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L'ETAT ACTUEL DE LA MEDECINE
POUR SERTIR D'iWTRODITCTION
La médecine se délivre de ses fausses théories, de sa routine meurtrière, de sa soumission servile a l'autorité' des hommes et aux doctrines des facultés, elle apprend a ne plus croire qu'à l'expérience.
Condorcet. (Progr. de Vesp. hum.)
Oui, la médecine apprend à ne plus croire qu'à l'expérience; elle n'en est encore qu'à son apprentissage ; car cette grande et féconde méthode expérimentale , mise en honneur par le chancelier Bacon, n'est pas un instrument aussi facile à manier qu'on se l'imagine communément. Aujourd'hui surtout , que l'esprit humain paraît las de lui-même, que, loin d'avoir confiance en ses forces , il dédaigne et abandonne ses plus nobles facultés , comment prétendre arriver à une large et systématique investigation ? Des faits ! des faits ! s'écrie-t-on de toutes parts , nous ne voulons plus que des faits ! D'où vient donc cette levée de boucliers contre le raisonnement ? Le voici. C'est que
les fortes têtes , les hautes capacités , parmi ceux qui font métier de ramasser des faits, ont fini par persuader à la tourbe que le raisonnement est une opération de l'esprit toute en dehors des faits, une opération qui puise ses matériaux , ils ne sauraient dire où, mais assurément dans une source étrangère à l'expérience. Cette horreur du raisonnement est poussée si loin qu'on ne vous permettra pas même la déduction 5 tout au plus vous accordera-t-on de disposer en colonnes vos arides descriptions pour en faire de savantes additions.
Ainsi , l'espèce humaine s'en va balottée d'âge en âge , à travers les systèmes , les méthodes , les procédés, les plans , les classifications, et tous les erremens enfin de ses bienfaiteurs !
La médecine , dit-on , a eu divers âges, un état d'enfance, d'accroissement, de virilité, etc. -, c'est une erreur, c'est uneillusion assez naturellechez ceux qui n'ont pas étudié philosophiquement son histoire , mais suffisamment appréciée par ceux qui s'attachent aux choses et non aux mots. Aujourd'hui , poursuit-on , elle est arrivée au plus haut degré de perfection. Idée présomptueuse dont chaque époque est pénétrée, car c'est le propre de la plupart de ceux qui cultivent les sciences médicales de se croire sans cesse arrivés, sous ce rapport, à l'apogée des connaissances humaines. Soyons plus vrais : il n'y a eu jusqu'à présent, en médecine, qu'application successive et plus ou moins malheureuse de divers systèmes; on a forgé des hypothèses, et puis
on s'est répété , et puis enfin , en désespoir de cause , on a voulu mille fois recommencer toute la médecine avec de maigres séries d'observations , voilà tout.
Loin donc de trouver , avec quelques auteurs contemporains, que la médecine a eu ses phases d'accroissement et de perfection , loin de m'applaudir avec eux de son brillant état actuel, je trouve qu'après avoir marché de fausses théories eu fausses théories , nous cherchons enfin à nous en délivrer , tout en vivant encore sur les débris de quelques faux systèmes.
Au temps d'Hippocrate et des Aslépiades , la médecine n'était pas plus qu'aujourd'hui dans un état d'enfance ; on recueillait des faits avec autant , sinon avec plus de bonne foi , qu'aujourd'hui -, les sciences qu'on veut bien appeler sœurs de l'art médical, étaient assurément moins avancées que de nos jours, mais quant à la pratique médicale , qui oserait actuellement se dire plus expert qu'on ne Tétait alors ? Nonseulement , je le répète , il n'y a pas eu depuis progression ascendante , mais il n'y a pas même eu une grande diversité dans les théories successivement préconisées. Thémison soutenait que tout doit être rapporté au slrictumel au laxum; c'était en d'autres termes le sthénisme et Yasthénisme ; Galien mit en vogue Yhumorisme , aujourd'hui les théories galéniques tendent à surnager, h'iatro-chimîsme de Sylvius s'élève, et tombe pour s'élever de nouveau plus ou moins déguisé , plus ou moins exclusif. Uarchéisme de Van- Helmont n'est pas plus ontologique que le physîo*
logisme actuel ; comme lui il admettait des forces et des propriétés dans les organes , comme lui il reconnaissait une chimie vivante dans l'économie. L' animisme de Stahl renouvelle les idées des anciens sur le principe des fonctions, sur ce qu'Hippocrate nommait ra oppwvTa. Le mécanisme de Boerhaawe et de Fréd. Hoffmann est en vogue , et cette vogue prouve , comme on l'a dit fort ingénieusement, qu'il n'y a de nouveau en médecine que ce qui est vieux; on regarde comme une découverte du siècle ce qui n'avait été qu'oublié. Que dirons-nous du vitalisme de Montpellier , si ce n'est qu'il réhabilite et remet en circulation les idées favorites de toute l'antiquité. Y? incitabilité de Brown exprime en d'autres termes ce qui était antérieurement connu \ le solidisme de Cullen et de Pinel n'a rien eu de plus exclusif que Yirritation de M. Broussais , et c'est sur les débris de ce solidisme , de cette irritation, et de quelque peu à'humorisme, que Y éclectisme veut aujourd'hui nous faire marcher.
Un auteur contemporain a tracé une esquisse brillante de cette histoire *, sa conclusion seule, je l'ai déjà fait pressentir, me paraît inadmissible : Telle est la table , dit-il , des principales révolutions que la médecine a traversées pour arriver à cet état de splendeur où nous la voyons aujourd'hui (i). Pour révolutions, oui, car qui dit révolution ne dit pas progression } mais pour cet état de splendeur , où le voyonsnous aujourd'hui ?
(i) M. le prof. Bouillaud, Généralités sur la médecine ; Paris, i83 1.
Aujourd'hui peut-être on se défie beaucoup plus qu'end'autres temps des idées systématiques, on redoute tout essai nouveau de systématisation, et c'est un autre vice ; le plus souvent on crie contre les systèmes et contre les systématiques , sans connaître ce qu'on veut attaquer ; un bon système , dit quelque part M. Laromiguière , est le chef-d'œuvre de l'esprit humain • en bonne logique, on ne doit donc s'élever que contre les faux systèmes et les fausses théories.
Je disais tout-à-1'heure que l'histoire de la médecine n'avait pas encore été considérée sous un point de vue vraiment philosophique , et je l'ai prouvé. Il me reste à faire connaître comment on aurait dû. considérer l'ensemble des faits historiques relatifs à la médecine.
La médecine , il faut le dire , en est encore à son véritable état d'enfance , mais cette fois c'est une enfance vigoureuse et pleine d'espérances. Je ne veux pas dire pour cela qu'auparavant elle n'ait réellement éprouvé bien des vicissitudes 5 au contraire , elle a dû passer par ces épreuves, parce que toute science doit les éprouver avant d'arriver à l'application raisonnée de la méthode expérimentale ; ainsi la médecine a éprouvé des variations nécessaires et bien distinctes avant de se placer dans la situation actuelle.
Première époque ou période. J'appelle cette époque, pour bien la caractériser et pour en faire connaître l'esprit dominant : Époque thaumaturgique. La médecine alors était toute de divination, veteres eam de divinatione quondam crediderunt, dit Baglivi*,pour ren-
dre raison des phénomènes physiologiques et morbides, on avait recours alors à l'intervention de la divinité ; et même pour l'influence des causes . on supposait le plus souvent l'action du to Getov, du quid divinum. Ijes médecins à cette époque prétendaient tenir des dieux: les préceptes quils nous ont transmis 5 cette pensée régnait exclusivement dans nos écoles , et on en retrouve encore aujourd'hui des vestiges sur les murs de nos amphithéâtres , comme un débris vénérable du passé. N'oublions pas qu'alors comme aujourd'hui on recueillait des faits , qu'on cherchait à les interpréter, mais que presque toujours l'interprétation était tliaumaturgique.
Après bien des siècles est arrivée I'époque critique ; on s'est permis d'examiner les opinions jusque-là adoptées sur la parole du maître, on a fait écrouler les échafaudages les plus brillans et les plus solides en apparence. Le génie destructeur semblait seul dominer, mais cette destruction était une nécessité ; il fallait secouer l'autorité des autres hommes, il fallait abandonner une routine meurtrière pour revenir au doute de Descartes , et pour faire enfin une application constante de la méthode expérimentale.
Nous sommes aujourd'hui dans les incertitudes d'une époque de transition? c'est-à-dire que, avec quelques restes de la première époque , avec quelques débris de fausses théories , nous entrous dans une critique hardie et puissante. Il est même à remarquer que les derniers thaumaturges ont acquis beaucoup plus de gloire
parleurs travaux critiques que par leurs théories; si l'époque critique est inhabile à construire , si elle ne sait encore rien édifier sur le terrain qu'elle a déblayé , elle nen a pas moins un mérite incontestable , celui de faire disparaître les préjugés , les erreurs et les absurdités ; toutes choses ridicules dans les autres sciences, mais meurtrières dans la nôtre.
Enfin, une troisième époque arrivera sans doute; déjà l'astronomie , la physique et la chimie y sont largement entrées , je veux parler de I'époque systématique, de cette époque où la science, non des faits, mais des rapports que présentent entre eux les faits, est enfin en voie de perfection. *
Nous avons vu que toujours on a demandé des faits, que toujours on a prétendu s'appuyer sur des faits ; les faits particuliers ne manquent donc pas en médecine ; je dirai plus : si on persiste à les entasser comme on le fait aujourd'hui, et dans les journaux, et dans les mémoires, et dans les publications de toute espèce, on finira par en encombrer, sans aucun fruit, non la science, mais les bibliothèques. Là en effet où il n'y a que des faits isolés il n'y a pas de véritable science; nous amassons donc des richesses stériles ; et à moins qu'il ne se rencontre enfin un homme d'une trempe supérieure, un homme qui sache trouver les rapports que les faits ont entre eux, discerner les liens systématiques qui les unissent , nous irons nous perdre infailliblement dans cet amas indigeste d'observations et de faits particuliers.
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Il y a deux écueils principaux à éviter ; d'abord celui qui consiste à amasser indéfiniment des faits particuliers , dans la fausse persuasion que lorsqu'on aura par devers soi une immense quantité de faits, les rapports se présenteront d'eux-mêmes ; fausse persuasion , disje , erreur grossière , car s'il en était ainsi, les faits déjà recueillis présenteraient du moins quelques traces premièresd'une mutuelle dépendance, offriraient à l'esprit quelques-uns de leurs rapports -, or , comme cela n'est pas , nous sommes forcés d'admettre ou que jusqu'à présent les faits ont tous été mal observés , ou que les phénomènes de la vitalité sont tellement valables , tellement individuels , qu'il sera à jamais impossible d'en inférer des lois générales ; car , comme le dit Fontenelle , « des vérités de fait , lorsqu'elles « sont isolées , semblent avoir été détachées , par une « espèce de violence , les unes des autres , et chercher « mutuellement à se réunir. )>
Le second écueil que je veux signaler , c'est cette méthode adoptée depuis peu par quelques médecins , qui consiste à recommencer, chacun pour soi , la médecine ab ovo, et cela à l'aide le plus souvent d'une soixantaine d'observations, dédaignant complètement les travaux des autres médecins. Supposez qu'on suive exclusivement désormais cette méthode , que chaque médecin recommence imperturbablement la science médicale, comme si rien n'avait été fait jusqu'à lui et en même temps que lui , qu'en résultera-t-il ? sinon que l'ignorance tendra à se perpétuer, et qu'une fois
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entrés dans cette ornière présomptueuse nous retournerons immanquablement à l'époque thaumaturgique.
Ce n'est pas tout. A entendre les applaudissemens donnés par quelques médecins aux progrès des sciences physico- chimiques, qui ne se croirait revenu au temps de Y iatro-chimisme PLes sciences ne sont réellement médicales que lorsqu'elles tendent et convergent simultanément vers un but commun , qui n'est autre que celui de guérir. La médecine est assez belle en elle-même pour n'avoir que peu de chose à réclamer des sciences qu'on est convenu d'appeler ses sœurs; c'est ce que Stahl avait parfaitement compris 5 aussi, dit Bichat , ses ouvrages offrent l'avantage réel de négliger tous ces prétendus. secours accessoires qui écrasent la science médicale en voulant la soutenir. Considérée philosophiquement, et lorsqu'elle vient à s'occuper exclusivement de l'espèce humaine, la science médicale offre des sujets dignes d'une assez haute méditation j l'homme alors est étudié dans ses attributs les plus brillans et les plus élevés 5 d'une part en effet nous avons à examiner l'intelligence humaine et ses opérations, les centres nerveux de la vie de relation et leurs phénomènes sensitifs ; d'autre part, nous avons à considérer l'innervation de la vie organique , ses caractères particuliers, et les déterminations instinctives.
Il est cependant des liaisons qu'on ne saurait méconnaître, je veux parler de celles qui existent entre les sciences physiologiques et la pratique médicale ; ces liaisons sont naturelles et intimes puisqu'elles ré-
sultent de tout ce qui doit être compris dans la science de l'homme.
Je reviens à mon thème spécial, savoir, que l'emploi raisonné et méthodique de la méthode- expérimentale peut seul nous faire sortir de ce dédale de systèmes et de théories erronés. Il ne suffit pas en effet d'avoir entre les mains un instrument précieux , il faut que les mains soient en outre dirigées par l'intelligence, et c'est pour avoir mal compris cette nécessité que tant d'essais infructueux ont retardé les progrès des sciences médicales 5 tous nos erremens vicieux tiennent à cette cause première*, et, en effet, comment a-t-on procédé, pour en venir aux exemples, lorsqu'on est entré dans l'histoire des maladies , et surtout lorsqu'il s'est agi des deux maladies qui vont nous occuper ? Le voici.
On a commencé par poser en principe, comme un axiome sans réplique, que toutes les causes des maladies qui affligent l'espèce humaine résultent uniquement des diverses modifications que peuvent éprouver les agens qui nous entourent , tandis que ces agens, tout en restant les mêmes , peuvent causer une foule de maladies, tandis qu'il est des causes de l'hypochondrie et de l'hystérie, par exemple, qui surgissent de l'économie elle-même par le seul fait de son développement vicieux ou anormal , développement qui ne reconnaît lui-même pour cause qu'une mauvaise organisation primitive -, il en est encore , et nous aurons occasion de le prouver dans le cours de cet ouvrage, il
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en est que l'esprit humain se plaît en quelque sorte à créer lui-même , dont il est seul auteur , qui n'émanent que de lui.
Pour arriver, dit-on encore, à la détermination des modificateurs morbides , il faut les apprécier à l'aide des instrumens de physique , du baromètre , de l'hygromètre, du thermomètre , etc. Ceci est encore plus erroné : les agens ne deviennent modificateurs qu'accidentellement , ils ne sont pas essentiellement modificateurs , c'est-à-dire qu'ils ne le deviennent que dans leur mode éventuel d'action sur l'économie animale , ou mieux dans le mode de réciprocité qui s'établit entre le corps impressionnant et le corps impressionné j c'est donc cette action qu'il faut étudier expérimentalement, et non le modificateur en lui-même. Aussi voyez ce qui arrive dans les grandes épidémies : on apprécie parfaitement tous les modificateurs connus de la vie , on les analyse et on en tient compte , et puis après tout on les abandonne pour en revenir au divinum quid des anciens. Pour les maladies endémiques, même impuissance de notre part; tous nos moyens d'investigation deviennent inutiles. En somme, c'est mal employer la méthode expérimentale que de rechercher la nature en quelque sorte moléculaire des causes-, c'est encore mal l'appliquer que de se baser sur le mode de transmission des maladies que ces causes engendrent-, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est de reprendre ce qui a déjà été tenté, c'est-à-dire, de s'attacher aux modifications premières par lesquelles
se révèle l'action des agens sur la vitalité ; qu'importe ici que les phénomènes produits soient obscurs en euxmêmes, il suffit d'être assuré de leur existence et de leur manifestation constante à l'occasion des mêmes causes. C'est surtout dans le mode d'investigation des symptômes que l'emploi de la méthode expérimentale est peu raisonné; quedemande-t-on, qu'exige-t-on du médecin pour ces sortes d'opérations ? qu'il ait des sens exquis , que sa vue soit perçante , qu'il ait le tact délicat, l'ouïe fine, etc., etc. On s'occupe si peu de procéder philosophiquement dans l'appréciation des symptômes , qu'on ne sait vous dire autre chose, sinon qu'on les découvre à l'aide des sens , et partant de là , on les divise en tant que vous les découvrez à l'aide de la vue, de l'ouïe, de l'odorat, etc., etc. Assurément on découvre les symptômes à l'aide des sens, qui peut l'ignorer? Mais ce qu'il y a de plus difficile, ce n'est point leur découverte-, ce qu'il y a de vraiment médical , ce qui révèle l'homme de talent, c'est l'appréciation raisonnée de ces symptômes , c'est leur transformation en signes , et pour arriver à ces résultats, il faut nécessairement connaître leurs rapports, soit de communauté, soit de particularité , soit de filiation, soit de causalité, etc. , etc. -, et quant à leur appréciation posthume, elle n'est pas à négliger, mais elle ne doit pas occuper le premier rang.
Non-seulement on a suivi de fausses routes , comme je viens de le dire, pour arriver à la connaissance des symptômes, mais on s'est encore attaché à poursuivre
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des travaux inutiles ,et qui ne pouvaient conduire à rien de philosophique. Ainsi on a tenu à classer les symptômes -, c'était une tentative absurde : les expressions symptômatiques ne peuvent être abstraites des maladies , ces expressions se groupent d'ailleurs naturellement à mesure que telles ou telles maladies se développent; et pour en venir encore aux exemples, qu'est-ce qu'une catégorie de symptômes statiques ? Que faut-il entendre par symptômes dynamiques ? Comment concevoir des symptômes qui revêtent une forme passive, tandis que d'autres affectent une forme active ? surtout lorsque dans la forme active on place sérieusement l'insensibilité et la paralysie? N'est-ce pas s'amuser à vouloir diviser ce qui ne saurait être divisé ? Et enfin pourquoi appeler symptômes statiques des changemens de couleurs, de formes, de situation, etc.? Ce ne sont point là des symptômes , mais bien des altérations anatomiques, d'où surgissent des symptômes particuliers : or, peut-on supposer que des symptômes produisent des symptômes ?
Il est une prétendue découverte qu'on attribue bénévolement à notre âge , et qu'on regarde en quelque sorte comme son plus beau titre d'honneur *, je veux parler de la localisation des maladies, découverte qui n'en est pas une, et qui a conduit à des assertions entièrement dénuées de fondement. La localisation en effet, loin d'être universelle et constante, esta peine possible dans l'espèce humaine , parce que l'homme conserve à peine quelques traces de l'indépendance
premièredes fonctions, comme j'ai cherché aie prouver dans un travail relatif aux déterminations instinctives (i). Chez les animaux des classes inférieures, la localisation est plus possible $ chez le foetus humain elle l'est encore, bien qu'à un moindre degré-, chez l'homme les réactions sont presque toujours générales, et surtout lorsque son intellect participe à ces réactions. Les maladies ne sont à proprement parler, comme le dit M. le professeur Cayol , que des réactions soit générales , soit locales, déterminées et soutenues par les forces de la vitalité. Non-seulement de locales elles peuvent devenir générales , mais encore , suivant la remarque des anciens , de générales les réactions peuvent devenir locales. C'est en ce sens qu'il faut entendre les expressions aujourd'hui surannées de fièvres pleurétiques , pneumoniques , céphaliques , etc. ; il existe en effet une époque première dans laquelle l'organisme , encore sous l'impulsion d'une influence large et puissante , telle que celle qui résulte des vicissitudes atmosphériques, des émanations méphytiques, des empoisonnemens miasmatiques, etc., reste comme frappée d'un ébranlement général , jusqu'à ce que la puissance vitale, apportant pour ainsi dire de l'ordre dans la réaction, pour fonctionner anormalement, l'affection parait se localiser, spécialement pour ce qui est de ses résultats matériels , jusqu'à ce
(i) Mémoire lu à l'Académie royale de médecine, séances du 18 septembre et du 16 octobre i83a.
que ces résultats, agissant à leur tour, provoquent de nouveau une réaction générale.
Rarement les réactions deviennent générales par le fait d'un obstacle mécanique , soit que cet obstacle ait été apporté par l'effet d'une cause traumatique , soit qu'une affection morbide, née dans l'organisme, l'ait développé spontanément ou dans un canal , ou dans un réservoir, ou dans une cavité quelconque. Les phénomènes qui se développent alors à tergo sont presque toujours très-bornés: c'est la réaction de la vitalité qui est la plus fréquente, la plus grave, et celle qu'on s'attache le moins à connaître , parce qu'elle est en effet assez réfractaire à l'emploi de la méthode expérimentale.
Quoi qu'il en soit, on ne peut se le dissimuler, et cette vérité aété proclamée parl'anliquité touteentière, il y a dans l'ensemble des effets morbides une tendance conservatrice , et la fièvre elle-même , soit consécutive , soit primitive , n'est autre chose qu'un co/zsensus d'efforts conservateurs. Eh , quoi ! dira-t-on, mais la fièvre peut tuer! Sans doute elle peut tuer, et sans rien arguer néanmoins contre le principe que nous venons de lui assigner. Ce sont les instrumens , ou plutôt c'est le matériel des instrumens qui manque alors, et voilà tout. Cet accident peut arriver d'une manière tellement évidente, qu'il est impossible de ne pas en être convaicu. Rendons le fait sensible par un exemple : croyez-vous que la puissante contraction musculaire suscitée dans un homme pour le soustraire
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à un danger imminent, et qui cependant n'a eu d'autre effet que d'amener un accident très grave, c'est-àdire une rupture du tendon d'Achille , et conséquemment de le livrer sans défense à ce même danger, croyez-vous, dis-je, que cette contraction n'ait pas été cependant provoquée dans un but conservateur?
Cette fois vous ne sauriez en douter } seulement les limites de la force matérielle des organes ont été dépassées , or, c'est précisément ce qui n'arrive que trop souvent dans les diverses maladies qui altèrent nos organes , et c'est pour cela que le médecin , interpres naturœ, peut apporter parfois des secours efficaces en modérant l'intensité des réactions.
Malgré ces faits, les réactions organiques ont élé niées , ou plutôt leur principe et leur but ont été contestés principalement par les médecins de notre époque. Il en est résulté que ces réactions ont été mal étudiées et qu'on a négligé de leur appliquer la méthode expérimentale. Ainsi, on n'a pas distingué les réactions générales franches des réactions sympathiques , et ces dernières surtout ont été méconnues. ïl était cependant facile de voir qu'il y a deux sortes de réactions sympathiques *, les unes suscitées à l'occasion de toute cause intense, tout l'organisme y participe, spécialement les centres nerveux et circulatoire ; le mouvement dans ces cas ne tarde pas à prendre un caractère spécial , il devient fébrile ; les autres ont lieu d'organes à organes -, elles ont lieu en raison des rapports plus ou moins intimes qui unissent plus particulière-
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ment tel organe avec tel autre. Ces liens sympathiques doivent être étudiés et connus, afin que dans le diagnostic des maladies on puisse en tenir compte.
La méthode expérimentale , disent les anatomo-pathologistes , doit être désormais employée exclusivement, et son emploi ne peut recevoir d'application plus heureuse que dans l'investigation des lésions organiques ^ bien que le plus souvent cette application ne puisse avoir lieu qu'après la mort.
Sans doute, la méthode expérimentale doit être employée à la recherche des effets matériels des maladies, elle doit même être employée exclusivement , en ce sens que nulle autre méthode ne peut être employée sous ce rapport , mais ce n'est pas à dire pour cela que les caractères phénoménaux ne doivent pas être également analysés à l'aide de cette méthode : la preuve eu est que l'application exclusive faite ainsi a conduit les anatomo-pathologistes à des résultats vicieux. Presque toujours, en effet, lorsque les lésions anatomiques ont manqué , ils ont eu recours au raisonnement par analogie pour rendre raison de cette absence , or il est reconnu que rien ne doit être employé avec plus de réserve que cette espèce de raisonnement.
Parce qu'une lésion organique succède à une inflammation , il n'est pas logique d'affirmer que cette lésion organique reconnaît nécessairement pour cause cette inflammation j mais il est encore bien moins logique d'affirmer que cette lésion organique survenue sans inflammation préalable, n'en reconnaît pas moins
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pour cause une inflammation qui n'est pas tombée sous les sens. Ce n'est point là, je le répète, appliquer rationnellement la méthode expérimentale. Loin de nous cependant la prétention de faire dire aux anatomo-pathologistes de notre époque que toutes les productions accidentelles ne sont autre chose que des formes spéciales d'une inflammation chronique, les bons esprits parmi eux ne soutiennent pas cela , mais ce que nous ne pouvons croire , c'est que la méthode expérimentale les ait conduits à avancer, en style métaphorique, que ces productions sont dans tous les cas filles de l'inflammation , et que lorsqu'elles existent isolément, c'est qu'elles ont survécu à leur mère.
Que dirons-nous maintenant de l'état actuel de nos connaissances relatives à la thérapeutique? Dans quel tissu d'absurdités la matière médicale n'est-elle pas encore embarrassée? Bichat s'écriait, au commencement de ce siècle : « On dit que la pratique de la « médecine est rebutante , je dis plus \ elle n'est pas, a sous certains rapports, celle d'un homme raisonna- « ble , quand on n'en puise les principes que dans la « plupart de nos matières médicales. » Eh bien! que ceux qui ont foi dans l'état actuel de splendeur dont nous avons parlé, nous disent quels progrès incontestables , et j'entends progrès autres que des progrès négatifs , ont été imprimés à nos matières médicales ; Bichat se garde bien de dire que la matière médicale ait eu un état d'enfance, d'accroissement, etc. Ce grand physiologiste voyait bien qu'il n'y avait eu qu'applica-
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lion successive et plus ou moins malheureuse, comme je l'ai dit , de mauvais systèmes et de fausses théories • chacun de ces sytèmes , dit-il , a influé sur la matière médicale, delà le vague et l'incertitude qu'elle présente aujourd'hui. La méthode expérimentale a donc aussi influé sur elle , mais en quel sens ? En lui faisant faire en quelque sorte , comme je viens de le dire, des progrès négatifs , c'est-à-dire en bannissant pour toujours cette polypharmacie inventée par les Arabes , et dont on a tant abusé en médecine ; en détruisant tour à tour la réputation de tant de médicamens prétendus spécifiques , héroïques , etc. , etc. ; tous les jours des essais sont répétés , tantôt pour trouver des succédanés à des médicamens dont l'efficacité paraît hors du doute , tantôt pour s'assurer de l'action encore inconnue de telle ou telle substance ; et ceci, pour le dire en passant, n'est autre chose que de l'empirisme 5 empirisme toutefois que nous sommes loin de blâmer et sur lequel* nous reviendrons tout-à-i' heure.
On se plaint que jusqu'ici la matière médicale ait paru totalement se refuser à l'application des systèmes généraux, que même elle y répugne-, sans doute, rien n'est plus difficile qu'une bonne systématisation, sous ce rapport 5 mais le médecin, dans ses diverses applications thérapeutiques , peut néanmoins être guidé par une idée générale, philosophique et féconde en résultats pratiques ; cette grande pensée , dont chaque praticien doit être pénétré, c'est que tous ses médicamens seraient nuls , ou même nuisibles, si l'économie né-
tait en quelque sorte protégée par une force médicatrice qu'il n'est plus permis de méconnaître. Pour moi , je ne conçois pas qu'un homme ose. se mêler de traiter un autre homme, s'il n'a foi dans la force médicatrice , soit qu'il fasse de la médecine expectante , soit qu'il fasse de la médecine perturbatrice.
Quant à ce premier genre de médication , je ne dois pas m'y arrêter 5 il est clair que celui qui attend à chaque instant des effets salutaires , des crises favorables , est convaincu de l'existence d'un principe conservateur. Mais la médecine perturbatrice! croyez-vous qu'un homme , doué de quelque raison , puisse s'ingérer de troubler l'organisme , dans le seul but de déterminer du trouble? Non assurément , la médication perturbatrice, comme je l'ai dit ailleurs (1), n'est autre chose qu'un appel fait en désespoir de cause , à la nature médicatrice. Les fonctions organiques modifiées d'une manière anormale, paraissent engagées dans un cercle vicieux ; ce cercle, il faut le rompre ; on y parvient souvent en imprimant une forte secousse à l'organisme. Les exemples d'application de ce principe sont tellement nombreux, qu'il est inutile de les rappeler ici. Le cours d'une maladie ne peut être arrêté, les symptômes de jour en jour deviennent plus graves, il n'y a rien à espérer du bénéfice du temps. Que fait alors le médecin ? il provoque un changement ; sait-il
(1) Concours pour l'agrégation , Leçon orale sur les fièvres intermittentes.
ce qu'il va amener? Nullement ; il sait seulement qu'il va changer l'état actuel contre un autre , et cela lui suffit , pénétré qu'il est de celte idée, qu'une fois cette secousse imprimée, ce changement amené, la force médicatrice aura meilleur marché , qu'on me passe l'expression , du nouvel état morbide déterminé artificiellement dansl'organisme. C'est donc, je le répète, un appel fait à la force médicatrice; les homseopathistes, au milieu de prétentions absurdes, ont rappelé les principes connus des plus anciens médecins • ils se sont appuyés sur cette vérité, que les maladies artificiellement provoquées sont incomparablement plus tôt guéries que les maladies nées spontanément dans l'économie -, mais le côté faux du système d'Hahnemann, c'est qu'une maladie spontanée devient entièrement artificielle , pour peu qu'elle soit artificiellement exaspérée -, d'où leur axiome, similia similibiis curantur . Dans la médication perturbatrice, on change, on modifie, et voilà tout ; aussi les chirurgiens ne prétendent pas faire autre chose, lorsque , pour provoquer la guérison d'un ulcère rebelle, par exemple, ils modifient, peu importe comment, la vitalité de sa surface, ou lorsque, plus hardis, au lieu de traiter parfois des inflammations même aiguës par des antiphlogistiques, ils ont recours à l'application de lotions irritantes en apparence, mais modificatrices en réalité.
En résumé, tout en essayant expérimentalement les divers agçns pharmaceutiques, qu'on l'avoue, ou rfu'on s en défende, on ne laisse pas d'avoir confiance dans
les ressources de cette bonne nature, qu'on tient néanmoins à honneur de méconnaître.
Après avoir parlé de la médication expectante et de la médication perturbatrice, il nous reste à dire un mot sur la médecine rationnelle et sur la médecine empirique.
Jusqu'à présent les faits, ou mieux les résultats thérapeutiques paraissent tellement particularisés qu'il est à peu près impossible de les coordonner de telle sorte qu'on puisse en inférer une médecine rationnelle. Les modificateurs hygiéniques ou pharmaceutiques restent les mêmes , mais leur action ne peut pas être calculée d'une manière précise , parce que dans cette action , l'état de l'organisme entre comme élément ; je m'explique : dans toute action modificatrice , il faut comprendre la vitalité des organes, vitalité à laquelle les modificateurs s'adressent. Eh bien ! cette vitalité offre tant de variété, soit dans l'état morbide, soit même dans l'état normal, selon l'âge, le sexe, le tempérament, les idiosyncrasies , etc., etc., que les réactions offrent sans cesse des caractères différens. Il en résulte que la méthode expérimentale ne consiste guère qu'en essais purement empiriques , dans les diverses médications thérapeutiques. La médecine empirique ainsi comprise ne doit donc pas être dédaignée, c'est proprement de la méthode expérimentale. Il ne faut pas croire en effet que par cela qu'on a recours à telle médication empirique , on ignore , ou du moins on néglige les caractères phénoménaux et anatomiques
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des maladies -, nullement. Personne n'a suivi, avec autant de perspicacité que Laennec, les signes physiques et rationnels des maladies , personne n'a poussé plus loin que lui l'investigation de leurs caractères , et cependant ce grand médecin , sous le rapport thérapeutique , n'avait guère foi que dans l'empirisme. Qui pourrait se vanter d'avoir mieux fait connaître les diverses phases et tous les accidens des pneumonies, par exemple, que Laennec? C'est empiriquem«nt , néanmoins, qu'il les traitait presque toujours ; et tout en cherchant à expliquer les résultats de l'émétique à haute dose par une absorption interstitielle rendue plus active ; il convenait lui-même que c'était là de l'empirisme.
En résumé, on peut donc être rationaliste, pour la succession , l'enchaînement et la filiation des phénomènes morbides, on peut l'être encore pour la production des diverses altérations organiques et pour leurs expressions symptômatiques , et en même temps être empirique §ous le rapport des effets thérapeutiques , lorsque la méthode expérimentale le veut ainsi.
Le coup d'œil philosophique que nous venons de jeter sur l'histoire de la médecine , et sur son état actuel, était nécessaire; j'étais imbu de ces idées avant d'avoir commencé l'histoire de l'hypochondrie et de l'hystérie-, j'en étais encore pénétré pendant la composition de mon ouvrage ; c'est sous leur influence qu'il a été terminé, il était donc indispensable de faire suivre en quelque sorte aux lecteurs cette filiation de
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pensées , avant d'arriver à l'étude de ces deux maladies 5 on conçoit dès lors que c'est un livre de critique, ou plutôt d'observations raisonnées, que j'ai dû publier j aussi ne me suis-je pas confiné dans un service de clinique pour en recueillir les matériaux ; je n'ai pas rédigé, à la manière de quelques écrivains du jour, un recueil d'observations indigestes , travail de manœuvre , vanté par les esprits médiocres , parce qu'avec un faux air de science il est à la portée de tous ceux qui ont tenu, pendant un semestre ou deux, les cahiers de visite d'un professeur , et qui ont dépêché , sous ses yeux, une trentaine de nécropsies. Cette introduction prouve que je ne considère pas notre époque médicale sous un jour assez séduisant pour ne pas m'être écarté de ses limites ; toutefois, en consultant les anciens, je n'ai pas fait un livre avec des livres , de même qu'en publiant mes propres observations je n'ai pas pris les numéros d'une salle de clinique pour en faire autant de chapitres- La question del'hypochondrie et de l'hystérie mise au concours par la Société royale de médecine de Bordeaux, n'avait été pour moi, je dois le dire ici, que l'occasion de soumettre préalablement à un jury médical un travail médité depuis long-temps. Indépendamment d'une leçon publique faite sur ce sujet à l'Ecole de médecine de Paris, dans le concours pour l'agrégation, en 18*29, l'hypochondrie avait de tout temps fixé mon attention ; mes études et mes recherches avaient été plus spécialement dirigées vers ce point ; j'avais done ,
préparé cette question de longue main. La Société a jugé mon travail digne de la palme quelle avait promise 5 néanmoins je ne me suis pas hâté de le publier. Un ouvrage écrit en quelque sorte d'un seul jet, a besoin d'être médité au bout d'un certain temps \ aussi me suis-je applaudi d'avoir retardé de quelques années sa publication 5 mes idées sont les mêmes , il est vrai , mais j'ai cherché à les corroborer par de nouvelles observations. La Société de Bordeaux, par l'organe de son rapporteur , m'avait fait remarquer une contradiction apparente, je l'ai fait disparaître 5 elle m'avait fait quelques objections , j'y ai répondu 5 ce n'est pas tout, un de mes compétiteurs, M. Brachet de Lyon, a publié ses recherches sur l'hypochondrie et l'hystérie •, il a bien voulu, en même temps, attaquer mon ouvrage encore inédit ; j'ai dû faire prompte et vigoureuse justice d'un acte de déloyauté \ une note m'a suffi pour cela. Pour tout le reste, mon ouvrage est, à peu de chose près , tel que je l'ai envoyé au concours ; on jugera de la valeur de cette production aujourd'hui que je l'abandonne à la publicité, à cette mer orageuse où tant de réputations de coterie sont venues se perdre à jamais, mais où tant d'hommes inconnus ou dédaignés ont surgi tout-à-coup appuyés sur de véritables talens.
PAR M. BURGUET, RAPPORTEUR
Messieurs ,
Les deux maladies sur lesquelles vous avez interrogé l'expérience des praticiens sont du nombre de celles que l'état social ajoute aux maux dont la nature a composé notre triste héritage. Elles suivent en quelque sorte les progrès de la civilisation , devenant plus fréquentes au fur et à mesure que l'intelligence des peuples se développe et que leurs besoins se multiplient. Cette remarque, aussi philosophique que médicale , n'avait point échappé au génie profond de Galien,
Quant à vous , Messieurs , convaincus qu'il importait pour la médecine-pratique qu'on étudiât mieux qu'on ne l'a fait jusqu'ici l'hystérie etl'hypochondrie, vous pensâtes qu'il fallait empêcher ceux qui s'en occuperaient encore de tomber dans des erremens aussi vicieux; rien ne vous parut plus propre à obtenir ce premier résultat , que de présenter dans un tableau raisonné ce que les auteurs les plus recommandables ont dit sur ces deux ma-
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ladies. Vous résolûtes, en conséquence, de mettre au concours une question ainsi conçue :
Examiner comparativement les diverses opinions émises sur la nature , le siège , l'étiologie , la symptomatologie , le pronostic et la thérapeutique de l'hystérie et de l'hypochondrie , et faire ressortir l'indentité ou les différences de ces deux maladies.
Vous désirâtes que les concurrens comprissent bien votre intention, et qu'ils ne considérassent pas cette question comme une spéculation théorique. L'examen des quatre mémoires que vous avez reçus vous prouvera, Messieurs, que les auteurs en sont pénétrés; qu'ils n'ont point ignoré la direction que vous avez donné depuis tant d'années à vos travaux, et à laquelle la Société doit la considération dont elle jouit dans le monde médical.
Dans l'analyse que nous allons vous présenter, nous ne suivrons pas l'ordre numérique dans lequel ces mémoires sont inscrits; nous les prendrons d'après le rang que leur mérite respectif leur a assigné.
Le mémoire n° 2 a pour épigraphe ce passage de Baglivi : Opiniones medicorum falsb prœconceptœ , falsum genus analogiarum sive
falsœ similitudines Prœcicipua mihi videntur esse impedimenta quœ
medicorum observando diligenliam, ac ipsius medicœ praxeos progressus retardarunt.
L'auteur a suivi, dans le plan de son travail, la division que vous avez adoptée dans l'exposition de la quesiion. Cependant il en a interverti l'ordre ; il a pensé qu'en étudiant d'abord les causes et les symptômes , on arriverait plus sûrement à la connaissance de la nature essentielle et du siège de l'hypochondrie et de l'hystérie; car vous remarquerez, dès les premières pages, qu'il ne s'est pas borné à copier textuellement les opinions des autres: il a cru avec justeraison que son travail serait d'autant plus utile que, par une discussion approfondie, il parviendrait à établir une opinion meilleure et plus conséquente avec les faits.
Il a attaché ài'étiologie une grande importance, parce qu'elle peut fournir les documens les plus précieux pour la solution du problême. Mais il a pensé que pour que son étude fût vraiment
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utile, il fallait apprécier d'une manière plus physiologique qu'on ne l'a fait jusqu'ici, l'action des modificateurs de l'économie. La plupart des auteurs, en effet, se sont copiés les uns les autres sur ce point ; ils ont adopté sans examen des erreurs qui les ont conduits
bientôt à des idées préconçues
Nous ne vous présentons , Messieurs, dans ce qui précède, que l'expression la plus simple de l'opinion de l'auteur sur l'étiologie de l'hystérieet de l'hypochondrie : il ne nous est pas permis de tous faire connaître, dans son ensemble, le raisonnement rigoureux auquel il a soumis toute cette partie de la question; mais ce que nous venons de rapporter vous donnera la mesure des secours qu'il a su retirer de la méthode analytique. C'est par elle, en effet, qu'il a poussé jusqu'à la démonstration la différence des causes qui existent entre l'hystérie et l'hypochondrie; c'est par elle aussi qu'il a prouvé combien tous les auteurs se sont écartés de la vérité quand ils ont apprécié l'influence des modificateurs de l'économie sur la prédisposition et le développement de l'hystérie et de l'hypochondrie.
La symptomatologie de ces maladies a été traitée dans ce mémoire avec autant de soin et de méthode que leur étiologie. L'auteur oppose les uns aux autres ceux qui ont traité le même sujet, et il s'attache surtout à apprécier la valeur qu'ils ont donnée à chaque symptôme en particulier. Cet examen le conduit à attribuer le vague qui règne dans toutes leurs descriptions à la manière dont ils ont observé le début de ces maladies
Nous ne nous arrêterons pas à examiner ce que l'auteur dit ici de l'essentialité de l'hypochondrie. Nous laisserons chacun de vous, Messieurs , réfléchir sur un sujet que quelques personnes pourront considérer encore comme susceptible de beaucoup de controverse, malgré les travanx des physiologistes et des psycologistes.
L'auteur se serait écarté de la question s'il se fût borné à nous donner son opinion personnelle sur la nature et le siège de l'hypochondrie. Il énumère toutes celles qu'on a émises, et c'est avec le plus grand soin qu'il discute les vices que chacune d'elles présente.
Les théories sur la nature et le siège de l'hystérie n'ont été m moins nombreuses ni souvent moins absurdes que celles qui ont été données sur l'hypochondrie. Notre auteur les combat, et il suit dans cette réfutation la marche qu'il a adoptée pour la seconde. Il prouve que l'hystérie ne dépend d'aucune lésion de tissu, et qu'elle est essentiellement nerveuse. Mais s'il nous a forcés, par ses raisonnemens , de reconnaître que c'est là vraiment la nature de cette maladie , nous devons avouer qu'il ne nous a pas aussi bien convaincus pour le siège qu'il lui assigne. Il réfute l'opinion de Georget, qui la plaçait dans l'encéphale; il combat avec non moins d'avantage Sydenham, quila confondait avec l'hypochondrie; il adopte l'opinion dePujol et de M. Broussais, qui en font une maladie de l'utérus ; mais, comme nous venons de le voir , il ne croit pas avec ces auteurs qu'elle consiste en une phlegmasie chronique de cet organe. Pour lui c'est une surexcitation nerveuse de la matrice, qui réagit sympathiquement dans les attaques sur l'axe cérébro-rachidien. Cette action sympathique se passe presque exclusivement sur la moelle allongée et la moelle épinière , très-rarement sur le cerveau. Voilà pourquoi on ne voit jamais de lésions de l'intelligence après les attaques d'hystérie les plus répétées.
Cependant, comme nous l'avons déjà remarqué, l'auteur n'a pas prouvé, d'une manière irréfragable , que l'utérus soit le siège de l'hystérie. Quelle que soit l'assurance avec laquelle il en parle dans certains passages, il ne paraît pas convaincu lui-même des preuves qu'il a administrées; car à la page 438 il dit . Nous avons cherché à prouver par la succession des phénomènes de l'hystérie que le point de départ de cette maladie est dans l'utérus. Cette opinion , comme on le voit, est présentée avec une réserve telle qu'elle est elle-même une preuve qu'il ne la croit pas très-fondée. D'ailleurs, à la p. 261 on remarque ce passage : Ainsi, en admettant un égal degré de bonne foi littéraire, on est forcé de convenir que la matrice , dans le plus grand nombre des cas , est au début de fattaque le siège ou le point de départ de sensations diverses. A la page 40 1 , l'auteur avoue que ce n'est qu'après avoir longuement observé et avoir médité les auteurs , qu'on peut se croire fondé à admettre l'opinion qu'il présente. On voit par ces divers
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rapprochemens que l'auteur a été bien loin de démontrer son opinion , et qu'il s'est borné à un simple énoncé. Il faut que ce point de la question offrît de grandes difficultés, pour qu'un homme d'un esprit aussi sévère n'ait pas osé en aborder la discussion.. ....
Dans la dernière section de ce mémoire, l'auteur se livre à l'examen comparatif du traitement, de l'hystérie et de l'hypochondrie. Il examine , ainsi qu'il Ta fait pour toutes les autres parties de la question, toutes les opinions émises depuis Hippocrate. Il apprécie les unes et les autres avec la sévérité de critique et la justesse de jugement que nous avons eu occasion de vous signaler plusieurs fois dans le cours de cette analyse. Ce chapitre mérite d'être consulté ; il n'apprendra aucune nouvelle méthode pour traiter l'hystérie et l'hypochondrie, mais il rendra leur thérapeutique plus rationnelle, et fera repousser avec plus de soin des remèdes qui sont trop souvent dangereux.
Votre commission, Messieurs, se plaît à reconnaître que l'auteur de ce mémoire a considéré la question proposée sous son point de vue le plus utile. Il a pensé que l'examen comparatif des opinions des médecins qui ont écrit sur l'hypochondrie et l'hystérie, devait tourner au profit c!e !a médecine-pratique. Il serait difficile d'ajouter quelque chose à l'histoire des causes, et surtout de saisir avec plus de talent l'action des modificateurs sur l'économie- Partout on reconnaît un praticien consommé habitué à méditer sur l'enchaînement des phénomènes morbides. Aussi, voire commission ne balance pas à mettre son ouvrage au rang des meilleurs qui aient été écrits sur le même sujet
Votre commission , Messieurs , s'est livrée avec un soin scrupuleux au travail que vous lui aviez confié. C'était un devoir pour elle d'autant plus grand , qu'il s'agissait d'un sujet important que la théorie a controversé de mille manières, et ce devoir devenait rigoureux en quelque sorte, puisque la philosophie et la médecine-pratique s'intéressaient presque également à la solution de cette question.
Votre commission a cherché à s'identifier pour ainsi dire avec
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chaque concurrent, et elle s'est convaincue des immenses difficultés qu'ils avaient à vaincre. Aussi n'hésite-t-elle pas à vous affirmer que si aucun d'eux ne les a pas toutes vaincues, il n'en est aucun qui ne mérite des éloges pour avoir abordé une question aussi vaste. C'est afin de couronner leurs efforts qu'elle vous propose de leur accorder des récompenses dans l'ordre que nous leur assignons ici :
i° Une médaille d'or de la valeur de 200 fr. à l'auteur du mémoire n° 2; c'est M. le docteur Frédéric Dubois (d'Amiens), agrégé à la Faculté de médecine de Paris.
20 Une première mention honorable à l'auteur du mémoire
3° Une seconde mention honorable à l'auteur du mémoire
Bordeaux, le 18 octobre i83o.
§ Ier. -La question proposée par la Société royale de médecine de Bordeaux était déjà d'une assez haute importance : Examiner comparativement les diverses opinions émises sur la nature , le siège , Vétiologie , la symptomatologie, le pronostic et la thérapeutique de Phypochondrie et de Vliystèrie , et faire ressortir V identité ou les différences de ces deux maladies; mais il ne suffisait pas d'analyser comparativement et rigoureusement les opinions émises, sous ces
divers rapports, par les auteurs; il fallait encore , faisant abstraction de tout ce qui avait été dit, interroger la nature , c'est-à-dire , saisir les premiers indices des modifications imprimées , dans l'économie , par les agens nuisibles , matériels ou immatériels ; suivre ensuite l'enchaînement , ou mieux, la filiation des phénomènes morbides, et arriver ainsi aux résultats les plus éloignés : ce n'est en effet qu'après avoir ainsi examiné la question de l'hypochondrie et de l'hystérie, qu'il devenait possible d'établir, comme conséquence des faits raisonnes , une série de propositions propres à faire ressortir l'identité ou les différences de ces deux maladies.
Cette entreprise offrait bien des difficultés : d'un côté , nous ne devions pas chercher à prouver, seulement par des aperçus généraux sur quelques symptômes saillans, que l'hypochondrie et l'hystérie forment bien deux individualités morbides ; tout, en médecine, pourrait être scindé par des considérations générales qui ne porteraient sur aucun fait positif ; d'un autre côté , nous ne devions pas moins nous garder de concentrer
l'attention des lecteurs sur ces minutieuses variétés de physionomies morbides que le médecin rencontre à chaque pas dans la pratique, et à l'aide desquelles on pourrait en quelque sorte individualiser indéfiniment. Ce double écueil , au reste , avait été signalé dès l'enfance de l'art , et le père de la médecine l'avait sagement évité : <c Hippocrate, dit Cabanis , se montre également a en garde et contre ces vues précipitées qui gé- « néralisent sur des données insuffisantes, et cona tre cette impuissance de l'esprit , qui , ne sa- « chant pas apercevoir les rapports, se traîne « éternellement sur des individualités sans ré- « sultats. »
Quant à l'ordre que nous avons suivi, c'est, à peu de choses près , celui que la Société nous avait tracé elle-même ; et si nous sommes parvenus à prouver, par des examens comparatifs, que l'hypochondrie et l'hystérie diffèrent par leur nature , par leur siège , par leurs symptômes , par leurs terminaisons, par leur pronostic, et enfin par le traitement qu'elles réclament, nous croirons avoir suffisamment prouvé que ces deux
affections diffèrent essentiellement l'une de l'autre , et que persister à les regarder comme identiques , c'est vouloir retarder sans motif plausible l'étude de leur diagnostic différentiel.
Nous devons toutefois faire remarquer , avant d'aller plus loin , que , dans l'état actuel des connaissances médicales , il ne faut rien moins que des différences établies dans toutes ces parties pour faire rejeter formellement l'identité de deux maladies.
En effet , les synonymies et les classifications sont l'œuvre des médecins ; le temps les modifie, elles appartiennent rarement à la nature. Quant aux agens modificateurs , qui ne sait que les mêmes causes peuvent déterminer des maladies variées , et que des lésions identiques peuvent être déterminées par des causes différentes? Les symptômes considérés seuls n'offriraient pas une base plus solide , loin d'être toujours identiquement reproduits , loin de correspondre toujours directement aux divers genres de lésions ; des liens sympathiques à peu près inconnus , et le consensus général de l'économie, amènent les dif-
férences les plus imprévues et les plus bizarres. Bien plus, les symptômes peuvent être nuls, comme disent les nosologistes; il n'est point de lésion même matérielle et profonde qui ne puisse parfois rester latente , et cela pendant toute la durée de la maladie.
Les terminaisons, sous ce rapport, ne sont pas moins trompeuses ; le nosologiste observe que le plus ordinairement telle maladie incline vers telle terminaison ; mais dès que plusieurs élémens organiques sont appelés à jouer un rôle dans la production des phénomènes morbides , rien de plus variable que les terminaisons , rien de moins propre a différencier les maladies qui les ont amenées.
Passons aux caractères anatomiques. Une école, qui se prétend toute moderne en médecine, celle des anatomo-pathologistes , a cru un instant pouvoir reconnaître matériellement et invariablement toutes les lésions morbides : le flambeau de Fanatomie pathologique, c'était leur terme de prédilection, devait éclairer désormais toutes les parties de la science restées jusque-là dans l'obscurité.
Cette erreur a peu duré , du moins pour les bons esprits , pour les chefs de cette école : aussi M. le professeur Andral s'est-il vu forcé de reconnaître et d'avouer, dans le sein d'une compagnie savante , que , loin de pouvoir différencier les maladies , beaucoup de caractères anatomiques , donnés comme point de départ d'une foule de symptômes , n'entrent souvent pour rien dans leur production ; et que le plus souvent , simples effets cadavériques, ils suivent, dans leur apparition, une double loi étrangère à l'organisme ; c'est-à-dire, que des altérations regardées comme pathologiques , telles que les injections , les rougeurs, les ramollissemens, etc., sont en raison composée de la chaleur atmosphérique et
du retard qu'on apporte à faire l'ouverture des cadavres.
Si la nature des lésions pouvait être rigoureusement appréciée , assurément elle suffirait à elle seule pour constituer clairement les individualités ; mais , comme il n'en est pas ainsi , et que , dans son investigation , on a besoin d'étendre ses recherches et dans l'étude des symptômes et dans
celle des caractères anatomiques , il en résulte que , considérée seule et en elle-même, cette nature ne serait qu'un être de raison , une abstraction arbitrairement individualisée.
Les différences dans le pronostic de deux maladies sont des conséquences du degré de gravité attribué à chacune d'elles , elles ne peuvent donc entrer pour rien dans les élémens de leur diagnostic.
Quant à la thérapeutique , est-elle raisonnée ? elle n'a de valeur que lorsque ses indications ressortent de la connaissance précise des lésions ; est-elle empirique? elle suppose encore quelques distinctions entre les maladies les plus tranchées. Ce n'est plus aujourd'hui qu'on voudrait donner tel genre de médication comme une pierre de touche ; ainsi , loin d'attendre de la thérapeutique quelques lumières pour notre travail, avouons que cette partie surtout est restée en ar rière.
Ces réflexions suffisent pour montrer ce qu'on pourrait espérer de chaque division examinée isolément. En concluerons-nous que l'ensemble
des présomptions ne sera d'aucune valeur? Non, sans doute : si par une concordance générale y tout tend à prouver que nous avons réellement analysé deux maladies , nous croirons à l'existence de ces deux maladies , et ce qui n'était que présomption deviendra certitude ; hors cette manière de raisonner, il n'y a rien à faire encore en médecine , parce que nulle part , suivant l'expressioii de Bacon , empruntée par M. le professeur Andral, nulle part, en médecine, on ne voit une vérité qui , comme une tour , puisse dominer toute la science..
Revenons au plan de cet ouvrage. Nous avons suivi, avons-nous dit, la marche que nous avait tracée la Société; les modifications que nous allons indiquer ne portent pas en effet sur le fond de cette division. Ainsi, pour procéder analytiquement, nous nous sommes réservés de n'aborder la nature et le siège de nos deux affections qu'après en avoir recherché minutieusement les causes , et qu'après en avoir tracé fidèlement l'histoire symptômatique. Nos idées sur la nature et le siège sont hasées sur l'étude
de leurs causes et de leurs phénomènes ; il était donc indispensable pour les faire adopter de traiter préalablement de l'étiologie et de la symptomatologie.
Agir autrement, c'eût été trancher la question a priori^ et substituer l'autorité aux faits et aux raisonnemens.
Après un court exposé historique des sentimens des auteurs sur l'acception donnée aux mots hypochondrie et hystérie , et après un aperçu rapide de l'ordre nosologique dans lequel on a successivement placé ces deux maladies, nous avons abordé leurs causes et nous en avons fait une étude comparative. Cette investigation nous a fourni des documens précieux pour l'appréciation de leur nature, et conséquemment de leur diagnostic différentiel.
La symptomatologie comprend trois périodes pour l'hypochondrie et deux degrés pour l'hystérie ; là , les différences ne sont pas moins tranchées entre ces deux maladies; préparés par l'étude des causes, nous avons trouvé celle des symptômes extrêmement simplifiée.
L'histoire des terminaisons les plus fréquentes de l'hypochondrie et de l'hystérie n'a pas dû être négligée; rarement les terminaisons sont constantes et régulières ; néanmoins elles entrent encore dans les motifs qui nous ont portés à différencier les lésions. v
Les ouvertures de cadavres nous ont été utiles , moins pour trouver le point de départ des phénomènes morbides que pour constater les effets matériels ou parfois les complications de ces mêmes phénomènes ; alors seulement nous avons traité de la nature et du siège , et, à cet égard, les opinions émises par les auteurs ont été successivement examinées et comparées.
Nos idées sur ce point ont été exposées comme exprimant les conséquences naturelles et inévitables de l'action des causes et de l'apparition des symptômes. Le pronostic a été approximativement donné comme une suite de nos études sur les terminaisons les plus ordinaires.
Enfin la thérapeutique a été considérée sous le point de vue comparatif et philosophique ; mais rappelons ici que tout en suivant l'idée-mère
de notre travail , c'est-à-dire , l'appréciation de l'identité ou de la différence de Phypochondrie et de l'hystérie , nous avons cherché quels secours on doit raisonnablement attendre de l'art dans ces deux graves maladies.
§11. Dénominations diverses. — Définitions des auteurs. — Classifications. Il suffit de jeter un coup d'œil rapide sur les diverses dénominations successivement imposées à l'hypochondrie , pour se convaincre que tantôt on a voulu désigner le siège précis de la lésion primitive, le véritable point de départ des phénomènes morbides, et tantôt signaler un symptôme prédominant, comme pouvant, à lui seul, sinon constituer, du moins caractériser cette affection.
Pas plus que Georget , nous ne voulons , d'après un sens étymologique, trouver le siège et pénétrer la nature intime de l'hypochondrie; nous nous contenterons de faire quelques remarques sur les variations principales de cette synonymie.
Relativement au siège , la région épigastrique et les hypocondres ont toujours été plus spécia-
lement désignés; bien qu'on ne puisse réellement trouver dans cette région le siège de l'hypochondrie , il faut le dire cependant , ce n'est pas sans raison que l'attention des observateurs a été plus particulièrement tournée vers ce point. C'est de là que surgissent en effet les symptômes les plus propres à frapper le commun des hommes , c'està-dire les symptômes prédominans de la seconde période.
Le mot hypochondrie indiquait donc un siège approximatif, de même que le mordus mirachialis des Arabes. Mais quel était l'organe spécialement et primitivement affecté ? Quelle était la nature de l'affection? Il y a plusieurs viscères dans les hypochondres. Ceci est une remarque faite par Mercurial , précisément dans le cas qui nous occupe : in hjpochondriis complura sunt viscera, dit-il (de Melan , cap. iv. ), et on ne sait de quel genre de lésion parlent les auteurs et quo affecta afficiantur viscera.
Relativement au symptôme désigné comme pathognomonique, on a beaucoup plus varié; tantôt on s'est attaché à signaler les dispositions
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morales des malades , tantôt la couleur terne de leur peau, l'émaciation de l'économie, tantôt on s'est uniquement attaché à une sécrétion insolite de gaz, qui a lieu parfois dans l'estomac et dans les intestins des hypochondriaques. De là les expressions de morbus niger , morbus resiccatorius , morbus corruptorum, TraSoç cpiKrrco&ç , etc.
Pour ce qui est de l'hystérie , le point de départ des symptômes, quoique assez obscur, du moins dans la majorité des cas, n'a pas éprouvé beaucoup de variations. L'organe primitivement lésé a presque toujours été désigné par les auteurs; les erreurs n'ont pas été moins nombreuses, si l'on veut, mais elles ont plutôt porté sur le genre de lésion dont on le soupçonnait affecté. C'est pour cela qu'on peut trouver aussi une foule de synonymies dans les auteurs. On va en juger.
Chez les Grecs : :h m/i'ç varspoo}, rt nvi'E, m vj y«<r?pi, .U7repîtiyr,(Jiç, etc.
Chez les latins : hjsteria, hjstericismus , lirsteriasis , hjsteris , malum hystericum , morbus hjstericus , adfectio hjsterica , uteri adscensus, morbus strangulatorius , suffbcatio uterina ;,
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hysteralgia , passio hysterica, uteri dolor, hysterergia medica , vapores uterini , djspnœa hysterica , strangulatio vulvœ , strangulatio hysterica, asthma uteri , etc., etc.
Chez les Français : /y stèrie, hystéralgie, mal de mère , vapeurs utérines > névroses utérines , etc.
Chez les Allemands : t&'e hystérie , mutterbeschwerde, mutterkrankheit , mutterweh , hysterischesuebel, mutterkrampfe 7 etc.^ etc.
Chez les Anglais : hysterical fits , liysterick passion , rising ofthe mother, etc.
Ainsi, tantôt on a cru trouver la cause de tous les désordres de l'hytérie, dans la constriction , dans l'étranglement de l'utérus, tantôt dans le déplacement de cet organe, et tantôt dans des lésions organiques; un mot qui n'aurait rien préjugé , aurait peut-être dû avoir la préférence ; il n'aurait pas du moins contribué à retarder les progrès de la science , en rappelant d'anciennes erreurs. Mais après tout, il suffirait de bien s'entendre aujourd'hui sur l'acception à donner au mot hystérie pour le conserver et pour justifier la généralité de son usage. Le mot hystéralgie ,
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renouvelé depuis quelque temps, ne convient pas ,. il est trop vicieusement significatif, et il ne convient pas davantage à l'inflammation de la matrice, malgré l'explication de M. Louyer-Villermay. Nous ne nous arrêterons pas davantage sur ces distinctions, qui ne sont, après tout, que des distinctions de mots.
§ III. Passons à la classification. Il est aujourd'hui plus difficile que jamais de s'entendre sur le lieu que l'on doit assigner à Phypochondrie et à l'hystérie dans un cadre nosologique. De même qu'on a obscurci les données diagnostiques en voulant les simplifier, c'est-à-dire en voulant faire correspondre directement, et dans tous les cas pathologiques possibles, une série bien déterminée de symptômes à une lésion matérielle également bien déterminée, de même, en cherchant continuellement à rétrécir les cadres nosologiques, on a fini^par rendre impossible le classement d'une foule de maladies , et spécialement celui des deux maladies qui nous occupent.
Après l'élimination des fièvres essentielles est venue l'élimination des névroses ; après celle-ci
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est venue l'élimination des altérations organiques : les premières et les secondes parce qu'on a nié leur existence, les dernières parce qu'on les a regardées comme des formes variées ou comme des produits de l'inflammation. Si donc nous ne consultions que certains auteurs modernes, nous ne pourrions trouver Phypochondrie et l'hystérie que dans l'ordre des phlegmasies abdominales (Pujol, Broussais, etc.); ce qui répugne aux faits d'observation, comme nous le verrons plus tard.
Mais remontons plus haut , sans toutefois y attacher, pour le moment, d'autre importance que l'autorité de quelques auteurs relativement au classement de ces deux maladies.
La classe des vésanies, dans laquelle Sauvages a rangé, avec Phypochondrie, et de simples symptômes et des maladies d'une nature essentiellement différente, cette classe a pris tellement d'extension entre ses mains, jjue nous sommes forcés d'avouer qu'elle ne peut préjuger en rien les différences de Phypochondrie et de l'hystérie : il suffit de dire que le vertige, la berlue, la démonomanie, etc., etc., se trouvent compris dans
cette classe. Cependant, il faut le reconnaître, ce nosologiste entrevoyait vaguement dans l'hypochondrie une déviation des facultés intellectuelles comme point de départ et origine première de tous les désordres, et l'hystérie lui paraissait avoir plus de rapport avec les spasmes d'abord en dehors de la sphère de l'intelligence et indépendans des volitions.
Joseph Franck a maintenu l'hystérie dans les affections spasmodiques. Haase a voulu préciser ce genre de lésion, mais sa division est plus arbitraire.
Il est évident que M. Louyer-Villermay s'est égaré dans les ramifications de son arbre nosologique : il range d'abord l'hystérie dans la classe des névroses, et en cela il suit l'exemple de Cullen et de Pinel; puis il la reporte dans l'ordre des vésanies, et cela parce que certains auteurs ont confondu cette maladie avec l'hypochondrie, qui est aussi une vésanie pour M. Louyer. Ce n'est pas tout : cet auteur, ayant besoin d'un genre , et même d'une espèce , revient aux névroses, et il trouve que les névroses de la gêné*
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ration forment ce genre, et \%s névroses génitales de la femme l'espèce. Ce n'est donc pas sans raison qu'un auteur étranger (Loewenthal) s'écrie : Hanc classijîcationem mirati sumus ! et l'on conçoit déjà peut-être que, tout partisan que s'est déclaré M. Louyer-Villermay de la distinction de nos deux maladies, avec des idées aussi peu rigoureuses, il nous sera d'un bien raible secours dans la suite de notre travail.
Ge pressentiment sera même justifié en voyant combien cet auteur méconnaît la nature de l'hypochondrie dans la définition qu'il a donnée de cette maladie.
Au lieu de suivre la route entrevue par Sauvages et indiquée par Linnée, c'est-à-dire, au lieu de déterminer, comme nous essaierons de le faire, quel est l'état de l'intelligence au début de cette affection, M. Louyer-Villermay dit sérieusement que c'est une affection éminemment nerveuse qui réside dans une manière d'être du système nerveux qui vivifie les organes digestifs : d'où l'on conçoit qu'il la place dans la classe des névroses , pour revenir dans l'ordre des ve'sa-
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nies, etc., etc. Raisonner ainsi, c'est assurément, suivant l'expression de Georget, enseigner fort peu de chose. Ce même Georget, sans avoir atteint le but, suivant nous, dit avec raison que les phénomènes caractéristiques de l'hypochondrie viennent de la tête , tandis que pour l'hystérie on trouve son phénomène caractéristique dans les attaques convulsives. Avouons cependant que le siège de cette dernière maladie lui paraît être encore clans la tête : c'est une erreur que nous chercherons à combattre dans d'autres lieux. Pour le moment, nous ne voulons que prendre acte de cet aveu, et montrer qu'un bon observateur est toujours utile dans la science, même en déduisant de fausses conséquences, parce que les faits restent ; tandis qu'en soutenant une bonne thèse un auteur peu judicieux ne peut être d'aucune utilité.
Il y a plus , et on peut le dire aujourd'hui , c'est se livrer à un travail stérile que de rechercher minutieusement V ordre auquel doit appartenir telle maladie .5 puis le genre , puis V espèce, puis la variété , etc. , etc. Autant ces mé-
thodcs sont utiles aux naturalistes pour grouper les familles des êtres organisés, autant elles peuvent être nuisibles en médecine, en inspirant insensiblement de fausses idées sur la nature des maladies et sur leurs analogies. L'esprit, en effet, finit par oublier qu'il ne s'agit que de simples modifications imprimées à l'économie animale ; il se familiarise en quelque sorte avec cette idée qu'il s'agit de distribuer méthodiquement des individualités abstraites , et toutes ses forces sont employées à méditer sur des êtres de raison.
Nous ne chercherons donc pas à classer l'hypochondrie et l'hystérie à la manière des nosologistes, nous chercherons encore moins à les définir; nous nous contenterons de résumer en peu de mots l'idée générale que nous nous faisons de ces deux maladies, et nous indiquerons ainsi le sens dans lequel seront dirigés tous nos travaux ; c'est comme une solution que dès ce moment nous signalons , mais dont les élémens seront successivement discutés dans chacun des chapitres de notre livre.
§ III Suivant nous, l'hypochondrie consiste
primitivement dans une déviation, ou plutôt dans une fâcheuse application des forces de l'intelligence humaine ; nous verrons plus tard que tout part de là dans cette maladie, que tout peut y être rapporté ; c'est en ce sens qu'on peut considérer cette affection comme une monomanie bien distincte , puisqu'elle est caractérisée par une préoccupation dominante, spéciale et exclusive, c'està-dire, ou par une crainte excessive et continuelle de maladies bizarres et imaginaires \ ou par l'intime persuasion que des maladies réelles, à la vérité , mais toujours mal appréciées > ne peuvent se terminer que d'une manière funeste.
Il n'y a pas autre chose dans Pétat primitif de cette maladie ; et plus tard , c'est-à-dire dans les dernières périodes , c'est encore ce qu'il y a de mieux caractérisé , de plus positif et de plus constant; le reste se trouve toujours sous la dépendance de cette lésion primordiale de l'intellect.
Cette maladie est exclusive à l'esprit humain; elle est plus particulière aux hommes qu'aux femmes, en raison des causes que nous ferons
connaître ; elle est apyrétique , comme l'ont remarqué les plus anciens observateurs, absque febre sitique^ obscure, et enlin à peu près inconnue dans la filiation de ses caractères phénoménaux, parce qu'elle n'a pas encore été rigoureusement analysée.
L'hystérie , pour être bien appréciée , doit être suivie dans tous ses accidens symptomatiques ; il est très-difficile d'en donner une idée à la fois générale et précise; toutefois, nous pouvons dire que nous ne voyons dans cette maladie , comme caractère fondamental , qu'une perturbation violente, ordinairement brusque , toujours intermittente de l'innervation générale ; perturbation déterminée par une surexcitation , ou irritation nerveuse locale , que nous ferons connaître plus particulièrement dans la suite , mais qui , dans tous les cas , est bien différente des irritations vasculaires.
Cette maladie est également apyrétique, exclusive aux femmes, et parfaitement distincte de l'hypochondrie par tous les élémens qui constituent les maladies.
Tel est le jugement que nous croyons pouvoir énoncer à priori sur ces deux affections , nous réservant d'en démontrer rigoureusement l'exactitude dans la suite de cet ouvrage.
ÉTIOLOGIE.
A. Considérations générales sur les causes de Phypochondrie et de l'hystérie.
§ Ier. Sydenham ayant confondu, comme nous le verrons plus tard, non -seulement les symptômes de Thypochondrie avec ceux de l'hystérie, pour en faire une seule et même maladie sous le nom ô^ affection hystérique ( Sydenh. , Méd. prat.y Paris, 1799, p. 463% mais encore les symptômes d'une foule de maladies étrangères à ces deux affecnons , a dû nécessairement apporter la même confusion dans l'étude des causes. Ainsi on voit, sous le même chef, les mouvemens violens du corps et les vives émotions de l'ame , telles que la colère , le chagrin , la
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crainte, etc. , une abstinence trop long -temps prolongée, et la chute de la matrice (pag. 53 1 , prop. 139), la suppression des lochies et l'écoulement immodéré des règles , etc. , etc. Si les causes énumérées par Sydenham offraient entre elles quelque analogie , soit par leur nature , soit par leur mode d'action sur l'économie animale, on pourrait peut-être en inférer quelque présomption en faveur de l'identité de l'hypochondrie et de l'hystérie ; mais il résulte de ce que nous venons de dire qu'on doit plutôt en tirer des inductions opposées.
Ce n'est pas ici le lieu de parler des causes immédiates inventées par Sydenham ; nous nous contenterons seulement de regretter qu'un médecin , doué d'ailleurs d'une profonde sagacité , ait consacré plusieurs pages de son livre à l'explication des phénomènes de ces deux maladies par l'inégale répartition et le désordre des esprits animaux (p. 483 et suiv.)
Examinons plutôt, et toujours comparativement, les causes de l'hypochosMrie et de l'hystérie telles que l'observation et le raisonnement nous les ont fait admettre , en procédant des générales aux particulières.
Plusieurs divisions ont été proposées pour coordonner l'étude des causes : quelques - unes
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ont été rejetées avec raison, d'autres à tort.
Tout récemment on a voulu diviser les causes en matérielles et en immatérielles ; cette distinction est plus spécieuse que solide ; elle porte plutôt sur les agens que sur la causalité; en effet , à l'exception des causes traumatiques et des substances spéciales, qui, en s'introduisant dans l'économie, viennent en infecter les liquides, tous les agens matériels et immatériels troublent les fonctions ou altèrent le tissu des organes, sans différences appréciables dans le mode de causalité.
Une distinction plus fondée , quoique banale si Ton veut, est celle qui sépare les causes prédisposantes des causes déterminantes ; elle est plus fondée parce qu'elle établit des rapports de causalité. M. Louyer - Villermay n'a donc pas fait preuve d'un esprit méthodique en blâmant cette division. 11 en donne pour raison que le même agent peut constituer tour à tour une prédisposition ou une cause efficiente, suivant son intensité ou la disposition de l'individu (Malad. nerv., page 224). Sans doute une cause prédisposante, par sa longue action seule, par sa seule intensité, peut déterminer une maladie, comme une dernière goutte d'eau fait déborder un vase déjà plein, et nous en tiendrons compte en temps et lieu pour
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l'hypochondrie et pour l'hystérie ; mais il n'en est pas moins vrai qu'il est un ordre bien distinct de causes plus particulièrement prédisposantes à ces deux maladies, et il est encore plus rigoureusement vrai, et cela pour toutes les maladies peut-être, que l'éternelle série de causes occasionnelles, répétée par chaque auteur, serait nulle pour le développement, si déjà il n'existait une funeste et trop active prédisposition. C'est donc cette prédisposition que le médecin doit étudier; elle se confond avec la diathese des anciens, et pour l'étudier il faut en rechercher les élémens. L'auteur que nous venons de citer a préféré diviser les causes en physiques et en morales. Pour faire juger comment il entend cette classification, il nous suffira de dire qu'il range parmi Jes causes morales de l'hypochondrie tout ce qui peut impressionner les sens , comme les odeurs, les parfurns^ le régime végétal ou animal exclusif, le son produit par le choc des verres, etc., les professions, l'hérédité, etc. (Malad. nerv., p. 293 et suiv.)
Et parmi les causes physiques : l'âge , les métiers (242)% les affections syphilitiques , etc.
Pour l'hystérie, même confusion. On trouve parmi les causes physiques : les odeurs, celle du charbon en particulier, la continence (36), une
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vive sensibilité nerveuse (35), etc. ; et parmi les causes morales : une constitution délicate et nerveuse (39) , l'empire des organes réproducteurs (40 , l'époque de la puberté (42% etc-
Quelques bons esprits avaient cru reconnaître des causes internes et des causes externes : cette distinction n'est pas admissible dans l'état actuel des connaissances médicales. En effet, à l'exception des lésions héréditaires , de certaines dispositions morales innées, des vices de conformation et des arrêts du développement, toute modification morale ou physique a du primitivement être déterminée par l'impression des agens qui nous* entourent; resterait donc à fixer le laps de temps nécessaire pour qu'un phénomène soit dit de cause interne, ce qui serait trop arbitraire.
Georget a senti que l'ancienne division devait être conservée. Il admet des causes prédisposantes et des causes excitantes de l'hypochondrie et de l'hystérie ; nous suivrons son exemple dans la recherche comparative des causes de ces deux maladies, et dans l'appréciation philosophique de celles qu'on a généralement admises.
B. Causes prédisposantes de l'hypochondrie et de l'hystérie.
§ II. Nous passerons en revue ces causes,
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avons-nous dit , en commençant par celles qui influencent les masses, et en terminant par les plus individuelles.
Non -seulement la nature physique impressionne et modifie puissamment les hommes , suivant qu'ils se rapprochent des régions équatoriales ou qu'ils se groupent vers les pôles , suivant qu'ils habitent l'ancien ou le nouveau monde, les continens ou les îles, mais encore selon la nature du terrain qui les nourrit ; idée émise d'abord par Hippocrate (De œre 120) et reproduite par Montesquieu : « La stérilité des terres rend •« les hommes industrieux , sobres et endurcis au « travail ; la fertilité d'un pays donne , avec l'ai- « sance, la mollesse et un certain amour pour « la conservation de la vie. » (Esprit des lois, livre xviii , chap. iv.) N'allons pas trop loin7 cependant ; le climat n'est qu'une des causes modificatrices de l'homme ; il serait absurde de croire, avec l'auteur de l'article Topographie du Dictionnaire des sciences médicales , que le climat fut la base de tout , de la manière d'être individuelle , de la religion , des mœurs , de la législation , du gouvernement , etc.
Comme être intelligent , l'homme réagit sur la nature; il défriche les terrains incultes, il détruit les forêts , aplanit les montagnes , dessèche les
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marais, ouvre des canaux, etc.; et si sa nature propre suit ces changemens topographiques, ii est encore la cause première de leurs influences. Le climat lui-même devient un instrument entre ses mains puissantes.
Quelque présomptueux que soit l'homme , dit Robertson, il ne pourrait marquer trop de vanité , ni trop s'applaudir lui-même , s'il pouvait comparer l'aspect de la nature inculte et l'état de la terre depuis qu'il a réagi sur elle et que ses mains l'ont embellie.
Il y a donc réellement communauté d'action et de réaction entre l'homme et le globe qu'il habite, et conséquemment nécessité d'étudier V action des climats ; mais il faut apporter dans cette étude des notions précises , et ne pas retomber, avec certains auteurs, dans ces éternels lieux communs de parallèle entre les peuples du midi et ceux du nord; parallèle faux, inventé par l'imagination de quelques médecins qui, à l'exemple de Pomme (Scribo in œre arelatensi. Traité des effets vapor. , introduct.) , pourraient se vanter de n'avoir jamais quitté leur pays.
La nature n'a pas distribué la force physique en raison des latitudes : il y a plus de vigueur physique et plus de rudesse morale chez les Piémontais, les Arragonais, les Asturiens et les Bas-
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ques que dans tous les grands corps de la Germanie et dans toutes les nations slaves.
Au lieu de chercher à concilier des opinions réellement contradictoires, M. Louyer-Villermay aurait dû examiner la question de fait, et vérifier avant d'expliquer.
Hoffmann et Réveillon regardentlespays froids comme favorables au développement de l'hypochondrie ; Van-Swiéten et Bosquillon sont d'un avis contraire : selon eux, les pays méridionaux prédisposent plutôt à cette maladie. Pour accorder ces autorités, M. Louyer-Villermay avance que les deux extrêmes de la température produisent constamment une atonie générale (p. 23s), d'où prédisposition égale à l'hypochondrie. Il y a ici à la fois contradiction et erreur : contradiction, parce que plus haut cet auteur a trouvé que les peuples du nord sont à ceux du midi ce que V Hercule Farnèse est à VJpollon du Belvéder, c'est-à-dire, en langage ordinaire, que la force est du côté du nord; erreur, parce que la cause prochaine de l'hypochondrie ne réside pas dans une atonie générale.
Je l'ai déjà dit , avant de chercher à expliquer le mode d'action du climat il fallait constater les faits; eh bien! malgré l'autorité de Georget , qui place les climats chauds au nombre des causes
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prédisposantes, il est de fait que les hypochondriaques sont plus nombreux dans le nord-ouest de l'Europe que partout ailleurs : l'opinion de Chef ne est d'une vérité incontestable, mais cela tient à plusieurs causes : les esprits , dans ces contrées éminemment civilisées , s'intéressent vivement ou même participent au maniement des affaires de l'état; les fortunes y sont presque toujours le produit de l'industrie : aussi l'énergie morale y est fortement développée : or nous verrons constamment ce développement en rapport avec la fréquence des affections hypochondriaques.
§111. S'il était nécessaire ensuite de chercher, comme on a tenté de le faire, quel rôle Y imagination des peuples peut jouer dans cette fréquence, nous prouverions, contre l'opinion commune , que si dans le midi l'imagination paraît plus remarquable , elle y est moins active que dans le nord-ouest, parce qu'elle y est plus matérielle , et que , dans ses inspirations les plus brillantes, elle n'y reflète guère que les images du monde physique ; dans le nord-ouest, au contraire, elle se montre forte, active et vraiment créatrice; elle se repaît de productions idéales, elle vit dans un monde moral et intellectuel ; il en résulte que lorsque cette imagination puissante
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se tourne sur elle-même, elle est bien plus ingénieuse à se créer des maux ou à exagérer outre mesure ceux qui existent réellement. Il faut le dire cependant, cette imagination agite seulement ces hommes qu'une certaine aisance met à l'abri des premiers besoins de l'existence, et à qui la terre devenue fertile a donné cet amour pour la conservation de la vie dont parle Montesquieu. Pour les autres la vie se partage entre le sommeil et un travail pénible qui n'est encore qu'un sommeil pour l'intelligence.
Ce que nous venons de dire est prouvé par l'état actuel de la littérature en Europe ; dans le nord elle produit moins peut-être que dans le midi, mais elle est pleine de vie, de jeunesse et de chaleur.
Quand Alfieri voyagea dans le Nord, dit un écrivain anglais (Foreigji Review), il fut surtout frappé du silence solennel de la nature : ce n'était plus tous ces bruits confus des contrées méridionales, murmures d'insectes, bourdonnemens indistincts, échos nombreux, signes d'une puissance de vie qui se répand au-dehors, et déborde, pour ainsi dire, mais un calme énergique et une grandeur muette qui semblait cacher en elle-même son activité , la resserrer et la comprimer pour l'accroître.
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L'hypochondrie tire sa source d'une fausse direction de l'énergie morale : aussi se rencontret-elle là où, d'accord avec le climat, les institutions politiques et les situations particulières favorisent cette énergie et déterminent ainsi une prédisposition formelle.
Il en est autrement pour l'hystérie , parce qu'elle est plus en dehors des opérations de l'esprit : un appareil particulier d'organes , l'appareil utérin, est frappé de névroses, c'est-à-dire qu'il devient le siège de sensations anormales, et bientôt l'innervation viciée, propageant plus loin les désordres, constitue l'hystérie, comme nous le dirons plus tard; mais tel est le point de départ. Plus le système nerveux dominera, plus les névroses seront fréquentes et variées ; et plus le climat favorisera le développement de ce système, plus il prédisposera à ces lésions de l'innervation : or c'est dans les climats chauds qu'il faut voir jusqu'où peut aller l'exquise sensibilité des organes, et par suite les désordres de l'innervation.
Sydenham dit, a la vérité, que de son temps l'affection hystérique était en Angleterre la plus fréquente de toutes les maladies chroniques; mais si nous cherchions ce qu'il entendait par affection hystérique, nous verrions que, outre
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l'hypochondrie, il comprenait sous ce nom à peu près toutes les maladies qui affligent le genre humain : seulement il exigeait une condition pour qu'elles reçussent ce nom, c'est que leur marche fût irrégulière. Pour le prouver il en vient aux exemples, et celui qu'il a choisi nous donnera une idée exacte de ce qu'il entendait par hystérie : « Quand cette maladie attaque le cerveau, dit-il (Méd. prat., p. 47 7), elle y produit une apoplexie entièrement semblable à l'apoplexie ordinaire , et qui se termine de même par une hémiplégie. » Est-il donc surprenant que Sydenham ait vu tant d'hystéries sous le ciel de l'Angleterre, et que, selon lui, peu de femmes \ en soient entièrement exemptes ? Cette affection forme la moitié des maladies apyrétiques , selon cet auteur (p. 473).
De ces considérations sur les climats il résulte une première différence de causalité entre l'hypochondrie et l'hystérie : c'est que l'hypochondrie règne dans les régions tempérées et dans les régions froides et humides , in aeris frigidâ constitutione , in regionibus quœ ad septentrionem vergunt , pour nous servir des expressions de Fréd. Hoffmann, parce que dès que l'homme y est au-dessus des premiers besoins de la vie, son entendement y reçoit un haut degré de culture
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et d'activité, et se prédispose aux lésions morales; l'hystérie , au contraire, mode vicieux d'innervation, se montre plutôt dans les climats chauds, qui favorisent si puissamment le développement des constitutions nerveuses , dont elle est un des principaux accidens.
§ IV. Si nous examinons maintenant l'influence de Y expatriation , nous verrons qu'en certaines circonstances elle se rapproche de celle des climats, du moins dans ses effets. Un homme est arraché aux lieux qui l'ont vu naître , transporté sous un ciel étranger ; la patrie absente est toujours devant ses yeux, tout ce qui l'entoure se couvre des couleurs les plus sombres; son esprit dès-lors est plein d'une idée exclusive, il ne vit plus que de souvenirs; et s'il ne voit pas de terme à sonexil7 de tristes pressentimens lui persuadent qu'il est au milieu de causes de destruction. En effet, bientôt l'appétit se perd, et diverses lésions d'organes se déclarent. Une indifférence morale profonde pour tout ce qui est étranger au pays, et une prostration physique toujours croissante, sont les traits dominans de cette maladie : elle a été individualisée , et on lui a donné le nom de nostalgie^ maladie qui n'en est pas une, suivant Georget. Cet auteur ne reconnaît en elle qu'une cause morale d'affections diverses. Nous pen^
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sons comme lui : la nostalgie est primitivement un état moral pénible ; mais cet état nous paraît tellement analogue aux symptômes primitifs de l'hypochondrie que nous le regardons comme une des variétés de cette maladie. Cette variété a une cause spéciale , et c'est à cette cause , qui lui imprime son cachet de spécialité, qu'est due son apparente individualité; du reste sa nature est la même que celle de l'hypochondrie. Un jeune docteur de l'école de Paris, qui a particulièrement étudié la nostalgie chez les marins , a été conduit à faire le même rapprochement. «De « la nostalgie, dit-il, je rapprocherai l'hypochon- « drie , plus spécialement fréquente parmi les « officiers de marine. Pendant ces longues trace versées , ces croisières insipides que rien ne « remplit; durant ces quarts paisibles et soli- « taires des belles nuits, Famé s'abandonne à de « vaines chimères , s'y livre aux illusions de l'ace mour-propre , aux rêves de l'ambition , qui « fermentent et se créent des fantômes brillans « que le réveil dissipe, laissant à leur place la « triste réalité et la perception désolante de la « situation actuelle. »
Pour le marin, en effet, dont la vocation n'est point prononcée, qu'une profonde sensibilité attache aux objets dont il s'éloigne malgré lui, les
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chances de résistance aux agressions morbides sont bien peu nombreuses. A mesure qu'il s'éloigne il calcule l'espace qui le sépare de ce qu'il a de plus cher; il ne voit qu'un abime entre lui et le bonheur , et tombe dans un état voisin du désespoir. Dans cet état oppressif le moindre germe de maladie exercera bientôt d'affreux ravages, fomentés ainsi par une idée fixe, le découragement et la crainte de la mort. {Infl. de la navig. sur le mor. et le pliys. de V homme.)
C'est donc assez naturellement que nous avons rapproché ici les effets produits par l'expatriation, non que nous pensions que les affections nostalgiques soient le résultat unique de l'influence d'un ciel nouveau , puisque des individus nés dans des pays insalubres deviennent nostalgiques dans les contrées les plus saines, mais parce que ces individus se placent d'eux-mêmes , et à la manière des hypochondriaques , dans des conditions morales telles, que l'influence d'un climat, pour peu qu'elle soit défavorable , devient immanquable sur eux.
C'est l'idée de Baglivi : Hypochondriaci et melancholici frequentihs reliquis in morbo incidunt eb quia affectus animi moderari rectè aut coercere nesciunt. (Baglivi, de Medendis animi morbis.\
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L'hystérie, dans le cas d'expatriation, ne se trouve amenée par aucune cause morale de ce genre, et sous ce rapport elle diffère encore de l'hypochondrie. L'influence seule et toute physique du climat, s'il est chaud, peut y prédisposer ; ce qui n'a pas lieu pour l'hypochondrie, qui demande le concours d'autres causes, comme nous l'avons dit plus haut.
§ V. Les saisons, ainsi qu'Hippocrate l'avait remarqué, sont en quelque sorte des climats transitoires ; nos réflexions sur les climats peuvent donc en partie s'appliquer aux saisons : Morbi cjuidem omnis generis in quibusvis anni temporibus oriuntur, nonnulli tamen in quibusdam temporibus et magis/îunt et exacerbuntur. {Aph., sect. ni, aph. 19). La double remarque du divin vieillard a été confirmée par tous les médecins observateurs, et elle n'est pas étrangère aux deux maladies qui nous occupent; mais comme on doit moins regarder les saisons comme causes prédisposantes que comme causes efficientes , nous en parlerons a l'article de ces dernières.
§ VI. On ne doit pas trouver étrange que nous ayons à parler des diverses formes de gouvernement, puisque, de nos deux maladies, l'une surtout doit nous faire prendre en grande eonsidé-
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ration les causes productrices et modificatrices de nos idées. Un genre tout particulier d'idées 7 ou plutôt une idée exclusive, constitue primitivement l'hypochondrie; nous avons donc à en rechercher les causes productrices. L'état moral n'est pas entièrement étranger à la manifestation des symptômes nerveux de l'hystérie : nous devons donc encore mentionner ce qui pourrait y prédisposer dans ce sens.
Pour l'hypochondrie , nous verrons que là où les esprits sont éminemment excités par l'ambition, par le désir du pouvoir, des honneurs et des richesses, les hypochondriaques sont nombreux; à une vie agitée succède souvent un repos trop absolu* soit que, n'ayant plus rien à désirer, ils tombent dans un ennui profond, soit qu'une disgrâce imprévue les condamne à l'inaction ; ils tournent alors sur eux-mêmes toutes leurs inquiétudes morales : c'est le cas des gouvernemens républicains. Dans les aristocraties les affections hypochondriaques ne sont pas moins fréquentes. Une classe d'hommes tout entière, après avoir pu abuser de tout, par privilège de naissance ou de fortune, arrive à ce point où l'action de vivre devient pénible et douloureuse. Dans les monarchies on en voit moins ; sous le despotisme il n'y a que des troupeaux d'esclaves , il n'y a point
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d'intelligences, il n'y a point d'hypochondriaqueSe
II y a cela de singulier dans l'histoire des institutions humaines , qu'elles sont presque impuissantes pour créer de grands génies dans les nations , et toutes puissantes pour les y étouffer. Ce ne sont pas les institutions, dit un philosophe anglais , qui ont déposé le germe des lumières intellectuelles; elles n'ont pas même contribué à les améliorer beaucoup ou à les répandre; souvent elles leur ont fait plus de mal que de bien (Smith). Mais revenons.
L'hystérie reçoit une influence moins prononcée et moins directe de la part de telle ou telle forme de gouvernement; cependant il est de fait que les grands législateurs ont continuellement cherché à corriger, parleurs institutions, les vices du climat sur le physique de l'homme.
Les accidens nerveux se prononcent d'autant plus dans notre Europe qu'on se rapproche du midi , parce que les constitutions nerveuses y prédominent. En Orient les mœurs sont d'autant plus pures qu'on éloigne rigoureusement tout ce qui peut impressionner et stimuler les femmes, c'est-à-dire , comme le remarque Montesquieu , à proportion que leur clôture y est plus exacte.
Il résulte de ce qui vient d'être dit, que si le gouvernement politique a une influence remar-r
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quable sur le développement des affections hypochondriaques, le gouvernement domestique n'a pas moins d'effet sur l'accroissement de l'hystérie ; et que, toutes choses égales d'ailleurs, plus ce dernier gouvernement sera relâché i, plus les femmes hystériques seront nombreuses.
Avant de terminer ce qui a rapport aux climats et aux gouvernemens, ajoutons un mot sur l'Angleterre ; il nous semble que , par le fait de son existence civile et politique 1 la grande fréquence des affections hypochondriaques qu'on y observe se trouve déjà suffisamment expliquée ; et quand on considère l'immense amour du gain qui y travaille les esprits , le mouvement industriel dont l'activité , comme on le dit , est devenue presque fébrile , la crainte et le pressentiment des bouleversemens politiques, n'est-on pas tenté de compter pour rien les causes futiles rapportées par M. Louyer-Villermay, telles qu'une atmosphère charbonneuse , l'usage des poêles , l'excès du thé, etc. (Malad. nerv.^ pag. 234.)
§ VII. Nous ne devons point passer sous silence la part diverse qu'on peut attribuer aux croyances religieuses dans la production de l'hypochondrie et de l'hystérie, ou du moins dans la prédisposition à contracter ces deux maladies. Toutes les sectes peuvent être ramenées à quatre
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principales, en les considérant sous le point de vue philosophique : le sensualisme , le spiritualisme, le matérialisme et le mysticisme. On croirait peut-être que , plus une religion est sombre, triste et sévère , plus elle doit porter aux affections hypochondriaques ; eh bien ! il n'en est pas ainsi : une religion de ce genre nous invite à l'abnégation de nous-mêmes; elle répétera cette pensée de Platon, que l'homme est une intelligence servie par des organes, et elle nous donnera le précepte de mépriser ces organes ; ainsi vous pourrez voir certains mystiques exténués , voisins du marasme , mais jamais hypochondriaques. L'hypochondrie frappera de préférence les sensualistes, ces hommes qui, selon l'expression de J.-J. Rousseau , s'enfoncent dans la vie et qui redoutent tant de la quitter.
Le mysticisme, de son côté, favorisera l'apparition des accidens hystériques. H y a dans l'hystérie, comme nous le verrons plus tard, des joies et des peines immodérées ; mais ces peines ne résultent pas de la crainte des maladies : elles sont sans cause, toutes organiques^ si l'on peut s'exprimer ainsi. Telle femme hystérique verra tantôt avec étonnement ses yeux pleurer, et tantôt ne pourra se rendre raison d'un rire presque convulsif. (Sydenh., 481.)
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Le mysticisme, par ses rêveries extatiques, ses intuitions, ses recherches scrupuleuses d'émotions, en apparence morales, mais le plus souvent physiques, est très propre à provoquer l'invasion des phénomènes nerveux. Il y a plus, porté à un haut degré, le mysticisme n'est pas sans danger pour les mœurs, parce qu'il exalte, par une attention intuitive, la sensibilité des organes, et qu'une fois cette sensibilité mise en jeu, l'esprit maîtrisé ne tarde pas à s'égarer.
Ainsi, pour revenir à l'esprit général de notre question, n'oublions pas que, par la nature de nos deux maladies , ayant à considérer et les causes productrices de certaines idées, et les causes productrices de certaines irritations nerveuses, nous trouverons toujours les premières presqu'exclusives à l'hypochondrie, et les secondes à l'hystérie. Or, comme ces causes n'affectent jamais cette constance dans la production d'effets fortuits , comme elles sont ici en rapport, par leur nature, avec les affections qu'elles provoquent, il est évident tque les différences qu'elles présentent entre elles doivent être prises en considération.
§ VIII. Puisqu'il s'agit ici de préceptes religieux et moraux, comme pouvant devenir causes de ces deux maladies , peut-être est-ce le lieu de parler de la continence. Certaines institutions re-
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ligieuses attachent une idée de perfection à la continence, quelques médecins croient trouver la cause de l'hystérie et même de l'hypochondrie dans cet état. Arrêtons-nous sur cette question.
La continence , dit avec assez de légèreté M. Louyer-Villermay, est un état contre nature, et qu'on ne doit prolonger que le moins possible chez les personnes du sexe.
La méprise de M. Louyer-Villermay est impardonnable dans une matière aussi délicate; Georget le lui a bien prouvé , et sa conséquence , suivant nous, loin d'être admise par les médecins d'un esprit droit et philosophique , sera rejetée comme Fausse dans son principe et immorale dans son application.
Il suffît, en effet , de quelques réflexions pour se convaincre que la continence primitive n'est pas nécessairement un état de violence ; ce n'est pas elle du moins qui suscite des besoins impérieux.
Les philosophes , et ceux surtout qu'on peut regarder comme les précepteurs du genre humain, ont bien senti cette vérité. Si vous demandez à Montesquieu pourquoi toutes les nations se sont également accordées à attacher du mépris à l'incontinence des femmes , il vous répondra : Oest que la nature a parlé à toutes les
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nations, {Esprit des lois , liv. xxi , chap. xn.) S'il est vrai, en effet, qu'en certaines circonstances l'état continent paraisse un état de violence, et conséquemment dangereux, c'est qu'alors il y a plus que de la continence ; c'est qu'une imagination polluée stimule les organes, ou que la puissance physique du climat viole la loi naturelle des êtres intelligens, comme le remarque le même Montesquieu. Qu'y a-t-il à faire alors? Le législateur, d'une part , ainsi que le veut Montesquieu, doit faire des lois civiles qui forcent la nature du climat et rétablissent les lois primitives ; quant au médecin , instruit qu'il doit être des lois de l'organisme , il ne devra pas dire que l'hystérie est«ece^#z>e7?ze7rôàredouter,sicequeM.Louyer- Villermay nomme le vœu de la nature n'est pas rempli, si ce que M. Louyer -Villermay appelle le besoin de l'organisation n'est pas satisfait le plus tôt possible ; il conseillera plutôt d'éloigner tout ce qui peut éveiller des sensations voluptueuses , comme les spectacles , certaines lectures , les conversations licencieuses, tout ce qui peut enfin stimuler les organes, et les organes resteront dans le silence.
L'expérience prouve d'ailleurs que la continence seule ne détermine pas l'hystérie. Les femmes hystériques dont parle Forestus étaient
48 ÉTI0L0G1E.
soumises à bien d'autres causes : mulieres vi~ rosœ, in otio viventes , cum ventris irritamentis , vino nempè generoso, multisque delicatis fer cil- Us venerem excitantibus , fruentes . Les trente et un cas relevés par Georget suffisent, comme il le dit, pour réfuter l'opinion de ceux qui prétendent que l'hystérie est presque toujours le résultat de la continence. Ce n'est pas la continence qui développe , entretient et surexcite la constitution prédisposante à l'hystérie , la constitution nerveuse ; c'est le concours d'autres causes et entre autres, dit Georget (Dictionn., p. 533), l'excès contraire à la continence. Loin donc de partager le sentiment de M. Louyer-Villermay, et de recommander de faire cesser le plus tôt possible l'état prétendu contre nature, Georget ajoute que non-seulement le coït ne guérit pas l'hystérie, mais que souvent il l'aggrave, ainsi que Tissot et Pomme l'ont très-bien observé (535). Dans un autre endroit, M. Villermay s'est en quelque sorte chargé lui-même de prouver combien est nulle la continence pour produire l'hystérie , puisqu'il avoue (p. 36) « qu'il ne suffit pas « toujours que le but de la nature soit 7 empli , « qu'il faut en outre quelquefois que le vœu du « cœur soit exaucé, et que c'est ainsi qu'on voit «des femmes mariées, jouissant des droits de
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*< l'hymen , qui éprouvent des accès d'hystérie « tarce qu'elles sont sous l'empire d'une indice nation qui n'est pas satisfaite. » De satisfaction en satisfaction, cet auteur arriverait peut-être à prouver une opinion contraire à la sienne, parce que rien n'est plus difficile à constater que les peines du cœur , et surtout chez les femmes ; c'est la remarque de plus d'un praticien ; l'observateur doit donc se tenir sur ses gardes. Sauvages, nous le savons, admet que la continence peut causer l'hystérie, puisque part de là pour établir une sixième variété qu'il nomme hjsteria libidinosa; mais, comme le remarque le savant commentateur de Cullen, Sauvages n'a fait en cela que suivre Raulin , qui s'est étayé d'une théorie subtile et fausse plutôt que de l'expérience.
On ne conçoit pas pourquoi M. Louyer-Villermay a encore vu dans la continence une cause de l'hypochondrie, ou, pour nous servir de ses expressions, comment l'hypochondrie devient un des accidens de l'état de continence chez l'homme (Op. cit., p. n). Nous ne chercherons pas à réfuter cette assertion, qui n'est d'ailleurs appuyée sur aucun fait dans son ouvrage, et qui n'est émise qu'en passant.
On peut reprocher aux auteurs qui négligent,
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dans l'étiologie de l'hypochondrie, les causes modificatrices de nos idées, ce que le commentateur du Cullen, Bosquillon, reproche à ceux qui, dans le traitement de cette maladie, prodiguaient les laxatifs et les apéritifs, c'est-à-dire, de rt avoir fait aucune attention à Vétat particulier de Famé (Note au § 1232). De l'observation attentive des symptômes de l'hypochondrie et de l'hystérie , aurait dû résulter une idée-mère, savoir : que les causes de l'hypochondrie s'adressent plus particulièrement à l'esprit et indirectement aux organes ; tandis que les causes de l'hystérie s'adressent, dans le plus grand nombre des cas , directement aux organes. Mais nous étudierons comment arrive cette succession de phénomènes ; il nous suffit pour le moment de nous rappeler qu'en fait d'hypochondrie il s'agit principalement de causes productives ou du moins modificatrices d'idées, et cela parce que, comme le dit ce même Bosquillon, l'hypochondrie est en quelque sorte sous la dépendance d'une lésion du sensorium commune (Note au § 1235).
§ IX. En parlant des climats, nous avons déjà fait pressentir quelle importance on doit attacher aux effets produits par les diverses phases de la civilisation sur l'homme ; nous savons déjà que Thypochondrie est une maladie des sociétés civi-
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Usées. En peut-on dire autant de l'hystérie? Il faut, selon nous, distinguer ce qu'on doit entendre par état de civilisation. Si les lumières seules constituaient cet état, il n'y aurait pas de raison pour que l'hystérie en fût la conséquence. Qu'a de commun, en effet, l'hystérie avec la culture de l'esprit ? Ce n'est plus un des vices attachés à son haut développement ; mais si, par civilisation, on ne veut entendre que cet état des sociétés où de nouveaux besoins sont sans cesse exprimés par les sens, sanS cesse satisfaits et sans cesse excités par une avide industrie, où les aises de la vie sont chaque jour perfectionnées, alors , en effet , on prédispose les constitutions à l'hystérie , parce qu'on tend à les vicier par des habitudes de mollesse et d'oisiveté , c'est-à-dire, à faire prédominer , dans l'économie animale , l'appareil de l'innervation, ou le support des stimulus , pour nous servir d'une expression favorite du professeur Récamier.
La conclusion de ce que nous venons de dire , c'est que la civilisation, prise dans un sens général , ne prédispose pas également à l'hypochondrie et à l'hystérie, et qu'on doit distinguer, dans les divers états de la civilisation, ce qui tend à modifier l'esprit et ce qui tend à développer un système particulier d'organes.
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§ X. Tous les auteurs qui se sont occupés spécialement des affections hypocliondriaques et hystériques ont parlé des professions comme causes prédisposantes, et avec raison. Certaines professions absorbent la vie entière des hommes ; tantôt elles consument leurs forces physiques dans des travaux pénibles, tantôt elles énervent ou fortifient leur entendement : il faut donc en apprécier l'influence.
C'est en \ain qu'on cherche, dans la dissertation de Sydenham , les causes réellement prédisposantes de ces deux affections, ou plutôt de l'affection hystérique, puisqu'il n'en fait qu'une seule maladie. Les mouvemens violens du corps seraient, selon lui , une des causes externes ou antécédentes , comme on le voit pag. 4^2 ; d'où il résulterait que les professions qui exigent des mouvemens semblables seraient fécondes en maladies de ce genre : ce qui n'est pas. Si ce grand praticien avait distingué avec plus d'attention les symptômes différentiels de l'hypochondrie et de l'hystérie, il aurait vu, et plus tard Cullen l'a noté avec soin, que Fhypochondrie, constituée primitivement par une direction particulière de l'esprit , reconnaît des causes et réclame un traitement tout autre que les affections spasmodiques. (Cullen, Méd. prat., Paris, 1795, § i23o.)
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Le médecin d'Edimbourg est tellement convaincu de cette vérité, qu'il se contente d'établir avec précision le diagnostic de l'hypochondrie , assuré qu'il est qu'on en trouvera dès-lors aisément et les causes les plus fréquentes, et le traitement le plus convenable (§ I23î).
Dans l'étude des influences déterminées par les professions , M. Villermay suivrait volontiers , si l'ordre des matières le lui permettait, dit-il, une marche qu'il ne fait qu'indiquer , et que nous regardons comme la plus naturelle et la plus philosophique. Il étudierait successivement Faction spéciale des différens états de la société sur l'intelligence , et l'impression reçue ( secondairement) par le système nerveux de la digestion. On voit qu'en ce s^ns, et incidentellement, cet auteur se rapprochait du véritable côté de la question ; mais cette idée féconde émise par lui, qu'indépendamment des contentions d'esprit, il faut distinguer la nature des idées que chaque profession fait naître ou entretient, ne l'arrête qu'un instant, et nous verrons que, dans l'histoire des symptômes , il a totalement abandonné ce fil qui seul , pouvait le conduire au but. Il est si difficile, au reste, d'échapper ici à l'évidence, queM.Bronssais a été lui-même forcé d'avouer, malgré des idées préconçues sur cette maladie, que sa prédisposi-
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tion consiste quelquefois dans la manière d'être de V encéphale. Ajoutons toutefois en passant que la manière d'être de l'encéphale, comme l'entend M. Broussais, n'est nullement analogue à celle que nous décrirons ; la sienne est toute organique : elle conduit à l'encéphalite et même à l'apoplexie. Georget avait bien reconnu que les causes prédisposantes ne devaient point s'adresser à des organes qui ne sont que secondairement affectés dans cette maladie. Aussi place-t-il en première ligne les professions qui exigent une attention soutenue ; cependant, à côté de l'exercice des facultés de l'esprit porté outre-mesure, il met l'oisiveté (Op. cit., p. 49^)7 ce qui paraît contradictoire sans l'être effectivement. Georget n'a pas cherché à se rendre compte de cette difficulté ; nous allons le faire pour lui. Tant que l'attention est vivement soutenue et concentrée sur les objets de la profession, elle prédispose aux affections hypochondriaques, parce qu'elle développe l'esprit de recherche , mais il est impossible qu5elle les détermine : chose remarquable et rare en pathologie, c'est une cause prédisposante qui, par son excès même , ne peut devenir déterminante ; bien plus, elle peut devenir un des moyens de traitement ; nous reviendrons plus tard sur cette circonstance singulière.
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Que l'oisiveté succède brusquement à ces fortes contentions de l'esprit, il faut que cette exubérance d'activité mentale se porte sur d'autres objets ; s'ils manquent, elle fait un retour sur ses propres organes, elle les scrute, et le moindre changement de sensation qui se passe dans le corps, dit Cullen (§ 1222), suffit alors pour V occuper sérieusement, parce que des sujets ainsi façonnés ne peuvent s'occuper que sérieusement, et rhypochondrie se développe. Cet accident résulte de la nature de l'esprit humain : a Aussi, dit Mon- « taigne, voyons-nous que l'ame se pipe plutôt « elle-même, se dressant un faux subject et fan- « tastique, que de n'agir contre quelque chose.» (Essais, liv. 1, ch. iv.)
Les professions, on le conçoit maintenant , en façonnant ainsi les esprits , les ont prédisposés à cette maladie , et l'oisiveté ensuite a pu V occasionner; d'où il s'ensuit que Georget devait mentionner ces deux causes, mais qu'il devait rejeter la seconde parmi les causes occasionnelles.
On ne doit pas admettre indistinctement au nombre des causes prédisposantes de l'hypochondrie toutes les professions qui exigent un travail quelconque d'esprit. Celles qui comportent plus d'ardeur que de régularité, plus de sollicitudes que de délassemens, sont plus fécondes
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en maladies de ce genre 5 surtout lorsqu'elles entraînent ceux qui les cultivent dans une carrière orageuse.
Les médecins sont moins sujets qu'on ne le pense à cette maladie , et si au début de leurs études quelques-uns paraissent en offrir les premiers symptômes, l'habitude et la raison les guérissent bientôt.
Parmi les artistes on a cru trouver beaucoup d'hypochondriaques : si, par un examen attentif^ on en écartait ceux qui sont affectés de simples névroses , si on séparait les femmes hystériques , le nombre en serait beaucoup moins considérable.
Une autre erreur a encore contribué à fortifier cette opinion : c'est que beaucoup d'auteurs ont confondu sous le même titre les mélancoliques, les hypochondriaques^ les suicides, etc., etc. ; dans un autre lieu nous donnerons les caractères différentiels de ces affections , et nous ferons voir que leurs connexions ne sont pas aussi intimes qu'on l'a cru jusqu'à présent.
Abstraction faite de l'autorité de Zimmermann, il n'y a aucune raison pour que les métiers de tisserand, de tailleur et de cordonnier soient des causes prédisposantes à Fhypochondrie. Il n'en est pas de même de la profession des armes,
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de la vie des gens de mer et des commerçans , lorsqu'un repos complet succède tout-à-coup à leurs agitations. Cette observation a frappé M. Villermay; mais il lui aurait été impossible d'expliquer pourquoi cette maladie empoisonne si souvent le reste de leur vie ; d'après ce que nous avons dit, on sent déjà pourquoi.
Les hasards de la guerre, les dangers de la navigation et les chances d'un grand commerce , sont autant de stimulations dont l'esprit se fait un besoin, et ce besoin devient tellement impérieux que, lorsque l'homme a atteint ce but après lequel il a tant soupiré , le repos, il tombe dans une funeste hypochondrie, parce qu'il est privé de ce qui faisait autrefois son tourment. M. Forget a tracé dans son travail un tableau animé et réel de cette situation : par quelle fatale inconséquence, se demande-t-il, le marin qui ne rêvait naguère que le séjour et les délices des villes, s'en dégoûte-t-il si promptement, et ne respire-t-il plus que le désir de courir de nouveaux hasards et d'essuver de nouvelles misères?
Son ame, habituée à de fortes émotions, ne trouve plus rien que de fade et de monotone dans une existence invariable et calculée à l'avance. Heureux si alors il ne se replie pas sur lui-même! Cette monomanie attaque surtout les individus doués
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de cette activité morale qui est le mobile des plus belles actions et des plus funestes erreurs.
L'hypochondrie peut aussi frapper les hommes dé mer pendant leurs voyages ; mais cela n'arrive que pendant ces longues traversées , ces croisières insipides dont nous avons parlé plus haut. Les officiers , dont l'esprit est plus cultivé, en sont presque exclusivement atteints : dans cette disposition d'esprit, comme le remarque l'auteur que je viens de citer, les liens de société et d'amitié sont rompus : malheur aux subordonnas dont le chef est frappé de cette funeste affection morale ! Cet état d'inquiétude et d'irritabilité ne peut durer sans exalter le système sensitif au point de faire croire au malade qu'il est atteint d'une foule de maux, imaginaires le plus souvent, mais dont la perception ne lui en paraît pas moins réelle , et qui finissent même par se manifester effectivement.
.11 est tel genre de vie, telle profession adoptée par les femmes qui les prédisposent aussi plus ou moins à l'hystérie ; mais cette influence ne sera plus la même que pour Phypochondrie.
Les professions sont moins variées pour les
femmes que pour les hommes : de celles qui leur
< " conviennent plus particulièrement , les unes les
condamnent à une inaction physique presque
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complète, les autres impressionnent directement leur système nerveux : dans ces deux cas on peut entrevoir des prédispositions à l'hystérie. Si la réclusion avait toujours pour effet de prolonger pour les jeunes femmes le silence des passions , elle n'aurait aucun rapport de causalité avec l'espèce de névroses dont nous nous occupons; mais elle peut, réunie à d'autres circonstances , avoir un effet contraire, c'est-à-dire les entretenir et les exciter. Presque toutes les femmes citées comme hystériques par Pomme (Trait, des aff. a)ap.) étaient des religieuses ursulines, carmélites et hospitalières. Pomme a recueilli ses observations dans le midi de la France, dans la Provence, vers la fin du dix-huitième siècle, lorsque la morale des maisons religieuses était extrêmement relâchée : c'est une jeune et robuste religieuse ursuline qui se livrait avec passion à l'usage du café et du thé, et qu'on cherchait à guérir de son hystérie à l'aide de puissans cordiaux ; c'est une demoiselle de Saint- Jurs, prétendante chez les dames carmélites, âgée de dix-huit ans, placée dans des conditions semblables , etc., etc.; il est facile de concevoir que la vie monastique , dégagée de règles rigoureuses et sous un ciel ardent, a pu être considérée comme cause prédisposante de l'hystérie.
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Les professions qui n'ont d'autre but que les plaisirs des sens ont une influence bien plus évidente. La culture immodérée des beaux-arts, les impressions enivrantes et souvent répétées de la musique ont plus d'une fois contribué au développement des accidens hystériques.
L'irritation des organes génitaux , de quelque manière qu'elle ait lieu, a été mise avec raison , par tous les bons observateurs , au nombre des causes de l'hystérie. Il ne faut pas croire ce que dit très-naïvement M. Louyer-Villermay, savoir, que Forage, serait bientôt passé si le besoin de la nature était satisfait (p. 4r); car il est ^aux que ce soit l'empire des organes reproducteurs qui provoque directement et primitivement le désordre hystérique , comme le dit cet auteur (loc. cit.) ; ce sont eux qui ont été préalablement excités et provoqués, et de là le désordre. Il faut donc chercher une grande partie des causes prédisposantes et occasionnelles de l'hystérie parmi tout ce qui peut provoquer le système nerveux et spécialement l'innervation .génitale : conséquemment aussi on cherchera les moyens de traitement, non dans l'infâme pratique indiquée par Sauvages, mais dans la soustraction des causes de stimulation.
§ XI. Les faits d'observation prouvent que
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l'hypochondrie paraît beaucoup moins fréquemment héréditaire que les aliénations mentales proprement dites, tandis que les femmes hystériques ont presque toujours eu parmi leurs proches parens des hystériques ou des épileptiques, des sourds, des aveugles, etc. (Georget). On pourrait peut-être trouver des raisons assez plausibles pour expliquer cette circonstance.
Les vices et les avantages de l'organisation physique sont fréquemment transmis par filiation et d'une manière plus évidente que les dispositions morales, de telle sorte, du moins, que les dissemblances physiques sont plus facilement appréciables entre les hommes que les dissemblances morales ; il en résulte qu'on n'a jamais pu dire pour les formes physiques ce qu'on a dit pour l'esprit , c'est-à-dire que tous les hommes naissent semblables, et que l'éducation seule amène entre eux des différences. Il n'est pas de notre sujet d'examiner à fond cette question, mais elle prouve une chose : c'est que l'éducation n'a qu'une influence peu marquée, mais patente, sur l'organisation physique de l'homme, tandis qu'elle a une influence plus étendue mais mal appréciée sur son esprit. C'est pour cela que les vices de l'organisation matérielle sont regardés comme plus susceptibles d'être transmis héréditairement
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que les inclinations morales. La médecine peut souvent à peine modifier les premiers, tandis que le législateur peut prévenir les mauvais effets des secondes par une bonne éducation publique. Je sais bien qu'on pourrait me répondre que les inclinations morales sont les résultats nécessaires de la disposition physique, et que l'éducation ne saurait les corriger; mais comme rien n'est encore moins prouvé que ce système, d'où découlent des argumens si commodes pour justifier toutes sortes de délits, nous persistons à penser que les dispositions morales, sans être primitivement les mêmes pour tous les hommes, peuvent être largement influencées par de fortes institutions.
La conclusion qu'on doit tirer de ces réflexions est facile à prévoir : les effets de l'hérédité étant plus marqués pour l'hystérie que pour l'hypochondrie, c'est une probabilité de plus, non-seulement en faveur de ceux qui nient l'identité de ces deux affections , mais encore en faveur de la doctrine qui rattache Fhypochondrie à un état anormal de l'intelligence , et l'hystérie a l'exagération nerveuse d'un appareil déterminé d'or-
ganes.
§ XII. Dire que l'hypochondrie frappe de préférence les hommes qui ont atteint Yâge du plus
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haut développement intellectuel, et que l'hystérie ne sévit sur les femmes que pendant la période de leur vie que nous appelons utérine , c'est-àdire, de la puberté à l'âge critique, c'est exprimer un fait qui ressort de nos considérations précédentes. C'est en effet à la maturité intellectuelle que l'hypochondrie semble réservée, à cette époque surtout où y détrompé et revenu de tout ce qui l'attachait au dehors , l'homme fait un triste retour sur lui-même; rarement les jeunes gens en éprouvent les symptômes : on en cite quelques exemples, mais alors le caractère moral n'était plus celui de la jeunesse , il était exceptionnel. « Jusqu'à l'âge de dix-huit ans, écrivait un « malade à Pomme, j'étais triste, studieux; je « n'avais aucun goût pour les plaisirs de mon « âge.» Malheur à l'enfant qui ne sait pas répandre l'activité de son ame sur tout ce qui l'environne! La jeunesse est nécessairement expansive ; elle doit vivre au-dehors, agir sur une nature qui, trop tôt peut-être, réagira sur elle. Cette existence laborieuse nourrit et entretient les facultés mentales de l'homme, et lorsque l'âge enfin le condamne à l'inaction, se tournant en arrière, il vit de souvenirs, et si la mort l'entraîne, dit Montaigne, elle l'entraîne à reculons.
Pour que l'hystérie développe l'appareil corn-
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plexe de ses symptômes, il faut que la vitalité des organes qui en sont le siège soit viciée : or, cette vitalité, spéciale dans la femme, est sur-ajoutée, pour ainsi dire, à son organisme; ses phénomènes commencent plus tard et finissent plus tôt que ceux de la vie générale. Ainsi Démocrite (ou l'auteur des lettres qu'on lui attribue) n'avait point tort, comme le pense Sydenham, d'écrire à son disciple Hippocrate que l'affection hystérique devait être rapportée au système utérin. Aussi, lorsque ce système est devenu nul dans l'économie de la femme, elle n'est plus apte à devenir hystérique , et se rapprochant de la nature de l'homme, elle participe davantage à ses maladies, elle peut devenir hypochondriaque.
Dans le dernier cas , on remarque que celles qui sont restées filles y sont plus exposées; et cela se conçoit assez : dans l'isolement du célibat ^ elles concentrent naturellement sur elles seules toutes leurs pensées et toutes leurs affections.
Il faut une longue série d'observations pour faire des applications générales : c'est donc raisonner peu logiquement , que de tirer des conclusions définitives de quelques observations particulières rapportées par un auteur, dans un but quelquefois tout différent ; mais pour nous, après
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avoir parcouru des observations nombreuses , après nous être rendu compte de l'influence de l'âge sur les maladies, nous croyons pouvoir conclure que Phypochondrie , sous ce rapport, diffère encore de l'hystérie.
Nous ne voulons point passer à l'examen d'une autre cause avant d'avoir justifié Cullen d'un reproche que lui adresse M. Louyer-Villermay.
C'est bien à tort*, dit ce médecin (Rech. sur Phyp., p. 49)-) que Cullen considère l'hypochondrie comme une maladie réservée à la vieillesse. Cullen ne nous semble pas avoir dit cela ; il pense que l'état moral propre à développer cette maladie, est, si l'on veut, amené par l'âge, puisqu'il consiste dans un esprit sérieux et grave ; mais il ajoute que cet état arrive plus tôt ou plus tard, selon les tempéramens; et de là cette belle et philosophique observation « que le tempéra- « ment sanguin retient plus long-temps le carac- » tère de la jeunesse, tandis que le tempérament « mélancolique amène de meilleure heure les « manières de la vieillesse. » (Médec. pratiq.,
§ XIII. Est-ce seulement la différence des sexes qui apporterait dans l'action des causes et dans les expressions symptômatiques d'une même maladie , des modifications telles , qu'aux yeux de
66 ÉTIOLOGIE.
quelques personnes, elles constitueraient chez l'homme l'hypochondrie , et chez la femme l'hystérie ? Cette question est du plus haut intérêt : sur ce point roulent la plupart des difficultés que les auteurs ont imposées au problème que nous avons à résoudre, Siforsan admittetur quœdam differentia, disent quelques-uns, ea solàmmodo sexum respicit, adeb ut passio hjpochondriaca ad nobiliorem, hjsterica ad molliorem restringatur. Les opinions émises par les auteurs portent donc spécialement sur cette question ; donnons toute notre attention à leur examen comparatif.
Avancer que u les mêmes causes qui font naître « l'hypochondrie chez les hommes, déterminent « souvent l'hystérie chez la femme , » c'est , selon nous, une des plus grandes concessions qu'on puisse faire aux partisans de l'identité de ces deux maladies , et cette concession , qui d'ailleurs n'est pas admissible, a été faite par M. Louyer-Villermay (Reck. surVhypoc.^p. 5o). Il résulte de cet aveu que la première partie au moins de la question que nous venons de poser est résolue affirmativement par cet auteur, et cela contre ses intentions. Dire, en effet, que « les femmes sont moins exposées à l'hypochon- « drie que les hommes, parce que les mêmes.
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« causes qui font naître l'hypochondrie chez <( ceux-ci déterminent l'hystérie chez elles, » n'est-ce pas faire supposer que la constitution seule des femmes modifie l'action des causes et par suite les symptômes d'une même maladie?
Ce n'est pas tout : peu conséquent avec luimême, cet auteur, dans un autre lieu, s'ef forçant de parvenir à la connaissance de ces deux maladies , cherche à suivre les différences qu'elles présentent dans leurs causes , et il en trouve , dit-il, dans les prédisposantes et bien davantage dans les déterminantes ( Malad. nerv. ,
Les hommes sont plus fréquemment hypochon-
driaques que les femmes : les auteurs sont à peu près d'accord sur ce point ; c'est un fait d'observation qui n'a pas besoin de preuves.
Les femmes sont exclusivement hystériques ; c'est le sentiment du plus grand nombre ; nous le pensons aussi, mais il faut le prouver. Nous nous réservons d'aborder ailleurs cette question, soit par le raisonnement, soit par l'analyse des prétendus symptômes hystériques accusés chez les hommes.
Cherchons ici pourquoi l'hypochondrie frappe de préférence les hommes; nous trouverons
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peut-être ensuite pourquoi l'hystérie attaque exclusivement les femmes.
Selon nous, les raisons se présentent d'ellesmêmes. Nous allons les indiquer, et en même temps nous ferons voir combien sont peu fondés les raisonnemens soutenus par quelques auteurs, pour prouver la même^ehpse que nous.
Nous pouvons dire, d'abord 7 que c'est par une raison précisément contraire à celle donnée par M. Louyer-Villermay, que les hommes sont plus fréquemment hypochondriaques que les femmes.
Étrangère , dit-il , à ces émotions tumultueuses qui bouleversent l'imagination des hommes, la femme est , par conséquent^ moins a exposée à l'hypochondrie. »
Où donc a-t-il vu que les femmes soient étrangères aux émotions tumultueuses ? que leur imagination n'en soit pas bouleversée ? Sans chercher à approfondir ici la question des passions , si mal analysée jusqu'à présent, hasardons quelques mots sur leurs effets.
Les hommes et les femmes peuvent éprouver les mêmes passions, mais il est évident que ces passions prennent des caractères différens en raison des sexes : chez l'homme , les passions sont graves , calculées et presque toujours soutenues
ce «
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par l'intérêt ; chez la femme , les passions sont douces et violentes , paisibles et tumultueuses , amères et enivrantes.
Roussel dit que ce sexe ne peut éprouver de passions fortes , et cela parce que ces passions ne sont pas analogues à sa constitution! Misérable raison qui tend à établir le degré de la sensibilité intellectuelle et morale d'après le degré de la vigueur du corps ! D'accord avec l'expérience, le raisonnement prouve, au contraire, que c'est à ces constitutions, faibles en apparence, que sont réservées les passions violentes, parce que cette violence ne consiste que dans la manière de sentir : elle n'est pas en dehors du moi , elle est donc d'autant plus forte qu'il y a plus de sensibilité.
Si on cherche à comparer, dit Condorcet (Frag. sur Valt.\ l'énergie morale des femmes à celle des hommes, en ayant égard aux effets nécessaires de l'inégalité avec laquelle les deux sexes ont été traités par les lois, par les institutions , par les mœurs , par les préjugés , et qu'ensuite on arrête ses regards sur les nombreux exemples qu'elles ont donnés de mépris de la mort ou de la douleur, de constance dans les ré solutions et dans les sentimens, d'intrépidité, de courage, d'esprit ou de grandeur, on verra que
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l'on est bien éloigné d'avoir la preuve de cette infériorité prétendue.
Roussel, au reste, est tombé dans une erreur commune de nos jours. Combien de physiologistes répètent que l'intelligence humaine se développe ou s'affaiblit essentiellement en nous, suivant que nos organes se développent ou s'altèrent? Eh bien! la nature, comme pour donner un démenti formel à ces physiologistes , ne produit presque toujours une exubérance des facultés de l'âme qu'au détriment du développement organique, et vice versa. C'est quelquefois chez les êtres les plus faibles et les plus débiles en apparence, que le feu de la vie se montre avec le plus d'éclat ; une sorte de fièvre intellectuelle semble les dévorer ; et alors , où trouver cette identité d'action et de réaction entre les principes et les élémens matériels qui nous constituent?
On parie sans cesse de la faiblesse des femmes ; mais le médecin observateur, qui va chaque jour dans les hôpitaux contempler la nature aux prises avec les grandes douleurs, sait avec quelle constance, avec quelle énergie les femmes supportent souvent les angoisses les plus terribles. Il y a plus; les grands opérateurs, habitués à observer, chez les femmes, les effets consécutifs de ces
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actes d'héroïsme , craignent ces excès d'exaltation et redoutent ces grandes contraintes morales qui violentent l'ame de concert avec les douleurs physiques. Il ne faut donc pas chercher dans le degré de force des passions, la cause de l'hypochondrie, car alors elle devrait être plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. Il faut la chercher dans le caractère de ces passions. Analysez les passions des hommes , vous y trouverez toujours plus d'égoïsme que dans celles des femmes.
Jamais une femme n'aurait écrit le livre des Maximes ou celui de F Esprit. Chez elles il y a plus de désintéressement , et lorsque leurs passions sont fortes et violentes, ce ne sont pas des passions d'égoïsme; bien plus, c'est précisément alors qu'on les voit faire abnégation d'ellesmêmes.
L'hypochondrie , dans son origine et considérée sous un certain point de vue, n'est ellemême qu'une passion , et la plus égoïste de toutes les passions , puisque les hypochondriaques ne s'occupent que d'eux-mêmes , et puisqu'ils veulent que tout le monde s'occupe d'eux, ce qui rend leur commerce insupportable : il est donc dans l'ordre des choses que l'hypochondrie se développe plus fréquemment chez les hommes, où
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elle est amenée par d'autres passions analogues.
L'hystérie ne peut avoir lieu que chez les femmes ; c'est l'opinion la plus générale, ai-je dit, néanmoins c'est une question qu'il importe encore d'examiner : elle seule, résolue dans ce sens, suffirait pour faire rejeter toute idée d'identité entre cette affection etl'hypochondrie.
A l'article de la symptomatologie, nous examinerons les symptômes exclusifs à l'hystérie , et nous verrons s'il est vrai qu'on en ait trouvé seulement les apparences chez les hommes.
Il résulte néanmoins de ce que nous venons de dire , que , par la nature diverse des idées et des affections qu'on remarque chez les hommes et chez les femmes , le sexe y considéré comme prédisposition , établit de nouvelles différences entre l'hypochondrie et l'hystérie.
§ XIV. Sydenham a bien vu que l'action des causes occasionnelles ne suffirait pas pour produire ce qu'il nomme l'affection hystérique , s'il ne s'y joignait une mauvaise disposition du corps (p. 48 1, § 76). Cette mauvaise disposition du corps peut , en certains cas , n'être autre chose qu'un tempérament particulier trop fortement prononcé. Un tempérament de cette espèce est, comme on l'a remarqué depuis long-temps, un premier pas fait vers une classe déterminée de
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maladies. On peut même dire, en ce sens, qu'il est impossible d'indiquer une ligne de démarcation bien précise entre l'état de santé et l'état de maladie. Certains physiologistes soutiennent que dans un tempérament il y a disproportion organique , mais disproportion telle, que la santé persiste. Cette assertion est fondée en tant qu'elle exprime une convention presque générale aujourd'hui , mais toujours est-il vrai que , dans le tempérament ainsi défini , on peut trouver, sinon un commencement de l'état morbide, du moins une prédisposition matérielle.
Une erreur a long- temps régné parmi les anciens : ils pensaient qu'un caractère moral bien tranché devait constamment correspondre à un tempérament physique, et de là ces tableaux pittoresques de tempéramens, reproduits de nos jours par quelques physiologistes. Nous sommes loin de nier que la constitution organique ne soit la source de certains penchans , et que ces penchans ne puissent, en certains cas, donner une teinte particulière aux idées ; mais ces penchans sont très-bornés, tandis que les pensées sont immenses. Les déterminations intellectuelles proprement dites , sont plus indépendantes des organes qu'on ne le pense généralement ; je me propose de revenir sur ce beau point de doc-
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trine. Il résulte de ce que nous venons de dire , qu'ici, comme pour l'hérédité, nous nous trouverons en opposition avec plusieurs auteurs, et avec Frédéric Hoffmann en particulier. Selon nous, on ne peut trouver dans un tempérament , quel qu'il soit, considéré seulement dans son acception physique , une prédisposition aussi marquée à l'hypochondrie qu'à l'hystérie : le raisonnement l'indique et l'expérience le prouve. Le raisonnement l'indique, puisqu'une lésion morale ne peut guère trouver ses prédispositions que dans l'influence des agens qui, par leur mode d'action , sont directement en rapport avec l'intelligence, tandis que l'hystérie, n'étant, en dernière analyse, qu'une des exagérations de la constitution nerveuse et sanguine , trouve dans ce tempérament sa plus forte prédisposition.
L'expérience le prouve, puisque, dans les nombreuses histoires d'hypochondrie, on voit des malades doués des tempéramens les plus différens , tandis que pour l'hystérie l'unité est frappante.
Avant de se décider pour l'adoption de tel ou tel tempérament comme cause prédisposante d'une maladie , on devrait chercher si réellement un tempérament particulier a bien cette prérogative. Si on néglige cet examen pour suivre la
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routine , on tombe dans une foule d'erreurs. Les variations de M. Louyer-Villermay, à l'égard de l'hypochondrie, en sont la preuve : en 1802, il choisit le tempérament nerveux (Rech. surVhjrp.^ p. 87); en 181 6, le sanguin,, puis le tempérament bilieux (Malad. nerv.^ p. 23o), et enfin le nerveux (p. 4$i )• Pour le sexe , même instabilité. La femme est plus exposée, dit-il, aux affections hypochondriaques vers l'âge de retour , lorsqu'elle perd les attributs de son sexe ( 479 )? et l'homme aussi y est plus exposé, ajoute-t-il ( 48i ) , en se rapprochant , par une vie sédentaire et par une éducation efféminée , de la constitution physique de la femme. Cet auteur a éprouvé , sous ce rapport , le sort de presque tous ceux qui n'ont pas suffisamment analysé les causes de l'hypochondrie , de Stahl , de Sydenham, et même de Fréd. Hoffmann; il a voulu faire cadrer son étiologie avec des idées pathologiques toutes faites.
La constitution physique qui conduit plus spécialement à l'hystérie a été indiquée assez exactement par presque tous les auteurs. Un des plus grands peintres de l'antiquité, Arétée, ne l'a point méconnue : Juvenes mulierculœ, quœ sunt sensibilioris generis nervosi, texturœ tenerioris^
La description de Fréd. Hoffmann est pleine
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de vérité : « Quod attinet mulieres morbo hys~ <( terico prœ aliis subjectas et obnoxias^ notari < meretur, non omnes cujuscumque œtatis, tem- « peramenti , ac vitœ instituti , id genus morbi « pati , sed precipuè virgines sensibilioris et (( tenerioris naturœ , viro maturas , item vii< duas etfœminas conjugatas neque minus molif. li ter in otio educatas , teœturce tenerioris at- « que graviùs illo deveœari. » (Opéra medic, de malo hyster.)
Il y a plus : la prédisposition établie par le tempérament semble tellement péremptoire à FrécL Hoffmann, que, sous cette influence, lès femmes ne lui paraissent jamais exemptes de symptômes hystériques , même pendant la gestation : « Neque gravidœ , se sanguineo-choleu ricœ sint constitutions à sœvissimis uteri spas- « mis sunt immunes. >;
« -L'examen des tempéramens particuliers, dit « M. Louyer-Villermay , nous apprend que la « prédominence du système hépatique estfré- « quemment celle qui dispose davantage à Phy- « pochondrie. » Cet examen ne nous apprend rien de semblable. Peu après, il ajoute qu'un teint bilieux, la sensibilité de l'hypochondre droit , l'abondance des évacuations ou une constipation opiniâtre, sont les principes constituans
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de l'hypochondrie ( Malad. nerv.^ p. a3o). Raisonner de cette manière, n'est-ce pas avouer qu'on ne connaît nullement la nature de cette maladie ? Qui voudrait aujourd'hui appeler principe constituant un teint bilieux , une constipation opiniâtre, etc., etc.?
Ce qui peut nous apprendre si un tempérament particulier prédispose plutôt qu'un autre à l'hypochondrie , ce n'est pas l'examen des tempéramens, c'est l'histoire de cette affection. Eh bien ! si on consulte les auteurs à ce sujet , si on parcourt les histoires particulières de Fréd. Hoffmann , par exemple, on voit que l'influence du tempérament ne peut être comptée pour rien dans ses observations. Ainsi, le sujet de la première consultation est un homme de trente-deux ans, d'un tempérament sanguin et bilieux, et d'une constitution délicate [Consult. de méd.^ p. i); puis un militaire de* trente-quatre ans, jouissant de toutes ses forces , d'un corps robuste et d'une bonne santé à l'intérieur (p. i5) ; plus loin, c'est un jurisconsulte d'une constitution autrefois maigre , maintenant plus grasse ; puis un homme de quarante-trois ans , d'un esprit fort , vif et d'un tempérament sanguin, etc., etc. (p.
La conclusion de ces raisonnemens et de ces
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faits, c'est que le tempérament n'a qu'une influence équivoque sur le développement de l'hypochondrie, tandis que l'hystérie trouve sa plus forte prédisposition dans la constitution nerveuse ; ce qui apporte encore une différence majeure entre ces deux maladies.
§ XV. « Non omnes cujuscumque vitce insti- (( tuti f id genus morbi pati , notari meretur. » (Fréd. Hoffmann, Oper. méd.) Ce que nous venons de dire pourrait , en partie, s'appliquer aux diverses espèces d'alimentation et aux divers genres de vie suivis par les malades ; mais ceci demande examen , « car notre charge n'est pas, « comme dit Montaigne (Essai, liv. i, chap. xxv), « de redire ce qu'on nous a dit, bien qu'on ne <( cesse de le criailler à nos oreilles , comme qui « verserait dans un entonnoir. »
Ne nous occupons que de l'influence des alimens proprement dits. Peut-on dire que tel genre d'alimentation prédispose plutôt à l'hypochondrie qu'à toute autre maladie ? Nous ne le pensons pas : tantôt les hypochondriaques se gorgent d'alimens , tantôt ils se soumettent à un jeûne rigoureux : ces excès ont des effets pernicieux , mais ils ne causent pas , ils ne déterminent pas la maladie; ils l'aggravent seulement; nous y reviendrons en exposant les symptômes de cette
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maladie. Ainsi c'est à tort que les auteurs, se copiant les uns les autres ^ placent au nombre des causes de rhypochondrie tantôt l'habitude d'une table recherchée, de repas copieux, de contentions d'esprit pendant le temps de la digestion, etc., etc., tantôt des jeûnes multipliés, des eaux de mauvaise -qualité, etc. De toutes les maladies qui affligent l'espèce humaine , il n'en est pas une dont on ne pourrait tracer ainsi l'étiologie. Il nous semble que , une fois ces choses dites en pathologie générale , on ne devrait plus y revenir.
Que penser de M. Louyer-Villermay , qui avance sérieusement qu'une boisson très-froide ou prise à la glace, dans le moment d'une soif ardente et d'une forte transpiration, ne manque presque jamais d'occasionner de fâcheux résultats, au nombre desquels on doit placer l'hypochondrie ?
Assurément il n'est pas une impression vive sur nos organes, quel que soit l'agent qui la produise , qu'on ne puisse placer à aussi juste titre au nombre des causes de l'hypochondrie : en concluerons-nous'que tous les agens qui nous entourent sont autant de causes de l'hypochondrie? Non certainement; mais c'est où nous conduirait une telle manière de procéder en étio-
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logie ; et si nous voulions suivre à la lettre les auteurs sur ce point, un examen comparatif des alimens considérés comme causes de l'hypochondrie et de l'hystérie ne nous serait d'aucune utilité pour la solution de notre problème ; en effet nous verrions les auteurs reproduire encore comme causes de l'hystérie une nourriture trop succulente et trop variée, une transpiration intervertie dans son jeu naturel, etc. {Mal. nerv., p. 33). Bornons-nous donc à examiner philosophiquement , non ce qui a été émis sous ce rapport, mais bien ce qui existe réellement.
Quels que soient les alimens dont l'homme fasse usage , s'ils sont sains , en quantité suffisante et un peu variés , ils n'amènent pas de différences bien marquées dans l'économie. Que l'homme, en effet , se nourrisse préférablement de végétaux ou d'animaux tués dans ses boucheries , suivant les impulsions données parles divers climats, il n'en acquiert pas moins le même développement physique, et, à fortiori^ le même développement moral. On commence à s'entendre sur ce point, qui a si souvent servi de texte à de vaines déclamations. Cabanis trouve que les peuples qui mangent de la chair sont incomparablement plus actifs et plus forts que les peuples qui n'en mangent pas; il les trouve aussi plus auda-
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deux et plus obstinés (Injl. du régime sur les hab. mor.)] mais l'histoire n'est pas d'accord avec lui sur ce point : c'est chez les peuples montagnards qu'on trouve ces qualités au plus haut point. Parcourez l'histoire des dernières guerres, et tous verrez d'une part les peuples germains, grands mangeurs de chair, presque toujours vaincus et soumis, et, d'autre part, les Espagnols et les Russes résister et combattre avec obstination pour leur indépendance. Or , tout le monde connaît la sobriété des premiers , et ceux qui ont voyagé dans le nord savent que les armées russes ne se nourrissent que de végétaux. Parlerai-je des Suisses, qui ne vivent guère que de lait et de fromage, et qui n'en sont pas moins robustes, industrieux et obstinés? Quoi qu'il en soit , l'alimentation varie avec les climats; là où les tégumens externes, c'est-à-dire la peau, est dans un travail, dans une surexcitation continuelle , les habitans mangent peu , ils sont sobres naturellement ; là, au contraire, où les tégumens internes, c'est-à-dire les muqueuses des premières voies , jouissent d'une grande activité, les hommes sont grands mangeurs et portés à l'ivrognerie; mais toujours est-il impossible d'admettre qu'une alimentation particulière , et encore moins qu'un aliment spécial; puisse amener une prédisposition
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à l'hypochondrie. Des excès dans ce genre de vie prédisposent certainement à contracter des maladies, mais pas plus l'hypochondrie que toute autre, parce que l'hypochondrie, avec tous ses symptômes gastriques, n'a pas son point de départ dans les premières voies. Lorsqu'à la suite de l'ingestion d'un certain aliment l'hypochondrie se déclare , il est absurde d'en attribuer la cause à cet aliment; c'est faire usage du raisonnement si décrié : Post hoc ergb propter hoc.
Pour ce qui est de l'hystérie, on est tombé dans des erreurs d'un autre genre : les uns ont dit qu'une abstinence trop longue était l'une de ses causes les plus évidentes (Sydenham, § 78) , « soit que cette abstinence trop longue, dit Sy- (( denham , ait vidé entièrement l'estomac , ou « des évacuations excessives que la personne « n'était pas en état de soutenir , soit qu'on l'ait u trop saignée, etc. »
Le traducteur de Sydenham partage son avis : il voit autant de causes de l'hystérie dans tout ce qui tend à affaiblir le genre nerveux et à appauvrir les sucs , comme les longs jeûnes , les longues veilles, les évacuations immodérées, etc. (Note au paragraphe ci-dessus.)
Les autres, avec Forestus, l'attribuent à l'usage exclusif d'alimens copieux et très-excitans :
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In otio vîventes, cum ventri ÙTitamentis 9 vino nempè generoso fruentes. Loin de trouver le point de départ dans des pertes immodérées , ils veulent des femmes pléthoriques. < L'hystérie af- « fecte, ditCullen, les femmes extraordinairement « sanguines et pléthoriques, celles qui sont d'une « constitution mâle et fort robuste. » La véritable hystérie, ajoute Bosquillon ., n'a communément lieu que chez les femmes sanguines et robustes. M. Louyer-Villermay , après avoir énuméré tous les alimens réputés aphrodisiaques, et après avoir reconnu en eux des causes de l'hvstérie , parle des vins recherchés et des nourritures succulentes; mais il ajoute, probablement pour concilier les auteurs : « Et peut-être une absti- « nence trop absolue ou trop long-temps pro- (f longée. »
Une simple énumération de causes ne peut jamais conduire à quelque chose de positif; on doit parfois les donner comme faits d'observation, lorsqu'il y a authenticité dans leurs résultats; mais on doit aussi raisonner sur l'action de ces causes, s'il y a lieu. lien est de l'étioîogie comme de la thérapeutique empirique, qu'on ne doit pas rejeter, mais qui ne doit pas cependant nous empêcher de raisonner.
Le système nerveux, dit M. le professeur
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Récamier, doit être considéré comme le support des stimulus. Eh bien ! un stimulus, quelque faible qu'il soit, peut devenir cause occasionnelle d'irritations nerveuses si l'organe auquel il s'adresse est déjà surexcité ; de même un stimulus trop énergique, dont l'action sera nécessairement immodérée , peut amener les mêmes résultats, ces organes étant à l'état normal, parce que, dans les deux cas, il n'y a plus, dit-il (avec quelque subtilité), capacité réciproque entre le stimulus et les organes. Si nous voulions nous* amuser à appliquer cette théorie aux divers effets de l'alimentation sur l'organisme , nous verrions que tout ce qui peut mettre dans un état de surexcitation la constitution nerveuse pourra devenir ause d'hystérie en détruisant cette capacité réproque.
Il y a un côté véritable dans les causes diverses
apportées par les auteurs; mais ce côté n'a pas
té mis dans son jour ; on n'a pas considéré Pac-
ion de ces causes sous leur point de vue réel.
Chez les femmes robustes et pléthoriques des
teurs, une alimentation succulente, des bois-
is alcooliques, l'usage du café, etc., doivent
enir autant de causes prédisposantes de Phys-
e y lorsqu'en même temps il n'y a aucune dé-
se physique chez ces femmes (In otio vi-
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ventes, Forestus, Pomme, etc.). Qu'elles soient continentes ou non , l'effet est le même , sinon plus marqué dans les dernières (Puellas etfœminas conjugatas , Hoffmann). L'alimentation, dans ce cas, fait l'office de certains climats chauds ; elle viole la loi naturelle des êtres intelligens.
Mais pourquoi de longs jeûnes, des veilles prolongées et des évacuations immodérées arnènent-ils des effets analogues? Peut-on dire alors, comme le voulait Sydenham , que le système nerveux soit affaibli? Dirait-on qu?abaissé audessous de son type naturel, il n'est plus normalement impressionnable , et qu'ainsi , sous la moindre action des stimulans , des sub-irritations nerveuses se déclarent , analogues aux sub-irritations du système vasculaire? Rien ne prouve que les choses se passent de cette manière, et les irritations nerveuses sont encore trop peu connues pour qu'on établisse dans l'espèce de semblables théories. En supposant d'ailleurs la réalité des sub-irritations , comment admettrait - on qu'elles produiraient des effets parfaitement identiques aux irritations nerveuses actives ?
Selon nous, il est une explication qui réunit beaucoup plus de probabilités. Nous avons vu que dans le premier cas , c'est-à-dire , lorsque
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l'hystérie attaque des femmes robustes , sanguines, soumises à un régime succulent et -vivant dans l'oisiveté , le régime n'a pu être réparateur ', puisqu'il n'y avait pas de perte à réparer : il a donc eu pour effet de surexciter le système nerveux et de le prédisposer au développement des symptômes hystériques : maintenant des effets analogues apparaissent chez des femmes pâles , étiolées, privées de nourriture, exténuées par des pertes excessives « voici pourquoi : ces femmes, comme les premières, notez ceci, vivent dans l'oisiveté ; leur système nerveux n'est plus surexcité, il est vrai, par un sang trop riche et trop abondant , mais il l'est par des excitans internes , par les veilles surtout , et cela d'autant plus qu'il prédomine seul dans l'économie animale, par l'affaissement des autres systèmes dont les pertes ne sont pas réparées suffisamment. On l'a dit , et nous le répétons : en dernière analyse, l'homme est tout dans le système nerveux; là sont les foyers de la vie ; tous les autres systèmes n'existent que pour lui; ils l'entretiennent, ils le perpétuent. Quant à l'agent premier des sensations et des mouvemens, il existe , mais il est inconnu dans sa nature ; on ne sait comment il éprouve des pertes ni comment il les répare ; mais il est certain que tandis qu'autour de lui
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tout tombe en ruines, souvent le système nerveux reste plein de vie. Voyez certains malades atteints de phthisies tuberculeuses, de lésions organiques du cœur, d'affections cancéreuses, etc. Chez eux , le système nerveux semblé assister à la destruction des autres organes, et même dans toutes les maladies son action est plutôt pervertie qu'affaiblie. Il y a plus, les pertes, qu'on regarde comme nerveuses et qui affaiblissent si rapidement les malades , portent moins sur lui que sur les autres appareils , de sorte que le système nerveux acquiert presque toujours alors plus d'irritabilité : voilà pourquoi les jeunes , les veilles et les évacuations excessives, affaiblissent d'une part les autres systèmes de l'économie , et d'autre part prédisposent au développement des irritations nerveuses.
Pour nous résumer, nous dirons que jusqu'à présent l'observation et le raisonnement ne prouvent pas que les divers genres d'alimentation aient une influence bien marquée sur le développement de l'hypochondrie , tandis que la constitution nerveuse , déjà étroitement liée aux accidens hystériques, s'y trouve bien plus fortement prédisposée par des écarts de régime, en plus comme en moins, chez les femmes qui vivent dans l'oisiveté.
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Un mot d'explication sur la nécessité de cette dernière condition. Si, au lieu de vivre dans l'oisiveté , les femmes robustes étaient soumises à un travail physique soutenu , l'alimentation succulente dont nous avons parlé tout-à-l'heure ne serait plus que réparatrice^ et conséquemment elle n'aurait plus d'effets nuisibles ; si maintenant, avec des jeûnes rigoureux, des veilles prolongées et des pertes immodérées, on supposait un travail soutenu , au lieu d'accidens hystériques on aurait un affaiblissement progressif, et bientôt une terminaison funeste.
§ XVI. Il n'est peut-être pas un auteur qui n'ait mentionné les passions parmi les causes de l'hypochondrie et de l'hystérie; bien que nous en ayons parlé relativement au sexe, il ne sera pas inutile d'y revenir ici.
Les causes antécédentes de l'affection hystérique , dit Sydenham , consistent le plus souvent dans des agitations de l'ame, produites subitement par la colère , le chagrin , la crainte , ou par quelque autre passion semblable (§ 78). Il suffisait même pour cet auteur que l'invasio% d'une maladie eût lieu lorsque l'esprit était troublé par quelque passion , pour qu'il fût pleinement assuré des caractères hystériques de cette maladie (78).
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Pressavin reconnaît l'influence des passions de l'ame sur la vitalité des fonctions.
Les accès d'hystéricisme, ditCullen, sont facilement excités par les passions de l'ame, surtout par celles qui sont l'effet de la surprise ; toutefois ce même auteur paraît porté à regarder V absence des passions comme une circonstance favorable au développement de l'hypochondrie. Il n'y a rien de plus pernicieux, dit-il, que l'oisiveté absolue ou le défaut d'une occupation vive quelconque. Si nous voyons aujourd'hui, ajoute-t-il, un si grand nombre d'hypochondriaques , on doit l'attribuer à ce profond dégoût moral qui permet de mener une vie indolente, etc.
Suivant Georget, on peut considérer comme causes prédisposantes de l'hypochondrie, l'habitude des impressions vives et variées, l'âge où les passions agitent le plus le cœur humain, etc. Remarquons cependant qu'il a noté en même temps l'oisiveté et le désœuvrement dans lequel des individus passent leur vie entière , après avoir fait leur fortune dans des spéculations actives.
Pour ce qui est de l'hystérie, Georget rejette les affections morales vives, parmi les causes occasionnelles , et il se contente de faire , sous ce rapport, un relevé des observations de M. Louyer-
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Villermay. Voyons ce dernier : il nous a déjà dit que la femme ne connaît point les passions orageuses, telles que la haine , l'ambition , etc. Nous avons vu la solidité de cette assertion : il en résulte, selon lui, qu'elle est moins exposée à Fhypochondrie (p. 5o , Rech. sur rhjp.): donc l'hypochondrie est amenée par les passions orageuses. Nous examinerons la valeur de cette opinion dans un instant. ' "
M. Louyer - Villermay énumère d'abord , comme causes de l'hypochondrie , les antipathies considérées suivant nos différens sens, et^ à cette occasion , il cite Germanicus , qui ne pouvait souffrir ni la vue ni le chant du coq, etc. (Malad. nerv., p. 275 ). Cet auteur distingue ensuite les impressions, les émotions de l'âme en modérées ou naturelles , et en violentes ou déréglées. Aux unes il donne le nom d'affections de l'ame , et aux autres celui de passions. Il divise encore les affections morales en gaies et agréables, et en tristes ou pénibles; les premières, selon lui, sont excitantes, les secondes, au contraire , débilitantes. A la première section, poursuit-il, se rattache la joie modérée^ le plaisir, l'espérance, le désir et la gaieté; dans la seconde, on trouve le chagrin et ses nuances , c'est-à-dire la tristesse, la crainte, l'ennui, la honte, le dégoût,
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la satiété des jouissances morales et physiques.
La joie, assure-t-ii, quand elle est brusque et inattendue, peut amener Phypochondrie; quant au plaisir et à l'espérance, ils ne peuvent, fort heureusement, porter, suivant notre auteur ; qu'un préjudice peu notable à l'économie ; mais pour les affections de l'ame, tristes et pénibles, le chagrin, l'attente , l'ennui, le dégoût , etc. , etc. 7 il faut de toute nécessité les placer au premier rang des causes de Phypochondrie.
Passant enfin à l'influence des passions proprement dites, M. Louyer-Villermay nous les distingue en naturelles et en factices. Les premières résultent des besoins impérieux de l'organisation , conservation, reproduction, comme l'amour, la jalousie , l'avarice, la frayeur ^ etc. ; les passions factices sont les conséquences de nos rapports sociaux ; telles sont, l'ambition , l'amour de la gloire , le point d'honneur, etc.
Je ne chercherai pas à faire sentir tout le vide de ces explications et le peu de fondement des divisions arbitraires établies par M. Louyer-Villermay. Je dirai seulement, et il l'a avoué luimême plus loin, que toutes ses divisions sont inexactes, et qu'elles ne pourraient soutenir le moindre examen. Pour ce qui est surtout des effets des affections de Pâme , il les a non-seulement
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exagérés , mais mal observés. Il résulterait ensuite de ses raisonnemens que puisque toutes les affections morales tristes, et même les affections gaies, telles que la joie , l'espérance et le plaisirT peuvent amener Fhypochondrie , il en résulterait^ dis-je, qu'être de l'espèce humaine, ce serait être prédisposé à Phypochondrie. Laissons donc ces considérations, qui ne sont après tout que du remplissage dans son livre , et voyons comme il conçoit l'influence des passions.
Il pose d'abord , en thèse générale et absolue (p. 309), que, quelle que soit la passion qui agisse sur notre économie , elle exerce toujours sur nos organes abdominaux une influence irrécusable, d'où l'on peut pressentir, dit-il , quel rôle les passions jouent dans le développement des affections hypochondriaques , puisque celles-ci résident dans la sensibilité exaltée des viscères que contient la cavité épigastrique.
M. Louyer-Villermay, avant d'aller plus loin, c'est-à-dire avant d'énumérer les passions, aurait dû prouver deux choses , qui , si elles sont inexactes, font crouler tout l'échafaudage qu'il a élevé avec tant de peine. Il aurait dû prouver d'abord , qu'une passion , quelle quïelle soit , a pour effet immanquable d'influencer les organes abdominaux, ensuite que les affections hypo-
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chondriaques résident dans la sensibilité exaltée des viscères que contient la cavité épigastrique. Si M. Louyer-Villermay a cru suivre les idées de Bichat, relativement à l'influence des passions sur l'organisme, il s'est trompé; car Bichat révoque précisément en doute l'existence de ce foyer épigastrique , si célèbre , comme il le dit , dans nos ouvrages modernes. Personne n'ignore les rapports qu'il a établis entre les passions et les organes de la vie organique, et tout ce que Georget a avancé dans un sens contraire ; mais , en adoptant même comme réelles les idées de Bichat, il n'en résulterait pas moins que M. Louyer- Villermay aurait encore eu tort de prétendre que les passions ont pour effet immanquable d'influencer les organes abdominaux. Bichat dit positivement « qu'il est aisé de voir que ce sont « tantôt les organes digestifs, tantôt le système (( circulatoire, quelquefois les viscères apparte- « nant aux sécrétions qui éprouvent un change- « ment, un trouble dans nos affections morales. . . « Il n'y a point pour les passions, dit plus loin ce « grand physiologiste, de centre fixe et constant « comme il en existe un pour les sensations. » (Rech. sur la vie et la mort, ire part., sect. îv.) Quant à nous , nous ferons voir que dans une des périodes de l'hypochondrie , la sensibilité des
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organes digestifs comme celle des organes de la circulation, de la respiration, etc., éprouve des perturbations, mais que c'est un des effets de cette maladie , et qu'en cela ne réside nullement son caractère essentiel.
L'amour violent est une passion qui peut amener Phypochondrie, dit M. Louyer-Villermay, parce que le chagrin que nous fait éprouver un amour contrarié trouble les organes digestifs (309). C'est par un procédé différent, mais analogue , poursuit - il imperturbablement , qu'une joie immodérée devient cause directe ou indirecte d'hypochondrie (3 10} -Tels sont les effets des chagrins, des peines de l'ame ; il en est ainsi du point d'honneur , de la jalousie, de la colère , de la frayeur, de l'ambition , etc. Il est inutile d'aller plus loin dans cette fastidieuse récapitulation : on peut traduire de la manière suivante toutes les considérations de cet auteur sur les passions :
L'hypochondrie n'est que la sensibilité exaltée des viscères situés dans la région épigastrique ; or, toutes les passions ont une sorte de retentissement dans cette région : donc toutes les passions peuvent amener l'hypochondrie.
C'est encore dans les passions, ou plutôt dans une passion, mais une passion contrariée, que
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notre auteur trouve les causes de l'hystérie ; de sorte que, sous ce rapport, il n'y aurait, selon lui , de différence entre l'hypochondrie et l'hystérie, qu'en ce que l'amour contrarié amènerait la première maladie en troublant l'épigastre, et la seconde en s'opposant à la satisfaction d'un besoin impérieux.
On voit que la différence ne porterait que dans le mode d'action , qui ne varie ainsi qu'en raison des sexes : différentiel solummodo seœinn respicit.
Depuis M. Louyer-Villermay, beaucoup d'auteurs, tout en regardant les premières voies comme siège de l'affection hypochondriaque , n'ont plus attaché une importance aussi grande aux émotions morales; on a regardé ces émotions moins comme causes que comme effets de l'hypochondrie.
On a dit que des irritations viscérales prolongées, la gastro-entérite particulièrement, après avoir stimulé le cerveau pendant des années, le rendent impressionnable au point de centupler la vivacité des impressions et des réactions ; et que, sous l'influence de ces excitations, le cerveau contractait ce degré d'irritabilité qui constitue l'état névropathique ou hypochondriaque. ( Malad. nerv. des Auteurs , p. i40- Ces mêmes
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auteurs ont regardé comme causes de l'hystérie toutes les affections morales vives qui réagissent sur le système utérin chez les femmes nerveuses, qu'elles soient d'ailleurs faibles ou débiles, ou qu'elles présentent tous les attributs d'une brillante santé. (Malad. nerv. des Auteurs , p. 319.)
« Le spasme hystérique , dit M. Nauche , a « souvent son principe hors de l'utérus ; il est « fréquemment une suite de celui du cerveau « ou de ses dépendances. On ne peut douter, « par exemple , que lestassions n'exercent plus w spécialement leur influence sur cet organe. « Cette influence est transmise par l'intermède « des nerfs à l'utérus ; c'est ce qu'annoncent les « règles immodérées ou les hémorrhagies uté- « rines subites , la suppression des règles , l'al- « tération du sang de cette excrétion , Paug- « mentationdes écouiemens blancs, leur suppres- « sion à la suite de ces impressions cérébrales , « ou des dérangemens dans les fonctions des or- «' ganes encéphaliques. »
Hamilton, cité par cet auteur, ne voyait de principe aux symptômes que dans une lésion de l'estomac ou des intestins.
De tout ce que nous venons de dire , ou plutôt de ce que la plupart des auteurs ont avancé ,
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il résulte que l'hypochondrie survient a la suite d'une foule de passions , de toutes même , sans exception , ce qui signifierait peut-être qu'elles n'ont réellement aucune action sur le développement de cette maladie ; mais on peut encore ici interprêter les faits d'une manière philosophique; les passions doivent être considérées d'abord sous un point de vue plus large et plus méthodique. Examinons celles qui naissent de nos rapports sociaux , ce sont les plus nombreuses : étrangères aux appétits grossiers de l'organisation , elles élèvent l'esprit, développent ses facultés , et sont les élémens actifs , vitaux , si l'on peut s'exprimer ainsi, de la civilisation. Considérées ainsi d'une manière générale, il est facile de voir qu'elles prédisposent l'homme aux lésions de l'intelligence ; or, c'est en ce sens qu'il faut ici concevoir l'influence des passions; cette influence est analogue à celle des climats, des institutions politiques , des sciences , de l'industrie, etc.; elle est large, je le répète, et ne constitue qu'une prédisposition éloignée.
Les auteurs ont donc eu raison de ne point passer sous silence les passions dans Pédologie de l'hypochondrie , mais quelques-uns ont eu tort de descendre dans le détail des émotions , ce qui les a conduits à tenir compte d'une foule
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de résultats puérils qui n'ont réellement point lieu.
Cullen, il faut l'avouer, avait beaucoup mieux compris la question , et il l'a en quelque sorte résolue sans avoir voulu l'aborder. Il ne peut pas traiter des causes de Phypochondrie , dit-il , parce qu'il n'a pas assez d'observations pour bien les déterminer, et parce que les autres médecins n'ont pas, dans leurs observations, isolé Phypochondrie d'autres maladies qui lui ressemblent (§1233).
Cependant les détails dans lesquels il est entré à l'occasion du traitement prouvent que les véritables causes morales ne lui étaient pas inconnues.
Il semble désirer qu'on inspire au malade un goût ou même une passion vive qui puisse attacher fortement son esprit. Ce serait donc plutôt l'absence des passions, que les passions ellesmêmes qui permettraient , pour ainsi dire , l'invasion de Phypochondrie. En traçant l'histoire de la maladie, nous suivrons ce passage remarquable de l'état de santé à la première période.
Il est remarquable que le nombre des passions en rapport avec le développement de l'hystérie est infiniment plus borné que celui des passions citées par les auteurs, relativement à l'hypo-
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chondrie. Ils ont eu a parler, sans le savoir, pour cette dernière maladie , de tout ce qui a trait en quelque sorte au développement de l'esprit hu-r main ; pour l'hystérie , ils n'ont dû s'occuper que des passions qui portent directement leur influence sur le système nerveux ou plutôt sur une partie de ce système. Ainsi, tout ce qui tend à surexciter l'innervation doit être seulement considéré comme propre a prédisposer à cette maladie, ou même si l'émotion est vive et instantanée à la déterminer. Or, certaines passions rentrent dans cette classe , et plus elles provoquent d'irritations nerveuses plus elles deviennent ellesmêmes violentes.
Sous le rapport des passions , considérées comme causes de Fhypochondrie et de l'hystérie , nous voyons donc encore des différences remarquables.
Les personnes, jadis passionnées, pourront, lorsque les passions qui les attachaient au-dehors d'elles-mêmes sont éteintes , devenir hypochondriaques. Les passions n'ont été pour elles que des causes véritablement éloignées ; aussi les personnes qui n'ont pas de passions^ c'est-à-dire les égoïstes , peuvent aussi et plus souvent encore tomber dans l'hypochondrie, par l'effet des causes déterminantes que nous indiquerons plus tard j
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vérité entrevue par Réveillon , et qu'on a vainement essayé de contester.
L'hystérie , au contraire, est fréquemment préparée et encore plus fréquemment déterminée par les passions en général , et surtout par les passions dont l'action est vive et brusque.
§ XVII. Beaucoup d'auteurs ont mentionné les excès de la masturbation parmi les causes de l'hypochondrie et de l'hystérie , mais toujours sans analyser philosophiquement les faits et sans chercher à se rendre compte du mode d'action de cette cause. On trouve dans la dissertation de Tissot, des observations qui paraissent confirmer cette opinion , que la masturbation suffît pour causer nos deux maladies ; mais , selon nous , cette opinion ne peut être admise d'une manière absolue : elle demande un examen critique.
Voyons d'abord l'hypochondrie. C'est, entre autres , un malade lui-même qui s'est chargé d'écrire son histoire, u La faiblesse de mon corps, « dit-il , rend tous mes mouvemens difficiles; « celle de mes jambes est souvent telle que j'ai te beaucoup de peine à me tenir debout, et que « je n'ose pas me hasarder à sortir de ma cham- « bre. Les digestions se font si mal que la nour- (( riture se représente aussi en nature , trois ou a quatre heures après l'avoir prise, que si je ne
ÉTIOLOGIE. IOÎ
p venais que de la mettre dans mon estomac, etc. <( Voilà un tableau raccourci des misères qui sont u encore augmentées par la triste certitude que « j'ai acquise que le jour qui suit sera encore « plus fâcheux que le précédent ; en un mot \ je ce ne crois pas que jamais créature humaine ait « été affligée de tant de maux que je le suis. »
Qui ne reconnaîtrait tout d'abord ici un hypochondriaque, bien que Tissot ne l'ait pas donné pour tel? Il n'ose sortir, il examine ses déjections , il les trouve en tout sembables aux alimens qu'il a pris quelques heures auparavant. Enfin, jamais créature n'a été affligée de tant de maux.
Pour quiconque a observé quelques hypochondriaques, ce sont bien là des symptômes caractéristiques de cette maladie ; reste à en trouver la cause : c'est ce que nous examinerons dans un instant.
Un autre malade donne la description suivante : « Je suis dans un accablement extrême \ j'ai les « nerfs extrêmement faibles; mes mains sont « sans force et dans une sueur continuelle ; j'ai « de violens maux d'estomac; mon appétit est « dévorant , etc. »
Un troisième se plaignait de tournoiemens de tète, qui lui faisaient craindre l'apoplexie : « Je « suis toujours assoupi , dit-il • j'ai souvent des
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(( démangeaisons ; je suis pâle ; j'ai le teint jauneT « la bouche mauvaise , etc. »
Un quatrième se sent dépérir , quoiqu'il conserve de l'appétit , du sommeil et bon visage.
Il est inutile de pousser plus loin ces citations. A l'exception des enfans frappés du mal vertébral de Pott, qui reconnaît évidemment pourcause, dans beaucoup de cas, les excès de la masturbation, presque tous les malades de Tissot sont des hypochondriaques qui , après avoir cherché la cause de leurs maux dans toutes les circonstances de leur vie, croient l'avoir trouvée dans la pratique de la masturbation.
Loin de nous l'idée de chercher à dissimuler la longue série des maux et des infirmités causés par cette infâme habitude ; mais nous ne pensons pas d'abord que les malades cités par Tissot aient eu réellement les maux qu'ils accusaient ; et, en supposant qu'ils ne les aient qu'exagérés , nous ne pensons pas que la masturbation puisse être regardée comme la cause de ces maux.
La masturbation n'était pour eux qu'un souvenir ; l'âge , dit le premier, aidé de la raison , a corrigé ce penchant. Pour les autres, il en était à peu près de même.
Tissot n'a donc pas vu qu'il avait affaire à des hypochondriaques , et que c'était au traitement
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moral qu'il fallait d'abord avoir recours pour leur ôter cette funeste idée que la masturbation les avait ruinés pour toujours. Nous dirons plus, le livre de Tissot, qu'on met quelquefois sottement à dessein entre les mains des jeunes gens, est un livre éminemment dangereux pour les hommes prédisposés à l'hypochondrie; il suffit peut-être que ce livre tombe entre les mains d'un de ces malheureux, qu'il se rappelle en même temps que dans sa jeunesse il s'était livré à ces honteux plaisirs, pour qu'il trouve dès ce moment son tempérament ruiné (3t), pour qu'il tombe dans un accablement extraordinaire , pour qu'il se sente dépérir avec de V appétit, du sommeil, et bon visage; en un mot, pour qu'il devienne un parfait hypochondriaque .
Il résulte de ce que nous venons de dire que la masturbation sera , si l'on veut, une cause morale dTiypochondrie , en ce sens qu'un malade pourra toujours s'appuyer sur cette circonstance pour se confirmer dans ses idées : mais que cette cause soit aussi puissante et aussi fréquente qu'on le dit, nous ne le croyons pas. Toutefois, nous avouerons que cette habitude long-temps continuée pourrait peut-être disposer de fort loin aux affections hypochondriaques $ par les pratiques solitaires qu'elle entraine, les réflexions de perte
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de semence , de tempérament ruiné, etc., qu'elle éveille , et enfin parce qu'elle fait que ces individus s'occupent continuellement de leurs propres organes , d'abord par l'attrait de la curiosité et du plaisir, et plus tard par repentir et par crainte. Tel est ici le mode de causalité. Voyons l'hystérie. - Dans son chapitre des suites de la masturbation , Tissot place en première ligne les accès d'hystérie ou de vapeur. D'autres l'avaient dit avant lui ; depuis , cette remarque a été confirmée et avec raison. Cette cause , en effet, est une des plus évidentes ; elle s'adresse directement aux organes : les raisonnemens et les preuves sont ici inutiles ; ajoutons seulement que l'hystérie qu'elle amène a paru , aux yeux des auteurs , avoir un caractère particulier : c'est une hystérie spéciale en quelque sorte, désignée parles nosologistes sous le nom de hjsteria libidinosa. Nous y reviendrons dans un autre lieu.
§ XVIII. Si nous considérons actuellement les idiosyncrasies , nous trouverons que rien n'est plus important a connaître que leurs influences diverses ; une idiosyncrasie est parfois une cause tellement prédisposante, qu'elle modifie totalement l'action des causes morbifiques pour amener de préférence le développement de cette maladie.
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Il existe , dit le professeur Récamier (Lancette française, t. n , n° 3o), une manière d'être générale de tout l'organisme, qui varie à l'infini chez les individus , parce que \ chez le même individu, tous les organes ne sont pas également excitables ; ainsi s'explique , suivant ce professeur, ces influences si différentes et quelquefois si singulières d'une même constitution atmosphérique , d'un même agent nuisible bien déterminé sur plusieurs individus.
Cesidiosyncrasies pourraient, à l'égard de l'hypochondrie et de l'hystérie, recevoir le nom de susceptibilités ; l'une serait hypochondriaque et l'autre hystérique, c'est-à-dire, l'une morale et l'autre nerveuse.
Pour que les causes occasionnelles puissent réellement agir et déterminer immédiatement les symptômes précurseurs de l'hypochondrie , ou les premières attaques de l'hystérie, il faut, en effet , que la susceptibilité ou l'aptitude existe déjà. Tantôt cet état sera originaire , et tantôt amené par l'influence des causes prédisposantes que nous avons examinées. Il ne s'agit donc plus ici; en quelque sorte , de causes prédisposantes , mais du résultat de ces causes , car ce résultat constitue la susceptibilité. Cet état est tout-àfait individuel , et son étude n'est, pour ainsi
lOÔ ÉTIOLOGIE.
dire, que le complément de tout ce qui précède. C'est cette idiosyncrasie innée ou acquise qui a induit en erreur tant d'auteurs sur la réalité des causes attribuées à Phypochondrie et à l'hystérie ; c'est cette idiosyncrasie qui a fait que tel malade est devenu hypochondriaque après s'être livré à de violens mouvemens , et qui a fait que Sydenham a regardé comme cause externe de cette affection les violens mouvemens ; c'est aussi cette idiosyncrasie qui a fait que tel autre est devenu hypochondriaque après s'être mis en colère, et qui a fait que M. Louyer-Villermay a regardé un accès de colère comme une cause d'hypochondrie, etc., etc. Nous allons revenir sur ce sujet, en abordant l'examen des causes occasionnelles : mais tout nous porte à présumer que Pidiosyncrasie ne saurait être la même pour Phypochondrie et pour l'hystérie. Si les diverses idiosyncrasies pouvaient être constatées à l'aide de caractères bien tranchés, rien ne serait probablement plus distinct, et les résultats l'indiquent suffisamment.
Sans doute les idiosyncrasies ne sont pas aussi variées que les individualités morbides ; mais tout porte à admettre que, de chaque idiosyncrasie émane, sous l'action des causes déterminantes, un ordre bien distinct de maladies. Or,
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comme, dans un cadre nosologique bien fait, l'hypochondrie ne pourrait être classée dans l'ordre des irritations nerveuses, il en résulte que les idiosyncrasies propres à favoriser le développement de ces deux maladies doivent différer essentiellement.
C. Causes déterminantes de l'hypochondrie et de l'hystérie
§ XIX. Susceptibilité morale , susceptibilité nerveuse , ou prédisposition hypochondriaque , prédisposition hystérique, voilà ce que l'influence des causes examinées plus haut a amené et établi dans l'économie animale. Maintenant, de deux choses l'une : ou les causes prédisposantes continuent d'agir, et par leur seule continuité elles déterminent la maladie, ou ces causes prédisposantes se bornent à entretenir la prédisposition , et, dans ce dernier cas, l'organisme n'attend que l'action d'une cause occasionnelle pour développer tout l'appareil des symptômes morbides.
Quelles seront donc les causes déterminantes propres à amener le développement de ces deux maladies? Les auteurs sont tombés à cet égard dans deux excès opposés, mais également défavorables au perfectionnement du diagnostic de Thypochondrie et de l'hystérie.
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Les uns ont énuméré toutes les causes capables d'apporter quelque trouble dans l'exercice des fonctions animales, et les ont données gratuitement comme causes déterminantes de ces maladies; les autres ont choisi un petit nombre de causes, et leur ont attribué exclusivement la propriété déterminante, rejetant toutes les autres comme nulles sous ce rapport. De ces deux manières de procéder sont résultées des erreurs; en effet, dans le premier cas, nous voyons les auteurs répéter pour l'hypochondrie et pour l'hystérie la série si connue des causes occasionnelles, sans raisonner sur ces causes, et sans examiner si, dans leur mode d'action, il y a quelque rapport avec les symptômes déterminés.
Nous les voyons répéter invariablement, causes occasionnelles de l'hypochondrie : répercussion d'un exanthème, rétrocession d'une dartre, suppression d'une hémorrhagie habituelle, omission d'une saignée ordinaire , refroidissement subit , excès de table , ingestion d'une boisson glacée, etc. , etc., et de même pour l'hystérie.
.Or, nous le demandons, quelle conclusion peut-on tirer de cette manière de raisonner, soit en faveur de l'identité de ces deux maladies, soit en faveur de leurs différences ?
Si maintenant nous passons aux auteurs qu't
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ont admis un petit nombre de causes plus particulières, nous verrons qu'un système hypothétique leur a dicté le plus souvent les causes qu'ils ont choisies. Ainsi , pour ne pas aller bien loin , l'école du Val-de-Grâce, agissant d'après une idée préconçue , c'est-à-dire d'après l'idée que les symptômes de l'hypochondrie et de l'hystérie ne doivent être considérés que comme signes d'une irritation gastro-intestinale (1), a choisi nécessairement, et pour être conséquente avec ellemême, les seules causes qui peuvent exciter cette irritation gastro-intestinale.
Georget, au contraire, rapportait tout à l'encéphale ; il voyait dans ses diverses manières d'être une foule de maladies, et de ce nombre l'hypochondrie et l'hystérie : il a donc dû, de son côté, se borner aux causes qui influencent directement l'encéphale, et pour lui ces causes ont été celles de l'hypochondrie et de l'hystérie.
Il est évident que la question que nous avons à traiter ne saurait être résolue par aucun de ces moyens.
(1) « L'hypochondrie est l'effet d'une gastro-entérite chronique « qui agit avec énergie sur un cerveau prédisposé à l'irritation. » {Exam. des doct.y prop. i44-)
« L'hystérie parait être rattachée à la même cause que l'hypo- « chondrie. » (Exam. des doct., prop. 372, p. 2 36.)
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Notre manière de raisonner sera bien simple; nous voulons faire voir que , même dans la nature des causes déterminantes , on peut encore trouver des notions positives sur l'hypochondrie et sur l'hystérie, et en même temps des motifs contraires à l'identité prétendue de ces deux maladies.
Nous y parviendrons en analysant les causes dont les effets peuvent être ordinairement appréciés.
On doit diviser, selon nous, les causes déterminantes en deux classes bien distinctes. Première classe : causes qu'on pourrait nommer déterminantes générales ; ce sont celles qui, trouvant une prédisposition établie, déterminent presque toutes les maladies connues; sous ce titre on rangerait les variations atmosphériques, les répercussions d'exanthèmes , etc. , etc. ; ces causes, enfin, dont le mode d'action n'est pas plus en rapport avec le développement de telle maladie que de telle autre , mais qui , trouvant déjà en quelque sorte tous les élémens d'une maladie, ne font que la déterminer fortuitement.
Deuxième classe : causes déterminantes spéciales ; ce sont celles qui amènent plus particulièrement tel ordre de maladies que tel autre,
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ou même telle individualité morbide que telle autre : c'est dans cette classe que nous trouverons des différences pour nos deux maladies. Nous ne pourrions en trouver dans la première, parce que des causes communes à une foule de maladies ne préjugent absolument rien : les idiosyncrasies seules diffèrent ; tandis que dans la seconde classe les causes conservent dans leur action un caractère de spécialité , de telle sorte que s'il existe déjà dans l'économie une idiosyncrasie analogue^ le développement de la maladie devient immanquable.
Par tout ce qui précède on peut prévoir que dans la revue philosophique que nous allons faire des causes déterminantes de l'hypochondrie et de l'hystérie, nous distinguerons avant tout la nature et le mode d'action de la cause. Cette nature est-elle générale, elle ne préjuge rien ni sur l'identité ni sur les différences de ces deux maladies , et nous ne nous étonnerons pas que les auteurs aient regardé des causes de cette espèce comme pouvant produire ces deux affections ; que si cette nature au contraire est spéciale, nous verrons qu'elles ne seront pas les mêmes pour l'hypochondrie et pour l'hystérie, et nous verrons aussi que les bons observateurs ne les ont pas considérées comme pouvant occasionner
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indifféremment Fune ou l'autre de ces deux maladies.
§ XX. Quelquefois on a pris l'effet pour la cause, et cela est arrivé lorsqu'on a noté les chagrins profonds comme causes nécessairement occasionnelles de l'hypochpndrie. Dès qu'un homme est frappé d'hypochondrie, il est nécessairement en proie à une peine amère, et cela presque au début ; tout occupé de ses maux , il n'v a plus de plaisirs pour lui, et, comme au bout d'un temps plus ou moins long, des maux réels ou du moins matériels peuvent succéder aux maux imaginaires , on se croit autorisé à regarder ses premiers chagrins comme ayant déterminé sa maladie. Il faut le dire cependant, nous ne prétendons pas que les chagrins n'aient aucune influence sur l'apparition des phénomènes morbides. Il est certain que le chagrin, même amené par des circonstances toutes extérieures, a pour effet de concentrer l'homme en lui-même, surtout lorsqu'il n'a personne qui partage ses peines, de lui faire rapporter. toutes ses idées à ses sensations, et de le prédisposer ainsi aux atteintes de l'hypochondrie. Dans le cours de la maladie , les chagrins ont une influence encore plus décisive ; ils amènent presque toujours la troisième période ; nous y reviendrons. Mais tou-
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jours est-il qu'un chagrin vif et profond ne peut être regardé comme une cause réellement déterminante de Phypochondrie : c'est plutôt une cause accessoire, assez éloignée, et qui ne fait qu'aider en certains cas l'action des autres. Car nous ne pensons pas qu'une sensation pénible éprouvée dans la région épigastrique , puisse déterminer cette affection. Quant à Vètat habituel de tristesse , l'effet est différent, et on a bien fait de le mettre au nombre des causes de Phypochondrie ; mais cette cause est plutôt prédisposante qu'occasionnelle. L'état habituel de tristesse n'agit en ce sens qu'en séquestrant en quelque sorte un individu du reste du monde , en le mettant continuellement vis-à-vis de lui-même : celte cause appartenait donc plutôt à la section précédente qu'à celle-ci.
Maintenant si l'on prétendait qu'à la suite d'une émotion triste , mais vive et brusque , Phypochondrie s'est tout-à-coup déclarée, nous nous verrions obligés de regarder cette émotion comme une cause générale, sans rapport aucun avec les accidens déterminés ? et ayant simplement coïncidé avec d'autres circonstances.
L'hystérie peut-elle être déterminée par des chagrins vifs et profonds, et par un état habituel de tristesse ? Nous savons que les affections mo-
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raies vives , les peines du cceur\ V amour contrarié, occupent le premier rang dans les causes déterminantes des auteurs; mais cette dernière question n'est encore rien moins que jugée. Georget a remarqué que , sur les neuf cas cités par M. Louyer-Villermay, la maladie aurait été produite trois fois par la frayeur, deux fois par un amour contrarié , une fois par des affections vives de l'ame , une fois par un mouvement violent de jalousie, une fois par refroidissement, et une fois par le jeu de l'escarpolette. Il n'y a de réel parmi ces causes que celles qui ont agi vivement et profondément sur l'organisme, les autres sont insignifiantes. Les effets de la frayeur ne peuvent être révoqués en doute ; souvent ils ont déterminé sur-le-champ des accidens hystériques avec ou sans suppression de règles. Quant à l'amour contrarié , c'est une circonstance complexe : il aurait fallu indiquer de quelle manière cet amour avait été contrarié , si c'était par de mauvais traitemens , etc. ; c'eût été le moyen de faire connaître la véritable cause occasionnelle , et d'indiquer un mode de traitement tout autre que celui de satisfaire cet amour. Le refroidissement n'était qu'une cause déterminante générale , et qui n'aurait eu aucun effet sans une prédisposition bien établie; il en est de même
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pour le jeu de l'escarpolette. Ces causes n'apprennent rien sur la nature d'une maladie , parce qu'elles sont données sans esprit de critique et d'analyse. Chez les vingt-deux malades dont parle Georget, treize fois la frayeur détermina l'hystérie , dont dix avec suppression de règles et au moment même ; sept fois des chagrins violens eurent le même effet.
Il est évident, d'après ce que nous venons de dire , que les émotions morales vives , profondes et instantanées, celles qui s'adressent à tout le système sensitif , qui impressionnent l'homme dans tous ses organes, que l'ame n'a pas eu le temps de percevoir, qui ont enfin plus de rapport avec l'innervation qu'avec l'intelligence, sont des causes déterminantes de l'hystérie , tandis que leur influence n'est pas marquée sur le développement immédiat de i'hypochondrie.
Ce n'est donc pas tout-à-fait à tort que Réveillon s'est cru fondé à nier l'influence des passions sur l'hypochondrie ; considérant les passions dans le sens qu'on y attache généralement, il a vu que loin de déterminer cette maladie, elles peuvent, en certains cas, contribuer puissamment à la guérir, en produisant de fortes et durables distractions, en arrachant le malade à ses fatales idées.
Tl6 étiologie.
§ XXI. Les veilles opiniâtres , les excès oV études^ et les contrariétés sans cesse renaissantes , ont fixé l'attention des médecins , dans Fétiologie des maladies qui nous occupent ; dans les deux premiers cas, on ne peut guère trouver que des circonstances prédisposantes assez générales et agissant de diverses manières. Les veilles opiniâtres sur-excitent le système sensitif, et sont assez propres à favoriser l'hystérie; les excès d'études ont des effets analogues , et de plus ils prédisposent aux dérangemens intellectuels, en faussant quelquefois l'esprit par une application qui va au-delà des forces naturelles.
Pour ce qui est des contrariétés sans cesse renaissantes, il faut distinguer : ces contrariétés sont-elles très-violentes? bouleversent-elles l'esprit des jeunes filles? elles peuvent déterminer une foule de maladies nerveuses et surtout l'hystérie : sont-elles simplement tracassières , comme on le dit, souvent répétées, en opposition avec les pensées les plus naturelles, avec la manière de vivre ordinaire ; entretiennent-elles enfin dans un état habituel de tristesse? elles sont plus propres à amener des lésions organiques , et entre autres la phthisie tuberculeuse , comme l'a remarqué Laennec {Traité de V auscultation médiate, t. i, p. 646). Nous retrouverons l'oc-*
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casion de rappeler les observations importantes de ce médecin célèbre sur l'effet des passions tristes.
§ XXII. La suppression des règles est une de ces causes que nous avons nommées générales, causes répétées sans discernement par presque tous les auteurs, mais que Georget toutefois a donné comme venant des auteurs et non comme de lui-même.
Que la suppression des règles ait été suivie chez quelques femmes de symptômes d'hypochondrie , nous ne voulons pas le nier ; mais jusqu'à ce qu'on ait établi des rapports rationnels entre la cessation anormale de cette évacuation et les symptômes de l'hypochondrie , nous devons nous borner à citer les faits, puisque les auteurs n'ont pu rien dire sur leur mode d'action.
La suppression des règles ne joue pas un rôle aussi important qu'on l'a pensé jusqu'à présent dans l'apparition de l'hystérie; souvent, il est vrai, et très-souvent, à la suite d'une vive émotion, les règles se suppriment tout-à-coup et l'hystérie apparaît 9 mais cette suppression n'a été qu'un phénomène morbide précurseur de la maladie , et non une cause : d'autres fois elle a simplement coïncidé; et, chose remarquable^
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on est souvent parvenu à rétablir l'écoulement régulier des règles, que l'hystérie n'en a pas moins persisté , et que ses symptômes n'ont pas même éprouvé le plus léger amendement.
Le phénomène hémorrhagique connu sous le nom de menstrues, est, comme on le sait, tout vital ; il est sous la dépendance immédiate de l'innervation ; ce n'est pas l'écoulement, ce n'est pas la quantité de sang perdue qu'il faut considérer dans cet acte physiologique , c'est le molimen vitale; fonction toute spéciale, que les hémorrhagies supplémentaires ne pourront jamais remplacer. Quand donc l'écoulement vient à se supprimer brusquement, il faut croire qu'il existe déjà un trouble de l'innervation utérine ; c'est un prodrome hystérique : voilà , selon nous , comme on doit concevoir la liaison qui existe entre la suppression des règles et l'hystérie.
La plupart des médecins du siècle dernier, au rapport de Chambon de Mon taux ( Maladies des filles , p. 199 , tome 11), étaient persuadés que le sang des menstrues, retenu dans la matrice et surtout dans l'épaisseur de ses parois, était une cause certaine de suffocation de matrice; Chambon lui-même adoptait cette explication : J'ai essayé , dit-il (200) , de donner une idée exacte de l'effet des fluides qui , séjournant dans ce vis-
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cère, acquièrent une acrimonie capable d'irriter son tissu.
Freind attribuait tout le désordre à la pléthore qui , selon lui , suit toujours cette suppression (jEmmen., 166); mais ceci rentre dans la question de la cause prochaine que nous nous réservons de traiter dans un autre lieu.
Nous ne rapportons ces opinions , qui ont régné long -temps dans nos écoles , que parce qu'elles sont encore partagées aujourd'hui par quelques médecins. Ces médecins n'entrent pas, il est vrai, dans ces explications; ils disent que le trouble des fonctions de l'utérus entraine directement les affections hystériques ; et , partant de là, ils placent dans cet ordre de causes le retard du flux menstruel , sa suppression ou sa rétention , sa diminution , ses anomalies , sa cessation spontanée ou accidentelle , tardive ou prématurée , les menorrhagies sthéniques ou atoniques, les écoulemensleucorrhoïques, etc., etc C'est encore ici une énumération non raisonnée. Que cette énumération repose sur des faits , nous n'en doutons pas; mais pour que ces faits aient quelque valeur dans la question de causalité , il faut d'abord prouver qu'ils n'ont pas simplement coïncidé avec les phénomènes morbides 5 et, de plus ? montrer les rapports qui existent
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entre eux et les phénomènes. C'est ce qui s'appelle proprement faire de la science ; certes , on ne se plaint pas aujourd'hui de la disette des faits en médecine : ils abondent ; mais que sert de les accumuler sans cesse si on n'en tire des inductions raisonnées ?
Les progrés de la pensée publique, dit M. Geoffroy Saint-Hilaire , réclament qu'on emploie aujourd'hui les faits, principalement pour les connaître dans leurs rapports.
La suppression des règles, admise comme cause déterminante de l'hystérie, ainsi que le veulent tant d'auteurs , ne peut éclairer en rien la nature de cette maladie ; cette cause est tellement générale qu'il n'est peut-être pas une maladie, chez les femmes , qu'on n'ait attribuée à ses effets. Les énumérer avec quelques détails, dit M. Désormeaux , ce serait présenter un tableau nosographique presque complet. Il en est à peu près de même des autres troubles des fonctions utérines.
Nous nous sommes suffisamment expliqués pour montrer que rien n'est plus difficile à prouver que la part accordée si légèrement à ces divers états dans la production des phénomènes hystériques : nous ne devons pas y revenir; nous regrettons seulement ici de voir un auteur con-
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temporain (M. Louyer-Wilîermay) noter parmi les causes qui entraînent encore directement cette maladie , la rétention de la liqueur spermatique , en ajoutant, d'un ton péremptoire, que cette liqueur paraît très-abondante chez certaines femmes : idée renouvelée de Platon , qui assurait que la semence retenue long-temps dans les organes de la femme devient acrimonieuse.
La suppression des lochies n'a pas été oubliée parmi les accidens qu'on suppose devoir déterminer l'hystérie ; cette remarque appartient surtout aux premiers observateurs. Hippocrates , dit Fréd. Hoffmann, in puej^peris ob lochiarum non rite succedentem fluxum hjstericas passiones observavit (de Nat. mul.). Il est probable que , dans ce cas , il s'agissait d'une affection puerpérale compliquée d'accidens nerveux.
§ XXIII. Les anciens attribuaient une importance beaucoup plus grande qu'on ne le fait de nos jours , aux influences des constitutions atmosphériques. Il n'est pas dans notre sujet d'aborder cette question , il nous suffira de remarquer que les diverses constitutions atmosphériques n'ont jamais paru imprimer un caractère épidémique aux affections hypochondriaques.
Si on ne veut même considérer que les degrés de température , on trouvera que ces varia-
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lions n'ont d'effet réel qu'en raison de l'importance des idées que le malade atteint d'hypochondrie y attache; mais cela regarde plutôt la marche de la maladie que son apparition. Si un hypochondriaque pense que le froid lui est contraire , soit que cette idée lui soit venue spontanément, soit qu'elle lui ait été inspirée par un médecin, il est certain que les symptômes seront aggravés sous une température semblable ; il en sera de même pour les effets de la chaleur.
Chez les femmes hystériques on n'a pas remarqué non plus que le mode de développement ou de propagation des symptômes soit soumis aux influences de ce qu'on nomme génie des constitutions atmosphériques 5 comme il arrive souvent dans les diverses épidémies de maladies aiguës. Mais un haut degré de température paraît avoir des effets très-prononcés sur le système nerveux des femmes déjà prédisposées.
Si l'état électrique de l'air est à peu près sans effet sur l'homme en santé et sur l'homme affecté de maladies étrangères au système nerveux , cet état agit puissamment sur certaines femmes atteintes d'affections spasmodiques. Chez ces femmes , le système nerveux, comme on le dit, est parvenu à un degré de prééminence tel que les
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moindres changemens électriques sont vivement ressentis par elles.
Sans sortir d'un appartement fermé , certaines femmes éminemment nerveuses se sont aperçues, dit-on , du passage d'une nue fortement électrisée (Rostan).
Un fluide non identique mais analogue à l'électricité, on le sait, joue un grand rôle dans l'exercice de nos fonctions ; ce rôle change , mais n'est pas moins important sans doute dans l'état de maladie. Jusqu'à présent on n'en a tenu que fort peu de compte dans les diverses méthodes thérapeutiques, parce que , dans beaucoup de maladies, on ne sait si ce fluide est en plus ou en moins , ou vicieusement réparti , ou même altéré dans sa nature ; mais un jour viendra , peut-être , où les agens thérapeutiques seront appliqués dans cette vue, et peut-être y alors aussi , reconnaitrat-on que les métaux , efficaces contre certaines maladies, n'agissent qu'en apportant des modifications aux divers états électriques des organes; mais ceci est une digression : revenons à notre sujet.
On voit , d'après ce qui vient d'être exposé > que le mode d'action des influences atmosphériques établit une nouvelle différence entre Miypochondrie et l'hystérie.
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On ne peut, sans se livrer à des considérations hypothétiques , prouver que Fhypochondrie puisse être déterminée soit par les saisons , soit par les divers degrés de température , soit enfin par les génies des constitutions atmosphériques , tandis qu'il est facile de voir qu'une haute température, et surtout l'état électrique de l'air, ont des rapports évidens avec les fonctions et les organes, siège des affections hystériques.
Nous avons dit que pour l'hystérie presque toujours les causes s'adressent directement aux organes ; ici, il y a plus encore : il y a presque identité entre l'agent nuisible et l'agent influencé, entre le stimulant et ce qui est stimulé , puisqu'on s'accorde aujourd'hui , même en anatomie pathologique, à admettre, dans l'organisme, des fluides impondérables.
§ XXIV. Nous allons maintenant entrer dans l'examen d'une cause toute spéciale , toute puissante, et qui, chez un sujet prédisposé, manque rarement son effet ; nous voulons parler de la lecture des livres de médecine faite par les gens du monde ou même par de jeunes médecins, qui ne font pas marcher de front les travaux du cabinet et la fréquentation des hôpitaux. Chose singulière , l'image réelle des maladies impres-
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sionne plus vivement, mais moins vicieusement que la lecture de leurs descriptions.
De deux choses l'une : ou la lecture de livres de médecine déterminera, chez un individu prédisposé , l'invasion de l'hypochondrie , ou , si cette maladie existe déjà, elle l'aggravera singulièrement. Entrons dans quelques détails à ce sujet. Un homme n'avait jamais tourné ses regards sur lui-même ; livré à des occupations toutà-fait étrangères aux sciences médicales, il ne s'était jamais avisé de rechercher par quel mécanisme les alimens sont digérés dans son estomac , ni comment son sang circule dans ses vaisseaux; plus tard, dans le désœuvrement d'une vie nouvelle , il ouvre un de ces livres que le charlatanisme médical se vante de mettre à la portée du peuple , ou bien il suit un de ces cours de physiologie, d'anatomie , etc. , que quelques médecins veulent bien faire pour l'instruction et l'amusement des oisifs des grandes villes ; il n'en faut pas davantage. Nous expliquerons plus tard par quel enchaînement d'idées l'hypochondrie se déclare, augmente de jour en jour, et parfois empoisonne de soucis amers le reste de l'existence.
La vie d'un homme célèbre , celle de J.-J. Rousseau, a servi de texte, ou plutôt de modèle, à presque tous les auteurs qui ont voulu tracer
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les caractères distinctifs du tempérament mélancolique ou de la mélancolie elle-même ; d'autres n'ont vu en lui qu'un de ces névropathiqucs (hypochondriaques) qui finissent nécessairement par périr d'apoplexie. (Fourcade , Mal. nerv., p. 144.)
On n'a pas distingué deux périodes bien distinctes dans la vie de Rousseau \ l'une pendant laquelle il a offert tous les symptômes de l'hypochondrie , et l'autre pendant laquelle on le voit tomber dans la mélancolie la plus profonde.
M.Louyer-Villermay a donné une esquisse de la vie de ce philosophe, extraite, dit-il (Rech. sur Phypoch.y p. 61), des écrivains qui Pont jugé avec une juste sévérité , le tout pour offrir l'exemple d'une mélancolie bien prononcée.
Persuadé que jusqu'à présent il n'a été donné à personne de pouvoir juger dignement une aussi haute puissance intellectuelle \ je me contenterai de faire parler Rousseau lui-même; nul autre, d'ailleurs, ne pourrait tracer d'une manière plus vraie, plus vigoureuse et plus pittoresque les symptômes de la première période de l'hypochondrie.
11 avait suivi madame de Warens à la campagne. « Cependant ma santé ne se rétablissait (( pas ; j'étais pâle comme un mort , et maigre
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(( comme un squelette; mes battemens d'artères « étaient terribles, etc. Pour m'aohever, ayant « fait entrer un peu de physiologie dans mes « lectures , je me mis à étudier l'anatomie ; et , a passant en revue la multitude et le jeu des « pièces qui composent ma machine, je m'attente dais à sentir détraquer tout cela vingt fois le « jour. Loin d'être étonné de me trouver mouce rant, je l'étais que je pusse encore vivre , et je a ne lisais pas la description d'une maladie que « je ne crusse être la mienne. Je suis sûr que si K je n'avais pas été malade, je le serais devenu « par cette fatale élude. Trouvant dans chaque « maladie les symptômes de la mienne, je croyais « les avoir toutes, et j'en gagnai par-dessus une m bien plus cruelle encore , dont je m'étais cru (( délivré : la fantaisie de guérir. C'en est une « difficile à éviter quand on se met à lire des li- « vres de médecine. A force de chercher , de « réfléchir, de comparer, j'allai m'imaginer que « la base de mon mal était un polype au cœur, ce et un médecin lui-même parut frappé de cette
« idée Je tendis tous les ressorts de mon es-
« prit pour chercher comment on pourrait guéce rir d'un polype au cœur, résolu d'entreprendre
u cette merveilleuse cure Gn avait dit que
« M. Fizes, de Montpellier^ avait guéri un pareil
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« polype; il n'en fallut pas davantage pour m'in- « spirer le désir d'aller consulter M. Fizes. « li espoir de guérir me fit retrouver du courage « et des forces. »
Dans le voyage, Rousseau fait connaissance avec une madame de Larnage. Cette femme , comme il le dit, cherche à lui tourner la tête. (( Voilà madame de Larnage qui m'entreprend, (( et adieu le pauvre Jean-Jacques, ou plutôt
<c adieu la fièvre, les vapeurs et le polype
(( J'avais oublié durant ma route que j'étais ma- « lade; je m'en souvins en arrivant à Montce pellier J'allai consulter les praticiens les
« plus illustres , et surtout M. Fizes : par surate bondance de précaution, je me mis en pension
(( chez un médecin Je partis après six se-
« maines ou deux mois de séjour dans cette ville, (( où j'ai laissé une douzaine de louis sans aucun « profit pour ma santé. » (Corifess.)
Quiconque a lu les Consultations de Fizes, si célèbre de son temps , doit être convaincu que J.-J. Rousseau ne pouvait trouver que peu de profit pour sa santé près de lui.
Fizes écrivait à un malade qui, comme Rousseau , se plaignait de battemens d'artères : « Le « battement que le malade sent en différentes u parties de la tête , et les autres symptômes
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« énoncés dans son mémoire , établissent une « affection mélancolique dont la cause est un <( sang épais, sec et acrimonieux, avec trop de « tension des filets nerveux, etc.»
Pense-t-on qu'une explication de cette nature soit propre à adoucir le désespoir d'un malheureux hypochondriaque?
A l'époque où Rousseau écrivait ses mémoires, il était guéri de son hypochondrie , mais il était devenu mélancolique ; on le reconnaît même à plusieurs traits de ce passage : Je gagnai une
maladie bien plus cruelle la fantaisie de
guérir , etc.
Un caractère bien remarquable , et propre à faire distinguer, en certains cas, les hypochondriaques des mélancoliques , c'est que les premiers veulent guérir , croient à la possibilité de leur guérison, dévorent des livres de médecine, et consultent non-seulement les médecins, mais les premiers venus ; tandis que les mélancoliques dédaignent et méprisent les médecins; ils ne se sentent que trop de vie pour souffrir encore toutes les angoisses de l'existence. Voyez comment s'exprimait Rousseau devenu mélancolique: « Maintenant que j'écris ceci, infirme et presque « sexagénaire, accablé de douleurs de toute esi( pèce, je me sens pour souffrir plus de vigueur
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« et de vie que je n'en eus pour jouir k la fleur (( de mon âge et dans le sein du plus vrai bon- <( heur. »
Voulez-vous savoir si tels personnages historiques, cités par des auteurs comme des modèles de mélancolie, étaient réellement mélancoliques: examinez de quelle importance et de quelle considération jouissaient leurs médecins près d'eux. Le médecin dans lequel il a confiance est tout pour un hypochondriaque ; iLest sa Providence; pour un mélancolique , un médecin est presque toujours un charlatan.
Dans la vie de Rousseau, on trouve successivement ces deux sortes de maladies.
Tibère et Louis XI, disent la plupart des auteurs, étaient des mélancoliques achevés. Ouvrez Philippe de Comines, vous verrez Louis XI soumis à son seul médecin , ne craignant que luî, et, malgré son avarice, le payant largement. '« Et si (( le craignait tant, dit son naïf historien, qu'il ne « l'eût osé envoyer hors d'avec lui , et pour ce a le dict médecin luy disait audacieusement ces ff mots : Je scay bien qicun matin vous m'en-
a voyerez^ comme vous faites d'autres; mais
« vous ne vivrez point huit jours après. Ce m mot l'épouvantait fort, etc. » (liv. vi) : c'était l'épouvante d'un hypochondriaque.
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Ouvrez Tacite et Suétone, et vous verrez Tibère soutenir qu'à trente ans tout homme doit être son propre médecin; vous verrez ce prince mélancolique dédaigner jusqu'au dernier moment les secours de la médecine. C'est en lui pressant la main , par marque de respect, qu'un médecin grec s'aperçut de la gravité de sa dernière maladie.
it Jam Tiberium corpus , jam vires, nondùm <( dissimulatio deserebat , tandem apud promon-
« torium Miseni Eum adpropinquare su-
(( premis, tali modo compertum est. Erat medi-
<c eus arte insignîs , nomine Charicles ïs velut
« ad proprio negotio digrediens, et per speciem « officii manum complexus, pulsum venarum at-
« tigit Charicles labi spiritum, nec ultra
« biduum duraturum Macroni fîrmavit. » (Ann.y lib. vi , Corn, Taciti).
Revenons à la lecture des livres de médecine considérés comme causes de l'hypochondrie. Il est peu d'hypochondriaques qui n'aient lu de ces sortes de livres ; et pour ceux qui n'éprouvent encore aucun symptôme , c'est une fatale épreuve , comme le dit Rousseau. Il y a encore cela de fâcheux, que , devenus réellement malades, ils ne peuvent plus se détacher de ces livres. Presque toujours avant de consulter un médecin, et ils en
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consultent beaucoup , ils veulent lire ses ouvrages ; ils le jugent \ et si , dans ses descriptions, ils viennent à se reconnaître, ils lui accordent la confiance la plus illimitée.
Tous les malades qui consultaient Pomme avaient commencé par lire ses ouvrages. On sait avec quelle minutie les mémoires des hypochondriaques sont rédigés. Plusieurs de ceux que Pomme a rapportés commencent ainsi : « J'ai lu k votre ouvrage sur les vapeurs , il m'a inspiré la « plus grande vénération pour vous , etc, »
Nous pourrions ici , si les bornes de ce travail nous le permettaient , rapporter de nombreuses observations qui prouveraient que souvent Phypochondrie a été déterminée par cette seule cause.
Mais nous ne devons que parcourir successivement les opinions émises à ce sujet.
Ce qui frappe, dans les livres de médecine, les gens du monde et surtout les personnes disposées à l'hypochondrie , c'est tantôt la partie anatomique et tantôt la description des maladies graves : or, c'est précisément dans cette dernière partie que les anciens médecins ont excellé. L'esprit qui domine aujourd'hui dans nos productions médicales aura moins d'effet sous ce rapport. Il faut du pittoresque à de telles personnes.
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Les minutieuses investigations d'anatomie pathologique , lès recherches sur les érosions , les ramollissemens rouges et gris , les arborisations, les altérations de sécrétion, etc., etc., ne sont guère propres à fixer l'attention de cette classe de lecteurs. Il leur faut des descriptions à effet et à leur portée , des dissertations sur les glaires, sur les vapeurs, sur les anévrismes internes, les gastrites chroniques , le vice rhumatismal, les gouttes remontées ^ les maux de poitrine, etc., etc.
Certains cours d'anatomie et de médecine, faits exprès pour les gens du monde, ne sont pas moins dangereux ; ils ne peuvent donner que des idées imparfaites et fausses, et ne sont propres qu'à troubler leurs cerveaux.
Comme le mode d'action de ces causes est exprimé par des signes particuliers, et qu'il est immédiatement suivi des symptômes qui constituent l'invasion de l'hypochondrie , nous remettrons a la section suivante, c'est-à-dire, à la symptomatologie, cette description d'ailleurs fort importante.
La lecture des livres de médecine est à peu près sans influence sur le développement de l'hystérie, à moins qu'on ne veuille appeler livres de médecine certains romans physiologiques propres seulement à polluer l'imagination des jeunes gens.
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Nous avons dit qu'un homme prédisposé à l'hypochondrie ne manque pas de se reconnaître dans toutes les descriptions de maladies qui lui tombent entre les mains ; en sera-t-il de même pour les femmes prédisposées à i'hystérie ? Non , car dans cette disposition, les femmes peuvent être instruites sans dangers , mais elles ne peuvent être émues impunément.
Les livres de médecine ne sont pas d'ailleurs du goût de ces sortes de femmes ; elles préfèrent les livres et les spectacles capables de procurer de fortes émotions : or, tout ce qui parle vivement aux sens peut devenir cause occasionnelle d'hystérie. Si votre fille lit des romans à dix ans, disait le célèbre médecin de Lausanne, elle aura des vapeurs à vingt. Que si , par hasard, elles viennent à lire des livres de médecine, elles s'arrêteront seulement sur les détails anatomiques qui piqueront leur curiosité , ou sur les détails physiologiques qui éveilleront en elle des sensations nouvelles. Le charlatanisme semble , de nos jours , avoir deviné ces effets ; il a composé des livres uniquement dans ce but ; ces livres, écrits par la lie des gens de l'art, dans lesquels on traite spécialement des fonctions des organes génitaux , sont d'autant plus dangereux et d'autant plus propres à déterminer des acci-
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dens hystériques , que leur lecture se termine presque toujours par des manœuvres de masturbation.
Ces réflexions suffisent pour montrer que ces causes déterminantes de l'hypochondrie et de l'hystérie conservent entre elles les différences des causes prédisposantes. Les livres propres à occasionner les symptômes de l'hypochondrie , donnent de fauses idées, font naître des craintes chimériques , en un mot , parlent à l'esprit. Les livres, au contraire, propres à déterminer des attaques d'hystérie , éveillent des sensations , remuent fortement les constitutions déjà prédisposées, en un mot parlent aux organes.
Nous ne reviendrons pas sur les effets de l'oisiveté , notés avec raison par les auteurs comme causes déterminantes , ni sur ceux de la masturbation : nous nous sommes suffisamment expliqués a ce sujet dans la section précédente.
Les auteurs ont encore mis au nombre des causes déterminantes de l'hyr>ochondrie la crainte d'être affecté de maladies dangereuses; mais, en cela , ils ont pris l'effet pour la cause : dès qu'il y a en effet crainte de cette nature , on peut dire qu'il y a déjà hypochondrie , comme nous le verrons plus tard. Il en est de cela comme des prétendues peines du cœur, de l'amour contrarié,
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rangés parmi les causes de l'hystérie ; ce sont plutôt les premières expressions symptômatiques de cette maladie. En outre, il y a trop de vague dans des causes émises sous cette forme, pour qu'elles puissent être examinées comparativement. Avant de discuter, disait Locke , il faut définir les termes ; or, on pourrait donner dix acceptions diverses à ces expressions.
On conçoit que Georget a eu raison de donner, comme cause d'hypochondrie chez les femmes , la perte de la beauté et la succession des années; il arrive souvent en effet que quelques femmes 7 aveuglées par l'amour-propre , ne regardent pas comme l'œuvre ordinaire du temps la perte de leurs attraits, mais comme l'effet de quelque maladie, et dès-lors elles se mettent à la recherche de cette maladie. Les inquiétudes arrivent, elles augmentent, et l'hypochondrie peut se déclarer.
§ XXV* Il est une autre cause déterminante de cette affection , du même genre que celle que nous venons d'examiner, mais qui peut agir sur les hommes comme sur les femmes; nous voulons parler des soins excessifs des personnes obséquieuses qui vous entourent et des inquiétudes mal fondées qu'elles conçoivent sans cesse sur l'état de votre santé. Elles font plus que les livres dont nous nous occupions tout-à-Pheure ,
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elles parlent sans être consultées : à force d'entendre exprimer des alarmes sur l'aspect de votre visage, sur les variétés de votre appétit, vous pouvez finir, pour peu qu'il y ait prédisposition, par prendre part enfin à ces soucis, par être surpris de votre pâleur, de votre faiblesse, de la lenteur de vos digestions, etc., etc.; et ce sont ces remarques qui amènent à la longue une maladie sérieuse : l'hypochondrie.
Rien de semblable ne peut avoir lieu pour l'hystérie sous ce rapport. Il est vrai qu'il est aussi des soins et des attentions qui peuvent favoriser l'invasion de l'hystérie , mais ils sont d'un autre genre ; ce sont ces soins empressés et délicats qui amollissent les constitutions nerveuses, qui les condamnent à l'inaction ; ce sont ces attentions officieuses qui vont au-devant de tous les désirs, et qui, en cherchant à satisfaire continuellement les sens , leur font sentir le besoin de nouvelles sensations. Ces différences sont assez marquées pour qu'il ne soit pas nécessaire de nous y arrêter; nous passons à une question plus importante.
§ XXVI. Enfin , il est encore une cause déterminante de ces deux maladies , cause plus fréquente qu'on ne le pense communément, surtout pour l'hypochondrie : c'est la facilité avec laquelle ces maladies peuvent se communiquer d'un in-
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dividu à un autre , comme par une sorte de contagion , bien qu'il n'existe ici ni venin , ni germe, ni émanation , etc. ; toutefois la distinction bien remarquable qu'on observe dans leur mode de communication fait sentir encore l'énorme différence à établir entre ces deux affections.
Indépendamment de l'ennui que fait éprouver le commerce des hypochondriaques , du tourment que causent leurs plaintes continuelles, il y a du danger, pour des esprits prédisposés, à vivre toujours près d'eux. Les pensées se mettent naturellement en harmonie ; on compatit à leurs maux réels ou supposés; on en cherche avec eux les causes ; on s'inquiète de leur violence , de leur durée, de leurs suites, on peut aller plus loin, on peut aussi faire un retour sur soi-même ; ajoutons que les hypochondriaques ont cela de particulier, qu'ils cherchent sans cesse à établir des comparaisons entre vos sensations et les leurs, non pour y trouver pour eux des motifs de sécurité , mais comme pour faire naître en vous de* craintes et des sujets d'inquiétude.
C'est une sorte de contagion morale, une propagation amenée par une série d'idées et de réflexions particulières. Cette propagation est d'autant plus active qu'elle va droit à la source , ai principe de Phypochondrie.
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Nous allons voir que les choses se passent tout différemment dans la communication de l'hystérie .
L'invasion de l'hystérie , dans ce cas , est déterminée, non par une communication ou fréquentation établie avec une personne hystérique, mais par la vue, et même par la première vue, d'une hystérique. Plus l'attaque chez celle-ci sera violente et terrible, plus la communication sera prompte. Il en est alors de l'hystérie comme de l'épiiepsie 3 les malades tombent sur-le-champ dans l'état convulsif. Les auteurs ne se sont pas arrêtés sur cette distinction ; elle est cependant toute pratique, et singulièrement propre h éclairer le diagnostic différentiel de ces maladies. On vient de voir que pour l'hystérie , le mode de propagation est en rapport avec le point de départ des symptômes de cette maladie. La sensation vive et brusque excitée par l'aspect d'une hystérique au summum de l'état convulsif a frappé les sens, et il ne faut pas croire, avec quelques auteurs, que tous les agens qui influent sur les organes des sens , portent leur action sur l'imagination : ici l'imagination n'entre pour rien, la communication est trop prompte ; les sens sont frappés et l'innervation troublée, voilà tout; sans doute il y a eu une perception de l'esprit, mais 1 esprit n'était plus agent actif; comme les sens,
l4o ÉTIOLOGIE.
il a été vivement et instantanément impressionné, rien n'est resté en lui ; en un mot , il n'a rien fait , il n'a donc ici aucune part dans la production de cette maladie.
Nous nous arrêterons ici dans l'étude des causes de l'hypochondrie et de l'hystérie ; celles que nous avons étudiées avaient déjà été en partie notées par les meilleurs auteurs ; nous les avons appréciées d'abord , puis comparées entre elles , et chaque fois nous avons trouvé qu'elles contribuaient plus ou moins à différencier nos deux maladies. Bien d'autres causes , sans doute , existent encore que nous ne connaissons pas, et d'autres ont été notées par les auteurs que nous n'avons pas cru devoir mentionner, parce qu'elles sont insignifiantes, générales , et qu'elles ne sauraient éclairer aucune question pathologique.
Certes, les causes considérées seules ne suffiraient pas, comme nous l'avons dit au commencement, pour résoudre notre problème; mais elles entrent pour beaucoup dans les élémens que nous rassemblons, et nous pouvons dire à présent avec Fréd. Hoffmann : Differunt porrb magni hi duo morbl ratione causarum.
SYMPTOMATOLOGIE.
À. Considérations générales sur les symptômes de l'hypochondrie
et de l'hystérie.
§ Ier. Quandb morbus aliquis remediis débite prœscriptis cedere nolit, insolitisque quibusdam rnodis^ atque à sui naturâ valdè remous ^ progreditur; suspicandum erit de occultis animi passionibus.. . vel si mulieres sint defomite hysterico (Baglivi, Praxeos medicœ, lib. i). Est-il donc étonnant qu'en suivant une telle manière de raisonner on n'ait jamais pu distinguer les symptômes de l'hypochondrie de ceux de l'hystérie? Toutes les fois qu'une maladie affecte une marche insolite, toutes les fois qu'elle ne cède
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pas à un traitement prétendu rationnel, il faut soupçonner qu'il y a quelque chose d'hypochondriaque s'il s'agit d'un homme , ou d'hystérique s'il s'agit d'une femme! Cela ne signifie-t-il pas, en d'autres termes, que ces deux maladies, étant à peu près inconnues dans leurs caractères phénoménaux et dans leurs terminaisons, on trouvait commode de rejeter sous leurs dénominations, comme dans de vastes lacunes, toutes les maladies à marche irrégulière et rebelles aux moyens thérapeutiques connus? De sorte que ces deux affections-mères prenaient plus ou moins d'extension, comprenaient plus ou moins de maladies, en raison du degré de perspicacité diagnostique de chaque praticien.
On voit qu'il en était, du temps de Baglivi , pour l'hypochondrie et pour l'hystérie, comme de nos jours pour certaines pyrexies ataœiques , maladies complaisantes, propres à voiler notre
ignorance.
Qu'est-ce , en effet , qu'une maladie dont le caractère essentiel est de n'avoir point de caractère, dont la nature est d'être irrégulière, de ne suivre aucun ordre , en un mot de ne point cadrer avec nos systèmes? il n'y a pas long-temps que la plupart des méningites et des dothinentéries étaient des affections ataxiques ; certaines
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pyrcxies n'ont encore trouvé d'autre nom que celui de fièvres typhoïdes ; ce qui vaut mieux , c;r un symptôme prédominant, quelque vague qu'il soit, s'il existe réellement, peut entrer pour quelque chose dans le diagnostic, et c'est d'ailleurs un commencement d'analyse.
Sydenham , malgré son esprit observateur , est tombé dans l'erreur que nous venons de signaler; il commence par avouer que tous les anciens ont rattaché les symptômes hystériques à l'utérus (474) '•> ma*s bientôt, pour prouver qu'ils ont eu tort , il ajoute qu'on n'a qu'à comparer ces symptômes avec ceux de l'hypochondrie (et c'est ce que nous nous proposons de faire dans cette section de notre ouvrage) pour trouver une grande ressemblance entre ces deux maladies.
Mais la ressemblance dont il parle est-elle fondée sur des symptômes bien déterminés? Estelle basée sur des phénomènes bien reconnus et philosophiquement analysés ? Nullement : ce même Sydenham nous dit, au paragraphe 77, que « les symptômes hypochondriaco-hystériques ne « sont pas seulement en très-grand nombre et « très-variés, mais qu'ils ont encore cela de par- « ticulier entre toutes les autres maladies, qu'ils « ne suivent aucune règle, ni aucun type uni-
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(( forme , et ne sont qu'un assemblage confus et « irrégulier ', etc., etc.))
Or, nous le demandons, peut-on admettre comme irrévocable l'identité entre ces deux maladies , lorsque cette identité est établie , dans l'esprit de ses partisans , de son premier auteur même, sur de semblables argumens?
De nos jours les chimistes trouvent dans certains végétaux, indépendamment des principes immédiats, des corps qui jusqu'à présent n'ont pas été suffisamment analysés, et qui ne peuvent être classés parmi les autres; ils les nomment matières extractives , sauf, disent-ils , à remplacer cette dénomination lorsqu'ils auront découvert leur véritable composition. On serait presque tenté de se demander si, pour Sydenham , l'affection hystérique n'était pas une sorte de matière extractive en pathologie.
Long-temps avant Baglivi, et même avant Sydenham, Thomas Wiliis avait frappé de ridicule cette mauvaise manière de raisonner ; il avait parfaitement vu que ce n'était, après tout, qu'un moyen employé pour cacher notre ignorance. L'affection hystérique, dit-il avec beaucoup d'esprit, jouit d'une si mauvaise réputation qu'on se croit autorisé à mettre sur son compte tout ce qu'il y a de vicieux dans les autres maladies.
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Lorsqu'une affection quelconque chez les femmes offre quelque chose d'étrange ; lorsqu'on ne peut en deviner la cause ni en indiquer le traitement-, on ne manque pas d'en accuser l'utérus, qui le plus souvent est fort innocent; on ne manque pas de dire avec beaucoup de gravité : Il y a làdessous quelque chose oT hystérique! mot tout-àfait commode pour voiler notre ignorance.
(( Passio hysterica, inter morbos muliebres, « pessimse adeô famae existit, ut semi-damnati cr instar, plurium aliorum affectuum culpas gerat : ce si quando enim œgritudo inusitati moris , aut « occultioris originis in corpore fœmineo occur- « rat, ita ut causa ejus lateat, et indicatio thera- « peutica sit prorsus incerta, statim uteri (qui « plerumque insons ©st) malam influentiam ac- « cusamus, et in symptomate quovis inusitato « aliquid hjstericum subesse prononciamus, u proindè ad hune scopum , qui sa3pè tantum « ignorantise subterfugium est , intentiones me- « dicas et remediorum usus diriguntur. » (De Morbis convulsivis, cap. x.)
Comment se fait-il donc que depuis les médecins n'aient pas évité cet écueil signalé d'une manière si piquante par Willls ? C'est que , dans l'impossibilité de trouver un système qui put rendre raison de tous les phénomènes
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morbides, on a continué de faire une classe particulière de ceux qui avaient été mis en quelque sorte au rebut. Autant Sydenham , en effet ., montre de sévérité dans la plupart de ses autres traités, autant il paraît mettre d'incohérence dans la description de son affection hystérique. Quiconque lira bien sa Lettre à Guillaume Cole verra qu'il semble réellement se complaire à rassembler toutes les maladies nerveuses connues de son temps, tous les symptômes irréguliers d'une foule de maladies , et que de cet assemblage informe il constitue arbitrairement une maladie bizarre et complexe , un protée , un caméléon , comme il le dit (par. 77), qu'il nomme affection hystérique.
On sait que lès moyens d'investigation étaient encore loin , à cette époque , du degré de perfection auquel^ils sont arrivés de nos jours; ils étaient pour la plupart rationnels ; toutefois, lorsque les signes obtenus par ces moyens étaient assez nombreux et bien marqués, ils permettaient aussi d'établir un diagnostic assez précis ; Sydenham, assurément , connaissait ces signes ; il les indique pour une foule d'affections; mais, pour l'hystérie, il les récuse tous, et cela parce qu'ils sont réguliers; il lui suffit, pourreconnaître son protée, d'une circonstance qui, selon
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nous, n'est nullement propre à donner de la valeur à son diagnostic, et conséquemment à infirmer notre opinion. « Quand les femmes me con- « sultent sur quelque maladie, dit-il, dont je ne « saurais déterminer la nature par les signes ordi- « naires^ j'ai toujours grand soin de leur deman- « der si le mal dont elles se plaignent ne les at- « taque pas principalement lorsqu'elles ont des « chagrins, ou que leur esprit est troublé par « quelque autre passion. Si elles avouent que la u chose est ainsi , alors je suis pleinement assuré « que leur maladie est une affection hystéri- <( que , etc. »
Quoi qu'il en soit, cette opinion était restée parmi les médecins , que l'affection hystérique , même en la séparant de l'hypochondrie , était, non une maladie particulière, mais un assemblage (Astruc, Malad. desfem.^ t. iv , p. 54) de plusieurs maladies différentes. Morbus aut potiîis morborum cohors (Fréd. Hoffmann, Oper. med.)
On sent qu'avec une idée semblable , on pouvait en toute liberté réunir les symptômes les plus disparates et les signes des maladies les plus différentes.
Cullen, doué d'un esprit plus juste, s'est vu fort embarrassé en considérant la variété des symptômes attribués à cette maladie , lorsqu'il
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s'est agi de la définir. Cependant, il a applam beauconp de difficultés, en mettant plus de simplicité dans l'exposé des symptômes de l'hypochondrie et de l'hystérie. Il a bien' vu que Sauvages n'avait fait que retarder les progrès de la science par le grand nombre d'espèces qu'il avait admis. La division de Fracassini lui parut imaginée d'après des idées purement théoriques.
Il rejette donc les prétendues hypochondries bilieuses , sanguines , pituit eus es , etc. Pour ce qui est de l'hystérie , Cullen ne considère les huit espèces de Sauvages que comme des modifications amenées par l'influence des causes éloignées (Note au paragraphe i5i4)-
Les auteurs contemporains ont également rejeté la plupart des divisions établies dans ces maladies ; il y a plus d'unité sous le rapport de la marche des symptômes , mais il n'y a guère moins d'incohérence dans l'assemblage de ces symptômes ; le point de départ n'est pas indiqué, ou, s'il l'est , on reconnaît qu'il n'y a aucun rapport entre ce point de départ et les symptômes qu'on en fait surgir. iUnsi , dans le premier degré de l'hypochondrie , on note , au début même de la maladie, le gonflement de l'estomac, le malaise et la douleur gravative de l'épigastre , le dégagement de gaz , les tensions spasmodiques des hy-
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pochondres , et une foule d'autres symptômes insignifians et nullement liés entre eux. Ce qui manque dans les histoires symptomatiques de l'hypochondrie , chacun le sait, et personne ne l'a encore trouvé : c'est un lien systématique, propre à établir une corrélation suivie entre tous les phénomènes morbides. Indépendamment du diagnostic différentiel de l'hypochondrie et de l'hystérie, but spécial de notre travail, nous nous proposons , dans l'intérêt de la science, d'exposer nos recherches sur la nature réelle de ce lien systématique.
Avant d'arriver à ce travail particulier, il est une marche systématique sur laquelle nous devons nous expliquer; nous avons à l'admettre ou à la rejeter ici : nous voulons parler de la manière générale de procéder en pathologie, relativement à la description des maladies; toutes les manières de procéder à cet égard se rapportent à deux principales : l'une familière aux anciens et conservée de nos jours par quelques médecins; l'autre essentiellement moderne , dit-on , et revendiquée par une école contemporaine comme une de ses plus belles découvertes.
On pourrait , avec Georget , nommer la première , en la considérant exclusivement , la médecine symptomatique , et l'autre la médecine
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cadavérique. Laquelle choisirons-nous? Grouperons-nous arbitrairement des symptômes pour en former deux maladies particulières, dont l'une sera nommée hypochondrie et l'autre hystérie? ou bien , négligeant tous les phénomènes vitaux, représenterons-nous ces maladies par des altérations organiques constatées après la mort? Ces deux manières de procéder, à peu près également vicieuses pour l'étude des maladies considérées en général , lorsqu'on les suit exclusivement , seraient surtout défectueuses pour les deux qui nous occupent. Nous ne chercherons donc pas à former artificiellement des groupes de symptômes ; nous verrons quels sont ceux que la nature suscite , soit successivement, soit simultanément y dans certains cas déterminés, et sous l'influence des causes que nous avons déjà fait connaître ; nous verrons comment ces symptômes seront occasionnés dans l'économie, et quels rapports les uniront entre eux.
Lorsqu'une maladie n'est évidemment constituée que par des expressions symptomatiques, la peinture la plus fidèle de ces expressions est le meilleur caractère qu'on puisse lui assigner. On prétend qu'une telle manière de procéder tombe dans l'arbitraire, parce que , dans le but de classer, de grouper, etc. , on altère à volonté des
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symptômes déjà variables par eux-mêmes. A cela nous pourrions répondre d'abord que ce reproche ne s'adresse qu'à la mauvaise foi ; que la vitalité elle-même est plus arbitraire qu'on ne le croit dans tous ses phénomènes; et que, si on ne veut pas suivre ce qui nous parait des erremens , il faut rester dans les sciences physiques, et laisser là les actes de la vie.
Nous ne chercherons pas non plus à suivre la seconde méthode qui , pour nos deux maladies surtout , nous conduirait à des résultats entièrement faux. On sent combien il serait vicieux de caractériser des affections par des caractères anatomiques qui n'entrent pour rien dans la production de la plupart des phénomènes morbides, et qui même n'existent pas dans les premières périodes.
On a cru faussement, comme le dit Georget , donner à certains points de la pathologie une base moins mobile , en prenant pour point de départ des altérations organiques qui, le plus souvent, ne sont que des résultats cadavériques. Ainsi on regrette de voir des auteurs entrés dans cette fausse route , placer immédiatement après l'étiologie les caractères anatomiques, puis les symptômes, etc.
« Règle générale , dit M. Rostan {Leçon cli-
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« nique du 25 mars i83o) et confirmative de la (( loi universelle qui lie les fonctions aux organes, « lorsque les signes paraissent douteux, les altérait tions cadavériques sont également douteuses. » C'est faux 5 l'observation dément chaque jour cette assertion présomptueuse. Nous aurions beaucoup à dire ici sur ce grand mot de loi universelle ; mais nous rappellerons seulement que la séméiologie , malgré tant de travaux et malgré les progrès de l'anatomie pathologique , est encore trop peu avancée , même en ce qui concerne les altérations matérielles , pour qu'on puisse adopter ces idées sur la parole de M. Rostan; et, comme il est presque toujours impossible d'apprécier le premier effet des causes sur l'organisation, on ne peut admettre comme caractères certains des désordres qui n'en sont qu'une suite éventuelle et plus ou moins éloignée.
Les médecins, qui ne veulent voir les maladies que dans les caractères anatomiques , accusent ceux qui ne s'attachent qu'aux symptômes de n'avoir étudié l'homme que dans leurs cabinets , et ceux-ci reprochent aux premiers de n'avoir vu l'homme que dans leurs amphithéâtres.
C'est ainsi que Cardilucius, au rapport de Baglivi , se plaint amèrement de n'avoir retiré aucun fruit de cinquante ans d'études anatomiques,
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non-seulement pour tout ce qui est relatif au traitement des maladies , mais encore pour leur histoire symptomatiquëY
« Cardilucius libéré aliquantulum contra ana- « tomicos invehitur, quod existiment sectionem « fîbrillarum esse summoperè necessariam ad « historiam curationemque morborum assequen- « dam; cum rêvera, ut ipse ait, post quinqua- « ginta annos sectionibus anatomicis impensos « nec accuratior morborum historia, nec solidior « eorumdem curatio illuxit. » (Praoc. med., lib. i, cap. vu).
Des deux côtés, ces reproches sont en partie injustes, et en partie mérités. Aucune étude ne saurait être négligée sans détriment pour la science ; les expressions symptomatiques doivent être scrupuleusement examinées et suivies dans toutes leurs phases ; les altérations organiques doivent être soumises aux mêmes investigations , mais comme complément des phénomènes de la vie dont ils ne sauraient rendre compte dans le plus grand nombre des cas.
Chaque époque , en médecine, est caractérisée par une tendance particulière des esprits. Autrefois, la cause prochaine était l'objet des recherches générales ; aujourd'hui , on veut qu'il y ait un travail morbide dans la texture des or-
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ganes au moment même de l'invasion ; et tous nos moyens d'exploration sont tournés vers ce point.
Quant à nous, notre méthode sera simple. Dans la section précédente , nous avons étudié les causes encore en dehors de l'organisme ; dans celle-ci^ nous allons suivre les phénomènes morbides à partir de l'action de ces mêmes causes, et nous les verrons se montrer et se succéder tout différemment dans l'hypochondrie et dans l'hystérie. Ainsi, soit qu'on admette avec nous que, dans ces deux maladies , les points de départ primitifs ne sont pas constitués par des lésions organiques , soit qu'on les regarde comme tels dans le principe , toujours est-il qu'on sera forcé d'admettre qu'ils diffèrent dans ces deux maladies , et qu'ils entraînent des symptômes qu'il ne nous est pas permis de confondre. Or, c'est précisément la conclusion que nous chercherons à tirer, puisqu'ainsi nous aurons prouvé que, relatives à la symptomatologie , l'hypochondrie et l'hystérie sont bien deux maladies différentes.
§ II. Invasion. Il est à peu près inutile de chercher dans les anciens auteurs, le mode d'invasion de nos deux maladies , parce qu'au lieu de décrire le plus souvent ils veulent expliquer. Peu importe , en effet, pour la solution de notre
SYMPTOMATOLOGIE. l55
question , que Higmore ait attribué tous les phénomènes de l'invasion de l'hystérie à l'irruption subite du sang dans les poumons ; que Willis et Sydenham aient tout rapporté à l'irrégularité du mouvement des esprits animaux; qu'à i¥ne époque beaucoup plus reculée , Galien ait cru voir des vapeurs s'élever d'un foyer unique , et que Arétée de Cappadoce ait parlé des mouvemens capricieux de la matrice? Ce qu^il importe de constater ici, c'est le mode d'apparition des premiers symptômes. Certains auteurs modernes ne sont pas beaucoup plus clairs , sous ce rapport, que les anciens; ils trouvent, au moment même de l'invasion de Phypochondrie , des symptômes variés et incohérens^ quant à l'hystérie, les premiers accès diffèrent tantôt en intensité , tantôt en longueur, etc.
Pense-t-on avoir donné une idée exacte des premiers phénomènes de l'hypochondrie, lorsqu'on a dit, comme M. Louyer-Villermay (Invasion ou premier degré) : ■< Marche lente en « général mais très-variée. — , assemblage nomu breux de phénomènes disparates , anomalies « très-grandes dans les lésions de la sensibilité , « dans un petit nombre de cas, invasion brus- « que, et dès le principe tous les symptômes o- de l'affection nerveuse des viscères abdomi-
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a naux dans leur plus haut degré d'intensité ? » (Rech. sur Vhypoch.)
Même langage lorsqu'il s'agit de l'hystérie : «Ou « l'invasion est subite, et dès le principe les <( accès parviennent au summum, ou bien l'hys- « térie se développe par degrés , la sensibilité (( paraît se monter insensiblement à ce point (( d'énergie nécessaire au développement des « accès. »
Nous ne nous arrêterons pas à faire sentir tous les vices d'une semblable description, ils confirment ce qu'on a dit depuis long-temps , que l'observation n'est rien, si on ne trouve aucun rapport entre les phénomènes observés, et si on ignore d'où surgit le mal.
Indépendamment du défaut de précision qui empêche de reconnaître chacune de ces maladies considérées isolément , nous ne pouvons trouver ici aucune différence notable dans leur mode d'invasion, puisque dans les deux cas il y a des phénomènes variés , et que dans les deux cas tantôt l'invasion est brusque et tantôt lente.
Il ne doit pas paraître étonnant que, pour beaucoup de praticiens, la non-identité de ces deux affections soit encore en litige. Nous cherchons à mettre les choses dans leur véritable état.
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Une première remarque qui frappe à la lecture des descriptions symptômatiques de l'hypochondrie, c'est la négligence qu'on a mise a remonter aux phénomènes primitifs de cette maladie, à sa véritable invasion. Fondés sur l'observation rigoureuse des faits , nous avons dû nécessairement changer le point de départ de cette maladie ; son origine première , avons-nous dit , est dans les fonctions de l'intelligence, et elle aboutit aux organes ; nous pouvons le dire dès ce moment , et nous développerons plus tard ce point de doctrine dans tous ses détails, il y a trois périodes bien tranchées dans le cours de l'hypochondrie. Bans la première période il n'y a que direction ou application vicieuses des facultés intellectuelles à l'occasion et sous l'influence des causes ci-dessus énumérées ; dans la seconde période, il y a névroses de divers organes, mais plus particulièrement des organes abdominaux (nous dirons pourquoi et comment ceux-ci sont plutôt névrosés); dans la troisième période, enfin , il y a de nombreuses altérations organiques (nous les ferons connaître, et nous en indiquerons l'apparition, la marche, les terminaisons). Dans l'hystérie nous ne pourrons trouver que deux degrés bien distincts : ce n'est plus l'homme qui, par une funeste et pénible con-
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centration de ses forces mentales, fait naître, en quelque sorte, des altérations dans ses propres organes ; c'est sous l'influence immédiate des agens extérieurs que des désordres fonctionnels se développent dans l'économie ; il y a un premier degré caractérisé par des phénomènes d'un ordre particulier, phénomènes d'une intensité médiocre, mais suffisamment constatés, et un second degré marqué par le développement de phénomènes violens et suscités par de nouvelles puissances. Que ceci soit dit d'abord pour mettre de l'ordre dans la série des symptômes que nous allons exposer, tout en jugeant les opinions émises par les auteurs sur ces mêmes symptômes. Bientôt nous aurons à développer les idées que nous venons seulement d'indiquer ; ici nous devons reprendre les causes là où nous les avons laissées , c'est-à-dire lorsqu'elles déterminent diversement l'invasion de l'hypochondrie et de l'hystérie. , Quelle que soit la violence des causes déterminantes de l'hypochondrie, l'invasion de cette maladie n'est jamais brusque , et lorsqu'on a cru trouver, dès le principe, tous les caractères d'une vive affection nerveuse des viscères abdominaux , de deux choses l'une , ou on n'a pas assisté aux phénomènes qui ont précédé cet état, ou on n'en a tenu aucun compte , ce qui arrive
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souvent , car presque tous les malades , malgré leurs plaintes amères , présentent , dans les premiers temps, tous les attributs d'une parfaite santé.
Nous décrirons bientôt ces phénomènes, en donnant le tableau de la première période de l'hypochondrie.
Pour ce qui est de l'hystérie , il est un fait reconnu par tous les bons auteurs, c'est que les phénomènes les plus caractéristiques de cette maladie consistent, et Georget l'a dit avec raison, dans des attaques convulsives ; tous les autres accidens , ajoute d'une manière peut-être trop exclusive ce médecin, existeraient en même temps , qu'ils ne seraient point rapportés à cette maladie. Plus tard, nous ferons voir que nous ne différons de Georget que sous un seul rapport; pour lui ces attaques convulsives sont directement déterminées par l'encéphale , pour nous elles nous paraissent déterminées sympathiquement par l'axe cérébro-spinal que surexcite l'état anormal du système utérin ; mais , quoiqu'il en soit, l'invasion d'une véritable attaque hystérique, en général, est subite; ses phénomènes précurseurs sont de courte durée. Sérapion et les médecins arabes disent, qu'elle s'annonce seulement par une respiration labo-
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rieuse et par la petitesse du pouls. Quant à la plupart des symptômes précurseurs décrits si longuement et si complaisamment par quelques auteurs, ils ne signifient rien, parce qu'il est impossible de prouver qu'ils appartiennent à l'hystérie. H y a plus, après avoir décrit l'état moral d'une jeune fille romantique, triste, rêveuse, etc., etc. , M. Louyer-Villermay avoue que souvent la maladie s'en tient là et qu'elle avorte dès le principe (p. 58). Voilà ce qu'il appelle le premier stade. Pour donner une idée du vague de ces symptômes précurseurs, nous dirons que ce sont tantôt les phénomènes groupés par quelques médecins sous le nom de chlorose, tantôt les phénomènes qui annoncent la nymphomanie. Aussi Sauvages, qui voyait les deux élémens , en a-t-il fait deux genres, Mhjrsteria chlorosis et Yhjrsteria lihidinosa.
L'invasion de Phypochondrie est donc progressive *, l'ame n'est modifiée dans ses opérations que par l'influence des idées qui lui arrivent ; il faut que celles-ci soient perçues, comparées et jugées, qu'elles acquièrent ensuite , en quelque sorte , droit de domicile , et qu'enfin elles soient placées par le malade au premier rang de ses affections; qu'elles deviennent prédominantes ; c'est ce qui constitue primitivement la maladie.
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L'invasion de l'hystérie est marquée par une vive réaction de l'organisme ; pour qu'elle ait les quatre caractères assignés par Astruc , pour qu'elle forme l'attaque convulsive de Georget, il faut qu'elle soit vive et brusque. Toutefois, comme nous ne pensons pas que l'hystérie, seule et sans complication , puisse devenir épileptiforme , son invasion n'a pas la violence de l'accès épileptique. Ainsi, on ne remarque pas que les femmes hystériques soient frappées d'une attaque dans les rues et sur les places publiques, comme le sont souvent les épileptiques. Dans les divers états morbides du premier degré de l'hystérie , l'ame n'est pas sans influence sur les organes , elle peut les maîtriser jusqu'à un certain point ; de sorte que les premières attaques ont presque toujours lieu dans des circonstances et devant des personnes convenables , si on peut s'exprimer ainsi ; et c'est cette dernière particularité qui a souvent porté des médecins à douter de la réalité des attaques hystériques chez quelques femmes; mais ce fait pourrait peut-être s'expliquer par cette forte influence de la volonté , dont nous venons de parler , influence qui soutiendrait les femmes en quelques cas, et retarderait les attaques pendant un temps assez long. Cette question n'est qu'accessoire à la nôtre, mais toujours
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résulte-t-il de ce que nous venons délire, que sous le rapport du mode d'invasion , l'hypochondrie diffère de l'hystérie. Ces différences n'ont pas été émises par les auteurs, Hoffmann seul les a entrevues ; néanmoins elles ressortent de ce qui a été dit isolément sur ces deux maladies, et de ce qui existe réellement dans leurs prodromes.
B. Symptômatologie de l'hypochondrie.
§111. Première période. Nous pouvons trouver l'origine première du lien systématique qui va nous faire coordonner tous les symptômes de l'hypochondrie et mettre enfin de la science là où on ne trouvait qu'une stérile observation , nous pouvons la trouver, dis-je, au début même de cette affection.
Sous l'influence des causes que nous avons successivement examinées dans la section précédente , un individu offrant tous les attributs de la santé, ou affecté de quelque maladie tout-ài'ait étrangère à l'hypochondrie , commence par concevoir quelques inquiétudes sur sa santé. Nous avons dit , dans un autre lieu , comment il s'y trouvait porté. Sans rappeler ici les circonstances prédisposantes, nous dirons que c'est le désœuvrement après une vie très-agitée , la fréquentation d'un hypochondriaque, les conversa-'
lions indiscrètes d'un médecin, etc., etc. Jusque là il n'y a que craintes et doutes; si déjà il est indisposé, il craint les suites de son mal ; s'il ne l'est pas, il redoute tout ce qu'il peut imaginer. Cet état pénible, auquel mettraient fin des distractions soutenues et un autre genre de vie, est souvent aggravé par des attentions et des soins hors de saison. C'est alors que beaucoup de ces individus se soumettent à la fatale épreuve des livres de médecine, et, immédiatement après, à celle des consultations médicales. Pour les livres de médecine nous renvoyons à ce que nous avons cité à l'occasion de Rousseau. Le malade , après avoir hésité entre plusieurs maladies également graves, extraordinaires et presque toujours mortelles (notez ceci), finit par s'arrêter sur l'une d'elles ; il fait un véritable choix (c'est le mot) , et dès ce moment tout converge vers ce point. Quelques uns, et ce ne sont pas les moins nombreux, s'y prennent de la manière suivante : toujours sous l'influence des mêmes causes, ils se mettent à explorer leurs organes et les produits de leurs excrétions. On va voir ici pourquoi les auteurs ont presque toujours commencé leurs descriptions par Pénumération de quelques symptômes gastriques. La série d'organes qui s'offre en quelque sorte la première à l'attention et k
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Fexamen d'un homme prédisposé à l'hypochon-*drie , c'est, sans contredit, la série des organes digestifs. Par le fait seul de son existence, il était déjà forcé de s'en occuper. La préhension et l'ingestion des alimens , l'émission des urines et l'excrétion des matières stercorales , il faut bien le dire , rappellent chaque jour même les plus beaux génies aux ignobles soucis de la vie animale. « Les rois et les philosophes fientent, dit <( Montaigne, et les dames aussi.» Pour unhypochondriaque là digestion avec tous ses accessoires devient bientôt la grande occupation de sa vie. Que de graves réflexions lui sont d'abord suggérées par la nature, les qualités, le poids, etc., de ses alimens solides ou liquides! Quel profond sujet de méditation ne trouvera-t-il pas dans les variations des matières excrétées! Avec le genre d'idées que nous lui avons reconnues, s'il s'avise par hasard d'explorer sa bouche, il sera tout étonné de sa conformation : les amygdales , situées profondément et sur les parties latérales , ne manqueront pas de l'effrayer, et la luette, s'agitant au milieu , sera pour lui une excroissance qui finira sans doute par l'étouffer tout vivant !
ïl n'y a peut-être pas un médecin qui n'ait été consulté par un de ces hommes qui passent des
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heures entières devant un miroir , occupés à se créer des maux dans cette région. On les traite de visionnaires, et on les perd de vue ; ce sont cependant ces mêmes hommes qui plus tard offrent tous les symptômes de l'hypochondrie.
Il est d'autres malheureux qui, au bout d'un certain temps , ou tout d'abord , s'occupent des fonctions de leur estomac ; ceux-ci passent leur vie, et cela est à la lettre, ils passent leur vie à écouter leur estomac digérer. Or , nous ferons voir comment cela seul peut suffire pour amener la seconde période de cette maladie.
N'oublions pas que jusqu'ici rien de matériel, rien d'organique, rien de réel même n'existe hors de leur entendement ; ils sont toutefois dans la première période , ils sont malades, mais ils ne le sont que moralement. Nous ne saurions trop insister sur ce point , parce qu'il a été négligé ou mal traité par les auteurs; la plupart l'ont entrevu , mais confusément , et ils ont obscurci cet état par l'assemblage disparate d'une foule de symptômes étrangers.
Nous ne parlerons pas des suppositions de Sydenham relativement à la force de l'ame, qui dépend, selon lui, de la force des esprits animaux tant qu'elle est enfermée dans ce corps mortel (par. go) , d'où il conclut que c'est îe désordre
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de ces esprits qui la rend le jouet des affections. Quant à Cullen, le tableau qu'il fait de cette période est tracé de main de maître : « Il y a, dit-il, ce chez certaines personnes un état de Pâme qui « se reconnaît par le concours des circonstances « suivantes : une langueur, une indifférence, ou (( un défaut de résolution pour toute espèce i* d'entreprise ; une disposition au sérieux et à « la tristesse, la crainte que tous les événemens « à venir ne se terminent malheureusement ou k de la manière la plus fâcheuse : c'est pourquoi (( les soupçons les plus légers donnent souvent « lieu, dans ce cas^ de redouter un mal considé- « rable. Ces sortes de personnes sont particuliè- « rement attentives à l'état de leur santé : le (( moindre changement de sensation qu'elles « éprouvent dans leurcorpssuffîtpourlesoccuper u sérieusement ; et toute sensation extraordi- « naire, quelquefois la plus légère, leur fait re- « douter un grand danger^ et la mort même. « Leur croyance et leur persuasion sont commute nément des plus opiniâtres relativement à ces u sensations et à ces craintes. »
Cullenici n'a rien expliqué^ il a décrit, et c'est pour avoir voulu suivre une autre route que son commentateur est tombé dans l'erreur; il reconnaît bien la disposition d'esprit décrite par
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Cullen , mais il la fait immédiatement dépendre d'un certain état du corps; il voit entre eux une influence mutuelle. Il est bien vrai qu'à une époque particulière il s'établit en effet une influence mutuelle ; mais l'important est de constater lequel a agi primitivement sur l'autre. Nous chercherons à prouver que c'est l'esprit qui trouble d'abord les fonctions, puis le tissu des organes, dans l'hypochondrie , et nous verrons comment les auteurs s'en sont prés lorsqu'ils ont cherché à prouver que le point de départ est dans les organes. Pour le moment , il nous suffit de dire que les phénomènes moraux apparaissent les premiers, et que les bons observateurs ont fait avant nous cette remarque. Ce sont des idées préconçues qui ont fait soutenir, dans quelques écoles exclusives, qu'on observe d'abord les symptômes qui appartiennent aux divers états des organes irrités ou enflammés. Les gastrites chroniques, nous le savons, sont ordinairement accompagnées d'un état remarquable de tristesse ; mais cette tristesse ne constitue pas l'hypochondrie. Quand le système sensitif des hypochondriaques acquiert un perfectionnement vicieux de l'habitude de sentir et de réagir , ce perfectionnement est constamment amené par une fausse et fâcheuse direction des forces intellec-
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tuelles vers les organes. Cela est tellement vrai que les auteurs dont le sentiment est opposé au nôtre, après avoir parlé des irritations viscérales, sont forcés d'admettre que parfois des causes morales exaltent directement la sensibilité du cerveau. (Malad. nerv. des auteurs^ p. i44-)
On a dit que les principauxybjrers viscéraux, l'estomac, le cœur et les poumons, fixent particulièrement leur attention (même page) : nous ajoutons que , pour le plus, grand nombre, c'est l'estomac, et nous avons dit pourquoi.
Georget a combattu avec avantage l'opinion générale qui attribuait avant lui les phénomènes primitifs et caractéristiques de cette maladie aux viscères abdominaux. Il n'a pas nié les désordres de ces organes ; mais il a prouvé qu'ils ne sont que secondaires , et qu'ils ne sont pas constans ; il a vu avant nous que presque toutes les causes de l'hypochondrie s'adressent aux fonctions intellectuelles, et qu'il est un grand nombre de malades dont les, organes digestifs restent à l'état normal. Cet auteur avoue cependant que souvent la maladie finit par avoir plusieurs foyers principaux : nous le croyons aussi, et nous y reviendrons en traçant les phénomènes de la seconde période et ceux de la troisième. Nous n'avons rien dit de l'opinion de M. Louyer-Villermay sur
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l'état moral, parce que cet auteur, même au début, donne pour caractères à la maladie un assemblage nombreux de phénomènes disparates et des anomalies très-grandes dans les lésions de la sensibilité (Rech., p. 106); en un mot, il ne voit dans l'hypochondrie que des scènes successives de phénomènes nerveux vagues et irréguliers (Rech. , p. 108). On sent que cette manière de s'exprimer en pathologie se refuse absolument aux procédés du raisonnement, et cependant, lorsque M. Louyer-Villermay a publié ses Recherches, il a déclaré qu'il n'avait en vue, dans son ouvrage, que la nécessité de se former une idée exacte de Phypochondrie . ÇRech.y Table analytique, p. 190.)
Georget lui-même , avec son esprit plus positif, est tombé ici dans l'erreur commune : n'ayant fait qu'entrevoir le véritable point de départ des symptômes, et n'ayant pas trouvé de lien systématique propre à les unir dans leur succession et dans leurs rapports, il s'est vu forcé de les donner en masse. « Ce qui caractérise surtout cette « affection singulière , dit-il, ce sont la multipli- « cité , la variété et. la mobilité des désordres « accusés par les malades , et les souffrances ex- (f cessives dont ils se plaignent sans cesse , mises « en opposition avec le peu de danger de leur
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« état et Jes apparences extérieures d'une santé « presque toujours assez bonne \ souvent même « d'une santé florissante. %
Ces caractères assez tranchés et d'ailleurs bien décrits peuvent suffire pour distinguer dans la pratique les hypochondriaques des autres malades; mais ils sont loin de suffire pour caractériser essentiellement la maladie.
Il nous semble qu'en pathologie on ne doit jamais oublier ce principe fécond rappelé par le professeur Cayol dans toutes ses leçons cliniques , que les causes , simples dans leur action première sur l'organisme, ne tardent pas à se compliquer de leurs propres effets. Ainsi, dans l'hypochondrie, et il n'y a pas de maladie peutêtre dans laquelle ce principe reçoive une application plus évidente, dans l'hypochondrie, dis-je, sous Tinfluence d'une cause spéciale, l'esprit, pendant un temps plus pu moins prolongé , et que nous nommons première période , affecté simplement d'une erreur dominante, s'occupe exclusivement de ses organes, suit leurs fonctions, y porte le trouble : de là des effets extrêmement variés qui viennent compliquer la simple déviation primitive des forces mentales. Nous reviendrons encore sur l'apparence complexe et disparate de ces effets. Dans la seconde période,
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les organes sont réellement névrosés, et de là surgissent encore des complications surajoutées aux premiers effets, de telle sorte que la maladie, pour quiconque n'a pas suivi le seul fil qui puisse guider dans sa marche, paraît réellement inextricable. Enfin , dans quelques cas , arrive la troisième période. Dans celle-ci, la maladie reprend en quelque sorte plus de simplicité , parce que de graves altérations organiques fixent sur un point déterminé l'attention du malade et les recherches du médecin. L'affection est devenue grave , matérielle, évidente, accessible à tous nos moyens d'investigation, et un traitement spécial, quoique presque toujours infructueux , peut être dirigé contre elle. Mais revenons à la première période, et suivons toujours les premiers effets des causes. Le conduit alimentaire, avons-nous dit, occupe la plupart des hypochondriaques , bien qu'il ne soit le siège d'abord d'aucune lésion, pas même d'une lésion fonctionnelle. Toutefois il est notoire que les fonctions digestives ne tardent pas à être troublées par le seul fait de l'attention concentrée uniquement sur elles. Là commence en quelque sorte une première transgression des lois de la vie , transgression dont les suites arrêteraient peut-être les malades s'ils pouvaient les calculer alors : je veux parler de la part que leur
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attention, ou mieux, que leur volonté s'ingère de prendre dans des actes naturellement placés hors de ses limites, dans les actes de la vie organique. Tout prouve que, pour qu'il y ait harmonie dans l'action des centres nerveux , il faut que chacun d'eux ne s'occupe que de ce qui lui a été confié ; et si nous voyons ici le centre nerveux de la vie animale porter le trouble dans les fonctions organiques, ne voyons-nous pas , en sens inverse , les attaques de certaines maladies du système ganglionnaire amener a la longue l'altération des facultés morales?
Mais revenons à notre sujet. La digestion se ralentit bientôt, et devient pénible ; l'enduit plus ou moins épais qui recouvre la langue le matin chez un grand nombre d'individus même en bonne santé n'indique rien de positif sur l'état de l'estomac ; le plus souvent cet enduit tient au dessèchement des humeurs qui lubréficnt la cavité buccale , comme l'a remarqué mon ami et collègue le docteur Piorry dans un travail spécial. Néanmoins les variations de cet enduit contribuent alors à augmenter les inquiétudes des hypochondriaques, et cela d'autant plus que certains médecins y attachent beaucoup trop d'importance. La digestion, venons-nous de dire, est lente sans être encore douloureuse ; elle est
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dans tous les cas accompagnée de rots et de rapports plus ou moins acides, circonstance qui prouve que déjà l'innervation est vicieusement modifiée, et que la maladie, d'intellectuelle qu'elle était, tend à envahir d'autres fonctions. Qu'on prenne garde de se méprendre, toutefois, sur le mode d'envahissement dont nous parlons : il ne svagit pas ici d'un être abstrait faisant élection de domicile tantôt dans un organe, et tantôt dans un autre; il s'agit de troubles fonctionnels, effets immédiats d'une cause donnée , et apparaissant successivement comme autant de complications. A cette époque, les vomissemens sont très-rares ; mais il y a des gargouillemens et des borborygmes. L'appétit est variable, tous les auteurs ont noté ce symptôme, mais ils n'ont pas dit à quoi tiennent ces variations. L'appétit, chez ces hommes, n'est plus exclusivement sous la dépendance de l'estomac, il est aussi sous la dépendance de leurs idées, et il reçoit d'elles toutes ces modifications. Tel hypochondriaque s'éveille avec un bon appétit, qui le perd entièrement après quelques réflexions; l'organe parlait d'abord, et se faisait entendre, parce qu'il parlait seul ; mais en raison de l'étroite sympathie qui l'unit ausensorium, le besoin ne se fait plus sentir dès que celui-ci est venu se mettre
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de la partie. Il y a plus : le médecin dans lequel l'hypochondriaque a confiance peut en certains cas faire naître ou tomber son appétit, parce que des malades de cette sorte n'ont plus d'autre volonté que la sienne,
Qn a remarqué avec raison que la constipation est habituelle : les selles sont , en effet , trèsrares ; ce qui tient, comme les flatuosités, les distensions de l'estomac par des gaz, aux désordres de l'innervation. Ce n'est pas tout : lorsque îa digestion est faite et que les matières sont excrétées , l'attention des hypochondriaques se porte sur ces résidus : la plupart croient retrouver leurs alimens tels qu'ils les ont pris. L'urine ne les occupe pas moins : un particulier atteint d'hypochondrie, dit M. Louyer-Villermay, avait consacré un appartement tout entier à recevoir les vases où il déposait son urine; il en avait un pour chaque jour de la semaine, et les passait très-souvent tous en revue.
Avant de finir ce qui a trait, dans cette pé^ riode, aux voies digestives, ajoutons, avec Georget, que ces légers désordres sont rapportés par les malades aux affections les plus graves, telles que des cancers à l'estomac, des gastrites, des polypes , etc.
Nous avons reconnu que, chez le plus grand
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nombre des malades, les voies digestives paraissent le siège des premiers symptômes locaux, après les indices de l'erreur dominante dont ils ne sont que les effets; ces malades sont en proie à la monomanie hypochondriaque proprement dite. Nous avons dit pourquoi c'était plutôt les voies digestives que toute autre série d'organes qui commencent à s'affecter ; d'autres, cependant, ne se plaignent pas de ce côté ; tout se rapporte, chez eux, aux systèmes circulatoire et respiratoire , ils sont comme atteints d'une monomanie pneumo- cardiaque.
Chacun conviendra qu'il est impossible qu'un homme s'occupe attentivement des battemens de son cœur , y tienne la main continuellement , et cela avec anxiété , sans déterminer de véritables palpitations. Arrachez pendant une journée un hypochondriaque de ce genre à ses idées ordinaires, les battemens de son cœur n'auront rien d'insolite ; abandonnez-le , le lendemain ils vont reparaître, ils croîtront sous ses mains, ils soulèveront violemment les couvertures de son lit, et nous dirons plus tard comment il peut en résulter des lésions matérielles et graves dans le tissu de cet organe.
Ces malades se plaignent amèrement de battemens d'artère affreux, soit dans la région épU
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gastrique, vers le tronc cœliaque, soit dans la tête : dans cette dernière partie , il y a plus de variété qu'à Pépigastre , parce qu'il s'y joint réellement des phénomènes d'acoustique. D'abord le malade, étant couché, n'entendait que le bruit ordinaire des artères de la tête isochrone aux battemens du pouls, bruit qui ne peut inquiéter qu'un hypochondriaque ; mais bientôt, par une attention soutenue et pervertie , il éprouve des hallucinations singulières ; après les battemens, ces malades entendent des frémissemens, des bouillonnemens, des soufflemens, des détonations ; quelques-uns même , au rapport des auteurs, se plaignent d'entendre dans leurs crânes de la musique, le murmure d'un ruisseau, etc., etc.; en un mot, ces malades tombent dans la variété que nous nommerons monomanie encéphaliaque . La plupart de ces malheureux convertissent eux-mêmes ces étranges sensations en symptômes de maladies ; à les entendre , s'il s'agit du cœur , ils l'ont desséché , désorganisé ; ils y ont des anévrysmes, des polypes (Rousseau), etc.; pour la tête, des commencemens d'attaque d'apoplexie. Leurs expressions, comme on sait, sont bizarrement exagérées \ leur cerveau est vide, disent-ils, plein, sec, aqueux, frémissant, pierreux, etc. (Pomme.)
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Les hypochondriaques qui se sont attachés de préférence à la respiration se croient phthisiques, et ils en sont convaincus par l'examen minutieux de leurs crachats, par la difficulté idéale et la brièveté de leur respiration, etc., etc.
Quant à ceux <, enfin, qui se voient dépérir tous les jours, qui se plaignent de faiblesses générales, d'anéantissement , de sensations vagues et douloureuses, de perte de courage, de volonté, etc., ils donnent le plus souvent une cause trés-éloignée à leurs maux, soit l'hérédité, se prétendant issus de parens malsains , soit la masturbation , à laquelle ils se sont livrés à une époque souvent fort reculée, soit a la syphilis, dont jadis ils ont eu quelques signes, etc., etc.
Il est impossible que ces divers hypochondriaques meurent dans cette période par le seul fait de l'hypochondrie; ils peuvent vivre ainsi vingt ans, et même quarante ans, comme tous les auteurs en conviennent ; l'ouverture des corps , pratiquée à cette époque, ou plutôt s'ils périssent accidentellement , ne peut rien apprendre sur la nature de tous les désordres qu'ils ont accusés, et qui faisaient le tourment de leur vie; en un mot, il n'y a pas de caractères anatomiques.
Le cerveau lui-même ne présente aucune al-
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tération; car l'hypochondrie, dans cette période, n'a pas encore été tellement compliquée de ses effets qu'on puisse y trouver des lésions organiques. C'est donc d'abord une simple erreur dominante, lésion qui porte plutôt sur les matériaux des fonctions encéphaliques que sur les facultés elles-mêmes. Ainsi, tout en admettant le principe posé en physiologie et en médecine, que l'état des fonctions dépend de l'état des organes, nous expliquerons plus tard comment les fonctions de l'intelligence paraissent se soustraire à cette loi jusqu'à un certain point. Nous n'aurons pas même besoin de nous appuyer sur les observations qui prouvent que la masse encéphalique peut, en certains cas, être profondément désorganisée sans changement appréciable dans les opérations de l'esprit; ni sur ce fait, que ces mêmes opérations peuvent être entièrement bouleversées, sous l'influence de causes diverses, les organes étant parfaitement intacts. Loin de nous l'idée de prétendre ici que les véritables aliénations ne puissent être amenées par des dérangemens matériels ; mais nous disons que dans le plus grand nombre des cadavres cet état anormal du cerveau et de ses annexes a paru si peu constant qu'il donne encore lieu à de nombreuses hypothèses. Sans parler de toutes les opinions
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des anciens au sujet de la folie, on sait que les explications de Gaîien ont passé des Arabes dans nos écoles modernes. De nos jours les recherches cadavériques n'ont guère été plus fructueuses sous ce rapport. Cela est tellement vrai que M. Esquirol , après avoir avancé que les altérations organiques étaient des effets de l'aliénation mentale, ne trouve aujourd'hui en elie que des complications.
Georget partageait la première opinion de M. Esquirol ; selon lui , les lésions organiques qu'on trouve dans le cerveau des aliénés sont X effet et non la cause immédiate de l'aliénation. Peut-être dans un autre lieu parlerons-nous des recherches de notre collègue et ami le docteur Bayle, à ce sujet, et ferons-nous voir qu'elles ne sont nullement en opposition avec tout ce que nous aurons à dire sur la monomanie hypochondriaque. Bornons-nous à dire, pour le moment, que les désordres moraux et sensitifs observés dans la première période de cette maladie , ne peuvent trouver leur source dans des altérations organiques soit de l'économie en général, soit du cerveau et de ses annexes en particulier.
Nous avons dit comment se trouvent excités ces troubles dans les viscères par une pénible et permanente concentration de l'attention et des
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inquiétudes des malades sur leurs fonctions, et nous avons remarqué que le point de départ lui-même , c'est-à-dire le centre sensitif , ne présente alors rien d'anormal dans son organisation , nous en concluons que jusque là les altérations sont purement fonctionnelles.
Notre intention était d'abord de mettre ici en parallèle le premier degré de l'hystérie avec la première période de Phypochondrie ; mais comme il résulterait de cette méthode que l'histoire symptômatique de ces affections se trouverait coupée à plusieurs reprises, et qu'on ne pourrait peut-être plus suivre méthodiquement, avec nous , l'ordre que nous avons adopté dans l'exposé des symptômes , en un mot notre lien systématique , nous avons préféré poursuivre la description entière de Phypochondrie, nous réservant de donner ensuite , et comparativement, la symptomatologie de l'hystérie.
§ IV. Seconde période. Avant d'exposer le tableau de la seconde période de Phypochondrie, rappelons encore qu'indépendamment de la distinction de cette maladie de l'hystérie , nous nous proposons de prouver que l'accumulation indigeste et incohérente des symptômes rapportés par tous les auteurs sans exception , dépendait i° de ce qu'on se méprenait sur leur véritable
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point de départ; i° de ce qu'on ne distinguait pas la filiation de tous ces phénomènes ; 3° de ce qu'on ne rangeait pas dans un ordre systématique tous les effets qui viennent successivement s'ajouter et compliquer l'état primitif de cette affection.
La seconde période de l'hypochondrie, avonsnous dit, sera caractérisée par les névroses de divers organes. Peut-être serait-ce ici le lieu de nous arrêter sur les différentes définitions qu'on a données des névroses, et sur les conclusions qu'on en a tirées, mais cette digression nous entraînerait trop loin. Il nous suffira de dire que si, dans un premier mouvement, on s'était cru fondé à nier absolument l'existence des névroses , et à ne voir en elles que des phlegmasies variées, on s'accorde aujourd'hui à dire que, dans beaucoup de cas , les névroses existent sans trace aucune d'inflammation , de sorte que les plus ardens défenseurs de l'école dite physiologique, sont forcés d'avouer que c'est une espèce d'irritation qui ne s'élève pas toujours jusqu'au degré de l'inflammation, et qui développe quelquefois dans les nerfs de la vie de relation , dans l'encéphale et dans tous les viscères, les phénomènes morbides qui caractérisent les maladies désignées sous le nom de névroses.
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Nous prenons acte de cette déclaration et nous allons nous occuper de nos névroses. Quelle est leur origine? Pourquoi et comment se développent-elles dans l'hypochondrie pour en former la seconde période?
Une vérité familière aux anciens et reproduite de nos jours, surtout par le professeur Cayol, c'est que tous les phénomènes aigus des maladies ne sont que des phénomènes de réaction; la nature médicatrice tend continuellement , dans ses premiers efforts, à la conservation de l'individu. Dans les affections traumatiques, cette vérité est évidente, dans les maladies aiguës et fébriles, elle est encore très-appréciable, mais il faut souvent beaucoup de sagacité pour la distinguer dans le cours des affections apyrétiques et de longue durée.
Il faut l'avouer, dans les anomalies de la sensibilité que nous aurons à mentionner, nous ne pourrons guère constater ce consensus symptômatique, cette sorte de force éliminatrice, cette insurrection organique qu'on remarque dans les irritations vasculaires aiguës, en un mot, nous ne pourrons trouver les élémens d'une véritable réaction^ tendant à débarrasser l'économie animale de principes morbifiques, et notre intention n'est pas de tordre les faits pour les faire cadrer
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avec un sytème quel qu'il soit ; on ne voit , en effet, alors qu'une perturbation plus ou moins violente de l'économie , manifestée par des symptômes nerveux, et spécialement par des sensations exaltées, diminuées ou perverties. Cependant cette perturbation elle-même, quelque désordonnée qu'elle nous paraisse, ne pourraitelle pas être une forme particulière de réaction de la part des centres nerveux exaspérés par l'action de causes permanentes? Mais ceci rentre trop dans la question dogmatique , revenons aux symptômes.
Il convient d'abord de résumer ce que nous avons vu dans la première période de l'hypochondrie, afin d'y trouver les causes de la seconde.
Sous l'influence des causes prédisposantes et occasionnelles de cette maladie , le moral était d'abord seul affecté ; inquiétudes, craintes de maladies graves .> attention vive et soutenue dirigée sur l'état matériel de ses propres organes , et sur la manière dont les fonctions s'exécutent; bientôt troubles dans ces mêmes fonctions, d'où certitude , pour le malade, de l'existence d'une ou de plusieurs affections dangereuses. Deux occupations alors partagent toutes les forces de son esprit et absorbent son attention . suivre avec anxiété
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la marche de sa maladie , chercher les moyens de la guérir. Tous les symptômes moraux des hypochondriaques peuvent, sans exception, être rapportés à ces deux points ; il est impossible qu'ils sortent de là. Il est donc inutile de rapporter toutes les bizarreries de caractère notées par les auteurs dans la description de cette maladie ; toute la vie , tous les instans d'un hypochondriaque sont absorbés dans cette double occupation : suivre avec anxiété la marche de sa maladie^ chercher les moyens de la guérir.
Il suffît de parcourir les lettres consultatives écrites par ces malades à leurs médecins , pour voir avec quel détail, avec quelle minutie ils ont noté, jour par jour, toutes leurs sensations ; leurs investigations remontent souvent jusqu'à la vie de leurs parens. L'un d'eux écrivait à Pomme : « Vous allez connaître , Monsieur, mon histoire « toute entière. Je suis né à Genève, d'un père « et d'une mère qui étaient l'un et l'autre assez « mal en nerfs, etc. »
Ne quittons pas le point de départ que nous venons d'établir, et nous verrons que ces effets moraux vont devenir à leur tour causes d'effets plus nombreux et plus compliqués. Pour constater analytiquement ces différens effets, examinons successivement ce qui doit résulter de cette déplorable
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direction de l'esprit , qui suit avec anxiété la marche d'une prétendue maladie , et qui tend tous ses ressorts pour en trouver le remède.
Nous avons dit que l'attention seule , concentrée sur les actes d'une fonction physiologique , pourvu que cette attention fut vive et soutenue, suffit pour apporter des troubles variés dans cette fonction ; or, il n'y avait encore là ;, de la part du sujet , que doutes et examen pour mettre fin à ces doutes ; mais si, par le fait des troubles suscités dans cette fonction , l'esprit s'est convaincu qu'il y a maladie, et maladie grave (il n'y en a pas de légères pour un hypochondriaque) combien cette funeste situation morale ne doit-elle pas dès-lors devenir puissante pour la production de nouveaux effets morbides?
C'est ici que nous pouvons faire la véritable application de cette pensée profonde du père de la médecine , cura in visceribus veluti spina est et Ula pungit. Nous ne dirons pas, comme M. Louyer-Villermay, qu'on doit entendre par là l'action du chagrin qui va droit au centre épigastrique.
La pensée d'Hippocrate a une acception plus philosophique et plus large. Ce grand médecin avait vu que , pour susciter une maladie, il y a toujours une épine , et que , lorsque cette épine
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est immatérielle^ elle n'en est pas moins aiguë.
Chaque jour en effet Phypochondriaque , dans le cours de ses tristes pensées , de ses réflexions amères, enfonce cette fatale épine dans le sein de ses viscères ; et, suivant l'élection qu'il a été porté à faire primitivement, des symptômes graves et trop réels partent enfin de telle ou telle région de son économie.
Voyez un de ces malheureux , après l'ingestion d'un aliment qu'il a pesé, écouter son estomac digérer 5 voyez cet autre, la main sur la région précordiale, s'effrayer des battemens précipités de son cœur : ne vous semble-t-il pas que, se constituant eux-mêmes agens de leurs maux , ils enfoncent dans leurs organes cette épine morale dont nous venons de parler?
§ V. Si nous passons maintenant aux effets qui seront produits par la seconde occupation de l'esprit des hypochondriaques , c'est-à-dire , par la recherche et l'application des remèdes supposés propres à guérir leurs maladies, il nous suffira de les indiquer pour faire sentir combien ces effets seront nombreux et variés.
On peut ranger ces effets sous deux chefs principaux : effets produits par les divers régimes successivement adoptés et suivis rigoureusement par les malades ; effets produits immanquable-
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ment par une fausse application des agens pharmaceutiques.
Pour le régime diététique, nous voyons les uns se condamner au jeûne le plus rigoureux, persuadés que la lenteur de leur digestion tient à quelque irritation aiguë ou chronique de la muqueuse gastro-intestinale , et il n'en faut pas davantage pour amener des névroses ou même une phlegmasie réelle de cette membrane , comme notre collègue Piorry l'a prouvé dans son mémoire sur les Dangers de V alimentation insuffisante dans le traitement des maladies e t hfbriiori dans l'état normal. D'autres se mettent à l'eau pour unique boisson ; c'est le cas de Rousseau : u J'étais languissant, dit -il dans ses Confessions « (liv. vi, part. i). Je ne pus supporter le lait ; il (( fallut le quitter. C'était alors la mode de l'eau « pour tout remède ; je me mis à l'eau , et si peu (( discrètement qu'elle faillit me guérir, non de « mes maux, mais de la vie. Tous les matins , en « me levant , j'allais à la fontaine avec un grand « gobelet, et j'en buvais successivement, en me « promenant, la valeur de deux bouteilles. Je « quittais tout-à-fait le vin à mes repas. L'eau que « je buvais était un peu crue et difficile a passer, « comme sont la plupart des eaux de montagnes. vc Bref, je fis si bien, qu'en moins de deux mois je
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(c me détruisis totalement l'estomac , que j'avais « eu très-bon jusqu'alors. Ne digérant plus , je « compris qu'il ne fallait plus espérer de guérir, a
Il en est, au contraire, qui, pour corriger une prétendue faiblesse, un prétendu anéantissement, se mettent exclusivement à l'usage d'une alimentation à la fois succulente et excitante. Il serait superflu de faire remarquer les résultats nuisibles de ce régime. »
Ici viennent se placer les médicamens pris par les hypochondriaques. Il ne faut pas dire, avec M. Louyer-Villermay, que les médicamens pris à l'intérieur, sous forme liquide ou solide, peuvent occasionner l'hypochondrie quand leur emploi est inconsidéré , leur usage trop long-temps continué ou porté à une dose trop forte (3falad. nerv.^ p. i52). Ce serait consentir à retomber dans eette indigeste énumération des causes contre lesquelles nous nous sommes élevés , et par suite , dans le chaos des symptômes qui, suivant quelques auteurs, caractérisent l'hypochondrie ; il faut chercher \x se rendre compte de ce qui existe.
Non-seulement, comme nous l'avons dit, il est une foule de causes déterminantes de l'hypochondrie dont les effets seraient nuls sans une disposition innée ou amenée par d'autres eau-
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ses, mais il en est qui n'agissent que dans le cours de la maladie elle-même , lorsque sa première période s'est déclarée, et de ce genre sont les écarts de régime et l'abus des médicamens dans la maladie qui nous occupe. Comment admettre, en effet, ce que dit l'auteur que nous venons de citer, que l'abus des délayans, administrés dans le traitement de certaines fièvres essentielles , prédispose a l'hypochondrie ? A l'appui de cette singulière assertion , M. Louyer-Villermay rapporte une observation dans laquelle on ne trouve pas un symptôme , pas un indice de l'affection hypochondriaque. Le sujet est guéri par l'emploi des toniques; et M. Louyer-Villermay conclut que « si on avait prolongé les boissons délayan- « tes , et que si on n'avait pas eu recours au ré- « gime tonique , il serait survenu très-probable- « ment une hypochondrie des mieux caractéri- « sées ! » (p. ^55). Pour l'abus des toniques, même mode de raisonnement : « On sait , dit « M. Louyer-Villermay , que le quinquina, pres- « crit sans ménagement, convertit parfois une (( fièvre intermittente en une hypochondrie très- « pénible. » Pour éclairer cette question que tout le monde sait^ cet auteur rapporte une consultation qu'il a envoyée en province , et que nous devons nous abstenir d'analyser.
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Revenant à l'enchaînement réel des causes et des effets, nous voyons qu'indépendamment des causes immatérielles examinées ci-dessus comme productrices des lésions de îa sensibilité observées dans la seconde période , on doit tenir compte aussi des régimes exclusifs et de l'abus des médicamens pris par les hypochondriaques ; non que ces médicamens puissent produire l'hypochondrie, puisque déjà cette maladie existe; non que des médications opposées, telles que les délayans, les toniques, les purgatifs, etc., puissent produire des effets identiques dans cette maladie, mais parce que ce sont des causes amenées par un état morbide , qui vont , par de nouveaux effets , compliquer la maladie.
Nous dirons donc qu'un hypochondriaque , après avoir abusé des boissons délayantes et de la diète , pourra et devra même se plaindre avec raison d'une débilité plus ou moins grande; qu'après avoir pris intempestivement des toniques , il devra par fois éprouver des symptômes réels d'irritations plus ou moins aiguës, etc., etc.; et ainsi se trouve expliquée cette grande variété de maux qui tourmentent les hypochondriaques , maux qu'on cherchait à faire entrer comme élémens dans l'affection hypochondriaque, et qui n'étaient que des effets secondaires surajoutés aux premiers.
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On ne voit , dans le cours de l'hypochondrie répète-t-on , que des scènes successives de phénomènes et de symptômes disparates ; cela se conçoit, lorsqu'on ne tient compte, ni de l'état primitif de l'esprit dans l'hypochondrie , ni des effets qui en sont résultés. 11 y a plus, dans ce conflit d'opinions diverses et d'observations variées , les sectes exclusives ont pu choisir à volonté tel genre de lésions morbides comme caractère essentiel de cette maladie , puisqu'au bout d'un certain temps on /trouve dans l'économie presque tous les genres de lésions possibles.
On peut facilement comprendre maintenant comment des symptômes , en apparence disparates , doivent se montrer dans la seconde période de l'hypochondrie ; les phénomènes de la première période seuls , s'ils sont intenses, peuvent les amener , mais presque toujours de nouvelles causes provoquent leur développement.
Si nous supposons encore le cas où les voies digestives ont été prises primitivement par les malades comme siège de leur maladie, et s'ils ont dirigé leurs pensées, leur mode de régime et leurs médicamens de ce coté, nous verrons qu'il n'y a plus seulement lenteur dans les digestions , plénitude vers l'estomac après les repas , flatuosités , borborygmes , etc., mais enfin, chez quel-
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ques malades , des douleurs vives et brûlantes dans la région épigastrique, que la passion n'augmente pas, et qui ne s'exaspèrent pas par l'ingestion même d'une grande quantité d'alimens. La fièvre ne se joint pas ordinairement à ces douleurs ; elles ne troublent pas sensiblement les autres fonctions organiques ; elles n'altèrent pas profondément la santé y et les hypochondriaques peuvent les éprouver pendant quinze, vingt ans, et même plus; en un mot, on observe tous les phénomènes d'une gastralgie, que trop souvent on a considérée comme constituant l'hypochondrie. Cependant, quelques-uns ont dit qu'alors la dyspepsie vient y mêler ses symptômes , et c'est pour cela que Cullen s'est attaché à faire sentir quels sont les phénomènes appartenant à cette dernière maladie. On peut même dire que presque tout son chapitre de l'hypochondrie est consacré à établir cette distinction. Suivant Cullen, on rencontre assez souvent la dyspepsie unie à l'hypochondrie; mais elle ne se trouve pas, comme cette dernière maladie , sous la dépendance d'une affection de l'esprit (i23i).
Chez la plupart des malades on ne remarque , pendant un grand nombre d'années, qu'un gonilement et une tension incommode dans la région des hypochondres ; les digestions sont d'une
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lenteur extrême, il y a après l'ingestion des alimens, et pendant plusieurs heures, sentiment pénible d'un poids sur l'estomac, développement de gaz, éructations fréquentes, oppressions continuelles, bouffées de chaleur qui montent vers la tête, etc.; enfin tous les symptômes qui représentaient la dyspepsie aux yeux des anciens médecins, symptômes que les uns attribuent à l'existence d'une gastrite chronique (Broussais), d'autres à la faiblesse intestinale (Louyer-Villermay), et d'autres enfin à une anomalie de l'innervation (Georget).
On peut concevoir que les causes immatérielles, agissant dans la première période , amènent au bout d'un certain temps tous ces désordres nerveux : mais quelquefois , quoique plus rarement, il survient réellement des symptômes de phlegmasies chroniques gastro-intestinales; nous ne voulons pas nous refuser à admettre ces dernières affections , leur apparition n'aura rien d'étrange si l'on veut se reporter à tout ce que nous avons dit des écarts de régime, en plus comme en moins, et des médications excitantes, si fréquemment employées dans le cours de l'hypochondrie. Mais, il faut le dire, les inflammations sont rares en général dans l'hypochondrie ; ces affections ne paraissent pas être du genre de celles qui sur-*
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viennent facilement sous la dépendance des lésions morales.
On cite à peine quelques exemples de phlegmasies aiguës des voies intestinales ; il est même d'observation que les hypochondriaques y sont moins exposés que tous les autres malades , nous n'en parlerons donc pas ; c'est un accident trop en dehors de la maladie qui nous occupe.
Nous dirons la même chose des phlegmasies chroniques, bien quelles soient un peu moins rares que les phlegmasies aiguës. Ajoutons toutefois qu'on croit en avoir remarqué quelquesunes dans ces derniers temps, peut-être parce qu'on a cherché à rattacher aux inflammations chroniques presque tous les phénomènes nerveux des hypochondriaques.
Il est bien facile de dire que tous les désordres que nous venons d'énumérer sont autant d'indices de phlegmasies gastro-intestinales, mais il n'est pas aussi facile de dire qourquoi l'ingestion des alimensj dans ces circonstances, n'augmente pas toujours les douleurs d'estomac et ne provoque pas de diarrhées : pourquoi ces mêmes alimens appaisent souvent les douleurs; pourquoi la pression à l'épigastre n'est pas pénible ; pourquoi la douleur n'est pas plus intense à gauche qu'à droite ; pourquoi elle n'augmente pas par les se-
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cousses de la marche, de la course et de l'équitation ; pourquoi chez ces malades la nutrition n^est pas sensiblement altérée ; pourquoi il y a presque toujours absence de symptômes fébriles .; et enfin , pourquoi à l'ouverture des cadavres on ne trouve pas d'altérations notables dans l'état des organes.
Lorsqu'on aura répondu d'une manière satisfaisante à toutes ces questions, nous admettrons que, dans la seconde période de l'hypochondrie, les organes digestifs sont souvent enflammés d'une manière^aiguë et chronique. Jusque-là nous dirons que dans cette période, les organes digestifs sont ordinairement névrosés.
Le système circulatoire est presque aussi souvent le siège de désordres %nerveux que l'appareil que nous venons d'examiner.
Il est absurde de prétendre que la maladie , comme un être distinct, commence constamment par s'établir dans les voies digestives , et passe ensuite ou envahit les organes de la circulation pour constituer le second degré de Phypochon drie.
L'observation prouve que tantôt notre seconde période est marquée par des phénomènes qui émanent plus particulièrement du tube digestif, tantôt par des phénomènes ayant leur
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siège dans le système circulatoire, et tantôt par des symptômes qui surgissent du système sensitif de la vie animale.
Nous avons déjà fait remarquer qu'il est peu d'hypochondriaques qui ne se plaignent de palpitations ; ces palpitations dépendent d'un ordre tout spécial de causes, et ces causes, nous les avons fait connaître en exposant la première période de l'hypochondrie; elles ne seront donc pas suscitées par une affection organique du cœur; loin de là, elles en deviendront peut-être la cause , comme nous le concevrons plus tard. Elles ne peuvent pas plus être rapportées à une péricardite qui irriterait sympathiquement les fibres musculaires du cœur.
Les palpitations liées à l'état hypochondriaque ne sont pas ordinairement douloureuses, elles sont fréquentes, quelquefois même violentes, tout-à-fait sous la dépendance de l'état moral, mais on ne remarque pas en elles les douleurs pongitives qui indiquent, aux yeux de quelques praticiens, une péricardite partielle , à marche lente, et qui, suivant leur rapport, laisse sur le cadavre , comme trace de son existence, soit quelques adhérences celluleuses, soit ces taches blanches que Ton trouve assez souvent éparses à la surface externe du cœur.
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Une double cause contribue à entretenir les palpitations chez les hypochondriaques : l'influence immédiate des alarmes qu'ils éprouvent sur les fonctions de cet organe, alarmes qui redoublent à mesure que les palpitations prennent plus d'intensité, et la gène de la circulation dans le poumon , gêne amenée par l'anxiété des malades, et qui a pour effet d'entraver les mouvemens du diaphragme et des muscles intercostaux.
Dans cet état pénible d'un malheureux qui sent son cœur précipiter de plus en plus ses battemens, et qui redoute la rupture de quelque anévrysme, la poitrine est presque immobile , tant il craint de respirer ; il doit nécessairement arriver un ralentissement notable dans la circulation pulmonaire , ralentissement dont on doit tenir compte.
Les auteurs ont mentionné , il est vrai , la gêne de la circulation pulmonaire comme une des causes des palpitations, mais ils n'ont attribué cette gêne qu'à des obstacles matériels, tels que la présence de nombreux tubercules dans les poumons , l'induration de son parenchyme , bien que ce genre d'altération existe rarement seul, car il n'y a guère de point induré dans le parenchyme des poumons qu'autour des noyaux tuberculeux, et d'autres productions analogues.
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Sydenham parle aussi des palpitations dans son affection hypochondriaco-hystérique, mais il pense qu'elles tiennent à ce que le mal se jette sur les parties vitales (par. 64). C'est l'idée de M. Louyer- Villermay, qui admet que dans le premier degré de l'hypochondrie le mal se jette sur les organes digestifs , dans le second sur les organes de la circulation, et dans le troisième sur les organes de nos relations extérieures (p. 33 1 et passiiiï).
Indépendamment des palpitations, les hypochondriaques se plaignent souvent, avons-nous dit, de battemens effrayans du tronc cœliaque, battemens qui feraient croire à l'existence de quelque anévrysme de l'aorte ventrale , et que les malades ne manquent pas de rapporter à cette maladie : en général ces battemens dépendent des troubles éprouvés par l'organe central de la circulation , et ils sont d'autant plus prononcés que le ventre des hypochondriaques est plus déprimé et plus concave; il arrive souvent lorsque sa paroi antérieure est très-peu éloignée de la colonne vertébrale, et que dans une grande étendue on peut sentir les battemens de l'aorte.
Ajoutons ici, comme proposition générale, que dans l'hypochondrie des rapports vicieux étant établis entre le cerveau et les organes d'où viennent les sensations, celles-ci sont perçues
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par l'esprit avec une vivacité très-pénible pour les malades, et propre à les confirmer de plus en plus dans leurs idées.
Nous avons vu des cas dans lesquels les premières douleurs se firent sentir dans la tète ; antérieurement ces malades avaient éprouvé quelques céphalalgies qui ne les avaient nullement inquiétés. L'un d'eux, après avoir offert quelques signes moraux d'hypochondrie, est atteint d'une liémicranie qui absorbe dès-lors toute son attention ; plusieurs fois avant cette époque, il en avait éprouvé de semblables, sans y attacher la moindre importance ; cette fois il s'inquiète, il craint des suites fâcheuses ; par une attention forte et soutenue , et par des recherches continuelles sur l'étendue, la force et le caractère de cette douleur, il parvint à la fixer en quelque sorte à la partie latérale gauche et supérieure de sa tête, comme un clou hystérique. Il entendit ensuite dans cette partie un bruit extraordinaire ; un long et pénible voyage dans les mers du Nord mit fin à tous ces symptômes.
Cette observation prouve que, dans l'hypochondrie , la douleur de tête peut être en certains cas fixe et circonscrite de manière a imiter le clou hystérique. Nous disons imiter, car elle n'a pas les véritables caractères du clou hystéri-
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que. Ces caractères ne consistent pas, comme le croit M. Louyer-Villermay , dans la fixité et la circonscription de la douleur, mais bien dans son mode d'apparition et de durée. Expliquonsnous :
Dans Thypochondrie, le malade peut, à son réveil, n'éprouver aucune douleur de tête ; mais, comme il ne tarde pas a reprendre le cours ordinaire de ses idées , il se met aussitôt à la recherche de sa douleur , qui n'a pas dû , qui n'a pas pu , selon lui , disparaître ainsi tout-à-coup. Son attention se fixe donc sur cette partie de sa tète ; elle s'arrête sur la première sensation qu'il y éprouve ; elle la scrute , la médite , y revient sans cesse ; elle la rend dès-lors plus marquée 7 plus appréciable, et finit enfin par la transformer, sinon en une véritable douleur, du moins en un sentiment pénible , fixe , circonscrit et toujours inquiétant.
Dans l'hystérie , comme nous le verrons plus tard, le clou encéphalique apparaît subitement et de manière à faire pousser quelquefois des cris aux malades : c'est la douleur qui appelle l'attention des malades , et non l'attention qui rappelle la douleur. Ceci est un fait d'observation ; mais nous y reviendrons dans le chapitre suivant.
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§ VI. Diagnostic. Le diagnostic, dans toutes les maladies , nous l'avons déjà fait remarquer, doit ressortir naturellement d'une appréciation rigoureuse des symptômes différentiels ; dans les deux qui nous occupent , nous pourrions peutêtre nous borner a mettre dans tout leur jour les différences qui les distinguent l'une de l'autre. Mais nous pensons qu'il sera plus utile encore d'établir, à mesure que l'occasion s'en présentera, le diagnostic de chaque période de ces maladies et des lésions secondaires qui les compliquent.
Lorsque l'hypochondrie est arrivée au point où nous venons de la voir, on peut dire qu'il.y a deux sortes de diagnostic à établir. On a d'abord à examiner le diagnostic général de la seconde période ; c'est le diagnostic commun à toutes les maladies , diagnostic dont les élémens , quels qu'ils soient, forment des groupes de signes propres à faire reconnaître chaque individualité morbide.
Ce diagnostic ici consistera donc à reconnaître s'il s'agit ou non d'une affection hypochondriaque arrivée à la seconde période. Il ne sera pas difficile à établir si l'on se rappelle que ses élémens doivent être puisés principalement dans les circonstances commémoratives dont le concours
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a formé la première période , dans la manière actuelle de sentir du malade, dans l'aspect sous lequel il considère les choses, et dans ses façons de s'exprimer sur tout ce qu'il a éprouvé , ce qu'il éprouve encore et ce qu'il redoute d'éprouver.
Nous ne rappellerons pas de nouveau les indices de l'état moral, désignés par nous sous le nom de première période de l'hypochondrie ; nous dirons seulement que, sous ce rapport, on ne devra pas s'en rapporter aux malades ; la tendance qu'ils ont à altérer les faits les plus simples, lorsqu'ils sont relatifs à leurs sensations , doit être regardée comme un des caractères de leur maladie. Dans leurs lettres consultatives, comme dans leurs récits de vive voix , ils s'attachent beaucoup plus aux causes présumées de leur maladie et à des explications prétendues physiologiques , qu'à toute autre chose ; le médecin qui ne peut les croire sur parole se trouve ainsi privé d'une ressource utile dans les autres maladies ; s'il leur demande une exposition, un narré pur et simple de ce qu'ils ont éprouvé, ils tombent à l'instant dans une redondance, un luxe d'expressions tout extraordinaire pour peindre jusqu'aux sensations les plus insignifiantes.
Si c'est leur poitrine qui est malade , par exemple , ils s'arrêteront presque exclusivement
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sur la couleur des crachats , leur nombre , leur épaisseur, les stries noires qu'ils y auront remarquées, etc. S'il s'agit de leur estomac, ils parleront de l'air qui le distend, de leurs rapports acides , des borborygmes , des gaz qui les tourmentent, des chaleurs d'entrailles, etc.
S'il s'agit de leur tête, enfin, ils n'ont plus d'idées ; ils ne peuvent s'arrêter sur aucune pensée : c'est le son d'une cloche qui s'y fait entendre, ou une voix formidable qui les révelle toutà-coup , etc., etc.
Quel que soit l'état matériel des organes chez des individus de cette espèce , on ne doit pas hésiter à reconnaître qu'ils sont sous l'influence de Phypochondrie ; mais , ce jugement porté , il n'en faudra pas moins passer à l'examen particulier des viscères dont ils se plaignent, afin de reconnaître à quelle période cette maladie est arrivée.
C'est ici que vient se placer le diagnostic particulier des organes , c'est-à-dire , le diagnostic des effets secondaires ou des maladies nées et entretenues sous la dépendance de l'hypochondrie.
Il ne suffit donc pas, selon nous, de reconnaître s'il y a ou non hypochondrie ; il faut encore porter un diagnostic spécial sur l'état des organes, dire s'ils sont névrosés ou altérés dans
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leur texture , quels sont ceux qui souffrent réellement ; il faut enfin , par des investigations rigoureuses, apprécier exactement tout ce qui existe dans cette maladie.
§ VIL Nous avons déjà fait remarquer quelles raisons nous empêchent d'attribuer aux effets d'une gastrite chronique les douleurs exacerbantes ressenties par la plupart des hypochondriaques dans la région épigastrique , le besoin quelquefois impérieux d'alimens qui se renouvelle si fréquemment (bien qu'on ait admis une gastrite boulimique), etc., etc. Il ne faut pas supposer que la continuité de ces douleurs, circonstance d'ailleurs fort rare , soit un caractère inflammatoire; les resserremens spasmodiques eux-mêmes peuvent durer pendant un temps considérable, sans cesser pour cela d'être sous la dépendance immédiate d'un vice d'innervation.
Ornboni rapporte une observation sur une dysphagie spasmodique qui dura quinze jours chez une fille de vingt -trois ans, et qui ne céda qu'à l'application extérieure du sulfate de quinine, après avoir résisté à toute la série des moyens anti-spasmodiques {Annali universali di medicina, août 1829).
Il est à remarquer d'ailleurs que les hypochondriaques ne sentent pas leurs douleurs augmen-
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ter après l'ingestion de substances irritantes , et qu'enfin tous les désordres fonctionnels du tube digestif n'éprouvent aucun amandement par l'observation rigoureuse des règles de la diète. Il s'est établi des rapports tellement intimes et tellement vicieux entre le sensorium commune et l'estomac , que Vappétition , par exemple , nous l'avons déjà dit , est plutôt sous la dépendance du premier que du second, et que la chymification est presque entièrement conforme au cours <Lj^ idées. La nutrition seule semble encore se refuser en grande partie à éprouver les mêmes variations; il semble que cette fonction , ou ce dernier complément des fonctions organiques , se trouvant dans une partie plus excentrique et plus en dehors en quelque sorte que les autres du centre nerveux de la vie animale , est plus long-temps à l'abri de ses effets. La bonne mine et le teint frais de certains hypochondriaques forment un contraste frappant avec leurs plaintes continuelles et exagérées (Georget). On sait, au contraire, que chez l'homme atteint d'une véritable gastrite chronique, le tissu cellulaire ne tarde pas à s'affaisser, que l'amaigrissement fait de rapides progrès , que la peau devient brune ou d'un brun jaunâtre , etc. (Rayer).
§ VIIÏ. Le diagnostic des palpitations est plus
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difficile à établir que celui des affections abdominales ; il est souvent fort difficile de savoir si ces palpitations sont liées à quelques lésions organiques, ou si elles en sont absolument indépendantes , c'est-à-dire , nerveuses ; ce diagnostic est cependant important , car , dans le dernier cas , le malade n'est encore qu'à la seconde période de l'hypochondrie ; le centre circulatoire n'éprouve que des lésions fonctionnelles ; le malade peut y^rir, quelquefois même en très-peu de temps, tandis que dans le premier cas l'affection secondaire, née et entretenue sous l'influence générale de l'hypochondrie, est tellement grave qu'elle compromet nécessairement l'existence du malade , et qu'il y a peu d'exemples de guérison.
Il est des symptômes concomitans des palpitations qui indiquent d'une manière assez évidente qu'il y a altération dans les parois du cœur ; je ne parle pas du bruit du soufflet à l'aide duquel Laennec croyait pouvoir distinguer la dilatation des oreillettes de celle des ventricules (distinction que Corvisart avait cru pouvoir établir).
On a reconnu depuis long-temps que le bruit du soufflet est bien souvent indépendant de toute lésion organique du cœur; mais je parle de tous les autres symptômes considérés dans leur ensemble , surtout lorsque la maladie a fait déjà de
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grands progrès ; car, dans les premiers temps , il est presque toujours impossible de prouver qu'il n'existe aucune altération organique ; le stéthoscope lui-même n'est que d'un médiocre secours alors.
Bien que dans les symptômes liés à une affection organique assez prononcée, il y ait aussi des intermissions , et des intermissions complètes , elles n'ont guère lieu que lorsque la lésion matérielle est encore peu étendue ; dans les lésions profondes , il n'y a plus d'intermittences. Or, on remarque que dans la deuxième période de Phypochondrie, malgré l'intensité effrayante des palpitations, le dyspnée n'est jamais très-considérable , la face très-rarement bouffie , et une intermittence plus ou moins longue succède toujours aux paroxismes.
Il n'y a donc presque jamais de fondement dans les craintes que les hypochondriaques éprouvent sur l'existence d'un anévrysme de l'aorte ; et dans le cas où un anévrysme de ce genre existerait réellement, son diagnostic, comme on le sait, serait des plus obscurs.
§ IX. Le diagnostic des douleurs de tête auxquelles les hypochondriaques se disent si souvent en proie, est plus facile que dans les cas précédent. On sait que les céphalalgies frontales sus-
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orbitaires sont souvent un effet sympathique des affections gastro-intestinales.
Mais chez les hypochondriaques les douleurs de tête occupent des points très- variables. Ici l'important n'est pas seulement de distinguer si ces douleurs sont sympathiques de l'état de tel ou tel organe, il faut savoir encore si elles indiquent ou non quelque altération locale du cerveau, si elles appartiennent à la seconde plutôt qu'à la troisième période de l'hypochondrie ; on en sera convaincu si cette douleur, bien que fixe et circonscrite , s'est montrée sous l'influence de l'état moral hypochondriaque, et si elle persiste sans désordres , sans malaises , dans un côté du corps. « Alors ce phénomène , dit Georget , ne a caractérise point une altération organique du « cerveau, soit un cancer, soit un ramollisse- « ment, un épanchement sanguin, etc. »
Nous avons déjà dit ce qu'on doit penser des bruits extraordinaires entendus par quelques malades dans leur tête ; à force de considérer un objet extérieur, les sens s'exaltent et leurs prêtent des formes bizarres et gigantesques ; à force de méditer sur une sensation intérieure , sur une douleur, l'esprit s'éblouit aussi, se déprave et tombe dans les hallucinations les plus étranges.
Il en sera de même pour les sensations vagues
SYMPTOMATOLOGIE. 2O9
et générales que les hypochondriaques cherchent à peindre par des expressions si exagérées; ils les éprouvent réellement , mais par leur propre faute ; ce n'est pas l'intensité des sensations qui a ainsi augmenté, c'est l'intensité des forces mentales concentrées dans la perception de ces sensations qui s'est accrue par une application continuelle, et qui éprouve ensuite de nombreuses dépravations.
§ X. Il nous reste encore un diagnostic à préciser , c'est celui des diverses altérations des sécrétions.
Il y a d'abord presque toujours sécrétion insolide de gaz dans l'estomac et dans les intestins.
L'estomac est quelquefois tellement distendu, qu'il forme une tuméfaction élastique et sonore à la région épigastrique. Les malades se livrent à des efforts continuels pour expulser ces gaz , et lorsqu'ils y parviennent , ils exagèrent toujours le soulagement qui en est la suite. Cette pneumatose n'est que très-rarement portée au point de constituer la maladie aiguë connue sous le nom de passio flatulenta ; cependant elle est quelquefois tellement intense , que quelques auteurs ne considérant qu'elle, ont appelé l'hypochondrie morbus Jlatulentus .
L'excitation seule de la peau, au moyen de
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frictions, peut favoriser cette sécrétion. C'est un phénomène morbide qui tient à une simple modification de l'innervation des voies digestives. Il peut avoir lieu avant comme après les repas; l'attention que les malades donnent à ces gaz et l'habitude qu'ils ont de les rendre suffisent pour les entretenir indéfiniment.
Quant aux autres altérations , celles qui portent sur la quantité et la qualité des liquides excrétés, sont quelquefois assez fréquentes dans la deuxième période de l'hypochondrie. Sur ce point, toutefois, il ne faut pas en croire les malades; selon eux, il n'y a plus rien de naturel dans tout ce qu'ils rendent, leurs crachats sont épouvantables , leurs urines d'une pâleur telle qu'ils ne les regardent qu'en tremblant.
Il est bien vrai que l'état inflammatoire des organes sécréteurs modifie constamment leurs produits, c'est-à-dire les fluides sécrétés ; les muqueuses,parexemple,nepeuvent être enflamméessans que la sécrétion du mucus ne soit ou supprimée ou altérée. Mais dans un grand nombre de cas, les altérations de sécrétion les plus marquées existent sans trace d'inflammation ; personne n'ignore qu'après de longs catarrhes chroniques, on trouve souvent la muqueuse bronchique pâle dans toute son étendue. Il ne répugne d'ailleurs
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en aucune manière aux lois de la physiologie d'admettre que la simple influence nerveuse modifie les sécrétions puisqu'elle préside à ces fonctions comme aux autres; on sait que les émotions morales suffisent seules pour modifier les sécrétions; or, tout indique que dans la seconde période de l'hypochondrie, les altérations de sécrétion ne sont que des phénomènes nerveux.
§ XI. Troisième période. Nous étudierons le passage de la seconde période de Phypochondrie à la troisième, comme nous avons étudié le passage de la première à la seconde, c'est-à-dire que nous commencerons par examiner toutes les causes capables de provoquer et d'entretenir ces états essentiellement graves, que nous comprenons collectivement sous le titre de troisième période. Cette marche nous semble tout-à-fait philosophique et propre à donner les résultats les plus exacts.
Dans les sections précédentes nous avons d'abord examiné l'action de ces grandes causes , de ces causes tellement générales qu'elles modifient des masses entières et les disposent , bien que d'une manière éloignée, à contracter Phypochondrie ; ensuite nous sommes descendus aux causes plus particulières et même aux causes in-
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dividueiles. Ce n'est pas tout, il eût été peu logique d'abandonner alors tout ce qui a trait à la causalité; non-seulement nous avons vu ce qui peut pousser et faire tomber, en quelque sorte, l'individu dans l'état morbide , c'est-à-dire les causes d'invasion , mais encore les causes qui entretiennent la première période, et celles qui provoquent le développement de la seconde. Or, ces dernières, nous les avons trouvées et dans la maladie et en dehors de la maladie. Il en sera de même pour le développement de la troisième période; nous chercherons et nous trouverons ses agens dans les nombreux effets de la seconde , et même en dehors de l'organisme.
La durée d'une maladie telle que Phypochondrie ne peut en effet trouver sa raison dans le fatalisme des jours ou des années critiques; elle la trouvera dans le mode d'action des causes, d'abord sur le moral de l'individu, et plus tard sur son organisation.
§ XII. C'est encore par la série des organes digestifs que nous allons commencer nos investigations ; non que ces organes soient toujours et invariablement altérés dans leur texture plutôt que d'autres; nous avons vu que pour les névroses elles-mêmes, malgré les prétentions de beaucoup d'auteurs, ces organes n'en étaient pas
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îe siège unique, mais parce qu'en raison de la nature de leurs fonctions, qui, dans le plus grand nombre des cas, fixent de préférence l'attention des malades sur eux, ces organes deviennent surtout le but de leurs prétendus moyens thérapeutiques. Nous dirons donc que pour les altérations de texture, ils les doivent encore principalement à cette fâcheuse prédilection. Ainsi, déjà on peut le prévoir, par cela que ces organes auront été plus fréquemment et plus long-temps névrosés, par cela qu'ils auront été soumis à l'action d'une foule d'agens prétendus cura tifs, mais réellement nuisibles, des altérations variées se développeront enfin dans leur tissu.
L'état inflammatoire forme, en quelque sorte, une transition entre les simples troubles fonctionnels , les modifications diverses de la sensibilité organique, etc., et les changemens matériels dans la composition des organes; l'hypertrophie, par exemple, ne paraît-elle pas être une suite toute naturelle de certaines phlegmasies ? Que l'hyperhémie reste permanente, le même résultat n'aura-t-il pas lieu? C'est ici que nous voyons le point de dissidence entre les auteurs qui ne considèrent les phlegmasies , sans exception , que dans les modifications vitales , et ceux qui les définissent par une simple description des change-
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mens appréciables aux sens, c'est-à-dire des modifications matérielles.
Il n'est pas toutefois dans notre opinion que l'inflammation entraîne à sa suite les nombreuses altérations organiques qui affligent l'espèce humaine ; les indurations inflammatoires ne dégénèrent que lorsqu'il s'y joint autre chose que le génie inflammatoire , comme nous le dirons tout-àl'heure; pour le moment nous ne voulons parler que de l'apparition des symptômes inflammatoires dans l'hypochondrie.
En considérant le genre de vie adopté par la plupart des hypochondriaques , personne ne s'étonnera du développement des phlegmasies gastriques et intestinales. On peut déjà en trouver la raison dans les étranges régimes auxquels on les voit se soumettre successivement ; on devrait plutôt s'étonner qu'elles ne soient pas plus fréquentes , en se rappelant les causes , même les plus ordinaires , des inflammations.
Il peut donc arriver, et il arrive^ quelquefois, que les hypochondriaques, après avoir longtemps parlé de leur gastrite, finissent par en offrir réellement les caractères distinctifs. Mais alors celle-ci affecte presque toujours une marche chronique , peut-être parce qu'elle succède à des irritations très-légères mais indéfiniment ré-
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pétées sur la muqueuse des voies digestives.
Ces gastrites , comme on le pense bien , ne contribuent pas à éclaircir les idées des malades, puisqu'il est d'observation que les phlegmasies chroniques du tube alimentaire amènent presque toujours un état habituel de tristesse.
Maintenant que nous voyons parmi les symptômes de l'hypochondrie des symptômes de gastrite chronique , allons-nous , à l'instar de quelques auteurs, placer arbitrairement dans cette inflammation la cause immédiate de cette maladie ? Non, assurément , nous n'avons pas cru trouver cette cause prochaine lorsque l'estomac s'est névrosé sous la dépendance d'un état hypochondriaque de l'intelligence j nous ne l'avons pas vue lorsque le cœur a précipité ses battemens; nous ne la verrons pas non plus lorsque ce même estomac se sera enflammé, ou lorsque le cœur se sera hypertrophié ; et ce raisonnement nous pouvons l'appliquer à toutes les modifications secondaires de l'organisme , sans exception, soit que ces modifications n'aient porté que sur les fonctions ou sur le mode de sensibilité et de contractilité des organes (deuxième période), soit que ces modifications aient porté sur la composition matérielle de ces mêmes organes (troisième période).
Par quelle fatale aberration de nutrition voit-
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on des organes puiser dans la source commune, dans le sang , tantôt des élémens trop considérables de nutrition (hypertrophies), tantôt des élémens insuffîsans pour réparer leurs pertes (atrophies), tantôt des élémens destinés à d'autres organes (tumeurs fibreuses , graisseuses , ossifications anormales, etc.), et tantôt enfin, des produits sans analogues dans l'économie animale (tubercules y mélanoses, encéphaloïdes, etc.)?
Le mécanisme de la nutrition normale nous a été en partie révélé par Bichat : ce II dépend uniquece ment, dit ce grand physiologiste, de la somme « de sensibilité organique propre à chacun de nos « organes, laquelle le mettant en rapport avec « telle ou telle substance , et non avec telle autre, « fait qu'il s'approprie cette substance , s'en pécc nètre et la laisse de toutes parts aborder dans « ses vaisseaux. » {Anatomie^ Consid. génér.)
N'est-il pas naturel de penser que des organes névrosés depuis long-temps finissent, non-seulement par perpétuer leurs troubles fonctionnels en raison des modifications vicieuses imprimées à leurs divers modes de sensibilité , mais aussi par éprouver des dépravations dans cette somme de sensibilité organique dont parle Bichat, dépravations telles, qu'au lieu de se crisper et se resserrer, ces organes laissent aborder et s'intro-
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duire dans leur tissu des substances ou trop considérables , ou insuffisantes , ou hétérogènes ?
C'est ce qui aVrive dans le cours de l'hypochondrie, et c'est ce qui, une fois arrivé, en constitue la troisième période. Les causes déterminantes de cette dernière transition se trouvent d'abord dans la durée et dans l'intensité des névroses. Il est impossible que des organes , quels qu'ils soient, l'estomac, le cœur, le poumon , le cerveau, etc., puissent rester long-temps névrosés sans être enfin altérés dans leur propre tissu , de même qu'il est impossible qu'une partie vivante soit long-temps irritée sans se névroser ou sans s'enflammer. Ce n'est pas tout, il est encore une cause toute puissante d'altérations organiques chez les hypochondriaques ; je veux parler de Vétat habituel de tristesse nécessairement entretenu par la nature de leurs idées.
Laennec a été frappé de cette action toute puissante des passions tristes. « Parmi les causes « de la phthisie pulmonaire , dit-il , je n'en concevais pas de plus certaines que les passions tris- (( tes , surtout quand elles sont profondes et de « longue durée; et il est à remarquer que la « même cause est celle qui paraît le plus contri- « buer au développement des cancers et de « toutes les productions accidentelles qui n'ont
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<( pas d'analogues dans l'économie animale. C'est « peut-être à cette cause qu'il faut attribuer la (c fréquence de ces affections dans les grandes « villes, etc. » Eh! quels hommes sont en proie à des chagrins plus amers ,. plus profonds et plus durables que les hypochondriaques? La nature de leurs maux est telle , que les conseils, les raisonnemens, les railleries, et le temps lui-même, ce grand consolateur des misères humaines, ne font souvent que les exaspérer au lieu de les adoucir !
Si, dans la première période, quelques troubles dans les fonctions digestives ou dans les fonctions circulatoires étaient déjà pour eux de graves sujets d'inquiétudes , dans quelles anxiétés n'ont-ils pas été constamment entretenus par les névroses nombreuses et trop réelles qui sont venues caractériser la seconde période de la maladie?
Ce qu'il y a de plus étrange , et l'hypochondriaque l'a quelquefois senti lui-même dans des momens de retour, c'est que lui-même, par sa funeste disposition d'esprit , par ses inquiétudes, par ses régimes exagérés, par ses remèdes intempestifs, etc., etc., s'est en quelque sorte constitué l'agent principal , pour ne pas dire unique, de tous ses maux. Les hommes sont naturellement attachés a la vie , et les hypochondriaques
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plus que tous les autres; <( car, comme le dit « Georget, bien qu'ils parlent souvent du dégoût « qu'ils ont pour la vie , du désir qu'ils ont de la « mort , ils n'en recherchent pas moins avec u empressement les conseils de la médecine ; ils « lisent avec avidité les livres de l'art ; ils écou- « tent les commères ; ils ont recours à toutes les « recettes qu'ils trouvent vantées; ils prennent « des précautions infinies pour s'empêcher de a souffrir; ils consultent sans cesse, et s'adres- « sent à chaque instant à de nouveaux méde- « cins, etc. » Comment se fait-il donc que, par ce fatal enchaînement, ce cercle vicieux de propensions morales et de lésions de l'organisme, les hypochondriaques , tout en croyant agir dans l'intérêt de leur santé , se suicident en quelque sorte en détail et à chaque instant? Ceux dont les forces vitales soutiennent long-temps ce fâcheux concours de causes nuisibles , ne sont guère plus heureux , puisqu'ils vivent dans les mêmes transe et dans les mêmes alarmes que ceux qui sont affectés des maladies réelles des dernières périodes.
§ XIII. Lésions organiques de l'estomac,
DES INTESTINS , DU FOIE , DE LA RATE , ETC
Après les aberrations sensitives de l'estomac , aberrations qui rentrent dans la seconde période
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de l'hypochondrie , on voit donc survenir des altérations dans la texture de ses membranes ; ces altérations ne sont pas des nuances de gastrite ; ici ce sont des altérations secondaires relativement à l'état hypochondriaque , mais distinctes et bien caractérisées , déterminées à la fois par des modificateurs sympathiques (inquiétudes morales, anxiété, tristesse, etc.) et par des modificateurs directs (régime trop exclusif , alimentation insuffisante, médicamens). C'est à cause de cette double influence que les maladies de ce viscère sont si fréquentes dans les derniers temps de l'hypochondrie , et qu'à l'ouverture des cadavres Morgagni et Lieutaud ont trouvé des tumeurs anormales dans les parois de l'estomac, le pylore squirrheux, des dégénérescences cancéreuses, des mélanoses, le système hépatique altéré, etc., etc,
Mais nous reviendrons sur ce sujet lorsque nous traiterons des diverses terminaisons de l'hypochondrie comparées à celles de l'hystérie.
§ XIV. Lésions organiques%des organes de la circulation. Les lésions organiques du système circulatoire , sans être aussi fréquentes que celles du tube digestif, ne sont cependant pas aussi rares dans le cours de l'hypochondrie que le pensent la plupart des auteurs qui se sont occupés de cette maladie.
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Si l'on en croit M. Louyer Villermay, ces désordres sont des complications accidentelles (5q2^ . Selon nous, ce sont des effets, des résultats trèsnaturels et presque nécessaires des névroses circulatoires. Après les lésions matérielles des voies digestives, qui occupent le premier rang en raison de la double influence dont nous avons parlé tout-à-l'heure, viennent celles des organes circulatoires ; ceux-ci ne sont plus soumis aux agens directs, comme l'estomac; ils sont influencés plus vivement peut-être , bien que d'une manière indirecte, de la part du cerveau. Ces lésions ne sont pas plus des complications accidentelles que celles des voies digestives , et il en était de même dans la seconde période : les palpitations et les autres névroses de la circulation n'étaient pas plus des complications accidentelles de l'hypochondrie que les désordres fonctionnels du tube digestif.
Si plusieurs fois, dans les cours de l'hypochondrie , on a pu reconnaître et prouver aux hypochondriaques que leurs palpitations étaient simplement nerveuses, c'est-à-dire, qu'ils se trouvaient encore dans la seconde période , souvent aussi à l'ouverture des corps on a pu constater que les palpitations avaient fini par entraîner diverses altérations organiques, soit des précardites latentes et partielles , comme le prouvent les ad-
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hérences trouvées par Lieutaud entre le péricarde et le cœur, soit des hypertrophies plus ou moins considérables de la substance charnue du cœur, comme on en voit des exemples dans Morgagni et dans Bonnet.
N'est-il pas dans la nature des choses que ces divers résultats aient lieu dans l'hypochondrie? Lorsqu'une légère émotion morale peut même porter le trouble dans la progression circulatoire, que ne doit-on pas présumer de l'effet des grandes et profondes perturbations morales déterminées coup sur coup chez l'hypochondriaque par les causes les plus ordinaires? Ce n'est pas tout , les organes respiratoires doivent nécessairement participer à ces désordres.
Nous avons vu que dans la seconde période il y avait des dyspnées nerveuses, des constrictions de la poitrine _, des altérations de sécrétion bronchique, etc.; dans la troisième , il y aura des altérations organiques, telles que des tubercules à divers états, disséminés dans le parenchyme du poumon, comme l'a remarqué Lorry, ou des fausses membranes organisées entre les plèvres costales et pulmonaires, ou des épanchemens de divers liquides, etc., etc. (Lieutaud).
Rien de moins prouvé que les irritations cérébrales provoquées dans l'hypochondrie par une
gastrite chronique , et admises par M. Broussais et ses partisans ; tout tend même plutôt à prouver que , dans la dernière période de cette maladie , ces irritations n'ont lieu que fort rarement j des travaux récens en médecine nous ont fait assez bien connaître les symptômes qui dépendent des irritations encéphaliques et rachidiennes : or, dans l'hypochondrie on ne trouve pas ordinairement ces symptômes. Après la mort, il est vrai, on observe quelquefois , dans le cerveau ou dans ses annexes , des altérations organiques ; mais ces altérations, qui d'ailleurs ne succèdent pas toujours à des irritations encéphaliques, rentrent, même lorsque cette dernière circonstance a lieu, comme dans le cas des indurations et des ramollissemens, dans les effets secondaires qui constituent la troisième période de l'hypochondrie. Si donc une irritation cérébrale se développe vers la fin de cette maladie et sous son influence, et cela peut aussi bien arriver que le développement de toute autre phlegmasie locale, elle aura ses caractères propres, indépendamment du cachet que lui imprimera l'hypochondrie. Mais il est absurde de prétendre qu'une irritation cérébrale revêt, dans sa marche symptômatique, tous les caractères que nous avons trouvés dans Le cours de l'hypochondrie.
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Depuis qu'on a reconnu que la discordance des symptômes des irritations encéphaliques était plutôt apparente que réelle, et qu'elle tenait, tantôt au siège différent de l'affection , tantôt a l'âge, au sexe ou au tempérament du sujet, tantôt à des complications importantes , d'autres fois enfin à la marche aiguë ou chronique de la maladie , remarques dues principalement à mon savant ami le professeur Lallemand de Montpellier , on a pu apprécier les symptômes caractéristiques de ces irritations, et voir combien ils diffèrent des symptômes de l'hypochondrie.
Mais nous reviendrons sur ce sujet lorsqu'il sera question du siège de cette maladie.
§ XV. Variétés de l'hypochondrie. Maintenant que nous avons esquissé les trois périodes de l'hypochondrie , périodes bien distinctes daftjs la symptômatologie, nous savons ce que nous devons penser des variétés diverses assignées à cette maladie par les auteurs.
Suivant Sydenham , l'affection hystérique , qui comprend en elle l'hypochondrie , est constituée par une foule de variétés, par autant de variétés qu'il y a d'organes dans l'économie, de sorte, dit-il , qu'elle imite presque toutes les maladie* qui arrivent au genre humain. Il n'y a d'autre?
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raisons de causalité dans ces diverses formes que les caprices du mal , qui tantôt se jette sur la tête, entre le crâne et le péricrâne (par. 63), tantôt sur les parties vitales ; ou bien il se fixe dans les poumons (65), ou sur la région, dit-il , qui est au-dessous de la fossette du cœur (66), etc.,- etc.
M. Louyer-Villermay admet dans l'hypochondrie des degrés et des variétés ; nous examinerons dans un autre lieu si on peut diviser l'hypochondrie en degrés; pour le moment nous ne voulons que faire remarquer que suivant cet auteur, dans le premier degré' le mal n'attaque que les viscères contenus dans l'abdomen ; dans le second il se communique aux organes voisins (33 7); enfin, dans le troisième degré , il s"* étend aux organes de nos relations extérieures , et enfin le désordre moral se prononce ( 34-7 )*
Quant aux variétés de l'hypochondrie , cet auteur admet une hypochondrie boulimique (3ni) (bien qu'il ait dit (p. 333) que dans le premier degré de Phypochondrie ordinaire il y a quelquefois une véritable boulimie) et une hypochondrie névropathique , c'est-à-dire avec prédominence de la sensibilité générale (33 2). Tout le reste du chapitre est consacré à l'examen des phénomènes accidentels qui surviennent dans la marche de
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l'hypochondrie, et qui, suivant lui, forment autant de nuances.
Georget a suffisamment prouvé que la division de M. Louyer-Villermay n'est pas fondée, ou plutôt qu'elle n'a d'autre fondement que l'opinion préconçue par cet auteur, relativement au siège de cette maladie et à son mode de propagation ; mais cette question rentre dans celle de la nature et du siège ; nous aurons à y revenir plus tard.
Pour ce qui est des variétés , nous ne nous arrêterons pas sur celles que M. Louyer-Villermay a admises, puisqu'elles n'existent réellement pas, même suivant cet auteur; nous ne parlerons que de celles de Georget. Il est remarquable que les variétés reconnues par ce dernier auteur, sont tout-à-fait confirmatives de notre division de l'hypochondrie en trois périodes , et de la méthode qui nous a fait ainsi classer les désordres fonctionnels et organiques. Dans sa première variété Georget montre le rapport permanent de la cause aux accidens , et il ajoute que ceux-ci peuvent cesser tout-à-coup , la cause étant éloignée , et qu'ainsi une foule de malades ne ressentent plus des maux dont ils se plaignaient depuis tant d'années, dès qu'ils ont mis le pied dans une voiture , par exemple , pour faire un
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voyage. Or, c'est précisément ce qui peut arriver dans notre première période, c'est ce qui peut aussi arriver dans la seconde, mais jamais dans la troisième , puisque la cause a laissé des désordres permanens.
Georget remarque que tous les symptômes qu'il a énumérés ne s'observent point en même temps , ni chez le même individu , ni à toutes les périodes de la maladie, mais que tous les malades ont les fonctions cérébrales plus ou moins affectées ; après cela que chez les uns les désordres gastro-intestinaux sont plus intenses, chez d'autres des palpitations fortes et fréquentes, des serremens de poitrine incommodes, etc. Ici nous pouvons remarquer combien ce médecin avait l'esprit observateur; tout ce qu'il vient de dire est de la plus grande exactitude ; nous avons observé les mêmes phénomènes, et nous n'avons rien fait autre chose que de les enchaîner dans l'ordre de leur apparition. L'enchaînement des phénomènes a amené l'enchaînement de nos idées, et dès-lors nous avons pu tracer le cours des symptômes de l'hypochondrie , à l'aide d'un lien systématique, en un mot nous avons pu faire de la science.
§ XVL II existe cependant des variétés dans cette maladie, mais elles n'ont pas été établies par les auteurs. Celles que nous allons proposer
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doivent être admises , selon nous, parce qu'elles ne sont pas fondées sur des variétés de causes , ni sur l'existence d'un phénomène variable et isolé, ou même étranger à la maladie , comme dans les espèces de Fracassini ; elles ne résultent pas non plus de diverses complications, parce qu'une maladie qui vient en compliquer une autre peut bien imprimer quelques modifications à ses symptômes , mais elle ne saurait réellement en constituer une variété. Pour qu'on puisse dire qu'il y a variété , il faut que , tout en retrouvant les élémens fondamentaux de l'affection-mère, il faut, dis-je, qu'on observe certains traits assez saillans pour faire prendre à la maladie une physionomie toute spéciale.
En procédant ainsi , nous avons cru pouvoir établir six variétés dans l'hypochondrie , et nous les avons distinguées par des dénominations déjà introduites dans la science, à l'exception de certaines terminaisons un peu rudes peut-être , mais que nous avons admises pour mettre de l'uniformité et pour aider la mémoire.
Ainsi , conservant à l'affection première le nom peu exact qu'on lui donne généralement, nous disons que :
L'hypochondrie comprend les six variétés suivantes :
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i° La monomanie hypochondriaque ;
2° La monomanie pneumo-cardiaque 5
3° La monomanie encéphaliaque ;
4° La monomanie asthéniaque ;
5° La monomanie nostalgiaque ;
6° La monomanie hydrophobiaque.
Nous les avons rangées suivant l'ordre de leur fréquence.
La première variété , ou la monomanie hypochondriaque proprement dite, celle que nous nous sommes attachés à décrire presque uniquement, est incontestablement la plus fréquente, c'est presque toujours elle que l'on rencontre dans la pratique. Sa source, est, comme pour toutes les autres variétés , dans les fonctions de l'intelligence, mais les désordres abdominaux prédominent, quelle que soit d'ailleurs leur nature , nerveux , inflammatoires, organiques, etc., peu importe; mais toujours est-il que, sans exclure quelques désordres secondaires dans les autres cavités , ceux de l'abdomen sont les plus intenses et mettent, en quelque sorte tous les autres dans l'ombre. Nous avons suffisamment expliqué pourquoi cette variété est la plus fréquente, c'est-à-dire pourquoi les phénomènes morbides surgissent plutôt des voies digestives que de p?r~ tout ailleurs 5 nous n'y reviendrons pas.
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Cette variété est donc le morbus JJatuosus , ructuosus'y etc. , des auteurs, la gastro-entérite de M. Broussais, et le premier degré de M. Louyer- Villermay.
La seconde variété , ou la monomanie pneumocardiaque^ comprend tous les individus qui , dans l'espèce d'élection forcée ou libre, en quelque sorte , qu'ils ont faite d'une maladie , sous l'influence de leur monomanie ou de la prédominence de leurs idées , se sont arrêtés de préférence aux organes contenus dans le thorax ; ainsi tous ceux qui passent leur vie à sentir battre leur cœur, à compter ses pulsations , à précipiter même ses mouvemens par cette fâcheuse attention , de manière à amener quelquefois des hypertrophies; ceux enfin qui, inquiets d'une toux plus ou moins grave , examinent avec un soin minutieux tous leurs crachats, etc., etc. , font partie de cette division.
Il n'y a d'autre différence entre la seconde et la troisième variété , ou la monomanie encéphaliaque , qu'en ce que les malades qui se trouvent compris dans celle-ci ? au lieu de se plaindre d'affections thoraciques, sont en proie à des maux dont ils placent le siège dans l'intérieur du crâne; ce sont donc ceux qui éprouvent des douleurs de tête si variées , qui disent y entendre des détona-
tions, des sifflemens, de la musique, des voix extraordinaires , etc. ; ce sont ceux qui prétendent que leur cerveau est en ébullition , qu'il est desséché, raccorni, etc^netc.; ceux enfin qui se disent sur le point de perdre la vue, ou l'ouïe de perdre même la raison , qui n'ont plus d'idées, de mémoire, etc., etc.
Dans la quatrième variété, ou la monomanie asthéniaque , la maladie part toujours des facultés mentales , car c'est la le caractère primitif et constant de toute afffetion hypochondriaque , mais les désordres secondaires sont généraux \ Une faiblesse imaginaire ou réelle permet à peine aux malades de marcher ; la plupart lî osent le faire, ils affirment que leurs jambes ne les soutiendraient pas ; plongés assez ordinairement dans une moiteur universelle, ils se sentent dépérir tous les jours, disent-ils, et cela quelquefois avec bon visage, assez bon appétit et du sommeil. On trouve parmi eux des onanistes, d'anciens vénériens, et tous ceux qui vont chercher, souvent très-loin dans l'histoire de leur vie, une cause capable , selon eux , de miner toute leur constitution et de les faire périr d'épuisement.
Dans la section des causes prédisposantes et occasionnelles, nous avons déjà fait connaître la cinquième variété , ou la monomanie nostalgia-
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que^ nous avons dit comment une cause particulière , le regret du pays natal , imprimait à toutes les idées du malade , à la marche même de l'affection physique, un cachet de spécialité bien distinct. Aussi son mode de traitement doit-il différer des autres ; il serait superflu de répéter ici ce que nous avons dit à ce sujet.
Il ne nous reste plus qu'à faire connaître la sixième variété , ou la monomanie hjdrophobiaque, désignée dans beaucoup d'ouvrages sous le nom d'hydrophobie rajjibrme, variété terrible de l'hypochondrie, heureusement fort rare, et dont nous n'avions pas encore parlé jusqu'à présent, parce qu'on ne la trouve pas même mentionnée dans les opinions émises par les auteurs sur l'histoire des affections hypochondriaques.
Nous avons cru devoir cependant la rattacher à l'hypochondrie , parce qu'elle en offre toujours les caractères fondamentaux; lésion toute morale dans le principe, marquée par une erreur dominante , et plus funeste que toute autre, celle de se croire faussement menacé de tous les accidens de la rage , et dans beaucoup de cas, symptômes nerveux secondaires et formidables , nés sous l'influence de cette fatale persuasion. Ne retrouvons-nous point là les caractères les plus
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tranchés de l'individualité morbide connue sous le nom d'hypochondrie ?
Maintenant nous pourrions citer une foule d'histoires particulières qui confirmeraient l'assertion que nous venons d'émettre sur la nature et le mode de développement de la monomanie hydrophobiaque .
Qui ne connaît l'histoire de ces deux frères mordus en même temps par un chien enragé ; l'un d'eux part en Amérique ; après un séjour de vingt ans, revenu dans son pays natal , il apprend que son frère est mort avec tous les symptômes de la rage; son esprit se frappe et il meurt peu de temps après, au milieu des mêmes symptômes. Peut-on supposer, avec quelque apparence de raison, que le virus rabique ait attendu vingt ans pour développer tous les accidens ?
Un médecin de Lyon, dit M. Chomel (Dict. méd., t. xi, p. 4°7)t °iu^ avait assisté, en 1817, à l'ouverture de plusieurs individus mordus par une louve enragée , est frappé de l'idée qu'il a pu s'être inoculé la rage. Aussitôt il perd l'appétit et le sommeil; dès qu'il essaie de boire, son cou devient le siège d'une constriction spasmodique ; il est menacé de suffocation. Pendant trois jours il erre sans cesse dans les rues y s'abandonnant au plus affreux désespoir ; ses amis parvien-
234 SYMPTOMATOLOGIE.
nent à le persuader que son imagination seule est malade, et dès-lors les accidens disparaissent comme par enchantement.
Un autre individu est mordu par son propre chien en fureur, et ce chien se sauve aussitôt, méconnaissant la voix de son maître. Dès-lors ce malheureux, persuadé que cet animal est enragé, est en proie à l'anxiété la plus terrible ; il refuse les boissons qu'on lui présente ; rien ne peut adoucir son désespoir, et les symptômes de la rage se prononcent de plus en plus. Quelques jours après, lorsqu'on croyait à peine pouvoir le sauver, la porte de sa chambre s'ouvre, son chien se précipite , saute sur son lit et le couvre de Caresses ; à Vinstant même tous les accidens se calment et finissent par disparaître sans laisser la moindre trace.
Or, nous le demandons, que doit-on voir dans ces diverses circonstances, si ce n'est les symptômes d'une véritable monomaniôhjdrophobiaque?
Ici se termine ce que nous avions à dire sur les symptômes de l'hypochondrie. Les matériaux d'observation ne nous manquaient pas ; ie catalogue des ouvrages qui traitent de cette maladie est immense; les faits abondent, mais incohérens, disparates, et toujours, comme nous l'avons reconnu , présentés dans un ordre vicieux , ordre
inspiré par des idées préconçues sur le siège ou sur la nature de la maladie, Nous avons voulu chercher a prouver que tous ces faits ont réellement lieu , qu'aucun ne répugne à l'autre , mais que leur succession et leurs rapports n'étaient pas connus , que l'ordre du développement et la raison de ce développement étaient ignorés, en un mot, qu'il fallait un lien systématique propre à comprendre tous les événemens qui surviennent dans le cours de l'hypochondrie. Nous avons donc fait, pour les symptômes de cette maladie, un travail analogue à celui que nous avions fait pour les causes; presque toutes les causes avaient été mentionnées par les auteurs ; nous en avons ajouté quelques-unes qu'ils avaient omises ou retranchées , d'autres qu'ils avaient supposées gratuitement, puis nous avons cherché le mode d'action , le rapport entre les agens et les effets : il est résulté de cet examen un fait étiologique assez important, c'est que des causes différentes appartiennent à l'hypochondrie et à l'hystérie , et que lorsqu'une cause paraît leur être commune, cette cause a une influence spéciale sur l'une et générale sur l'autre , et vice verset .
Dans la symptômatologie , pour ne pas interrompre l'enchaînement des phénomènes , nous
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avons d'abord examiné tous les symptômes de l'hypochondrie ; les auteurs ne les avaient pas méconnus, mais ils étaient, nous ne saurions trop le répéter, dispersés sans méthode, mentionnés sans ordre , et en apparence disparates \ à l'aide d'un lien systématique , qui n'est autre que celui de la succession, de la filiation réelle des événemens, nous les avons groupés en trois périodes, parce qu'ils exprimaient trois genres de lésions bien distinctes , parce qu'ils se suivaient naturellement , et parce qu'ils acquéraient une gravité progressive.
§ XVII. Maintenant il nous reste deux questions a examiner : Y a-t-il une hypochondrie intermittente ? Y a-t-il des crises dans l'hypochondrie? Georget admet l'intermittence, k L'hy- « pochondrie intermittente n'est pas rare, dit-il ; « dans le monde, on lui donne plus particulièa rement le nom de vapeurs. W II nous semble qu'ici Georget a confondu certains symptômes nerveux avec ceux de l'hypochondrie , et l'observation qu'il a rapportée à l'appui de son assertion a en effet plus de rapport avec les phçnomènes hystériques qu'avec ceux de l'hypochondrie. La dame dont il parle avait, dans l'intervalle des accès, l'esprit plus vif et plus dispos qu'auparavant \ Vaccès était majjgué par une douleur
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vive sur un point à la poitrine ou à la tête , etc. Comme nous le verrons plus tard , l'hystérie offre en effet des intermittences complètes , ce qui n'arrive guère dans l'hypochondrie. Il faut en outre distinguer le mode de rémission qui diffère en raison des périodes; dans la première période de l'hypochondrie , on peut dire qu'il n'y a que des distractions , c'est le véritable mot ; dans la seconde période s'il y a des intermittences^ elles ne sont que partielles , c'est-à-dire qu'elles n'ont rapport qu'aux organes névrosés, dont les douleurs peuvent être interrompues; et à moins qu'elles ne coïncident avec les distractions mentales, l'intermittence n'est pas complète, puisqu'il y a encore des symptômes moraux. Pour ce qui est de la troisième période , chacun prévoit qu'il ne peut y avoir que des soulagemens plus ou moins marqués.
La doctrine des crises, qui a tant exercé les esprits des anciens , n'est pas applicable à l'hypochondrie sous le rapport de sa durée, c'est-àdire qu'aucun phénomène critique ne nous parait pouvoir juger cette maladie , de telle sorte qu'il puisse parfois y mettre fin en totalité. Mais cette doctrine n'est pas à négliger dans l'étude des symptômes; dans l'hypochondrie il y a, comme nous l'avons vu, des maladies secondaires infîam-
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matoires et nerveuses; ces maladies, il est vrai, ont ici un cachet de spécialité, et l'élément hypochondriaque modifie singulièrement leur marche ; cependant, il peut y avoir parfois un molimen soit hémorrhagique , soit sécrétoire ; c'est au médecin à l'observer et à en tirer tout le parti possible pour agir favorablement sur l'esprit des malades.
Il est temps de voir actuellement si les phénomènes de l'hystérie peuvent être ralliés aussi méthodiquement. Quoi qu'il en soit , après avoir décrit les symptômes de cette dernière maladie, nous résumerons ceux qu'on peut regarder comme caractéristiques, et nous les mettrons sur un tableau commun en regard des symptômes de Phypochondrie.
C. Symptômatologie de l'hystérie
§ XVIII. Nous avons distingué deux degrés dans le développement des phénomènes de l'hystérie ; et, bien que ces deux degrés soient marqués par des symptômes analogues, nous verrons qu'indépendamment de leur intensité et du nombre des organes qui en sont le siège, les symptômes qu'on peut appeler de réaction ont de plus, dans le second degré, un principe déterminant tout spécial et qu'on ne saurait méconnaître.
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Pour l'hystérie, comme on le voit, nous ne nous servons plus du même langage que pour rhypochondrie ; nous ne parlons plus de périodes , et , en effet , pour qu'on puisse dire qu'une période s'établit et succède à une autre , il faut nécessairement que de nouveaux événemens , que de nouveaux symptômes succèdent à ceux qui formaient la première , sans toutefois constituer une maladie nouvelle, c'est-à-dire, en conservant encore des analogies, ou mieux des rapports avec les précédens ; ainsi ils en seront une des suites naturelles , ils resteront sous la dépendance des mêmes causes.
Avec des symptômes identiques , au contraire, on ne peut avoir que différens degrés, si ces symptômes sont susceptibles de se propager, de surgir d'organes nouveaux, ou même s'ils ne sont que susceptibles d'acquérir plus d'intensité. Ainsi, la brûlure, par exemple, présente des périodes et des degrés; des périodes, en ne considérant que la succession des symptômes de l'inflammation première, de la suppuration, de la cicatrisation , etc.; des degrés, en ne considérant que l'intensité croissante des mêmes symptômes, suivant qu'ils résultent des désordres de la peau, du tissu cellulaire sous -cutané, des muscles, etc., etc.
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Dans l'hypochondrie , nous aurions pu peutêtre observer, dans chaque période, des degrés plus ou moins marqués, si nous avions voulu tenir compte de toutes les nuances symptômatiques; mais nous avons trouvé trois périodes bien distinctes; la première marquée par un état moral particulier, et par de légers troubles fonctionnels ; la seconde , par des névroses, névroses très-variées sans doute , mais toutes empreintes de la teinte hypochondriaque ; la troisième, enfin, par des altérations organiques non moins variées que les névroses , mais comme elles soumises encore à l'élément hypochondriaque. C'étaient donc des périodes , puisque les symptômes, tout en exprimant trois ordres de lésions diverses , conservaient des analogies et restaient sous la dépendance générale des causes de cette maladie. Bans l'hystérie, il n'y a plus que des degrés, et nulles traces de périodes ; point de symptômes qu'on puisse rallier à divers genres d'altérations : ce sont toujours les mêmes phénomènes , qu'ils surgissent d'un ou de plusieurs organes , qu'ils se montrent successivement où simultanément ; lésions de sensibilité, lésions de contractilité, altérations légères de séc étion. En dernière analyse, voilà tout; il n'y a rien de plus dans l'hystérie, et les phénomènes qui indiquent ces
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lésions peuvent se montrer et disparaître tout-àcoup, durer quelques minutes ou plusieurs jours , se montrer d'abord faibles pour acquérir progressivement plus d'intensité , ou même d'abord avec toute leur violence , pour diminuer ensuite graduellement. Voyons néanmoins les divisions des auteurs.
Nous ne devons pas nous arrêter sur certaines suppositions admises dans l'antiquité , par exemple, sur les mouvemens qu'Arétée de Cappadoce attribuait à la matrice (De causis et signis acut. morb. , lib. n, cap. x). Cet auteur mentionne comme une circonstance ordinaire un état trèsrare de nos jours , c'est-à-dire l'état de mort apparente, et dans lequel, suivant lui, la mort réelle peut arriver sans être précédée par un seul des signes qui l'annoncent ordinairement. On ne trouve dans sa description d'autre ordre symptomatique que la communication des phénomènes aux parties les plus excentriques, idée que nous verrons adoptée par la plupart des auteurs , parce qu'elle n'est pas tout-à-fait dénuée de fondement.
On sait que, dans des temps plus modernes, Willis a admis un autre mode de progression et qu'il a développé une théorie toute particulière à ce sujet. Chambon de Montaux n'a guère fait que
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commenter sous ce rapport les idées d'Arétée et d'Aétius.
Nous ne reviendrons pas sur les opinions de Svdenham , concernant les formes et la marche de l'affection hystérique : nous en avons parlé suffisamment au commencement de notre section des symptômes de l'hypochondrie ; et d'ailleurs , dans sa dissertation , ou plutôt dans sa lettre sur cette maladie, Svdenham semble n'admettre aucune succession , aucun ordre dans les symptômes.
Astruc distingue trois états différens dans la passion hystérique. Après avoir établi i° «Que h l'attaque commence toujours par quelque im- « pression sourde , et par quelque mouvement « obscur que la malade ressent dans la matrice ; « 2° que cet état est bientôt suivi d'un resserre- « ment du col plus ou moins grand, qui fait que « la malade se plaint d'étrangler ; 3° que la poia trine est en même temps resserrée par en bas « autour des fausses côtes, comme par un cercle « de fer ; 4° enfin , qu'on sent dans le bas-ventre (î comme une boule qui roule et qui se promène «dans différens endroits, tantôt plus grande et « plus molle, et tantôt plus petite et plus dure. » Astruc ajoute que , dans le premier état , il y a toujours les quatre symptômes dont il vient
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de parler, quoique faibles; « mais la connaisse sance , dit-il , et le sentiment subsistent , de « même que la respiration et le battement du « cœur et des artères , avec quelque peine et « quelque irrégularité que les différentes fonc- « tions s'exécutent. »
On voit qu'ici Astruc a été en quelque sorte amené à donner le mot état comme synonyme du mot degré.
« Dans le second état , outre les quatre sympu tomes pathognomoniques qui sont plus mar- « qués, la connaissance et le sentiment se perdant, « toutes les parties du corps sont en souffrance , « et comme agitées par différens mouvemens con- « vulsifs. Mais la respiration et le pouls subsistent « quoique faiblement, et avec une plus grande ir- « régularité ; ce second degré du mal est plus rare .
« Enfin , dans le troisième état , les mouve - « mens des parties cessent absolument ; la respi- « tion même et le pouls paraissent cesser aussi : u les malades restent immobiles, froides, sans <c sentiment , sans connaissance , sans apparence « de respiration ni battement de cœur ; enfin , a entièrement semblables à des mortes. Cet état « effrayant dure quelquefois assez long-temps... « Il est si semblable à la mort , qu'on s'y est mé- « pris. Ce dernier état du mal , qui est très-
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i< effrayant, est heureusement très-rare. » (Mal. des femm.^ t. iv, p. 5g).
Cullen , après avoir décrit le type le plus commun de ce que l'on appelle accès hystérique \ dit que les paroxysmes varient considérablement chez les différentes malades , et parfois chez les mêmes personnes en différens temps. Cet auteur a bien vu que les différences ne portent pas sur des caractères nouveaux , mais bien sur des symptômes identiques , c'est-à dire , dit-il , sur le degré de violence et sur la durée de F accès (i 5 1 6, M éd. prat. ).
A l'exemple d'Astruc , Pinel a établi trois degrés dans le développement des symptômes de l'hystérie. Premier degré : « Sentiment d'une « boule qui semble partir de la matrice, et faire « refouler vers l'estomac une chaleur plus ou « moins vive , ou un froid glacial , en se portant « ensuite au cou et en gênant plus ou moins la <{ respiration ; dépression et tension de l'abdo- « nien , quelquefois aussi gonflement comme « dans la poitrine , etc. »
Deuxième degré : « Dans les attaques d'hysté- « rie plus intenses , accroissement des symptô-
« mes précédais Quelquefois, perte de con-
« naissance , mouvemens convulsifs des mem- <( bres, du tronc et de la tète.»
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Troisième degré : « Dans les attaques portées Xi au plus haut degré, suspension presque absolue
« de la respiration et de la circulation Mort
« apparente et quelquefois réelle Mépri-
«. ses funestes par une inhumation trop préci- « pitée, etc. »
On remarque que Pinel, comme nous venons de le dire , a suivi exactement la division d'Astruc ; ajoutons encore que , adoptant la pensée de Cullen , il ne voit dans les trois degrés qu'un accroissement progressif dans F intensité des symptômes.
M. Louyer-Villermaya suivi Pinei pas à pas dans sa division de l'hystérie en trois degrés; seulement il a ajouté quelques symptômes peu importans, il a donné plus d'explications, et il a rapporté très au long des histoires de morts apparentes et d'inhumations précipitées , d'après Plinele-Naturaliste , Lancisi , Vezale , et quelques autres.
Il est inutile de donner plus d'étendue à ces citations; elles suffisent pour montrer que, même en se trouvant opposés relativement à la nature et au siège de l'hystérie , les auteurs loin de dire, comme pour l'hypochondrie ^ que des scènes successives de symptômes variés et disparates en marquent le cours , les auteurs, dis-je , ont près-
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que unanimement observé les mêmes symptômes ; les degrés qu'ils ont admis sont toujours fondés sur l'intensité variable de ces symptômes.
Des quatre phénomènes qu'Astruc avait signalés comme pathognomoniques , Georget en a retranché au moins deux, puisqu'il les regarde au contraire comme assez rares; pour lui les attaques convulsives forment le seul phénomène caractéristique de l'hystérie.
Quoi qu'il en soit de ces diverses opinions 7 nous n'avons rien vu avancer de semblable touchant le cours de Phypochondrie; on parle bien de paroxysmes, d'exacerbations dans les symptômes des trois périodes, mais dans toutes les maladies les symptômes s'exaspèrent, soit par l'influence de nouvelles causes, soit sans cause appréciable, à une époque déterminée de la journée; il n'y a donc rien d'analogue, comme nous le verrons plus tard, avec les attaques convulsives décrites par Georget , et même avec les symptômes pathognomoniques d'Astruc.
Notre conclusion est facile à prévoir; nous avons voulu prouver, d'après les opinions émises sur l'hystérie, que dans la marche et dans le développement des symptômes de cette maladie , iLn'y a toujours, bien qu'à des degrés différens,
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que des phénomènes exprimant des lésions identiques depuis l'invasion jusqu'à la fin des accès.; tandis que dans l'hypochondrie, les auteurs, qu'ils aient ou non écrit d'après des idées préconçues, ont trouvé et ont successivement exposé une fouie de symptômes incohérens, sans pouvoir s'attacher à une série d'organes plutôt qu'à une autre.
Toutefois les phénomènes de l'hystérie offrent aussi quelque différence, puisque nous reconnaissons deux degrés dans cette affection ; mais rappelons encore que ces différences portent non sur le mode de succession et de développement , sous ce rapport on observe les plus grandes irrégularités, mais bien sous le rapport de l'intensité et spécialement du principe déterminant.
Georget n'avait distingué que le rapport d'intensité , et il s'était fondé sur lui seul pour admettre cette distinction, qu'il donne comme bien tranchée ; une observation profonde et philosophique des faits nous a révélé une ligne de démarcation beaucoup plus précise et surtout beaucoup moins contestable.
Donnons quelques développemens à ce sujet :
§ XIX. Notre division des phénomènes de l'hystérie en deux degrés est basée , d'une part sur l'intensité de la douleur, quel que soit son caractère et en quelque lieu qu'elle existe, et
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d'autre part sur le déplacement du principe déterminant des mouvemens musculaires.
Si la douleur est modérée , comme le remarque Georget, les convulsions sont peu intenses ; elles sont commandées par les douleurs et déterminées par la volonté, u Les malades, ajoute cet (( auteur, comparent elles-mêmes ce qui arrive « dans cette circonstance , à l'espèce de roidisse- <( ment général que l'on oppose machinalement « à toute sensation douloureuse , vive et instance tanée.
u Ce qu'il y a de certain, poursuit Georget, « c'est que, dans ces attaques, ce ne sont en gé- (( néral que les muscles employés dans les grands « efforts qui sont particulièrement mis en mou- « vement ; ce sont les muscles des membres , du « tronc, etquelquefois les élévateurs des mâchoire res, tandis que les petits muscles de la face sont « en repos, n'altèrent point les traits, et donnent « à la physionomie une simple expression de « souffrance. Les convulsions consistent en de « grands mouvemens de flexion et d'extension « qui dénotent une suractivité musculaire plutôt a qu'un état morbide véritable. »
Tels sont en effet , avec quelques autres bien moins importans, les caractères du premier degré de l'hystérie ; ajoutons toutefois que, quelle
SYMPTOMATOLOGIE. 2/^g
que soit la violence des convulsions auxquelles nous allons passer , il n'y aura pas plus d'état morbide dans les muscles convulsés que dans le premier cas; il y aura encore suractivité contractile ; seulement il y aura bien plus d'intensité, et le point de départaiwa changé. Examinons les faits,
« Chez les malades qui perdent complètement « la connaissance, reprend le mêmeGeorget , les (c convulsions sont plus intenses^ et se rapprochent <( davantage de l'attaque épileptique.» Cet auteur ajoute plus loin quelques autres symptômes, mais ils appartiennent plutôt à Pépilepsie qu'à l'hystérie, ou du moins ils indiquent que , dans ces cas, il y avait complication des deux maladies ; ce qui peut très-bien arriver.
Ainsi, dans le second degré de l'hystérie, il y a intensité excessive des douleurs , et le principe déterminant des contractions musculaires n'estpluslemême ; celui qui succède est plus énergique , plus violent , plus déréglé , et incomparablement plus difficile à maîtriser que le premier.
Le premier était dans l'encéphale , non que là fut aussi le siège de la maladie , l'esprit ne faisait alors que céder à l'influence d'une douleur qui se faisait sentir ailleurs, mais le point de départ des grands mouvernens de réaction existait là, et n'était autre que la volonté.
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Nous ne chercherons pas ici à déterminer quels nouveaux agens viennent tout-à-coup mouvoir si violemment les muscles locomoteurs , lorsque les opérations de leur régulateur naturel, de l'entendement, sont en partie suspendues, et que la volonté est paralysée ; il nous suffira d'abord d'en apprécier les effets. Ils sont , avons-nous dit , dune violence extraordinaire ; quelquefois la malade pousse subitement un cri aigu , sauvage , semblable , suivant quelques auteurs , au hurlement d'une bête féroce , et les convulsions sont bientôt portées au plus haut point. « Le « tronc et les membres , dit Georget, se fléchis- « sent et se redressent alternativement avec une « telle force , que cinq ou six personnes ont peine i< à contenir la malade , quand une seule suffirait « hors le temps des attaques. »
Quelle est donc la nature de ce nouveau principe qui communique tant d'énergie à un être si faible lorsqu'il règle lui-même ses mouvemens?
Il faut en convenir , les moyens que Ja nature emploie , lorsqu'elle doit arriver ou lorsqu'elle cherche à arriver à un but déterminé , nous sont souvent inconnus ; mais le but n'en existe pas moins , et ici il y en a un , on ne peut le nier ; c'est le but de toute réaction symptômatique dans l'état morbide , c'est-à-dire , la neutralisation ou
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l'élimination d'un agent nuisible hors de l'économie. Mais quel est Tordre de cette réaction? quel en est le principe? quel agent doit être éliminé ou neutralisé dans l'hystérie? nous l'ignorons complètement. Néanmoins, c'est un fait d'observation que toute douleur détermine , lorsqu'elle devient excessivement intense , des convulsions plus ou moins violentes.
Je sais qu'il serait difficile de trouver pour le cas qui nous occupe des comparaisons dont les termes fussent tout-a-fait analogues. Ainsi, il n'en est pas ici comme d'une inflammation locale développée autour d'une épine , inflammation évidemment éliminât rice ; il n'en est pas même * comme de l'état de réaction générale connu sous le nom de fièvre , et qui n'est autre qu'un consensus général d'efforts éliminateurs. Toutefois si , dans le premier degré de l'hystérie , les mouvemens musculaires suscités et dirigés par la volonté nous paraissent et sont en effet soutenus pour résister à un agent nuisible ^ la douleur, n'est-il pas naturel de penser que, dans le second degré de cette maladie, les mouvemens convulsifs dépendent aussi d'une réaction de l'organisme, bien que cette réaction ne soit plus sous la dépendance de la volontéc
Assurément ces mouvemens nous paraissent
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désordonnés , plus nuisibles qu'utiles aux malades, capables même, en certains cas, de causer à eux seuls leur perte ; mais s'ils nous paraissent ainsi suscités par une force aveugle , c'est que nous ne connaissons ni cette force m la raison de ses effets.
Dès que les opérations de l'intelligence humaine sont suspendues , dès qu'elle ne préside plus aux mouvemens de l'organisme, ou que ces mouvemens, naturellement en dehors des fonctions intellectuelles, suivent une marche insolite et à nous inconnue , nous nous croyons fondés à croire qu'il n'y a plus de puissance directrice^ et que tout est perdu si la médecine ne vient rétablir l'ordre.
C'est une erreur qui tient à la faiblesse de no$ connaissances et à la présomption de nos savans. Dans l'état de santé, ne voyons-nous pas parfois ces prétendues anomalies conduire à un bul évidemment salutaire? Cherchons -nous alors à nier ou même à révoquer en doute ce but salutaire vers lequel la nature nous dirige d'une manière si étrange? Non, sans doute, et nous allons le faire voir.
Nous avons vu tout-à-l'heure dans l'hystérie les mouvemens musculaires soumis, dans le premier degré, c'est-à-dire, lorsque les douleurs
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étaient peu intenses , à l'influence de la volonté ; tandis que dans le second degré , les douleurs étant devenues atroces, il y avait perte de connaissance,, et mouvemens convulsifs évidemment suscités par un nouveau principe d'action , inconnu dans sa nature \ mais capable de tripler et de quadrupler même les forces ordinaires de l'individu. Il en résulte que les mouvemens ont trouvé leurs mobiles dans deux sources bien distinctes ; les uns, dans la volonté, c'est-à-dire, dans l'intelligence ; les autres , dans un principe éminemment énergique , c'est-à-dire , dans le principe de toute réaction organique : eh bien î je le demande, ne voyons-nous pas un ordre de choses tout-à-fait analogue dans les phénomènes instinctifs , dans ces séries de mouvemens et même d'actions à l'aide desquelles l'homme, ou veille lui-même a la conservation de sa vie, ou obéit à une force qui veut la lui conserver? En effet, et je ne vais répéter ici que ce que j'ai dit ailleurs (î), qu'un danger ordinaire le menace, c'est son intelligence qui lui inspire des moyens de salut , qui hâte et règle ses mouvemens ; en un mot , qui se charge de le soustraire à ce dan-
(1) De l'Instinct et des Déterminations instinctives dans l'espèce humaine; mémoire lu à l'Académie royale de médecine.
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ger. Aussi l'homme intelligent l'emporte-t-il sur l'homme médiocre dans ces momens critiques; mais qu'un affreux péril bouleverse tout-à-coup son entendement, qu'il anéantisse toutes les forces de son ame , il serait perdu , si , par une prévoyance admirable de la nature, il n'existait en lui , et comme en réserve, un autre principe de déterminations , un principe tout organique , tout puissant , qui ne raisonne pas , mais qui agit, qui ne crie pas à l'homme de se sauver, mais qui le pousse en arrière et l'arrache à la mort. C'est le principe des actions instinctives, principe commun à l'immense chaîne des êtres organisés , mais dont l'homme civilisé n'offre guère que des vertiges, parce que son intelligence, en se perfectionnant, tend sans cesse à effacer et à faire disparaître tout ce qu'elle a d'analogue avec les classes inférieures.
Si donc, dans les grands efforts de la nature chez l'homme malade , nous ne reconnaissons ni nos moyens, ni nos règles, ni nos lois; si les expressions symptômatiques des maladies nous paraissent alors ou étranges ou désordonnées, nous nous hâtons de leur refuser une force directrice , c'est que nous ne savons pas les comprendre, n'en accusons que nous-mêmes. Rien de plus différent que la voix de l'intelligence et cell
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de la puissance vitale ; pour s'en faire une idée , il n'est pas même besoin de recourir aux divers états morbides. Ecoutez le cri distinct et articulé de l'homme qui mesure un danger et qui appelle ceux dont il espère un prompt secours , c'est le cri de la raison ; il est accentué et soutenu par l'intelligence : aussi va-t-il éveiller tous ceux qui ont vécu en société avec lui. Ecoutez, au contraire , le cri de ce même homme , lorsqu'un affreux danger a frappé de stupeur et aboli son intelligence : c'est le cri sauvage de la puissance vitale ; il est perçant, douloureux, terrible ; non-seulement il va droit au cœur de tous les humains , mais, comme l'a remarqué un naturaliste profond, les animaux eux-mêmes ne peuvent l'entendre sans terreur.
Ceci est devenu une digression. Reprenons l'examen de nos deux maladies. Dans l'histoire symptômatique de l'hypochondrie, nous n'avons rien vu de semblable aux phénomènes des deux degrés de l'hystérie. L'affection était grave, sans doute, et d'autant plus grave qu'on ne pouvait guère espérer de la voir s'amender par le bénéfice des progrès de l'âge ; mais dans aucune période les symptômes ne s'élevaient aux violentes perturbations des phénomènes hystériques ; nous avons déjà donné une idée de cette violence, et
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nous y reviendrons encore ; car, en vérité , plus on y songe, et plus on serait tenté de se demander, en employant le langage et la manière de raisonner de Roussel et de M. Louyer-Villermay, comment il se fait qu'une maladie si peu analogue avec la constitution de la femme lui soit réservée ; comment il se fait que des efforts physiques si puissans et si difficiles à dompter soient commandés à des membres dont les formes sont si douces et les contours si gracieux? Quoi qu'il en soit de cette atteinte portée à la philosophie des causes finales , entrons dans l'examen du premier degré de l'hystérie , et apprécions les nombreuses différences qui se montrent entre ses symptômes et ceux de l'hypochondrie.
§ XX. Premier degré. Ce que nous avons déjà dit de notre division en deux degrés suffît pour montrer qu'ils ne sont pas constitués arbitrairement par une ligne de démarcation équivoque , comme le sont la plupart des divisions systématiques , puisque , indépendamment de l'intensité de tous les symptômes , le point de départ des convulsions change complètement dans le second degré.
Tous les auteurs conviennent que , peu de temps avant le développement de l'accès , les femmes éprouvent des variations remarquables
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dans leurs habitudes morales ; qu'elles sont en proie aux idées les plus tristes ; qu'elles recherchent la solitude, etc. On croira peut-être ici reconnaître quelque analogie avec les premiers phénomènes de l'hypochondrie : il ne sera pas difficile de prouver qu'il n'y a rien de semblable alors. Dans l'hypochondrie , la tristesse est raisonnée ; elle est le fruit de longues méditations faites par le malade sur les maux qu'il a éprouvés ou sur tous les maux qu'il croit devoir redouter ; aussi sa tristesse est-elle continue , monotone <, et rarement interrompue par quelques éclairs de gaieté ; la présence du médecin, s'il a confiance en lui, peut seule amener quelque sécurité dans son esprit ; à mesure que le médecin lui parle , on voit sa physionomie devenir moins sombre ; et s'il reprend de l'espoir, ses maux réels eux-mêmes ne tarderont pas à diminuer. Les grands maîtres de l'art , et Baglivi en particulier , ont senti toute l'importance de ces effets; nous y reviendrons plus au long dans la section de cet ouvrage consacrée au traitement de l'hypochondrie.
Dans l'hystérie, au contraire , soit comme préludes, soit comme symptômes critiques, les pleurs et les éclats de rire sont des phénomènes nerveux \ ils n'indiquent en aucune manière l'état de Pâme; ces deux genres de symptômes sont/or-
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ces , automatiques , organiques , et n'ont pas plus de valeur l'un que l'autre. « La malade, dit <( Sydenham , n'est , en aucune façon , maîtresse « d'y résister. » « Ces femmes , ajoute Astruc, « fondent en larmes sans sujet , et quelquefois « elles poussent des éclats de rire encore moins « raisonnables. » M. Louyer-Villermay dit la même chose, et Georget avoue que l'état de malaise, de tristesse, de désespoir ou de gaieté, dans lequel se trouvent les malades, est forcé. Tantôt, en effet, il y a un tel besoin de pleurer que le visage est inondé de larmes, et tantôt on observe un rire convulsif qui va jusqu'à des menaces de suffocation.
Il résulte de ces remarques que dans l'hypochondrie ces expressions symptômatiques indiquent, toutes les nuances d'une véritable situation morale , c'est-à-dire , les diverses pensées qui agitent l'intelligence des malades, tandis que dans l'hystérie le point de départ n'est pas le même ; les effets sont même parfois en opposition avec le principe pensant, de telle sorte que la malade est effrayée des violens éclats de rire qu'elle est forcée de pousser, et dont elle voudrait voir la fin.
§ XXI. Indépendamment des deux degrés que nous avons établis et qu'il n'est plus possible
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de méconnaître , on peut encore , pour plus de clarté, diviser en deux séries tous les symptômes qu'on observe \ soit dans le premier degré de l'hystérie , soit dans le second. Dans la première série, nous plaçons i° les sensations anormales qui ont lieu dans les organes de la vie animale ,* 2° les mouvemens insolites des muscles locomoteurs.
Dans la seconde nous plaçons i° les sensations anormales qui se passent dans une ou dans plusieurs des cavités splanchniques ; 2° les mouvemens insolites des plans musculeux des viscères qui y sont contenus.
Première série. Les malades , dit Georget , éprouvent une demi - heure , une ou plusieurs heures , quelquefois un ou plusieurs jours d'avance , des pesanteurs dans les membres , des engourdissemens , des frissons, un froid glacial, des inquiétudes, des impatiences , un besoin de les exercer, de courir, de sauter, etc. Dès que l'attaque commence , ces sensations acquièrent une grande vivacité, mais presque toutes ont lieu alors dans les cavités splanchniques.
Les mouvemens insolites des muscles locomoteurs se réduisent , avant l'accès , à quelques contractions spasmodiques légères ; les autres muscles soumis à la volonté sont également agités par des contractions fréquentes et désordonnées.
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Mais, pendant l'accès, les grands muscles delà locomotion deviennent le siège de mouvemens considérables et continuellement répétés , soumis dans le premier degré à l'empire de la volonté , mais soustraits dans le second à son influence , comme nous l'avons dit , et alors portés à un point de violence extraordinaire.
Deuxième série. Sensations anormales dans les cavités splanchniques , mouvemens insolites dans les plans musculeux des viscères qui y sont contenus : vomissemens annonçant parfois que les convulsions sont bornées à l'estomac ; quant à l'utérus , ses convulsions n'ont été observées par mon ami et compatriote A. C. Beaudelocque que pendant ou immédiatement après le travail de l'enfantement. Georget , qui n'était pas luimême à l'abri des effets d'une idée systématique adoptée à priori , a commencé sa description de l'état convulsif par un tableau de toutes les douleurs que les malades souffrent dans la tête ; il semble à ces malades, dit-il, que l'on comprime cette partie avec une enclume ; à d'autres , qu'on la brise à grands coups de marteau , etc. Et ici Georget, qui se réservait de prouver que le point de départ de l'hystérie est dans le cerveau , est en opposition avec la grande majorité des auteurs, qui donnent comme premiers phénomènes de
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l'accès hystérique une impression sourde ou un mouvement obscur dans la région de la matrice , et le sentiment d'une boule qui semble partir de la matrice et se diriger vers le cou ; il en résulte que , toujours inspiré par la même idée , Georget a accumulé, autant qiûil Va pu, les symptômes qu'on est porté à regarder comme cérébraux. Il v a donc deux choses à examiner ici : i° les
êI
premiers phénomènes surgissent-ils de la région occupée par l'utérus? 2° les phénomènes hystériques les plus saillans dépendent-ils d'une affection de l'encéphale ou d'une affection de l'utérus? Pour savoir si les premiers phénomènes des attaques convulsives de l'hystérie ont plus fréquemment lieu dans la région hypogastrique que partout ailleurs , il est besoin d'un nombre immense d'observations, nous devons donc nous en rapporter aux auteurs. Or, sous ce rapport, ou Georget n'aurait cité que des cas exceptionnels, ou presque tous les observateurs qui l'ont précédé, et quelques-uns de ceux qui l'ont suivi, auraient mal observé. Ainsi , en admettant un égal degré de bonne foi littéraire, on est porté à croire que la matrice , dans le plus grand nombre de cas, est, au début de l'attaque , le siège ou le point de départ de sensations diverses.
Personne ne s'avisera de nier, sans cloute,
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qu'une foule de symptômes observés dans les accès hystériques ne soient la suite ou l'expression d'un état anormal de l'axe cérébro-spinal ; mais reste à savoir ensuite si cet état est idiophatique , comme le soutient Georget, ou sympathique et déterminé par l'état anormal du système utérin, comme le pensent les auteurs.
Il y a encore d'autres dissidences, i° entre ceux qui ont localisé l'hystérie dans le sens de Lepois, Willis et Georget; les uns prétendent en effet qu'il s'agit alors d'une irritation vasculaire ; les autres au contraire d'une simple manière d'être nerveuse. 2° Entre ceux qui ne voient d'autre foyer que l'utérus : les uns soutiennent que cet organe est enflammé chroniquement, les autres, qu'il est simplement névrosé. Pour résoudre des questions de cette nature , on n'a pas manqué de dire que le médecin doit interroger tous les organes et chercher ainsi la vérité de bonne foi. Mais cette manière de procéder, toute rigoureuse qu'elle paraît, n'est pas sans difficultés, puisqu'il est beaucoup de cas., et l'hystérie nous semble en faire partie , où les organes ne peuvent être interrogés directement, mais bien par la seule appréciation des symptômes.
Mais ceci sera traité dans un autre lieu. Revenons à la marche symptômatique : que ce soit par
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le fait de la contraction des plans charnus des viscères, ou par les contractions successives des muscles de l'abdomen et du cou, comme l'expliquent Willis et Georget , il est constant que chez le plus grand nombre des malades une espèce de boule semble partir de l'hypogastre, et quelquefois de l'épigastre, pour traverser la poitrine de bas en haut.
Selon Chambon , Willis avait parfaitement développé la théorie de ce mécanisme (Malad. des filles , t. il, p. 179). Mais il admettait comme cause prochaine une prétendue dégénérescence dans les esprits animaux; On sait que, dans l'antiquité, quelques médecins faisaient voyager la matrice depuis le lieu qu'elle occupe jusqu'à la gorge ; cependant , ils n'attribuaient pas à ce déplacement la gêne de la respiration accusée par les hystériques. « 11 ne faut pas en chercher la <( cause dans la nouvelle position de la matrice , u ditArétée, puisque les hommes peuvent éprou- « ver ce symptôme, et qu'on l'observe dans les « affections comateuses. »
Cette idée, émise par Arétée, est remarquable, mais ce médecin parait avoir confondu la constriction hystérique avec le stertor, comme M. Louyer- Villermay l'a confondue avec le resserrement pharyngien , sensation pénible que beaucoup de
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personnes éprouvent lorsqu'elles sont vivement affectées par quelque passion triste ; ce resserrement a pour effet d'empêcher le passage des alimens de la bouche dans l'œsophage , et il est très-fréquent chez les hypochondriaques.
C'est pour éviter ces fausses analogies, comme le dit Baglivi , qu'il importe de bien analyser ces diverses sensations. Les auteurs n'ont pas constaté , dans le cours de l'hypochondrie, des symptômes identiques à ceux que nous venons d'exposer. On a trouvé chez les hypochondriaques une gène plus ou moins marquée dans la respiration , mais* point de véritable constriction hystérique. Georget a pris acte de l'aveu de M. Louyer-Villermay, concernant le globe hystérique, parce qu'ayant établi que les accidens hystériques dépendaient d'une encéphalie spasmodique, il avait besoin de symptômes identiques dans les deux sexes.
Mais, avec plus de philosophie, on aurait tenu compte d'une observation singulière relative aux hypochondriaques : c'est que rien n'est plus facile que de faire naître chez eux les symptômes les plus invraisemblables. Dites à un hypochondriaque dont la respiration est gênée par des palpitations ou par tout autre cause, qu'il doit probablement éprouver le sentiment
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d'une boule qui remonte vers la gorge , et le lendemain peut-être il la sentira distinctement.
On n'a nullement prouvé que des hypochondriaques, privés de toute lecture de livres de médecine et de conversations médicales à ce sujet , aient décrit d'eux-mêmes et invariablement , comme le font les femmes hystériques , le trajet et les sensations produites par cette espèce de boule. M. Louyer-Villermay ne la fait partir, chez les hommes, que de l'épigastre ; il aurait pu la faire partir de tout autre lieu, car les hypochondriaques se prêtent à tout.
Dans la gastro- entérite on observe parfois un symptôme remarquable, regardé pour un temps, par les auteurs , comme une maladie nerveuse spéciale , à laquelle ils donnaient le nom de pyrosis ; c'est une sensation de chaleur plus ou moins vive qui part de l'abdomen , et qui se propage le long de l'estomac et de l'œsophage jusqu'à la gorge ; elle excite même alors une sorte d'expuition comme dans l'hystérie. Tel était sans doute le cas de ce soldat qui, étant affecté d'une gastro-entérite , disait à M. Casimir Broussais qu'il sentait comme une boule partir de l'abdomen, et remonter jusqu'au haut de la poitrine.
Georget , avons-nous dit tout-à-l'heure , avait besoin de symptômes identiques dans les deux
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sexes , et il s'est fondé sur l'aveu de M. Louyer- Villermay , pour avancer que le globe hystérique existe quelquefois chez l'homme.
M. Casimir Broussais a été plus loin : chacun sait que , pénétré des idées de son père, il les a adoptées toutes sans exception ; or , son père avait émis , sous forme de proposition , c'est-àdire comme un aphorisme incontestable, l'assertion suivante : « L'hystérie paraît être ratta- « chée à la même cause que l'hypochondrie , « qui n'est qu'une gastro-entérite agissant sur f< le cerveau. » Donc il entrait dans les idées de M. Casimir Broussais de prouver que, non-seulement le globe hystérique peut exister chez l'homme , mais qu'il est l'effet d'une gastro-entérite , et il a trouvé un soldat affecté de cette dernière maladie, qui sentait aussi remonter dans sa poitrine le globe hystérique.
Georget a eu tort de dire que les auteurs ont considéré sous le même point de vue : i° les mouvemens de la matrice ; 20 les vapeurs malignes ; 3° le globe hystérique. Les mouvemens de la matrice étaient supposés réels , puisqu'on ne trouvait d'autre moyen de faire cesser les accidens que de rappeler l'utérus à sa place par des odeurs agréables.
Il en était de même des vapeurs qui s'élevaient
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de l'utérus comme d'un foyer commun : on croyait à leur existence ; mais , pour ce qui est du globe hystérique que Georget nomme boule, mystérieuse , les auteurs ne désignaient sous ce nom qu'un mode particulier de sensation ; et lorsqu'ils ont cherché à l'expliquer, ils ne se sont pas avisés de supposer qu'une boule pût exister dans l'abdomen et s'élever jusqu'au cou.
§ XXII. Second degré. Le second degré de l'hystérie offre encore moins d'analogie que le premier avec l'hypochondrie ; si même son diagnostic différentiel est important , c'est moins pour faire distinguer l'hystérie de l'hypochondrie que de l'épilepsie , dont parfois elle imite la violence tétanique.
En effet , les points de contact entre l'hypochondrie et l'hystérie sur lesquels ont voulu s'appuyer les partisans de l'identité de ces deux maladies , n'ont jamais compris que des phénomènes vagues, peu marqués etinsignifians : l'hypochondrie peut attaquer les femmes ; il en résulte que ses phénomènes ont pu se mêlera ceux de l'hystérie , et qu'on a pu alors arbitrairement les confondre pour en former une seule maladie très-variée, très-incohérente , unProtée, un caméléon , etc. -
Mais comme l'hystérie se montre souvent chez
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les femmes à un degré tel qu'il est impossible de trouver des attaques semblables chez les hommes, on a été obligé de recourir à d'autres suppositions , de ne voir dans les accès violens d'hystérie qu'un mélange de symptômes hystériques et épilep tiques . « Cependant , les personnes « un peu exercées dans l'étude de ces deux ma- « ladies , dit Georget , ne peuvent pas se trom- « per , en observant les paroxysmes convulsifs « de l'une et de l'autre ; on les distingue chez un « même individu et dans une même attaque. »
L'observation citée par M. Louyer-Villermay ( page 6 ) , n'offre que quelques symptômes analogues à ceux de l'hystérie ; et d'ailleurs , ce sujet qui avait perdu deux de ses frères par des convulsions , n'éprouva qu'une seule attaque , et dans cette attaque, il y eut perte complète de connaissance et de mémoire.
L'observation d'Hoffmann est encore plus équivoque. Le jeune homme dont il parle était plutôt affecté d'une maladie qui répond chez les femmes à la fureur utérine , qu'à l'hystérie.
Quoi qu'il en soit , comme il n'est pas précisément de notre sujet de chercher à prouver que tous les symptômes hystériques sont exclusifs à la femme, mais bien que l'hystérie est une maladie parfaitement distincte de l'hypochondrie, nous ne
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pousserons pas plus loin l'examen de cette question, qui d'ailleurs nous entraînerait trop loin.
Les phénomènes caractéristiques du second degré de l'hystérie, tels que nous les concevons, ne sauraient être confondus , venons-nous de dire , avec ceux de Phypochondrie ; il y a bien dans l'hypochondrie des espèces d'exacerbations et de paroxysmes, mais en quoi consistent ces exacerbations et ces paroxysmes cités par les auteurs ? Les exacerbations , disent les auteurs , sont marquées par des augmentations de souffrances, par des chaleurs et des douleurs de tête, l'injection des capillaires de la face, de l'oppression, des chaleurs et des spasmes dans le ventre. Ces paroxysmes durent des semaines entières; il y a alors des souffrances plus vives que de coutume, etc. Voyons maintenant ce qui se passe dans l'accès hystérique porté au second degré , c'est-à-dire lorsque l'axe cérébro-spiral réagit fortement, circonstance qui n'arrive jamais dans l'hypochondrie :
Bien que la malade ne dirige plus l'action des muscles soumis auparavant à sa volonté qu'elle ne soit plus maîtresse des réactions, la perte complète de connaissance n'a pas ordinairement lieu ; les perceptions mentales restent souvent intactes; un profond sentiment de constric-
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tion se fait sentir dans l'abdomen ? s'élève vers la poitrine , et s'arrête vers la région du cou , qui semble se tuméfier; la malade pousse des cris aigus , et presqu'aussitôt tous les grands muscles entrent en convulsion. Lorsqu'il n'y a aucune complication épileptique , la figure prend des expressions variées, mais elle ne devient pas violette ; les mâchoires sont fortement serrées ; les carotides battent souvent avec force , et les veines jugulaires sont énormément gonflées ; l'abdomen est plus souvent gonflé que rétracté ; les mouvemens convulsifs sont brusques, énergiques et très-étendus ; les battemens du cœur tumultueux et forts ; souvent ceux des radiales restent dans une disproportion remarquable. La durée de ces attaques est ordinairement de quelques heures ; les malades conservent presque toujours la conscience de ce qui s'est passé pendant l'accès; souvent même lorsqu'elles paraissaient avoir perdu complètement connaissance, elles avaient tout entendu sans pouvoir répondre ni manifester aucun signe d'intelligence. Après l'accès elles se sentent brisées, épuisées, leurs membres sont douloureux , et elles sont couvertes d'une sueur abondante.
Les douleurs dont elles se plaignent alors viennent plutôt des membres que des viscères con-
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tenus dans les cavités splanchniques , ce qui infirmerait l'assertion de Georget, que le trouble qui se passe dans les viscères thoraciques et abdominaux est presque toujours le résultat des spasmes auxquels les muscles du tronc sont en proie. Rien ne paraît en effet moins probable que cette circonstance puisque , i° avant les grandes convulsions, les malades se plaignent déjà de douleurs ou de constrictions dans l'abdomen ; i° il y a plus souvent gonflement que rétraction du ventre ; et enfin , les mouvemens musculaires des parois thoraciques et abdominales ne peuvent avoir que des effets peu marqués sur les viscères contenus dans ces cavités.
Nous avons à peine parlé de l'état moral dans l'intervalle des attaques ; il est très-différent de l'état moral propre à l'hypochondrie. Les malades sont d'une susceptibilité extrême ; leurs idées sont très-variées ; elles peuvent quelquefois concevoir de vives inquiétudes sur leur santé , mais ces inquiétudes ne font que passer. On les voit dans un même jour pleurer leur mort , et s'abandonner à une joie immodérée. Ces malades ont l'imagination vive et variable ; si , cependant, les attaques prennent le caractère épileptiforme, leur intelligence finit par s'altérer et leur mémoire s'affaiblit.
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Dans l'hypochondrie les malades sont aussi susceptibles , mais seulement en ce qui regarde leur santé 5 leurs idées sont monotones, elles roulent invariablement sur toutes les sensations qu'ils éprouvent; leurs inquiétudes sont continuelles; la joie des autres les blesse; ils n'ont d'imagination que pour la peinture de leurs maux; leur intelligence se rétrécit parce qu'elle ne sort pas des limites d'une idée exclusive; quant à leur mémoire , il suffit de parcourir leurs lettres consultatives pour voir qu'elle ne les abandonne jamais , et qu'aucun autre malade ne serait capable d'écrire une histoire plus détaillée et plus minutieuse de sa vie.
§ XXIII. Syncopes, morts apparentes. Nous n'avons pas voulu donner comme caractères différentiels de Phvstérie, et encore moins comme dernier degré de cette affection, ces états de mort apparente dont parlent tant d'auteurs , parce que , d'une part , rien n'est plus rare , au rapport des bons observateurs, et d'autre part, parce qu'un nouveau degré ne pouvait être fondé que sur une intensité plus grande dans les phénomènes de réaction; or, alors tout paraît anéanti. Ces circonstances ne peuvent arriver, sans doute, que lorsque les réactions de la vitalité ont totalement épuisé la somme d'influx nerveux qui
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produit les mouvemens. Dans le second degré de l'hystérie nous avons déjà vu que la puissance vitale semblait soustraire, momentanément, les fonctions locomotrices à l'empire de la volonté; qu'il ne restait à l'entendement que les perceptions comme moyen de relation avec ce qui nous environne ; de telle sorte que les malades , privées en apparence de tout sentiment pendant l'accès, ont cependant la connaissance de tout ce qui se passe près d'elles.
L'énergie de la volonté, à quelque point qu'elle soit montée , peut bien , en produisant de grands mouvemens musculaires, user assez d'influx nerveux pour que le repos devienne nécessaire , indispensable même, afin de réparer ces pertes, mais elle ne saurait aller au-delà des limites ordinaires des forces de l'individu , tandis que la puissance vitale use rapidement, dans les violentes convulsions qu'elle produit , ce même influx nerveux. Aussi, après ces sortes d'accès , les femmes hystériques sont-elles comme anéanties , et c'est alors qu'elles peuvent rester, suivant les auteurs, dans un état de mort apparente. Ce qui prouve que l'influx nerveux destiné aux mouvemens musculaires est seul épuisé , c'est qu'il peut arriver que les propriétés de la vie organique persistent encore alors dans toute leur plénitude.
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La couleur de la peau, dit Arétée, est toujours animée, les yeux conservent de l'éclat, etc. Dans l'observation du Journal des savans de 1745, le corps de la femme dont il est question resta huit jours sans offrir le plus léger signe d'altération. « Pourquoi les forces vitales , dit Bichat , sont- « elles encore quelque temps permanentes dans « la vie interne , tandis que dans la vie externe a celles qui leur correspondent se trouvent su- « bitement éteintes? C'est que l'action de sentir « et de se mouvoir organiquement ne suppose u point l'existence d'un centre commun ; qu'au u contraire pour se mouvoir et agir animale- « ment, l'influence, cérébrale est nécessaire. » Ici il y aurait encore à ajouter à l'idée de Bichat, mais nous ne développerons ce point de doctrine qu'à l'article de la nature essentielle.
Quoi qu'il en soit de ces états de mort apparente et de ce qui a lieu alors , rien d'analogue ne s'observe dans le cours de l'hypochondrie ; les fonctions cérébrales sont presque toujours dans une situation pénible et qui ne doit pas être sans influence, sans doute, mais cette influence ne porte jamais, comme dans l'hystérie, sur des aberrations de l'influx nerveux de la vie animale. Ce sont les fonctions purement mentales qui sont essentiellement affectées , et non les fonctions
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locomotrices. Plus tard les souffrances physiques attristent l'ame , mais , n'ayant aucune action par leur nature sur l'influx nerveux, elles ne produisent ni convulsions, ni paralysies, ni morts apparentes. Bien plus, la somme d'influx nerveux ne souffre aucune perte ; l'hypochondriaque n'ose en faire usage ; il se croit accablé , anéanti, mais si quelque danger plus imminent que ses maladies le pressait tout-à-coup, on le verrait déployer les plus grands efforts. C'est le cas des malades affectés de monomanie nostalgiaque ; ils peuvent à peine marcher tant qu'ils sont sans espoir de revoir leur terre natale , mais mettezles sur la route de leur pays, ils retrouveront toute leur énergie et toutes leurs forces.
§ XXIV. Nous avons recherché plus haut si on pouvait établir des variétés dans Phypochondrie, et nous avons vu que les auteurs avaient pris les diverses périodes de cette maladie pour autant de variétés.
Dans l'hystérie , même erreur ; nous ne parlerons pas des espèces de Sauvages, regardées comme des variétés par Cullen , c'est-à-dire de l'hystérie chl 'orotique , ménorrhagique , stomachique , libidineuse , etc. 5 Sauvages a voulu former des espèces hystériques en raison de certaines causes, ou de certaines complications, et
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Cullen n'aurait pas dû les considérer comme des variétés. Mais examinons les bases sur lesquelles M. Louyer-Vilîermay a établi ses deux variétés de l'hystérie , variétés qu'il propose d'appeler hystéricisme et hystérie épileptij orme, a L'hys- (( téricisme , dit-il , est une affection nerveuse « qu'on observe surtout chez les jeunes perce sonnes de douze à quinze ans , dont la consti- « tution commence à se développer , et chez « qui l'éruption menstruelle se prépare , mais « n'a point encore eu lieu. L'utérus semble (( alors exercer une réaction plus ou moins sen- « sible sur le reste de l'économie, et spéciale-* h ment sur le système nerveux général. »
Il est évident que jusqu'ici l'hystéricisme n'est nullement défini ; on peut bien soupçonner dans quels cas il se montre , et à quelle occasion , mais on ne voit pas en quoi il diffère de l'hystérie ordinaire 0 qui comprend déjà toutes ces circonstances , et qui est aussi une affection nerveuse , même suivant cet auteur.
Pour appuyer son opinion, M. Louyer-Villermay rapporte deux exemples d'hystéricisme (75).
Dans le premier il n'y avait aucun symptôme d'hystérie, a l'exception d'une sorte de resserrement vers la gorge, symptôme pathognomonique suivant Astruc, insignifiant suivant Geor-
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get; mais, dans tous les cas, incapable de constituer , avec des palpitations nerveuses , une variété de l'hystérie.
Le second exemple d'hystéricisme est moins équivoque sous le rapport des signes hystériques; on remarquait de la dyspnée, de légers mouvemens convulsifs dans les membres , revenant par attaque trois ou quatre fois par jour ; c'était donc une hystérie ordinaire peu grave, et qui ne s'élevait pas au second degré.
M. Louyer-Villermay a cité, comme exemples d'hystéricisme , quelques jeunes personnes chez qui l'éruption menstruelle n'avait pas encore eu lieu , mais il a trouvé ses modèles d'hystérie épileptiforme parmi des femmes qui , selon elles et selon lui , car il les en croyait sur parole , ne pouvaient supporter la continence ; il a vu leurs maladies céder aux plaisirs de l'amour ; ce sont ses expressions (p. 82), et si la femme qui fait le sujet de la seconde observation, a fini par éprouver de l'amélioration, bien qu'elle ait renoncé à tout commerce amoureux , il en trouve bravement la raison dans l'opinion de la malade, qui lui avoue ingénuement que son tempérament s'affaiblit depuis qu'elle ne fréquente plus la société des hommes (p. 85)!
Il est bien facile de voir qu'il s'agit ici unique-
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ment d'une différence plus ou moins grande dans l'intensité des symptômes hystériques , conséquemment de divers degrés d'hystérie , et non de variétés. Quant aux causes que M. Louyer- Villermay attribue à ces variétés, elles ne sont rien moins que prouvées ,. et en cela il a été conduit par ses idées ordinaires sur la causalité de cette maladie ; nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit à ce sujet dans notre section de Pédologie.
§ XXV. Crises. Il a été prouvé par nous que, dans l'hypochondrie , il ne pouvait y avoir que des crises partielles, parce que les affections secondaires pouvaient seules être jugées , tandis que l'élément hypochondriaque qui les avait suscitées et entretenues, rentrant dans le domaine des actes sensoriaux, paraissait affecter une permanence funeste. Nous n'avons pas trouvé dans ce principe, en effet, les caractères d'une réaction organique ; peut-être parce que, essentiellement parlant, il avait trop peu de rapports avec les organes ; quoi qu'il en soit nous n'avons constaté que des crises partielles , et cela nous a paru une des conséquences de cette proposition du professeur Cayol , que « la réaction de l'organisme « peut être générale ou locale. » (Revue méd.% mai 1829.)
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Bien que l'hystérie soit une maladie apyrétique , comme les centres nerveux paraissent concourir à la production des phénomènes de réaction, et conséquemment la rendre générale, il peut survenir des crises, la maladie peut se juger.
On peut admettre les résultats critiques sans être forcé pour cela d'accepter les jours ou les nombres critiques. Dans la doctrine des crises elle-même , cette différence est établie ; on dit que telle maladie se juge ordinairement en un certain nombre de septénaires de jours ou de semaines, etc. , tandis que telle autre se juge à des époques indéterminées.
L'hystérie s'est quelquefois jugée après un seul accès , d'autres fois après un grand nombre d'attaques. Au rapport des auteurs, presque tous les modes de crises lui seraient propres. Ainsi, on l'aurait vue terminée par des sécrétions diverses, par des sueurs , des diarrhées , des urines abondantes, etc.
Les urines claires et limpides, si fréquentes dans le cours de l'hystérie, ne paraissent pas avoir des effets bien marqués sur la durée de cette maladie ; les auteurs en parlent plutôt comme d'un phénomène ordinaire dans les différens degrés. On sait que ce symptôme est regardé par Sydenham comme inséparable de l'hystérie , mais
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il n'est pas constant, et on le remarque dans d'autres maladies.
L'évacuation vaginale a été regardée par une foule d'auteurs comme un phénomène critique de l'hystérie , parce qu'elle a lieu , selon eux , à la fin de chaque attaque , ce qui n'est pas exact , et Georget dit avec raison que c'est une allégation sans preuves, qui n'a pas besoin de réfutation.
M. Louyer - Villermay prétend, de son côté, et cela se conçoit avec ses idées sur les effets de la continence, que l'hystérie se juge le plus -ordinairement par la sécrétion du mucus vaginal.
Il m'aurait été très-facile d'admettre cette dernière assertion comme un caractère différentiel de plus entre l'hypochondrie et l'hystérie , puisque l'hypochondrie n'a pas donné lieu à des suppositions de ce genre ; mais l'intérêt de la vérité me porte à la rejeter complètement. Sans doute il peut y avoir altération de sécrétion de la muqueuse vaginale; mais cette sécrétion, plus abondante que de coutume, surtout si elle est provoquée , ne peut avoir d'autre effet que d'aggraver les symptômes hystériques , puisqu'ellemême n'est que le résultat de la surexcitation de l'appareil utérin. Il s'établit alors un cercle vicieux. L'irritation génitale peut, comme irritation locale et comme irritation nécessairement
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suivie d'un certain collapsus , mettre fin à un accès , paroxysmum solvere; mais elle en prépare d'autres qui , si on a recours à ce même moyen, deviendront encore plus violens, et pourront enfin se compliquer de ce délire des sens, connu sous le nom de nymphomanie.
Non-seulement Astruc a admis comme constante cette sécrétion , qu'il croit avoir lieu dans la matrice , mais il ajoute qu'elle produit une humeur, tantôt blanchâtre, tantôt grisâtre et tantôt sanguinolente ; il explique encore la raison de ces différences : « La matrice , dit-iJ, exprime « cette humeur de ses vaisseaux laiteux ou de ses « glandes muqueuses ; elle est blanchâtre quand « elle vient des vaisseaux laiteux , grisâtre quand « elle vient des glandes muqueuses, et quelquea fois sanguinolente quand les contractions irré- « gulières de la matrice y font crever quelques « petits vaisseaux capillaires, etc. » Il y a déjà long -temps que des connaissances plus exactes en physiologie et en anatomie ont fait justice de toutes ces suppositions; mais il serait à désirer que l'observation plus attentive des phénomènes de l'hystérie fit rejeter aussi généralement les prétendus effets critiques de la sécrétion vaginale, lorsqu'elle a lieu; circonstance qui même n'est nullement probable, à moins qu'elle ne soit
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provoquée ou par des attouchemens indiscrets, ou par des pensées voluptueuses.
§ XXVI. Diagnostic. L'esprit humain, naturellement paresseux, s'accommode parfaitement bien des symptômes pathognomoniques, parce qu'un symptôme de ce genre , pour peu qu'il soit évident, dispense de tout travail; et si, avec cela, on supposait un médicament spécifique en regard , rien ne serait plus facile et d'une responsabilité plus légère que l'exercice de la médecine ; mais il s'en faut de beaucoup que les choses se présentent de cette manière. C'est de l'ensemble des symptômes que se déduisent les données diagnostiques; il faut que l'esprit du praticien les reconnaisse, les compare, les juge et les convertisse en signes ; indépendamment de la finesse du tact, il faut de l'étendue dans l'esprit pour saisir à la fois toutes les expressions d'une maladie ; ces conditions sont nécessaires dans la majeure partie des cas , et spécialement dans l'hystérie. Celui qui ne s'en rapporterait qu'aux symptômes pathognomoniques des auteurs tomberait dans de graves erreurs. Nous savons déjà ce que nous devons penser des quatre symptômes d'Astruc, c'est-à-dire, de l'impression sourde ressentie dans la région de la matrice, de la constriction du cou , du resserrement de la
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poitrine et du globe hystérique. Ces symptômes appartiennent réellement à l'hystérie, mais ils pourraient manquer dans une attaque que la maladie n'en existerait pas moins. Quelques auteurs ont posé d'abord généralement en principe une supposition qui nous semble toute gratuite : c'est que le diagnostic de l'hystérie est plus facile lorsqu'elle est modérée , c'est-à-dire , à son premier degré, que lorsque l'attaque est très-intense; ce qui, selon nous, est contraire aux faits , puisque, de tous les symptômes hystériques , les plus caractéristiques ont lieu pendant les attaques convulsives. Or, dans ce dernier cas , il n'y a guère qu'une seule erreur à éviter : c'est de confondre l'attaque hystérique avec l'attaque épilep tique , tandis que , dans le premier degré de l'hystérie, il y en a une foule ; et une des plus communes , c'est de la confondre avec l'hypochondrie. Astruc fait au sujet du diagnostic quelques remarques très-justes : « Il faut prendre garde alors, « dit-il, de ne pas trop déférer aux idées des « malades, qui sont dans l'usage de donner le « nom de vapeurs hystériques à toutes les peines, « les inquiétudes, les chagrins qu'elles ont, à tous « les accidens des mauvaises digestions qui leur a arrivent^ à toutes les indigestions qu'elles se « donnent , à toutes les faiblesses où elles tom-*
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« bent dans les maladies de langueur ou de con^ « somption. » Par ces remarques , Astruc signale précisément une des causes qui font que les auteurs regardent l'hystérie comme une maladie beaucoup plus complexe qu'elle n'est réellement. Quand il s'agit, en effet, de cette maladie, on admet trop facilement tout ce que racontent les femmes.
Non - seulement les femmes hystériques ne considèrent pas ordinairement sous un jour trop défavorable les accidens auxquels elles sont en proie , mais on voit souvent des phthisiques, des anévrismatiques , etc., se consoler en donnant le nom d'hystérie aux symptômes formidables de leur maladie , pour peu qu'à une autre époque ou en même temps elles aient éprouvé quelques phénomènes nerveux.
Pour les affections hypochondriaques , c'est le contraire ; les malades répugnent à se croire attaqués d'hypochondrie; cette persuasion pourrait rendre un peu de calme à leur esprit : ils ne veulent pas s'y laisser aller. Selon eux , leurs maladies sont extraordinaires , difficiles à apprécier ; elles sont très-graves , et presque toujours elles doivent avoir une issue funeste.
Ils voudraient bien , disent-ils, être^iypochondriaques; avec un esprit aussi ferme que le leur,
ils sauraient bientôt se rendre la santé. Mais non ; ils ne sont que trop sûrs de la gravité de leur maladie, et pour le prouver ils entrent aussitôt dans ces longs détails que nous avons déjà exposés.
Nous ne nous arrêterons pas davantage sur le diagnostic de l'hystérie. Nous n'avons voulu le considérer que relativement aux symptômes , c'est-à-dire partiellement , comme nous l'avons fait dans nos considérations étiologiques. Nous y reviendrons encore lorsque nous parlerons des terminaisons, de la nature essentielle et du traitement de cette maladie ; et c'est ainsi que le diagnostic différentiel de nos deux maladies se trouvera en quelque sorte constitué de toutes pièces à la fin de notre ouvrage.
On a dit que l'hystérie peut être simulée. On a dit la même chose de l'hypochondrie (Georget). Eh bien ! même dans l'examen de cette question nous pouvons signaler des circonstances remarquables relatives à ces deux maladies.
On peut d'abord dire , en général , que toute maladie facile à imiter, toute maladie à effet, exprimée par des symptômes peu nombreux , mais très -extraordinaires, très -variables, trèsétranges , sera fort souvent simulée par les femmes, même lorsqu'il n'y aura aucun but apparent, aucun motif pour cela.
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Tout ce qui peut exciter vivement l'attention est du goût de la plupart des femmes.
Certaines affections mentales , tristes, peuvent encore être simulées , pourvu qu'elles soient de nature à inspirer de l'intérêt ; la mélancolie , par exemple.
Ainsi , on peut déjà prévoir que l'hystérie peut être souvent simulée ; il n'est pas de notre sujet d'indiquer les moyens de reconnaître si elle est réelle ou non. Nous voulons seulement faire remarquer que , par la nature ou plutôt par la forme de ses symptômes , elle est dans la classe des maladies que les femmes sont portées à imiter. Si on en excepte les effroyables attaques du second degré, qu'il n'est pas au pouvoir des volontés les plus fortes de simuler, quoi de plus facile pour des femmes exaltées naturellement, ou exaspérées par de mauvais traitemens , que d'imiter un état dans lequel les variations du pouls sont très-souvent insignifiantes , la figure animée, le teint tantôt pâle, mais tantôt trèscoloré , la poitrine oppressée , et la respiration coupée par de profonds soupirs? un état dans lequel il n'y a que demi-perte de connaissance, convulsions plus ou moins violentes, lutte contre les personnes qui vous retiennent, et enfin dans lequel il faut s'en rapporter entièrement à la ma-
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lade pour tout ce qui concerne les sensations intérieures , les mouvemens spasmodiques des viscères , les sentimens de constriction , etc., etc.?
Que si maintenant nous jetons les yeux sur l'hypochondrie , nous verrons un spectacle tout différent ! Examinons d'abord s'il y a des motifs pour qu'en certains cas cette maladie soit simulée , si ses symptômes par leur nature et par leurs formes peuvent être imités.
Une opinion très-généralement répandue dans le monde , c'est que dans l'hypochondrie il n'y a que des maux imaginaires. Or, quel intérêt peutil jamais y avoir à se donner pour un homme affecté de maux imaginaires, c'est-à-dire, pour un maniaque à charge et à ennui à tout le monde ; car il faut être médecin , et médecin philosophe , pour prendre intérêt a la situation d'un hypochondriaque qui n'est encore atteint d'aucune maladie grave.
Il ne peut guère y avoir de motif assez puissant pour faire simuler une maladie, si ce n'est celui d'inspirer un vif intérêt ou d'échapper à des peines judiciaires. Les hypochondriaques , on le sait et ils ne le savent eux-mêmes que trop souvent, sont insupportables dans le commerce de la vie privée , et la maladie dont ils sont affectés ne pourrait, dans le cas où elle serait simulée,
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ni exempter d'un service pénible, ni faire décliner un châtiment légal, parce que, d'une part, le prétendu malade n'offrirait aucun organe matériellement affecté , aucune fonction gravement altérée, et que, d'autre part, on sait que l'hypochondrie ne prive pas les hommes de leur raison.
Relativement aux symptômes moraux et physiques, quel homme, si ce n'est un véritable hypochondriaque, pourrait se tourmenter lui-même aussi cruellement et aussi ingénieusement? Quel autre pourrait passer sa vie dans des inquiétudes, dans des anxiétés et des angoisses aussi pénibles? Et cela, non à certaines époques, en certains temps, mais chaque jour et dans tous les momens de l'existence. Qui pourrait se condamner à ces régimes étranges, examiner scrupuleusement ses déjections, etc., etc.? Il suffit d'avoir bien observé une fois toutes les perplexités auxquelles les hypochondriaques sont en proie, indépendamment de leurs souffrances physiques , pour être bien convaincu que, dans aucun cas, cette maladie ne saurait être simulée.
Nous ne parlerons pas des névroses digestives, circulatoires, etc., qu'on reconnaît à des caractères particuliers, et encore moins des lésions organiques, personne ne s'aviserait de soupçonner qu'on put les imiter avec succès.
§ XXVII. Maintenant que nous avons examiné comparativement les symptômes de l'hypoehondrie et ceux de l'hystérie , il convient d'en faire une double et succincte récapitulation générale et de les placer en regard, afin de faire mieux sentir toute l'opposition de ces symptômes et dans leur mode de développement , et dans la nature des lésions qu'ils indiquent. Cette revue nous semble nécessaire parce que les raisonnemens dont nous avons semé cette section déjà fort étendue , ont peut-être contribué à rendre moins frappantes les différences de nos deux maladies "quant à leurs expressions symptômatiques.
DES SYMPTOMES
DE LHYPOCHOjVDRIE ET DE L'HYSTERIE
Exclusive à l'espèce humaine, affectant les deux sexes, utrique sexui propria sed prœcipuè maribus.
Inter vitœ annum trigesimum et quinquagesimum commuais ( Jos.
Franck ).
Invasion : lente , graduée, suit le cours des idées, invasio morbi tenta (Franck, pag. 57o;Jahn, pag. io5).
Symptômes précurseurs:
Retours sur soi-même , inquiétudes légères sur sa santé, inspection minutieuse des organes accessibles aux sens et des déjections. Observation scrupuleuse de certaines règles de l'hygiène; désirs de lire des livres de médecine ou de converser avec des médecins ; état habituel de tristesse ; dégoûts pour tous les plaisirs , motivés sur de légères variations dans la santé.
Les symptômes forment trois périodes.
Exclusive au sexe féminin , hysteria solis feminis propria est , règne pendant la période utérine de la vie , urget intra pubertatem et menstruorum cessationem.
Apparaît sous forme d'attaques subites, insultus morbi subitaneus.
Invasion déterminée surtout par des émotions vives; elle est brusque ou annoncée pendant quelques heures par des signes précurseurs : gaieté ou tristesse involontaires ; pleurs sans motifs ; rires presque convulsifs , soupirs profonds, crispations dans les membres; légers tournoiemens dans l'abdomen; serremens du gosier , etc.
Les symptômes ont deux degrés.
PREMIÈRE PERIODE
Inquiétudes morales , vives et continuelles, excitées par les sensations les plus ordinaires.
Concentration perpétuelle de toute l'attention du malade sur la recherche de la nature de ses maux.
Exaltala phantasia continua circa Ipsum morbum 'versatur. Erreur dominante, élection d'une maladie grave et bizarre; nam omnibus adfeclionibus de quibus vel nudiunt <vel leguni , se laborare adfirmant ac reverd ipsi credunt (Schmalz, 312).
Tantôt les malades tournent leurs idées vers les voies digestives, et alors les désordres abdominaux prédominent (monomanie hypochondriaque) ; tantôt vers les organes de Ja circulation ou de la respiration (monomanie pneumo-cardiaque); tantôt vers le cerveau (monomanie encéphaliaque), etc., etc.
Dès-lors , attention partagée entre les sensations et la recherche d'un remède; d'où lecture avide des livres de médecine , confiance donnée aux charlatans et aux commères ; régime tout stimulant ou tout débilitant, emploi intempestif de médicamens, et dès-lors troubles plus marqués dans les fonctions digestives, circulatoires, respiratoires, sensitives , etc. Augmentation des anxiétés morales. Retour à la santé possible.
PREMIER DEGRÉ
Pesanteurs dans les membres; engourdissemens ; crispations plus marquées; sentiment profond d'une constriction ascendante dans diverses parties de l'abdomen, qui est gonflé ou rétracté , umbdicus inîrotrahitur (Kampf., 196); sensation d'un corps étranger arrondi (globus hystericus), hypevkinesia interdhm x*t' j iÇoXàv in visceribus abdominalibus insignitttr. Serremens de poitrine ; soupirs continuels , besoin insatiable de respirer ; palpitations ; dyspnées ; augmentation du serrement de poitrine; étranglement; sensation d'un corps étranger fixé au gosier; gonflement du cou ; jugulaires gonflées ; carotides vibrantes ; suffocation ; hémicrânie ; douleur fixe et poignante dans une partie de la tête (clavus hystericus)-, face animée; serremens des mâchoires ; roidissement général et volontaire des muscles locomoteurs; peu après relâchement, puis roidissement nouveau plus ou moins prolongé; contorsions des membres. In paroxysmo adhuc sui conscientia remanet. Convxdsiones leviores esse et mneis In membrorum flexione et extensione constare soient. (Richter, ce).
Retour à la santé possible.
TABLEAU COMPARATIF DES SYMPTOMES
ses générales et des causes surajoutées parle fait de la première période; anxiétés morales portées au plus haut degré, point d'intermittence sous ce rapport; distractions momentanées. Inde symptomata remittunt tantum *vel et continent (Franck , 570). Tinor continuus mords.
Si les voies digestives sont névrosées : symptômes de dysphagie, de gastralgie, d'entéralgie, etc. Constipations. Si organes circulatoires : palpitations, dyspnées, battemens extraordinaires des artères , bourdonnemens > bruissemens , détonations , etc.
Si sensations générales : inertie, accablement, faiblesses, sueurs, douleurs vagues^ etc. : opérations mentales troublées, alienatur tantum cœnestasis et imaginatio.
Retour à la santé possible.
TROISIÈME PÉRIODE
Inflammations chroniques de divers organes, altérations organiques très variées , plus spécialement des voies digestives , sœpissimè cum viscerum abdominalium desorganisationibus conjunctum (Richter, c. 3); puis des organes de la respiration et des organes parenchymenteux ; symptômes nombreux et graves, faciles à concevoir en raison des organes altérés dans leur tissu.
Retour à la santé presque impossible.
Tune prognosis , quemadmodîim in morbo fera semper materiali organico , sœpissimè infausta (Jahn, 196, Haase 293).
sent tout-à-coup, les phénomènes suivons : cris douloureux et sauvages, perte incomplète de connaissance , quelquefois perte entière; face vultueuse; cou énormément gonflé; battemens du cœur tumultueux et violens ; contractions des muscles locomoteurs enlevées a la volonté; convulsions générales effrayantes; efforts extraordinaires contenus à peine par plusieurs personnes; grands mouvemens de flexion et d'extension; expuition fréquente; quelquefois salive un peu mousseuse, mais point d'écume à la bouche. ISeque spumat os neque intro flectuntur pollices. Suffocation souvent imminente, respiratio et circulatio ferè suspendentur.
Tantôt les malades bondissent sur leurs lits; tantôt elles offrent des roidissemens presque tétaniques ; quelquefois syncopes prolongées ou pertes de sentiment et de mouvement sans pâleur de la face , ni froid des extrémités; la durée des attaques peut aller à plusieurs heures.
Retourprompt à la connaissance.
Post convulsiones statim ad se redeunt œgrotœ.
Retour à la santé possible, mais rarement à une santé bien complète.
Tune prognosis in hysterid qiicmadmodum in morbo ferè semper adhhc immateriali et dynamico, fausta (Lœwenthal, 84).
§ I. « Maluni verô hypochondriacum l'ecens, « ac sibi relictum plus ferè molestiarum , quam « repentini exitii habet : at inveteratum difficillimam admittit curationem et accedente prsesertim perversâ medîcatione , aut minus accurato régi mine , in graviora transit symptomata , « viscerum obstructiones, scirrhos, cachexiam, \i hydropem , hecticam , etc. » (Fréd. Hoffmann, De malo hjpochondriaco .)
Ces observations d'Hoffmann sont d'une grande inexactitude. Il ignorait, comme nous le verrons plus tard , la cause prochaine et la nature essentielle de Fhypochondrie; cependant ces re-
marques pratiques resteront , parce qu'il avait bien observé la succession des phénomènes morbides ; il est facile de prouver qu'elles trouvent leur application dans la théorie que nous avons donnée de l'hypochondrie.
Lorsque la maladie est récente, elle se termine rarement par la mort ; on ne conçoit pas même qu'elle puisse la déterminer ; plus molestiarum habet. C'est l'état moral de la première période; seulement il est à peu près impossible de supposer la condition ajoutée par Hoffmann : sibi relictum. Toute autre maladie peut être, en effet, abandonnée à elle-même, et parfois le malade y gagne ; les observations en faveur de cette opinion ne. seraient pas rares. Mais l'hypochondrie, sous ce rapport, forme une exception unique peut-être; dans la première période, on peut dire qu'elle n'existe que par cela qu'elle n'es* pas abandonnée à elle-même ; les médecins peuvent bien l'abandonner à elle-même^ et cela arrive souvent, mais le malade peut-il l'abandonner ainsi, lui qui, à chaque instant, s'y trouve rappelé par les sensations les plus vagues, et qui croit ne pouvoir en prévenir les suites funestes qu'en s'en occupant sans cesse ?
On entend communément par maladie abandonnée à elle-même , toute maladie contre la-
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quelle on ne dirige plus une médication quelconque , raisonnée ou empirique ; une maladie enfin qu'on abandonne aux seules forces médicatrices de la nature ; mais cette définition n'est plus applicable à l'hypochondrie. Admettons que les gens de l'art l'aient abandonnée, que le malade lui-même, ce qui est plus rare, ne fasse usage d'aucun médicament et ne se soumette à aucun régime particulier ; eh bien ! elle n'est pas pour cela abandonnée à elle-même , l'attention du malade n'est pas distraite pour cela de ses maux ; elle est toujours dirigée , concentrée sur la perception de chaque sensation ; elle tâche toujours d'en prévoir l'issue ; en un mot l'esprit ne l'abandonne pas.
At inveteratum difficillimam admittit curationem. Elle est invétérée lorsque les organes sont névrosés, et difficile à guérir parce qu'alors il s'est établi un cercle vicieux difficile à rompre ; l'anxiété morale augmente en raison de la vivacité des douleurs , et celles-ci s'exaspèrent en raison de l'accroissement des inquiétudes. C'est la seconde période , plus rebelle au traitement que la première , parce que les névroses sont entretenues par l'action de causes persistantes.
Hoffmann a mentionné ensuite une circonstance importante sous le rapport du pronostic ,
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c'est le passage de la seconde période à la troisième , transit in graviora sjmptomata , et, de plus, il a rappelé en même temps les causes les plus capables d'effectuer ce passage, accedente prœsertim perversâ medicatione aut minus accurato regimine ; c'est en effet l'abus des médicamens qui détermine souvent des phlegmasies chroniques et des lésions organiques chez les hypochondriaques , comme nous l'avons vu dans la section précédente; ces lésions, Hoffmann les avait constatées : et il les énumère, viscerum obstructiones , scirrhos , cacheociam , hjdropem y hecticarn, etc. 5 or, cet état, qu'est-il autre chose, si ce n'est notre troisième période ? L'influence du régime sur la production de ces affections n'a pas échappé à cet auteur, aut minas accurato regimine \ peut-être aurions-nous préféré lire, aut nimiîim accurato regimine , car c'est souvent à un régime trop exclusif, trop bien suivi, soit excitant, soit débilitant , que le malade doit en partie ses maux, moins peut-être encore au premier qu'au second ; si aux inquiétudes morales, en effet, vous joignez une alimentaton insuffisante, il y a de quoi ruiner les constitutions les plus vigoureuses; c'est le sentiment deBaglivi : «Multi « cœteroquin sani et robusti parce atque timide (( cibum sumunt ob metum , ne in cruditates et
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k exindè in morbos delabantur cum rêvera ob <( illum ipsum vanum timorem, morbosamque a imaginationem, non solùni exiguum illum ci- (c bum malè digerunt, sed ob hoc in morbos « incidunt. » ( Baglivi , De medendis animi morbis.)
§ II. Le pronostic porté par Hoffmann , relativement à l'affection hystérique, est d'une toute autre nature, et il ressort évidemment de ses idées sur les différences qui séparent cette affection de l'hypochondrie,
«• Passio hysterica, inquit, ut ut valdè dira et « terribilis videatur, in se non adeô periculosa sît; « nisi praepostera curatio , vel perversum regi- (( men accédât, vel in corpus incidat valdè imbe- (( cille et valetudinarium. » (pemalohysterico.)
Il faut le dire cependant, lorsque l'hystérie se montre sous des formes aussi redoutables, sans entraîner immédiatement la mort, on peut la regarder comme dangereuse, et dans le plus grand nombre des cas , elle n'est pas suivie d'une guérison complète. Il est bien vrai que ces convulsions effrayantes n'amènent pas ordinairement à leur suite la démence, comme on le remarque pour les attaques d'épilepsie , mais elles laissent souvent des rétractions spasmodiques, des paralysies incomplètes, des tics bizarres, etc. Tou-
tefois les restrictions que met Hoffmann a sa proposition lui donnent peu d'extension, car il est rare que l'hystérie arrivée à ce point, ou n'existe depuis long-temps, ou n'ait été exaspérée par des écarts de régime, ou enfin ne survienne dans une constitution déjà gravement affectée.
Le régime est ici, en effet, d'une grande importance ; ce n'est plus, comme il arrive souvent dans l'hypochondrie , une diète trop rigoureuse qui entretient la maladie ; les symptômes s'exaspèrent le plus ordinairement sous l'influence d'un régime trop excitant ; et ceci trouve aussi son application pour la médication à laquelle on ne manquait pas de recourir pour un temps, et qui, loin de contribuer à la guérison , ne pouvait que l'entraver, puisqu'elle était presque toujours tonique et stimulante.
Il est une complication qui rend le pronostic de l'hystérie très-fâcheux , c'est la complication de l'épilepsie; elle amène ces hystéries que quelques auteurs ont nommées épileptiformes, et elle peut mettre quelquefois de l'obscurité dans le diagnostic de l'hystérie.
Lorsque la constitution est très - affaiblie , comme le suppose Hoffmann, le pronostic est encore assez sérieux, parce qu'il est très-ditficile de remonter les autres systèmes au degré d@
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prééminence du système nerveux , c'est-a-dire de les équilibrer les uns par les autres.
Il ne faudrait pas alors songer à affaiblir le système nerveux ; comme nous le dirons dans la section du traitement , on connaît trop peu quels sont les véritables sédatifs de ce système, et l'affaiblissement qu'on croirait lui donner porterait probablement sur les autres systèmes.
Certaines terminaisons fâcheuses de l'hystérie ont été indiquées par le même auteur dans son énumération des lésions cadavériques observées par Vésale , Diémerbroeck et autres; mais il est douteux que ces lésions aient été des terminaisons directes de l'hystérie \ elles coïncidaient peut-être avec cette affection, et on ne devait les considérer que comme des résultats probables de diverses complications.
§ III. Suivant Astruc, le pronostic de l'hystérie roule sur deux points :
i° Laguérison est-elle possible? i° Cette maladie est-elle dangereuse?
On voit déjà que de ces deux questions, la première rentre dans l'autre , car une maladie n'est dangereuse qu'en raison de l'impossibilité de la guérir; aussi Astruc donne-t-il les mêmes réponses dans les deux cas : « i° La maladie est-elle « guérissable? Rép. On guérit facilement la pas-
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« sion hystérique quand elle ne vient que de la « suppression ou du dérangement des règles, « des vidanges ou de la retenue de l'humeur « sperma tique trop acre. 20 Ce mal est-il dangeu reux? Rép. A l'égard de la maladie, on voit <( que , quelque opiniâtre qu'elle soit \ elle n'est « point ordinairement dangereuse lorsqu'elle déa pend de la suppression ou du dérangement des « règles , ou des vidanges ou de la retenue de « l'humeur spermatique. »
Maintenant il y a plus, les raisons sur lesquelles cet auteur établit son diagnostic sont vicieuses ; il est à peine besoin de le faire remarquer.
Lorsque les phénomènes hystériques se sont montrés peu après la suppression ou le dérangement des menstrues, nous le savons, on ne manque pas d'attribuer leur existence à ces accidens, bien que le plus souvent, comme nous l'avons dit en parlant des causes, ces accidens ne soient que les prodromes de l'hystérie et non la cause ; mais, quoi qu'il en soit , U est d'observation que même lorsqu'on est parvenu à régulariser cet écoulement, c'est-à-dire à enlever la cause supposée , les symptômes hystériques peuvent persister avec la même véhémence, ce qui prouve ou que l'aménorrhée n'était pas la véritable cause des attaques hystériques , ou que
TERMINAISONS. 3ot
celles-ci sont alors entretenues par des effets permanens; ce qui revient à peu près au même pour le pronostic.
Nous pourrions dire la même chose de la suppression des lochies ; cet écoulement soumis , comme toute évacuation , aux influences immédiates de l'innervation, peut se supprimer par le seul effet des anomalies nerveuses utérines ; cette suppression serait donc plutôt effet que cause de l'hystérie. Toutefois, nous voyons la plupart des auteurs placer ces causes au premier rang. C'est ainsi qu'on raisonnait à l'égard de la péritonite perpuérale : combien d'auteurs ont répété invariablement parmi les causes de la péritonite puerpérale la suppression de lochies? Et cependant mon ami et compatriote M. Beaudelocque vient de prouver, dans son excellent Mémoire, que cette suppression est bien plus souvent effet que cause de la péritonite.
Quant à la rétention de la liqueur spermatique , considérée comme cause de l'hystérie , cette question ne mérite pas même de réfutation , bien que M. Louyer-Villermay l'ait intrépidement admise comme réelle dans son ouvrage ( Mal. nerv., 34 )• iif
Astruc ajoute « qu'on ne guérit point du tout & l'hystérie quand elle reconnaît pour cause quel-
(( que tumeur ou quelque vice dans quelqu'un a des ovaires, ou dans quelqu'une des tromw pes , ou quelque érosion ulcéreuse de la mate trice. »
Il est évident qu'alors l'hystérie n'est que secondaire , et que son existence soit liée ou non à ces lésions organiques , ce sont celles-ci qu'il importerait de guérir , parce qu'elles seules menaceraient réellement la vie des malades.
Le même auteur a distingué ensuite le pronostic de l'hystérie pendant des attaques convulsives et dans l'intervalle des attaques ; cette distinction est nécessaire , elle ne peut ressortir que d'une maladie telle que l'hystérie , et nullement de l'hypochondrie ; nous y reviendrons.
§ IV. Les terminaisons de l'hypochondrie ont été classées, par M. Louyer-Villermay, de la manière suivante ; i ° Terminaisons favorables suites du traitement; 2° Crises ou guérisons opérées exclusivement par la nature; 3° Terminaisons de Vhjpochondrie par oV autres maladies .
On voit déjà que , suivant cet auteur, l'hypochondrie ne pourrait se terminer que par le retour à la santé ou par sa conversion en une autre maladie ; mais que, dans tous les cas, elle ne saurait par elle-même compromettre l'existence.
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C'est encore ici une assertion émise assez légèrement , et qui résulte d'une observation tout-à-fait inexacte des phénomènes de cette maladie ; il n'est besoin que de se rappeler les élémens qui constituent les trois périodes pour voir que , par ses propres effets , l'hypochondrie peut donner lieu à un pronostic fort sérieux, à moins qu'on ne veuille considérer le développement des lésions organiques de la troisième période comme autant de conversions en d'autres maladies.
i° ( Terminaisons favorables suites du traitement.)
M. Louyer-Villermay avoue que les exemples de guérison dus aux efforts de l'art n'ont pas été jusqu'ici aussi multipliés qu'ils auraient pu l'être ( ^97 ) •> et il s'en étonne , en considérant que cette maladie , dans le principe , est compatible avec l'intégrité des tissus organiques : pour nous , qui admettons avec lui qu'au début il y a intégrité des tissus , cela ne nous étonne pas du tout, parce que le plus souvent, il faut le dire hautement, l'art a corroboré de ses efforts les causes productrices de la maladie ; nous nous réservons de le démontrer dans l'examen des opinions émises sur le traitement de cette maladie .
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Toutefois , pour prouver qu'il est des exemples de terminaisons favorables , suites du traitement, M. Louyer-Villermay cite quatre observations qui lui sont propres; il ne serait peut-être pas inutile d'en faire l'analyse , mais les bornes de notre travail , les réserves que nous nous sommes imposées , et le but que nous nous proposons ne nous le permettent pas.
2° (Crises ou guérisons opérées exclusivement par la nature.)
Tantôt, dit M. Louyer-Villermay, il n'y a pas de crises accessibles à nos sens ; dans d'autres cas, il existe des phénomènes critiques, etc. (4i i) •
Cet auteur examine les mouvemens critiques dans les différens systèmes de l'économie.
Nous ne le suivrons pas dans l'énumération de toutes ses probabilités critiques, nous nous sommes expliqués ailleurs sur ce sujet ; il répète d'ailleurs ce qui est connu de tout le monde touchant les sueurs , les urines, les éruptions, etc. Mais ce que tout le monde ne sait sans doute pas , c'est qu'une sécrétion abondante de larmes a été donnée comme ayant formé la crise d'une hypochondrie , et que M. Louyer-Villermay conçoit cela.
3° ( Terminaisons de l'hypochondrie par d'autres maladies.)
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« Les maladies qui terminent le plus ordinaire rement l'hypochondrie , poursuit cet écrivain , u sont les affections des organes abdominaux , <( leurs phlegmasies aiguës , et surtout les chro- <c niques ; la dégénérescence de leurs tissus , la « phthisie pulmonaire, les anévrysmes du cœur.»
Si M. Louyer-Villermay, qui du reste entrevoit ici le véritable côté des choses, avait bien observé les lésions secondaires des organes , il n'aurait pas dit : qui terminent l'hypochondrie, mais bien qui surviennent, comme effets naturels, dans le cours de l'hypochondrie ; nous avons suffisamment démontré comment les hypochondriaques 7 c'est-àdire , pour nous servir des expressions de Baglivi , ceux : qui laborant animi paihemate , corripi potissimùm soient morbis ve?itriculi conq lier entur que primo de languore ventriculi , etc. , et comment des lésions organiques succèdent à ces lésions fonctionnelles, pour qu'il ne soit pas nécessaire d'y revenir ici : mais nous ne voyons pas pourquoi M. Louyer-Villermay dit « qu'il ne cherchera pas à démontrer longuement « l'influence de l'hypochondrie sur le développe pement de ces diverses affections. » (407.) C'était précisément là une des parties les plus intéressantes de l'histoire de l'hypochondrie, puisque ces affections entrent comme principes cons-
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tituans dans le cours de cette maladie. Les raisons que cet auteur donne , pour s'en dispenser, sont faibles selon nous.
§ V. Pour ce qui est de l'hystérie , M. Louyer- Villermay a considéré les terminaisons des accès et de la maladie. Cette distinction est fondée, et elle établit encore une différence entre cette maladie et Phypochondrie, puisque, dans cette dernière ,les paroxysmes ne sont jamais assez marqués pour offrir des terminaisons spéciales; mais voyons toutefois quelles sont les terminaisons notées par M. Louyer-Villermay, soit des accès, soit de la maladie prise dans l'ensemble et dans la succession de tous ses phénomènes.
On ne trouve , sous le nom de terminaisons de l'accès, que les symptômes de déclin, tels que la diminution progressive des convulsions , les pandiculations , les bâillemens , les éternuemens , les borborygmes , la fatigue ; et enfin le phénomène qui, suivant M. Louyer-Villermay, assure plus spécialement la fin de l'accès, la lubrif action des parties génitales par un liquide particulier.
Ceci rentre dans l'histoire symptomatologique de l'hystérie. Nous en avons parlé; il eût été plus convenable de faire connaître les accidens consécutifs amenés par de violens accès d'hystérie ;
nous examinerons cette question tout-à-l'heure. Relativement aux terminaisons de l'hystérie, considérée en elle-même , M. Louyer-Villermay admet , sur la foi des auteurs ç qu'elle peut se convertir en fièvre catarrhale , en asthme convuisif , en phthisie tuberculeuse, en hématémèse, en goutte , en apoplexie , etc., etc. Toujours même routine ; nulle part M. Louyer-Villermay ne cherche à soumettre au raisonnement les matériaux qu'il a puisés dans les auteurs. A la suite de mille incidens divers , l'hystérie et l'hypochondrie peuvent se développer ., parce que ces incidens peuvent ne pas mettre obstacle à ce développement ; et nous avons vu , dans l'étioiogie , que M. Louyer-Villermay trouve dans chacun de ces incidens autant de causes, ou morales , ou physiques de ces deux maladies ; actuellement les auteurs disent qu'on voit succéder à ces deux affections les maladies les plus variées , et M. Louyer-Villermay admet encore que Phypochondrie et l'hystérie peuvent se convertir en chacune de ces maladies ; et on prétend que les sciences médicales font des progrès, lorsque ceux qui paraissent les cultiver avec quelque distinction se montrent si éloignés de toute idée philosophique.
Peut-on dire ensuite qu'on a donné les élé-
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mens du pronostic d'une maladie , plutôt que d'une autre, lorsqu'on a dit que ce pronostic sera plus ou moins grave , en raison de l'âge de la malade , de son tempérament , de sa situation dans la société ; situation telle que ses vœux peuvent ou ae peuvent pas être exaucés, et autres lieux communs semblables; en raison des causes amovibles ou inamovibles , du degré d'ancienneté de la maladie , de ses complications -, etc. (i40? Peut-on même croire, qu'avec tant de mots, on a dit quelque chose? M. Louyer- Villermay, enfin , avec toutes ces circonstances , n'aurait-il pas pu porter, dans les maladies les plus simples comme dans les maladies les plus graves , un pronostic conditionnel tout aussi lucide et tout aussi positif ?
§ VI. Même lorsque nous ne sommes nullement d'accord avec Georget , nous ne pouvons nous empêcher de reconnaître ce qu'il y a d'exact dans ses observations. Cet auteur a parfaitement senti ce qui a retardé jusqu'à présent le perfectionnement du diagnostic et du pronostic de l'hypochondrie , et il a signalé aux observateurs la seule méthode à suivre pour lever tous les obstacles. « Les hypochondriaques vivent si long-temps , « dit-il , qu'il est presque toujours fort difficile « de suivre la marche de leur affection , la suc-
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a cession des désordres et le développement des « altérations plus graves qui la compliquent ou « qui lui succèdent. Ce point de l'histoire de i'hy- « pochondrie , ajoute-t-il , est fort obscur et mé- « rite d'être étudié avec soin. » Voilà précisément l'idée dominante de tout notre travail sur cette maladie; nous avons continuellement cherché et nous chercherons encore à démontrer que la véritable succession des phénomènes hypochondriaques , et que le développement subordonné des altérations plus graves qui constituent la troisième période, une fois bien connus , l'histoire de i'hypochondrie n'est pas plus difficile à tracer que celle des inflammations les plus franches. Ainsi cette question , que Georget a parfaitement posée, contient les fondemens réels du diagnostic et du pronostic de cette affection. Nous venons de voir que cet auteur ne s'est pas mépris sur l'état de la science sous ce rapport ; il avait observé des hypochondriaques ; il avait parcouru les auteurs qui traitent de l'hypochondrie ; qu'avait-il remarqué? Que certains malades ont l'esprit seul affecté avec des organes parfaitement sains ; que d'autres sont en proie à des douleurs réelles et violentes ; que chez quelques-uns le cœur précipite ses battemens ; que chez d'aufores , l'estomac remplit à peine ses fonctions ; qu'il en est
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enfin dont les organes sont altérés matériellement. Quant aux auteurs, Georget avait été sans doute frappé de leurs dissidences, des divers points de départ qu'ils assignaient à la maladie, des formes bizarres sous lesquelles ils la décrivaient, etc.; et son esprit, naturellement juste 7 en avait conclu que Thypochondrie , comme toutes les individualités morbides , doit avoir un point de départ unique , une marche symptômatique particulière : que les graves altérations rapportées par les auteurs et constatées par les ouvertures des corps devaient se joindre ou succéder à cette maladie, suivant telles ou telles circonstances ; mais pour ce qui est de l'ordre du développement et de la succession , c'est un point de doctrine qu'il n'a pas attaqué , se bornant à le signaler comme obscur et difficile aux recherches des médecins qui viendraient après lui.
Examinons maintenant si , après avoir formé des conjectures aussi fondées, Georget a entrevu les terminaisons les plus fréquentes de l'hypochondrie et le pronostic qu'on doit porter en général sur cette affection.
Est-il bien vrai, d'abord, comme il le remarque , que « beaucoup de malades restent hypou chondriaques pendant de longues années , duce rant toute leur vie, sans que les fonctions nu-
TERMINAISONS. 3ll
« tritives manifestent des désordres notables? » La condition dont il fait dépendre cet état stationnaire ne nous paraît rien moins que prouvée, « pourvu, dit-il, qu'ils s'astreignent à un « régime de vie sévère. » L'observation des faits ne paraît pas indiquer que l'austérité du régime contribue réellement à les maintenir dans cet état ; ceux qui en jouissent le doivent plutôt , selon nous , à la force et à la vigueur de leur constitution organique.
« Lorsque les malades, poursuit cet auteur, « ne peuvent plus supporter la plus légère « quantité d'alimens sans être pris de vomisse- « mens, on les voit tomber progressivement dans « un état de maigreur et de marasme extrêmes. » Ce résultat se conçoit parfaitement : l'estomac n'est plus ici névrosé ; il est affecté organiquement, surtout si les matières vomies sont noirâtres et semblables à de la suie délayée dans de l'eau , et si la peau des malades prend peu h peu une couleur jaune-paille. Georget aurait pu tout aussi bien ajouter que lorsque, dans d'autres cas, les palpitations deviennent habituelles chez les hypochondriaques, et que les battemens du cœur se font sentir dans une grande étendue ; que la face s'injecte, prend une couleur rouge violacé ; que les jambes, les cuisses et les parties génitales s'in-
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fîltren que l'anxiété augmente, etc., etc.; en un mot , que le cœur est affecté organiquement , ils courent le plus grand danger.
Les autres altérations organiques qui peuvent survenir dans la dernière période de l'hypochondrie ont été également indiquées par Georget. « Quelques malades succombent , dit-il , à des « affections chroniques du cerveau , du pouce mon , du cœur. » « Il observe avec raison que « ces désorganisations se forment lentement, et « que les malades les portent des années avant de (c mourir, et que c'est ce qu'on appelait autrece fois des obstructions. » Cette remarque est exacte sous tous les rapports; ces désorganisations ont lieu lentement , parce qu'alors elles reconnaissent une cause toute spéciale , insensible en quelque sorte dans son mode d'action ; elles apparaissent et se développent sous l'influence de l'élément hypochondriaque.
Il est une sorte de terminaison , donnée , il est vrai , comme rare par Georget , mais que nous ne pouvons admettre qu'en partie. Quelques malades finissent, suivant lui, par perdre la raison, par devenir aliénés. « C'est alors , dit cet auteur, <( qu'ils s'imaginent que leurs organes sont dis- (( sous ou transformés, que leur sang est décom- « posé, etc ; qu'ils sont haïs, méprisés, aban-
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a donnés , même de leurs proches et de leurs « amis ; qu'ils sont en butte à la calomnie, à l'in- « justice , menacés de perdre leur fortune ou la « vie, etc. » Il y a ici des symptômes d'hypochondrie et de mélancolie. Il est facile de les reconnaître , pour qui connaît ces deux maladies. Les premiers appartiennent à l'hypochondrie , mais ils n'indiquent pas que les malades qui les éprouvent aient perdu la raison ; ils ont des idées assurément très-inexactes en pathologie , et excessivement exagérées sous le rapport de leurs maux ; mais, parmi beaucoup de gens du monde, on trouve des idées semblables. Quant aux derniers symptômes que nous venons de citer, ce sont les symptômes pathognomoniques en quelque sorte de la mélancolie. Vers la fin de sa vie, Rousseau les éprouvait sans cesser d'être bon , et d'aimer les hommes dont il se croyait détesté ; Tibère les éprouvait aussi, mais avec un profond mépris pour l'espèce humaine , dont la haine l'inquiétait fort peu : Oderint dum metuant.
Revenant aux idées des hypochondriaques sur l'état de leurs organes et de leurs humeurs, nous dirons que c'est moins une terminaison qu'un état plus ou moins prononcé chez ces malades, mais assez ordinaire dans les trois périodes, M. Louyer-Villermay a pu croire que l'hypo-
chondrie était à son summum quand les malades éprouvaient ces idées bizarres; mais Georget a remarqué que, même avec un état extérieur en général assez satisfaisant, l'exagération de leur langage est extrême, leurs suppositions absurdes, et que leur caractère est détestable.
Le pronostic que Georget a porté sur l'hypochondrie est un peu vague, et se ressent trop de ces restrictions continuelles , bonnes sans doute en pathologie générale , mais qui ne laissent rien de précis et de spécial dans l'esprit du lecteur. Ainsi, que le retour à la santé puisse être prompt quand l'hypochondrie est récente et quand elle est produite par des causes dont on peut faire cesser l'influence , cela doit être supposé connu et admis pour toutes les maladies. ïl en est de même des propositions suivantes : u Lorsque les causes ne peuvent être détruites, « il y a impossibilité de guérir la maladie. L'hy- « pochondrie qui ne disparaît pas avec la cessation « des causes est difficile à guérir ; au contraire , « la maladie qui n'existe ou ne se renouvelle « qu'autant que les agens qui l'ont produite exerc cent leur action, est moins fâcheuse. Lorsque « cette affection a duré plusieurs années, s'est <( renouvelée plusieurs fois, les guérisons sont « rares et rarement complètes, surtout si son
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a existence n'est pas subordonnée à l'action des « causes toujours agissantes , et dont on peut dé- « truire l'influence ; dans ce cas , on n'obtient « ordinairement que des rémissions, des inter- « missions plus ou moins longues; il reste tou- « jours un état d'irritabilité excessive des organes « qui les rend très-impressionables et les dispose « aux rechutes, etc., etc. ))
Loin de nous l'idée de chercher à contester la vérité de ces propositions; nous voulons seulement faire remarquer qu'elles sont d'une vérité trop générale, et qu'elles ne sont d'aucune utilité pour la solution du problème qui nous occupe. Substituez, en effet, le mot hystérie à celui d'hypochondrie , ces propositions n'en resteront pas moins vraies et aussi bien appliquées, devrat-on pour cela en inférer que ces deux maladies sont identiques? Non, sans doute. Georget luimême ne le pensait pas ; car une foule de maladies, bien distinctes de Phypochondrie , pourraient, à l'aide d'un semblable raisonnement, être confondues avec elle.
§ VII. Nous avons vu que Georget , sans connaître précisément l'enchaînement des phénomènes de l'hypochondrie , avait cependant remarqué que des lésions organiques très - graves finissent par attaquer les malades, soit comme
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complications, soit comme terminaisons de la maladie première. Maintenant nous allons voir cet auteur assigner à l'hystérie des terminaisons en quelque sorte spéciales , sous le nom de suites fâcheuses de cette affection. Nous devons néanmoins faire remarquer ici que ces accidens consécutifs n'ont guère lieu qu'après de longues et violentes attaques, c'est-à-dire à la suite d'une hystérie élevée au second degré. Ces accidens sont : « Des vl tics convuisifs permanens , des rétractions « spasmodiques de quelques parties; des parace lysies partielles, le plus souvent incomplètes, « des sens ou des mouvemens volontaires ; un « état mélancolique prononcé, etc. »
Ces terminaisons sont importantes à noter, elles rentrent nécessairement dans la question du diagnostic différentiel de l'hystérie , parce qu'elles sont des résultats caractéristiques de cette maladie. Nous nous expliquons : Les paralysies, par exemple, complètes ou incomplètes ne sont que trop souvent liées comme effets aux attaques convulsives ; suivant Cullen, ce la perte du pouvoir ce d'exercer le mouvement volontaire, peut être u due à une affection morbifjque des muscles ou a des organes du mouvement, qui les rend ina capables d'exécuter cette fonction ; ou à Fince terruption de l'influence de la puissance ner-
a veuse qui est toujours nécessaire aux mou- « vemens des organes qui sont soumis à notre « volonté. » De ces deux sortes de causes les paralysies hystériques ne peuvent reconnaître que la dernière , puisque les muscles n'ont souffert aucune altération appréciable ; mais l'interruption de la puissance nerveuse , ou plutôt de l'influx nerveux, peut avoir lieu de plusieurs manières, ou par la compression soit de quelque partie de l'axe cérébro-spinal , soit des cordons nerveux , ou par une perturbation plus ou moins considérable dans la distribution de l'influx nerveux, ou enfin par son abolition, sans lésion des solides.
Dans les phénomènes propres à l'hystérie, deux puissances semblent se disputer la direction de l'influx nerveux pour susciter des mouvemens dans les muscles ordinairement soumis à la volonté ; l'encéphale d'une part, qui n'est que l'instrument de la puissance intellectuelle, et le grand sympathique de l'autre , qui n'est que celui de la puissance vitale. Que le cerveau soit malade dans sa substance, des paralysies surviennent , parce que la volonté ne peut plus, avec un instrument vicié, régler l'ordre des mouvemens ; que le grand sympathique soit surexcité dans son action, des paralysies pourront alors avoir lieu ,
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parce que la puissance vitale qui déborde , pour ainsi dire, au-delà de ses limites ordinaires, suscite d'abord des convulsions effrayantes dans les muscles qui ne devaient être soumis qu'à la volonté, puis y laisse des paralysies, soit par l'épuisement plus ou moins durable de l'influx nerveux , soit même par quelque altération organique. Nous reviendrons sur ce sujet en traitant de la nature essentielle de l'hystérie ; qu'il nous suffise de faire remarquer que les paralysies se rattachent spécialement aux convulsions , et conséquemment aux attaques d'hystérie.
Cependant ces terminaisons ne sont pas les seules indiquées par Georget ; il parle aussi de phlegmasies chroniques ? de vomissemens continuels, de tumeurs abdominales, de maladies du cœur, etc. Mais comme il a fait précéder cette dernière énumération de l'état hypochondriaque, il semble ainsi avoir donné une double raison de l'existence de ces lésions organiques; en effet, elles peuvent et doivent même assez souvent succéder aux névroses développées directement dans les organes de la vie organique par le seul fait de l'hystérie, ou indirectement par la coexistence d'une hypochondrie : ces lésions organiques ont été observées par tous les auteurs qui se sont occupé des affections nerveuses ; il n'y
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a que dans ces derniers temps qu'on a pu supposer que ceux qui croient aux névroses ne se livrent pas à l'étude des altérations cadavériques ; les recherches de Valsalva et de Morgagni attestent le contraire. << Nous ne terminerons pas « nos observations sur les causes des maladies « nerveuses, dit Robert JVhytt , sans faire une « observation que nous croyons utile . Quoiqu'il « paraisse par l'ouverture des cadavres de beauce coup de ceux qui sont morts de maux de nerfs, <r que l'estomac, les intestins, le foie, la ma- « trice, etc. , se trouvent obstrués , squirrheux , « ou attaqués d'un autre mal , néanmoins, comme « dans un grand nombre d'autres gens morts des « mêmes maladies, l'examen de ces viscères n'a « fait voir aucune trace de semblables vices, il « est permis de conclure que les symptômes « nerveux peuvent venir/br£ souvent de causes « qui, n'étant pas sensibles pour nos sens, ne a peuvent être découvertes par l'ouverture des (c cadavre. Nous sommes même tentés de croire « que les obstructions , les squirrhes , et les au- « très maladies viscérales que l'on a observées « dans les cadavres des personnes qui avaient « enduré long-temps quelques affections ner- « veuses, ont été nombre de fois la suite ou <( V effet de ce que leur santé est restée mau-
« vaise, plutôt qu'ils n'en ont été la cause. » (Malad. nerv.^ t. i$ p. 565. — Paris, 1767.)
En général, dit Georget, les attaques hystériques diminuent de violence et de fréquence avec les progrès de l'âge. Passé quarante ou quarantecinq ans , elles deviennent rares et elles se réduisent le plus souvent à des pertes ou semipertes de connaissance avec des raideurs musculaires générales. Cette observation est exacte, mais elle n'appartient pas à Georget; long-temps avant lui Boerhaawe, Cheyne, etc., avaient remarqué et écrit qu'il suffit, en général, d'avancer en âge pour que cette maladie, ou plutôt pour que la disposition à cette maladie disparaisse.
C'est, au contraire, passé quarante ou quarante-cinq ans que les symptômes de l'hypochondrie se montrent dans toute leur intensité, ce qui concourt à indiquer que l'hypochondrie n'est pas une maladie nerveuse comme l'entendaient les auteurs.
A cet âge , poursuit Georget , les femmes sont ordinairement délivrées des attaques d'hystérie, mais c'est alors qu'on observe cet état hypochondriaque et mélancolique qui rend l'existence insupportable.
Bien que les auteurs n'aient guère indiqué que ce moyen de distinguer l'accès hystérique d<
l'accès épileptique ^ ils n'ont pas donné Pépiiepsie comme une terminaison fréquente de l'hystérie, les faits auraient prouvé le contraire , et Georget lui-même qui, dans son système, ne voyait qu'un même point de départ dans l'hystérie et dans l'épilepsie, et des symptômes caractéristiques à peu près identiques , c'est-à-dire des attaques convulsives, est forcé d'avouer que « ce chante gement fâcheux est heureusement fort rare. »
En résumé, cet auteur nous a laissé pour l'hystérie un pronostic moins vague que pour l'hypochondrie , sans doute parce qu'il en avait mieux suivi les phénomènes ; et s'il a commis quelque erreur dans l'histoire de l'affection hystérique , c'est seulement en lui donnant un point de départ hypothétique d'après des idées préconçues.
Comme presque tous les auteurs modernes, il ne pense pas que l'hystérie soit mortelle par ellemême ; et en effet , à l'exception de très-peu de faits du genre de celui que M. Rullier a rapporté, les accès d'hystérie peuvent bien amener des accidens assez fâcheux , établir même des dispositions aux affections les plus graves, mais par eux-mêmes ils sont en général plus effrayans que dangereux. On ne voit plus de nos jours ces syncopes si prolongées, ces états de mort appa-
rente > décrits par Arétée, Actius, Pline-le-Naturaliste , Rabbi-Moyses , Ambroise Paré , Lancisi , etc.
L'hystérie a-t-elle perdu de son intensité , ou plutôt certains observateurs n'ont-ils pas été induits en erreur sur la réalité de cette maladie ?
C'est ce que nous ne cherchons pas à décider; quoi qu'il en soit, nous nous sommes bien gardés de faire de cet état de collapsus un troisième degré de l'hystérie, parce qu'en supposant même cet état plus fréquent qu'il n'est réellement , c'est plutôt un arrêt, une suspension, une chute, qu'un accroissement de phénomènes hystériques. Quelle que soit la fréquence et la gravité de ces diverses terminaisons de l'hystérie , toujours est-il que nous avons ici le bénéfice de l'âge qui détruit peu à peu la susceptibilité nerveuse , et conséquemment la prédisposition hystérique. Indépendamment de cette circonstance , le pronostic est encore moins grave que dans l'hypochondrie ; le danger ne peut venir que de la violence des attaques , et encore ce. danger ne parait pas aussi imminent, du moins dans nos climats , qu'on le pense généralement. Dans la presque totalité des cas , les convulsions s'appaisent peu à peu , et la respiration devient en même temps plus libre.
§ VIIL Tout le monde connaît l'observation Intéressante que M. Huilier a consignée dans sa thèse inaugurale (Paris, 1808). Georget ne l'a point passée sous silence ; mais si on ne s'en rapportait qu'à l'extrait qu'il en a donné , on serait peut-être porté à croire qu'une véritable congestion cérébrale aurait été le point de départ des symptômes , tandis que les observateurs (MM. Ruilier et Blainville) n'ont trouvé aucune altération capable de déterminer une série d'accidens aussi formidables. Voici le fait :
Une jeune fille de quinze ans*, nommée Alezi, offrant tous les signes de la puberté confirmée , éprouva une suppression de règles à la suite d'une vive frayeur. Rien de fâcheux n'en résulta cependant ; mais au retour de l'époque suivante , elle est prise de malaise et se plaint d'engourdissemens dans les jambes et dans les cuisses. Le jour suivant , sentiment de strangulation tel que l'aurait déterminé un collier trèsserré ; région hypogastrique , siège d'un goiiflement marqué; sensation de gêne dans les parties génitales. Les membres et le tronc sont agités de mouvemens convulsifs répétés. Constriction et spasmes au pharynx^ tellement intenses, que la malade ne peut prendre la moindre quantité de liquide. Quelque besoin qu'elle ressentit de
boire , et quelques efforts qu'elle fit pour y parvenir , cela lui devint toujours impossible. Le lendemain elle est conduite à l'Hôtel-Dieu.
Les mouvemens convulsifs continuaient avec la même force , la suffocation et l'anxiété étaient portées jusqu'au désespoir. Cette malheureuse fille conservait toute sa raison ; elle portait à tout moment les mains à son cou comme pour en arracher le fatal collier. De même que la veille , elle ne pouvait prendre aucun liquide; elle priait instamment qu'on cessât de lui en présenter , tant était considérable la douleur qu'elle éprouvait au pharynx lorsqu'elle essayait d'avaler. La gêne de la respiration était inexprimable , et à tout moment il y avait menace de suffocation. Le pouls était serré , dur , fréquent et très-irrégulier. Les mouvemens du cœur offraient les mêmes caractères ; ils étaient forts, sensibles au tact , et même à la vue. La peau était rouge et couverte de sueur. Cette infortunée expira à quatre heures du soir, au milieu d'une violente exacerbation , et prononçant qu'elle était étranglée.
Nécropsie. Le pharynx , l'œsophage et l'estomac étaient à l'état normal ; l'appareil circulatoire n'offrait aucune particularité remarquable , si ce n'est que le système.a sang rouge était
presque entièrement vide , tandis que le système à sang noir était rempli de ce liquide à demi coagulé. Les poumons sains et crépitans étaient gorgés de sang noir ; les organes des sécrétions furent trouvés à l'état normal, seulement un sang noir imprégnait tous les tissus, et avait engorgé aussi les veines cérébrales et les sinus de la dure-mère (cette dernière circonstance est la seule rapportée par Georget , tant il est difficile de se défaire de ses idées premières , même à l'aspect des faits). Malgré les recherches les plus minutieuses , les observateurs ne trouvèrent aucune altération , soit de conformation extérieure , soit de structure dans l'axe cérébro-spinal. Il en fut de même de ses enveloppes, ainsi que des nerfs émanés de cette source. Le nerf trisplanchnique , soumis aux mêmes investigations , n'offrit également rien d'insolite. Les organes reproducteurs étaient comme on les trouve dans l'état de virginité , excepté les ovaires qui se trouvaient enveloppés d'une sorte de tunique albuginée , comme transparente en plusieurs points ; ils contenaient une foule de vésicules arrondies , et remplies d'un fluide muqueux abondant.
Cette observation pourrait fournir matière à de nombreuses réflexions, si la nature de notre
travail le permettait ; nous dirons seulement 7 en passant , qu'on a lieu de s'étonner, après des faits semblables , d'entendre répéter sans cesse que bien qu'on arrive quelquefois à la détermination d'une maladie par l'investigation des symptômes , on arrive bien plus sûrement encore à la même détermination par la seule inspection cadavérique. (Clinique de M. Rostan^ Voyez Lancette française , t. ni , n° i5.)
Il est évident que , dans le cas que nous venons de citer \ l'inspection cadavérique seule pouvait faire soupçonner peut-être que la morfc avait commencé par le poumon ; mais quant h la nature de la maladie, elle ne pouvait rien apprendre , rien absolument.
Il y a plus , après avoir médité sur les symptômes r on pourrait se demander si cette jeune fille est réellement morte dans une attaque simplement hystérique. Les- symptômes prédominans , comme l'a remarqué M. Rullier luimême , pourraient plutôt être rapportés à l'hydrophobie qu'à l'hystérie. Il y a aussi des convulsions dans l'hydrophobie , et l'impossibilité d'avaler des liquides en est un des signes caractéristiques. La jeune malade conservait toute sa raison ; elle se plaignait de la gorge , et suppliait les personnes qui l'assistaient de ne plus lui pré-
senter des boissons. Même, au dernier moment , il n'y eut pas de demi-perte de connaissance , malgré l'intensité de l'exacerbation , etc., etc.
Quoi qu'il en soit , on peut dire que par sa rareté et par ses symptômes équivoques , la maladie dont nous venons de rapporter l'histoire ne saurait rendre plus grave le pronostic de l'hystérie. C'est d'une série assez considérable de faits qu'on doit tirer des inductions générales et non d'un fait particulier , et surtout lorsque ce fait lui-même n'est pas suffisamment prouvé , ou du moins est fort équivoque quant à ses caractères phénoménaux.
§ IX. Si maintenant nous passons aux auteurs qui n'ont vu dans Phypochondrie d'autre lésion que l'état inflammatoire d'un viscère , dont les érections vitales détermineraient tous les symptômes moraux ^ il est à peine besoin de dire que , selon eux , les hypochondriaques ne peuvent périr que par les progrès de l'inflammation ; pour l'hystérie, le pronostic porté par ces auteurs sera analogue, puisque, d'après leurs idées, l'hystérie consiste dans l'irritation inflammatoire des voies digestives ou de la matrice et des ovaires chez les femmes dont les nerfs sont très-irritables.
Quelques partisans de celte doctrine ont admis néanmoins que l'état névropathique peut
exister d'abord sans phîegmasie ; mais ils ajoutent que dans ce cas « les viscères finissent tou- « jours par s'enflammer, et que c'est encore par « l'inflammation que ces névropathiques péris- « sent. » ( Malad. nerv., p. i5i .)
Nous en avons dit assez sur les terminaisons de l'hystérie \ pour savoir à quoi nous en tenir relativement aux lésions organiques observées après la mort. Il suffit de consulter un petit nombre d'auteurs pour savoir que tantôt on a trouvé des altérations très-diverses , et plus souvent enco.re aucune, lésion appréciable. Il est cependant des médecins qui écrivent encore aujourd'hui « qu'à l'ouverture des cadavres on « trouve des ulcérations au col de l'utérus , un
squirrhe de l'ovaire , des corps étrangers déeloppés dans la matrice , et presque toujours
d'horribles gastro-entérites , etc. ( Fourcade , Prun., 329.)
Dans un ouvrage postérieur , le docteur Nau-
che a émis un pronostic général de l'hystérie
plus juste , parce qu'il résulte de connaissances
plus étendues et plus exactes sur la nature de
ette maladie.
« Le spasme de l'utérus récent , dit-il , et ( borné à cet organe , est ordinairement de peu « de durée. Sa guérison est plus difficile lors-
ic qu'il se complique de celui de l'axe cérébro- (( spinal. Quelquefois , ne peut-on pas l'obtenir , « il cesse parfois au bout de quelques années, « se prolonge rarement jusqu'au retour d'âge , « et ne se continue guère après la cessation des a règles. » (Malad. des fem^ t. n, 4^5.)
La conclusion générale de tout ce qui a été rapporté sur les terminaisons diverses de l'hypocbondrie et de l'hystérie, c'est que celles de la première de ces deux maladies ont été regardées avec raison comme plus graves que celles de la seconde. L'étude que nous avons faite des symptômes peut rendre raison de cette différence. Les altérations organiques, données par les auteurs comme un genre de terminaison assez fréquent dans l'hypochondrie, sont dans la nature des choses ; quand la maladie suit ses périodes , les altérations organiques ne sont pas même des terminaisons, car quand elles sont développées, la maladie existe encore , elle est arrivée à son summum d'intensité.
Dans la plupart des maladiespyrétiques il y a des périodes tf accroissement ^ ftétat et de déclin.Dans l'hypochondrie, si rien ne retarde la tendance imprimée à l'économie, elle marche jusqu'à la désorganisation complète des tissus organiques. Cependant la maladie peut s'arrêter après quelques
symptômes moraux , le malade peut aussi passer à la seconde période et ne pas aller au-delà , c'est le cas le plus fréquent; ces hypochondriaques restent sujets à des névroses exacerbantes. On peut donc porter le diagnostic suivant :
L'hypochondrie est, en général, une maladie grave parce qu'elle résulte de causes le plus souvent permanentes ou difficiles a éloigner.
Dans la première et dans la seconde période , le malade peut revenir à la santé la plus complète , et cela en quelques jours.
Dans la troisième période le pronostic est extrêmement sérieux , presque toutes les ressources de la médecine se bornent à l'emploi de quelques moyens palliatifs.
L'hystérie , par la nature et la succession de ses symptômes, donne lieu à un pronostic beaucoup moins grave que l'hypochondrie , lorsqu'on ne s'en laisse pas imposer par la violence des phénomènes.
Dans les divers degrés de l'hystérie, la nature médicatrice paraît plutôt lutter contre les causes d'excitation elles-mêmes , que contre les effets matériels de ces causes : les altérations organiques n'en sont que des terminaisons fort rares; elles n'entrent pas comme élémens dans cette maladie. Ainsi , tout en convenant que les carci-
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nomes de l'utérus , les affections organiques des ovaires , etc. , peuvent être considérées parfois comme des terminaisons de l'hystérie , nous devons ajouter que ces altérations organiques n'entrent cependant pas nécessairement dans la production de ses symptômes, et qu'on les observe tous les jours sans aucune apparence de ces mêmes symptômes ; il est même remarquable que ceux-ci subsistent ordinairement pendant plusieurs années , sans laisser de traces semblables. Ces altérations organiques n'ont donc pas de liaisons de causalité bien déterminées avec les symptômes hystériques. On ne peut pas dire qu'elles en soient nécessairement la suite ; aussi souvent ne sont-elles que des complications, de simples coïncidences; et comme il est dans la nature des maladies de ne pas exister simultanément à un même degré, les altérations organiques, qui ne rétrogradent presque jamais, doivent finir, dans la plupart des cas, par obscurcir et faire disparaître les symptômes caractéristiques de l'hystérie.
Nous avons dit, pour l'hypochondrie , que les terminaisons fâcheuses des auteurs, c'est-à-dire les lésions organiques, étaient moins des terminaisons que des affections secondaires , toujours sous la dépendance de l'hypochondrie. Pour
l'hystérie, nous dirons que les terminaisons fâcheuses des auteurs , c'est-à-dire les paralysies partielles, complètes ou incomplètes, les rétractions spasmodiques, les tremblemens, les tics, etc. , sont moins des terminaisons que des accidens amenés parla violence des attaques, mais toutà fait en dehors de la maladie.
§ I. Nous avons cru devoir réunir dans une même section les opinions des auteurs et ce que nous avons à dire nous-mème sur la nature essentielle , le siège et la cause prochaine de nos deux maladies ; il serait inutile de cherchera établir des distinctions subtiles entre ces expressions ; les auteurs ont bien vu que les phénomènes morbides exprimés dans le cours des maladies, et que les altérations anatomiques laissées par ces maladies, n'en constituaient pas la nature intime, et ils ont employé ces diverses expressions pour désigner cette altération première ; ou du moins les recherches pratiques qu'ils ont faites, et les
raisonnemens auxquels ils se sont livrés pour arriver à la connaissance du siège, par exemple, ont été les mêmes que pour arriver à celle de la nature essentielle et de la cause prochaine. C'est la partie de la médecine qui a soulevé le plus de discussions/ hœc est causa Ma pro cujus determinatione tam acerba vulnera inter medicos quotidie refricant et singulorum animi tam fœdâ dissentione commoventur^ dit Baglivi (De causa proxima morborum). Rien n'a causé plus de préjudice aux progrès de la science, nous sommes loin de le nier ; mais ne sommes-nous pas tombés de nos jours dans un excès contraire? Pourquoi poser, de notre autorité privée, une barrière à l'esprit humain en déclarant que toute discussion à ce sujet serait oiseuse , parce que cette nature intime échappera toujours à tous nos moyens d'investigation ? Si nous voulions chercher de bonne foi ce qui doit résulter de cette manière de raisonner, nous verrions qu'après avoir amassé une immense quantité de faits prouvés exacts , rigoureux même, nous n'aurions encore que des faits, et point de science proprement dite. Sans doute nos devanciers se sont trop pressés dans la recherche des causes prochaines , ils n'avaient pas assez fait usage de la méthode expérimentale; mais pourquoi interdire
aujourd'hui aux médecins toute recherche à ce sujet? Evitons dans nos discussions l'âcreté que Baglivi reproche aux médecins de son temps; cherchons seulement à nous éclairer, et ne négligeons aucune partie de terrain de la science.
On ne doit recourir à l'autorité en médecine , a-t-on dit, que d'une manière secondaire, c'està-dire pour corroborer les faits d'observation. Rien n'est plus vrai ; mais comme on doit aussi accorder quelque chose à cette puissance du génie qui devance par fois l'observation et qui semble deviner les faits qui lui sont cachés, les jugemens portés par les hommes qui, à diverses époques, ont honoré la science , ne doivent pas être dédaignés ; on doit en tenir compte , et c'est ce que nous allons faire relativement à la cause prochaine des deux maladies qui nous occupent.
Les anciens médecins, dit Robert Whytt, et avec eux plusieurs modernes, ont cru devoir regarder la matrice comme l'unique ou du moins comme le principal siège de la maladie hystérique, mais quant aux parties qui sont essentiellement affectées dans la maladie hypochondriaque, les opinions ont été différentes et même contradictoires {Mal. nerv.^ t. i, p. 3o,6).
Les nombreuses différences qui distinguent ces deux maladies ont frappé en effet presque
tous les anciens ; et parmi les modernes ceux qui les ont admises ne sont pas d'une autorité inférieure a ceux qui les ont rejetées.
§ II. On peut d'abord partager les auteurs, relativement à leurs opinions-, en deux grandes classes; i° ceux qui distinguent l'hypochondrie de l'hystérie ; i° ceux qui regardent ces deux maladies comme identiques. On peut établir entre eux de nouvelles divisions relativement à leurs opinions particulières sur le siège de l'hypochondrie et sur celui de l'hystérie. Sur le siège de l'hypochondrie : entre ceux qui le placent dans les voies digestives et ceux qui le placent dans d'autres organes ; sur le siège de l'hystérie : entre ceux qui le placent dans le système utérin et ceux qui le placent dans d'autres organes.
Dans la première classe , c'est-à-dire , parmi ceux qui ont distingué l'hypochondrie de l'hystérie , on doit remarquer Démocrite , Hippocrate , Dioclès Carystus , Celse , Galien, Arétée, Aétius, Paul d'Egine, Rhazès, Avicenne, Sérapion, et la plupart des médecins arabes; Fernel, Sennert, Michaëlis, Rivière, Ettmuller, Zachias , Willis, Mondeville, Stahl, Junker, Hoffmann, Pressavin, Sauvages, Chambon, Astruc, Cullen , Bosquillon, Pujol, Pinel , Louyer-Villermay, Georget, etc., etc.
Parmi ceux qui regardent l'hypochondrie et l'hystérie comme des maladies identiques, on cite spécialement Carolus Piso, Hygmore, Sylvius, Sydenham , Boerhaawe , Van-Swiéten , Alberti , Whytt, Lorry, Tissot, Pomme, etc.
Si maintenant nous passons aux auteurs qui ont placé le siège de l'hypochondrie dans une partie quelconque de la série des organes digestifs, soit dans l'estomac , soit dans le mésentère , le foie , la rate, les intestins, etc., nous aurons surtout a noter : Galien, Aétius, Cœlius Aurélianus, Rhazès, Mercurialis , Amatus Lusitanus , Eugalenus , Michaëlis, Rivière, Hygmore, Pressavin, Broussais, Louyer-Villermay, etc.
Parmi ceux qui n'ont pas admis cette dernière opinion, se trouvent : Willis , Sydenham, Stahl, Alberti, Junker, Whytt, Pomme, Cullen, Tissot, Pinel, Georget, M. Falret, Voisin, etc., etc.
La question du siège de l'hystérie a encore entraîné d'autres dissidences. Ceux qui le placent dans l'utérus comptent avec eux presque tous les auteurs anciens depuis Démocrite jusqu'aux médecins arabes, puis Rivière, Michaëlis, Ettmuller, Alberti, Dimerbroeck, Vésale, Morgagni, Henricus, Hoffmann, Freind, Chambon, Pressavin, Astruc , Sauvages, Cullen, Pujol , Pinel, Louyer- Villermay , etc.
On trouve enfin au nombre de ceux qui n'admettent pas ce siège : Charles Lepois, Carolus Piso , Hygmore, Willis , Sydenham , Dumoulin , Stahl , Boerhaawe , Cheyne , Whytt , Raulin 7 Pomme, Lorry, Tissot, Georget, M. Voisin, etc. § III. Pour apprécier la valeur relative qu'on doit attacher à ces diverses opinions des auteurs , il nous resterait peut-être à examiner les idées qu'ils ont émises à l'appui de ces opinions ; mais, comme les explications données par le plus grand nombre ne peuvent être d'aucune utilité pour éclaircir la question qui nous occupe, et que rien ne serait plus fastidieux que de longues citations de ce genre, nous n'examinerons les autorités que sous le point de vue très-général de la différence ou de l'identité de l'hypochondrie et de l'hystérie, sauf à entrer dans de plus longs développemens lorsque nous arriverons aux auteurs voisins de notre époque médicale.
Nous allons donc jeter un coup - d'œil rapide sur les opinions particulières des médecins anciens , suivant l'ordre dans lequel nous les avons énumérés.
§ IV. « Démocrite me paraît avoir eu raison, « dit Sydenham (p, 77), d'assurer, dans sa lettre « a Hippocrate , que l'affection hystérique est « la source d'une infinité de maux, quoiqu'il se
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« trompât en désignant la matrice comme cause « de cette affection. » Il n'entrait pas dans les idées du médecin anglais de partager le sentiment de Démocrite sur cette cause prochaine de l'hystérie , puisque , confondant cette maladie avec l'hypochondrie , il la croyait commune aux deux sexes.
§ V. Hippocrate a parlé de la mélancolie, et lui a assigné ses caractères; il a aussi parlé de l'hypochondrie , si Ton veut , mais non de l'hypochondrie comme nous l'entendons aujourd'hui ; c'est pour cela qu'on a trouvé sa description incomplète. Sous le nom dV.vavry;, il ne réunit que des symptômes gastriques et quelques phénomènes très-vagues.
Quant à l'opinion qu'on prête à Hippocrate touchant les causes prochaines des phénomènes hystériques , elle n'est pas de lui ; Galien l'attribue à Platon ; et malgré l'autorité d'Erotien 1 on doit croire avec Mercurial qu'Hippocrate n'a eu aucune part dans la composition des traités De naturâ muliehri^ de morbis muliebribus et De sterilibus.
§ VI. Tout en admirant certaines descriptions pittoresques d'Arétée , celle , par exemple , du phthisique arrivé au dernier degré, nous ne pouvons partager le sentiment de M. Louyer-
Villermay , qui trouve beaucoup d'exactitude dans sa description de l'hystérie , et qui prétend que cet auteur n'entrave pas ¥ exposition des faits par des hypothèses (Recherches surVhyp.^ p. 3 et 5).
C'est à peine , au contraire, si on trouve quelques faits un peu suivis dans la description dont nous parions ; partout elle est entravée par les prétendus déplacemens de l'utérus , qu'Arétée fait continuellement voyager de la vulve à l'appendice xyphoïde. L'utérus, suivant lui, ressemble à un arbre dont les branches flexibles suivent les impulsions d'un vent léger, etc., etc.
Les descriptions des anciens sont souvent entachées d'explications encore plus erronées ; l'atrabile obscurcit l'ame dans l'hypochondrie et dans la mélancolie ;■ les idées , suivant quelquesuns, tirent alors leur teinte sombre de la couleur noire de cette humeur. Faut-il pour cela dédaigner l'antiquité médicale ? Nullement. « Les ance ciens, dit Pascal, doivent être admirés dans les « conséquences qu'ils ont tirées du peu de prince cipes qu'ils avaient, et ils doivent être excusés « dans celles où ils ont plutôt manqué du bonce heur de l'expérience que de la force du raison- « nement. » (Pensées diverses).
Notre respect pour l'antiquité ne doit pas ce-
pendant aller au-delà de certaines bornes : admira ons-les d'avoir pu apprécier les différences et les phénomènes les plus marquans de nos deux maladies ; mais, d'un autre coté, loin d'approuver leurs explications, excusons-les d'y avoir eu recours , et cela avec d'autant plus de raison que si le bonheur de V expérience est utile , c'est surtout en médecine ; non qu'il faille admettre , d'une manière absolue , la maxime de Baglivi : Medicina non ingenii humarri parties est , sed temporis jîlia; mais parce qu'il faut le concours de ces deux choses : le génie et le temps.
§ VII. Cependant Galien a assigné à l'hystérie la plupart de ses véritables symptômes et dans l'ordre réel de leur développement ; et en outre il a fait voir l'absurdité (c'est l'expression dont il s'est servi) de ceux qui prétendent que l'utérus se meut à la manière d'un animal, dans la passion hystérique. Cette idée, dit -il, avait été émise par Platon : « Quâ de re Platonem ita scripsisse « comperimus : uterum veluti animal esse, quod « universo corpori nocere posset : errans per to- (( tum corpus et spiritûs meatum obstruens, reste pirareque non sinens, in extremam anxieta- « tem dejicit , atque multos alios morbos excitât \ « hœc dicente Piatone, quidam addiderunt, etc. » On conçoit tout ce qu'on a pu ajouter à de pa-
reilles idées ; bien loin de partager ces erreurs, Galien dit que ceux qui les ont accréditées nlU v ai eut aucune connaissance en anatomie ; car les personnes exercées dans cette science savent, dit-il, que ces mouvemens de la matrice sont impossibles ; « et si aliquid uteri ascendere videa- « tur, id perexiguum est, neque sufficit ad hoc, « ut totum ipsius spatium ne ad ventriculum « quidem ascendisse ostendat, etc. » (De locis affectis^ lib. vi, 3, 38, F.).
Pour ce qui est de l'hypochondrie , Galien , comme nous l'avons fait pressentir , s'est livré à des explications qui ne lui étaient que trop familières, c'est-à-dire , à ses théories humorales ordinaires :
« Porrb multos non solum insomnia, et somni u tumultuosi molestant , sed amentia quoque « propter vitiosum humorem in ore ventriculi (( acervatum. » (De locis affect. 5, lib. m, Zi c).
Il distinguait parmi les hypochondriaques ceux qui étaient affectés de spleen , comme formant une espèce particulière : « Plures in ipsis splenici « quoque sunt. »
§ VIII. Long-temps avant Galien , le célèbre Dioclès Carystus, médecin d'Antigone, avait indiqué quelques symptômes gastriques pris à tort pour des symptômes d'hypochondrie , et il en
avait recherché le siège et la cause prochaine. Ce médecin est le premier, dit Zachias, qui ait désigné l'hypochondrie sous le nom de morbus jlatuosus seu flatulentus; avant lui, on la nommait, avec Hippocrate , y.yyivrr,, morbus ressicatorius. Zachias a partagé l'erreur commune; Hippocrate et Dioclès n'ont pas désigné sous ce nom l'hypochondrie. Toutefois, la description de Dioclès est plus précise que celle d'Hippocrate , et sous ce rapport, on peut aussi le regarder comme supérieur à Arétée ; après avoir parlé de quelques maladies de l'estomac , Dioclès , au rapport de Galien, s'exprime de la manière suivante (De locis ajfect., m, cap. 5) : « Oritur alius a ventriculo « morbus qui ab aliis melancholicus ab aliis flatuo- « sus nominatur , quem sumpto cibo maxime « coctu diflîcili et caustico , sputum humidum , a idemque multùm comitatur, item ructus aci- (( dissimi, fiatus, aestus in hypochondriis, fluctua- (( tio non illico sed quùm retinuerint : interdùm a ventriculi quoque véhémentes dolores, qui non (( nullus ad dorsum usque procedunt ; concoctis <( deindè cibis quiescunt ; mox ingestis aliis cibis, <( eadem revertuntur accidentia, quse interdùm « jejunos, interdùm etiam à cœnâ molestant, at- « que evomunt crudos cibos et phlegmata, vel u subamara^ etc. »
Ici 0 comme nous le verrons tout-à-l'heure , Dioclès Carystus n'a pas entendu décrire la maladie connue aujourd'hui sous le nom d'hypochondrie ; c'est une maladie des voies digestives qu'il veut faire connaître, alius a ventriculo morbus; c'est la gastro-entérite chronique dont on a cru faire la découverte de nos jours ; il appuie sur les symptômes signalés dans nos ouvrages modernes : « Douleur stomacale, le plus souvent « irrégulière ou intermittente , qui augmente « après le repas , surtout lorsqu'il a été copieux, « ou après l'ingestion de substances irritantes; la « chaleur morbide , qui ne s'observe qu'au mocr ment des digestions ; des éructations acides et <( même acres ; des flatuosités, des rapports, etc. ; <( accidens qui se renouvellent à chaque diges- « tion , etc. » (Rayer, Dictionn. de méd.)
Il y a plus, le médecin d'Antigone connaissait les épaississemens partiels , découverts encore tout récemment ; laissons-le parler lui-même : « Aiunt nonnulli, os ventriculi , quod intestinis « continuatur, in hujusmodi morbïs inflammarî, « ac ob inflamationem ipsam et obstrui et prohi- « bere ne alimenta , statuto tempore , ad intes- « tina descendant; quamobrem diutiùs quam de- « cet. in ventriculo morantur et dolores et œstus (c ac reliqua qua3 praedicta sunt affîciunt. »
La description d'Hippocrate est beaucoup moins complète que celle-ci, mais elle suffit pour montrer que, de même que Dioclès, il n'a pas parlé réellement de Phypochondrie , en supposant qu'Hippocrate soit l'auteur de l'ouvrage dans lequel se trouve ce passage.
Galien a bien remarqué que Dioclès n'avait pas décrit les symptômes réels de l'hypochondrie, et il lui reproche d'avoir omis précisément ceux quce hypochondriacam affectionem tanquàm charactere désignant, c'est-à-dire, l'état moral des sujets.
Reproche remarquable en ce qu'il prouve que le génie observateur de Galien avait bien entrevu ce qui constitue l'hypochondrie , et ce qui n'est que secondaire dans cette affection.
Sennert a cherché à justifier Dioclès, en disant que ce médecin ne s'était pas proposé de décrire la monomanie hypochondriaque dans l'espèce, mais bien l'affection hypochondriaque dans le genre ; car on peut observer, ajoute Sennert, des maladies des organes contenus dans la région des hypochondres , sans traces de mélancolie. (De ajffect. lijpoch.)
§ IX. On peut dire qu'Aétius, sous le rapport du rôle attribué aux humeurs , n'a pas été moins loin que Galien; comme il avait remarqué que
dans l'hypochondrie les premiers symptômes ont le cerveau pour point de départ, il admet que toute la masse du sang reste saine , à l'exception de cette partie qui se trouve en rapport avec le cerveau. N Alio tempore, sanguine in toto ho- « mine illaeso permanente, is, quijuxtâ solum cece rebrum est, alteratur. »
Mais il pense que, dans le plus grand nombre des cas, une exhalation de l'humeur mélancolique s'élève vers la tête, et cela d'autant plus facilement que l'estomac a des connexions trèsétroites avec le cerveau par le moyen des nerfs pneumo-gastriques. « Nam os ventris quomodo- « cumque affectum facile ad consensum ducit <i cerebrum ob cognationem per maximos duos <( nervos qui in supernis ad ipsum deferuntur. » (iEtii, Tatrabib., serm. n).
Les premiers symptômes qui ont lieu dans les voies digestives sont très-bien indiqués par cet auteur, puis les insomnies des malades : « Somni (f parvi, divulsi, insomnia turbulenta, etvibratio- « nés corporis aliœ alias, vertigines capitis et fla- « tuum sonitus circa aures. » Leurs craintes excessives : a Non pauci ipsorum mortem timent « et alia quœdam nullo timoré digna. » Mais c'est surtout pour l'explication qu'il donne de ces craintes qu'Aétius a besoin d'excuse ; rien n'est
plus puéril : « Nihil miri est; videmus enim etiam « extra corpus nihil nobis ita horrendum velut « sunt tenebrse.Quùm igitur yelut caligo quaedam « rationali anima; parti circumfusa fuerit, necesse « est timere hominem, ut qui causam timoris se- « cum in corpore circumferat ! »
Loin d'avoir besoin d'excuse, Aétius mérite des éloges dans sa description des effets de l'hystérie. Le point de départ lui est bien connu ; et, sans s'appesantir sur de prétendus déplacemens de la matrice, comme le fait Àrétée de Cappadoce , il explique la propagation des spasmes par le seul moyen du consensus qui lie tous les organes entre eux. « Uteri strangulatio ab utero a quidem infernè oritur (nous verrons la même « remarque développée par Fréd. Hoffmann) « verum supernse partes et principales prseser- (( tim , per consensum aftîciuntur, nam ad cere- « brum per nervos affectio transit; videturque « utérus velut ad supernas partes ascendisse. » (iEtii, Tatrabib.^ serm. iv, cap. lxviii.)
Pour nous servir des expressions de Pascal, c'est ici que nous devons admirer Aétius dans les conséquences qu'il a tirées du peu de principes qu'il avait ; au dix-neuvième siècle il n'aurait guère pu dire rien de mieux; il a exprimé , à une époque où l'anatomie n'était pas même encore
dans son enfance 0 ce qu'on lit dans les ouvrages les plus récens : « Rarement le spasme est borné « à ces parties, dit M. Nauche, il se transmet à « l'estomac, au cœur, au cerveau, et aux orgau nés avec lesquels l'utérus a des connexions « nerveuses ou sympathiques. » (Des maladies propres aux femmes , t. n, p. /\\6. Paris, 1829.)
La description de l'attaque hystérique tracée par Aétius est assez exacte, elle est préférable à celle transmise par Arétée. Il dit que la vie peut persister encore quelque temps, bien que la respiration paraisse entièrement suspendue , et il blâme , à cette occasion , ceux qui pensent s'assurer de la réalité de la mort au moyen de légers flocons de laine placés près de la bouche ou des narines. Mais en même temps Aétius fait une supposition qui tenait aux préjugés anatomiques de son temps , il ajoute que la respiration a lieu alors, intérieurement, dans toutes les artères.
§ X. Suivant Paul d'Egine , l'hypochondrie est une espèce de mélancolie, et la mélancolie est une maladie apyrétique caractérisée par une sorte de délire.
« Melancholia delirium quoddam est citrà fe- « brem, ex atrabiliario humore, qui mentem « occupavit, maxime oriens.
« Quandoque ipso cerebro primariô affecto ,
n quandôque unà cum toto corpore permutato. « Sed et tertia melancholise species est, quam « flatuosam et hypochondriacam , id est, prse- « cordialem nominant, ex inflammatione prsecor- « diorum circà stomachum oborta , quœ ali- « quandô auram quamdam pravam , etc. , ad rt cerebrum transmittunt. » ( Pauli Mgineti , cap. xiv.)
Paul d'Egine ne s'est laissé aller ici qu'à des suppositions telles qu'on en a fait de tout temps, et telles qu'on en fait de nos jours. Pour lui, la cause immédiate de l'hypochondrie , ou mieux des lésions morales qu'on observe dans cette maladie, réside dans une inflammation des organes digestifs, d'où s'élève, suivant lui, une vapeur vers le cerveau; pour Pujol, cette cause immédiate est une hépatite chronique ; pour M. Broussais , c'est une gastro-entérite chronique , d'où surgissent des érections vitales qui stimulent le cerveau. On voit que les différences ne sont pas encore aussi grandes que pourraient le faire croire les siècles qui nous séparent de Paul d'Egine.
Ce qu'il y a de remarquable encore , c'est que Paul d'Egine faisait aussi partir ses émanations vitales de l'irritation, même quand cette irritation ne s'élevait pas au degré de l'inflamma-
lion; distinction que quelques personnes nous donnent comme toute nouvelle. Ainsi, au rapport de Sennert, Paul d'Egine ne supposait qu'une simple irritation : « Non veram inflamma- « tionem sed aAoywffiv seu calorem et aestum in- « telligit : cpXey//ovy] autem propria dicta, admitti « non potest, cum hase sine febre, quœ in hoc (c affectu rarô apparet , excitari non possit. »
Il serait difficile de mieux exposer les symptômes de l'aliénation mentale que ne le fait cet auteur; il termine sa description par une observation qui mérite de nous arrêter.
On sait que c'est l'école fondée par Démocrite qui , devançant son siècle , substitua aux prétendues causes divines des aliénations mentales, des causes naturelles et dépendantes de l'organisme. Du temps de ce philosophe, en effet , on attribuait tous les phénomènes de ces maladies à la présence d'une divinité malfaisante, qui maîtrisait entièrement le malade; on sait encore que dans le moyen-âge on revint à ces idées, et que l'esprit malin était regardé comme la cause de toutes les maladies. qui frappent de terreur les esprits vulgaires. C'était, en quelque sorte, une recrudescence de l'époque que j'ai appelée thaumaturgique.
Paul d'Egine ne partageait pas ces préjugés,
mais, en bon observateur, il remarque que ce sont les malades qui se croyaient parfois sous l'influence d'une divinité puissante , et qui prétendaient qu'inspirés par elle, ils pouvaient prédire les événemens futurs.
« Quidam verô etiam putant se aliquibus ma- (( joribus potestatibus impelli et futura praedi- « cerevvelut numine afflati , quod etiam pri- « vatim numere afflatos nominant. » (In loco citato.)
Ce genre de manie ne survient jamais par le fait du développement de Phypochondrie ; il peut être amené dans la folie par des hallucinations tellement bizarres, que les individus se croient obsédés par un génie malin, qui aie pouvoir de leur commander et de les initier à certaines choses, etc.
Dans l'hypochondrie, comme l'a remarqué Cabanis, il y a plutôt abattement et langueur clans les opérations intellectuelles ; mais quand les désordres moraux, dit ce même Cabanis , sont provoqués par des affections nerveuses des organes de la génération, c'est-à-dire par des affections hystériques, ont les voit « accompagnés de phé- « nomènes dont la bizarrerie a paru , dans les <( temps d'ignorance , supposer l'opération de « quelque être surnaturel. Les catalepsies , les « extases et tous les accès d'exaltation qui se
« caractérisent par des idées et par une élo- « quence au-dessus de l'éducation et des habi- <( tudes de l'individu , tiennent le plus souvent « aux spasmes des organes de la génération. » (Influence des malad. sur les idées.}
Nous nous sommes arrêtés sur ce point, parce que nous y avons trouvé une différence de plus entre Phypochondrie et l'hystérie. Dans l'hypochondrie, en effet, on ne voit que trop souvent l'esprit se rétrécir à force de s'occuper d'une seule chose , et de rester concentré sur de fausses idées de maladies et de remèdes j dans l'hystérie on a quelquefois remarqué des attaques surprenantes par l'élocution comme inspirée, et par le grandiose des pensées de certaines malades ; ce qui faisait dire à Diderot que , dans le délire hystérique , la femme revient sur le passé , qu'elle lit dans l'avenir, et que tous les temps lui sont présens. Rien qui se touche de plus près, ajoutait ce philosophe enthousiaste , que l'extase, les visions, les prophéties, les révélations, la poésie fougueuse et l'hystéricisme.
Mais ceci devient une digression.
Quelque erronées que soient les explications
, données par les anciens médecins sur la nature
essentielle de nos deux maladies, et surtout sur
celle de l'hypochondrie , nous avons vu qu'elles
sont souvent accompagnées d'observations profondes et exactes , et que ces observations portent aussi sur les différences de Phypochondrie et de l'hystérie; en effet, bien que le premier point de départ des phénomènes hypochondriaques n'ait pas été précisé par les anciens, bien qu'ils aient faijt jouer à une humeur qui n'existe pas, un rôle imaginaire, ils n'en ont pas moins cependant distingué les principaux symptômes et les caractères les plus tranchés. D'un autre côté, leurs observations sur l'hystérie ont été plus généralement exactes ; si l'on en excepte les suppositions absurdes de Platon , le siège est bien indiqué : la succession des phénomènes laisse peu de chose à désirer ; peut-être ces phénomènes nous paraissent-ils exagérés ; mais , soit à cause de la différence des climats .j soit à cause de la différence des mœurs, ou de toute autre circonstance , il paraît que dans l'ancienne Grèce et dans l'antique Italie , les affections hystériques s'élevaient à un degré d'intensité presque inconnu de nos jours.
Sans connaître la nature des relations qui existent entre l'esprit et les organes, les anciens les avaient entrevues, et ils en ont donné les signes. Sans connaître non plus le genre de lésion dont était affecté le système utérin , ils ont reconnu qu'il était primitivement affecté, et que de là
surgissaient tous les symptômes caractéristiques de l'hystérie.
Voyons si a des époques moins reculées, on a conservé les différences de ces deux maladies, tout en se livrant à des hypothèses pour expliquer le développement de leurs symptômes.
§ XI. Les médecins arabes, dit Zachias, ont nommé l'hypochondrie morbus mirachialis « quoniam mirach apud ipsos membranam illam « cui intestina alligata sunt significat. » Cet auteur ajoute cependant un peu plus loin que mirach signifie aussi toute la cavité abdominale.
Quoi qu'il en soit , Avicenne ne paraît pas faire dépendre l'hypochondrie d'une lésion du mésentère, ni d'une affection générale des organes renfermés dans l'abdomen. Le foie et la rate lui semblent produire , dans certaines circonstances, les humeurs morbifiques qui causent la maladie. QuanFaux symptômes et même quant à ses hypothèses , il ne fait que copier les anciens.
Les symptômes sont assez bien décrits, mais ces symptômes ne peuvent appartenir qu'à une période déjà fort avancée de l'hypochondrie, c'està-dire lorsque déjà il existe des lésions organiques dans les voies digestives : « Sunt quidam «, « quibus accidit dolor stomachi cùm comedunt , « et sedatur post concoctionem et eorum plurimi
« sunt meiancholici et patiuntur melancholiam a hypochondriacam : sunt adhùc quidam quibus u accidit dolor in fine spatii comprehensionis « cibi in stomacbo et his dolor non sedatur do- « nec evomuerint humorem, etc. » (Avicen., Canon medicinœ , m.)
Il est évident que les premiers malades dont parle Avicenne étaient affectés de phlegmasies chroniques amenées sous l'influence de l'état moral hypochondriaque , et que ceux qui ne trouvaient de soulagement qu'après avoir vomis , étaient probablement arrivés à la période des dégénérescences organiques.
Pour l'explication de la cause prochaine et du siège de l'hypochondrie , Avicenne , comme la plupart des médecins arabes, adopte les théories humorales des Grecs ; il cherche à rendre raison de la différence de certains symptômes , par la différence des humeurs morbifiques ; il ne dit pas toutefois, à l'exemple de quelques anciens , que la même humeur produit tous les phénomènes, suivant qu'elle se porte sur les divers organes ; selon lui , l'humeur fournie par le foie détermine tel ordre de symptômes , et celle fournie par la rate telle autre série de symptômes.
§ XII. Sennert n'a d'opinions à lui que lorsqu'il entre dans les détails des explications ;
quant au siège considéré d'une manière générale , et aux symptômes des deux maladies qui nous occupent , il se range de l'avis de ceux qui l'ont précédé.
Afin de faire comprendre plus facilement tout ce qu'il a à dire sur le siège et les causes de l'bypochondrie , il commence par la description des phénomènes de la digestion qu'il divise en stomacale et en intestinale. C'est dans le dérangement de cette fonction qu'il va chercher les causes prochaines : tt Si verô quid peccatur 3 plu- « rima excrementa circa prima? et secundae coc- (c tionis organa colligunturè quibus posteà varii « morbi excitantur. «
L'autorité de Fernel est d'un grand poids pourSennert, relativement au siège de l'hypo chondrie ; il adopte entièrement le sentiment de cet auteur, qui s'accorde d'ailleurs avec sa théorie des troubles fonctionnels des organes digestifs.
Le lieu choisi par Fernel est le même , et il fait à cette occasion une sorte de profession de foi : « Ego hoc affirmo, profiteur, choiera?, me- « lancholia? , diarrheas , etc., causas me in his a sedibus invenisse. a (Lib. vi, Départ, morb. et sympt.)
Sennert ne s'en est pas tenu là ; il a cru de-
voir préciser davantage le siège et la cause prochaine de l'hypochondrie ; et pour rendre plus claire sa théorie , il a considéré successivement i° le lieu qui contient primitivement les humeurs viciées; i° la nature de ces humeurs ainsi viciées; 3° les affections diverses que ces humeurs développent dans l'économie ( Senn., De affect. hypoch.^ t. n). Nous ne le suivrons pas dans les développemens qu'il a donnés à ces premières idées , il nous suffira de faire remarquer que , frappé surtout de certaines lésions circulatoires , telles que des battemens extraordinaires du tronc cœliaque , et des changemens organiques observés par quelques anatomistes dans le système de la veine-porte , il a été conduit à admettre encore comme siège de la maladie les branches principales de la veine-porte, du tronc cœliaque, et les artères mésentériques. Il n'avait considéré la maladie que lorsqu'elle a , comme le dit Georget, plusieurs foyers.
Remarquons ici que nous trouvons toujours beaucoup moins de variations entre les auteurs, relativement à l'hystérie qu'à l'hypochondrie ; soit parce que le point de départ dans l'hystérie est en quelque sorte indiqué par la succession ordinaire des symptômes , soit parce que ces symptômes ayant une marche beaucoup plus
rapide que dans l'hypochondrie , les observateurs ont pu en suivre avec plus de facilité la naissance , l'enchaînement et les terminaisons.
Assurément nous verrons les auteurs faire presque autant d'hypothèses sur la nature de la lésion des organes de la génération , et sur la propagation des symptômes hystériques^ que sur les variations et la multiplicité des phénomènes de l'hypochondrie ; mais nous verrons. en même temps les bons observateurs ramener toujours à des sources différentes 4es désordres des deux maladies. Aussi, tant que les hypothèses sur leur nature essentielle ne nous paraîtront pas dignes d'être réfutées, nous ne parlerons que des symptômes caractéristiques indiqués par les auteurs ; mais lorsque nous serons arrivés à notre époque , nous examinerons avec plus de détail les opinions émises sur leur cause prochaine.
Que Sennert ait trouvé quelque analogie entre le scorbut et l'hypochondrie , cette idée n'est pas aussi singulière qu'on l'a dit , car il a pu les voir coïncider, comme cela n'arrive que trop souvent à bord des bâtimens , dans les voyages de long cours ; quoi qu'il en soit , il n'a eu garde d'en trouver entre les symptômes de l'hystérie et ceux de l'hypochondrie. L'hystérie lui paraît « gravissimus et admirandus affectus qui non so-
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« lùm œgrotantibus , sed medicis saepè et ads- « tantibus timorem incutiat. » (De sitff. hyst., t. h, p. 668.)
Sennert a pu adopter les idées de Fernel , sur le siège et les causes immédiates de l'hypochondrie , parce que ces idées rentraient dans certaines théories générales alors en vogue ; mais il était trop bon observateur pour partager le sentiment de Fernel sur les mouvemens de la matrice. ;
Ce qu'il y a de remarquable, c'est que Fernel, malgré ses vastes connaissances , reproche à Galien précisément ce qu'il a dit de mieux : Gaiien avait prouvé que la matrice ne peut errer dans l'abdomen , et encore moins remonter jusque dans la poitrine.
Fernel prétend que Gaiien l'avait induit en erreur , et que , dans plusieurs cas , il a senti cet organe remonter sous sa main jusqu'à l'estomac. ( De inorb. partium quce sub diaphragmate sunt , cap. xvi, uteti sympt.)
Sennert n'a pas imité Fernel, et même la théorie qu'il a développée à ce sujet sort des limites ordinaires du galénisme , comme nous allons le faire voir.
On a dit que , jusqu'à l'époque de la découverte de la circulation , c'est-à-dire, jusqu'à
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Servet , Colombus, Césalpin etHarvée, toutes les écoles de médecine en Europe étaient restées sous le joug d'un galénisme fondé sur la philosophie d'Aristote • et que ce n'est que lorsque le système Descartes fut introduit en médecine que , pour la première fois , on laissa les humeurs pour la matière subtile ; c'est une erreur, les anciens eux-mêmes ont parlé de cette matière : aura quœdam prava ad superiora transit , dit Paul d'Égine ; et Sennert ne reconnaît pas d'autre cause immédiate dans le développement de l'accès hystérique. « Nos unicani et « proximam causam esse statuimus , vaporem « malignum et venenatum per arterias , venas et u nervosum genus ad superiores partes eleva- (( tu m , earumque aetiones varié lœdentem. »
Sennert entre ensuite dans beaucoup de raisonnemens pour prouver qu'une humeur, quelle qu'elle soit, ne pourrait jamais s'élever avec assez de rapidité pour produire tous les désordres d'un accès hystérique ; ce n'est donc pas une humeur qui s'élève de la matrice ,. dit-il : « Sed subtil is- « simus vapor , aura, vel spiritus , vi et efficaciâ u potens attollitur. »
Il est donc évident que, sous ce rapport, le système de Descartes n'a rien introduit de nouveau en médecine. Ne peut-on pas en dire au-
tant des fluides impondérables qu'on veut de nouveau admettre dans l'économie (Y. Journal hebd ), et qui, dit-on, peuvent devenir malades? Ces fluides impondérables, ainsi lésés, sont-ils autre chose que Y aura prava de Paul d'Egine, et le subtilissimus vapor malignus de Sennert ?
On voit que dans les rapprochemens que nous faisons , nous suivons le précepte de Baglivi ; nous ne voulons pas nous en laisser imposer par des mots différens qui expriment des idées parfaitement analogues : « Novi veteribus non op- <( ponendi , sed quoad fieri potest, perpetuo (( jungendi fœdere. Quid enim insulsiùs , quam u ubi re consentiunt , eos verbis dissidentes fa- <( cere? »
Pour que ces vapeurs puissent s'élever de la région hypogastrique , il faut, suivant Sennert, que la matrice soit engorgée d'un sang altéré ou de semence corrompue ; « vapor autem ille ortum « habel à sanguine autsemine in utero corruptis.» Toute gratuite qu'est cette supposition renouvelée des anciens , elle est restée dans les écoles ; et bien qu'un peu déguisée , elle existe encore aujourd'hui dans l'esprit de quelques médecins. Pour ne parler que de l'époque actuelle, qu'estce que les métrites chroniques de Pujol, les hy-
perhémies du système utérin des anatomo-pathologistes, etc., si ce n'est l'engorgement sanguin des anciens médecins? Et quant à la production des phénomènes secondaires, doit- on se croire beaucoup plus avancé lorsqu'on vient nous dire « que l'irritation s'élance, de l'organe primitive- « ment modifié sur les viscères de l'abdomen, a de la poitrine, puis sur le cerveau et dans les a nerfs locomoteurs? » (Malad. nerv., Fourcade, Prun., 1826.)
La rétention de la liqueur spermatique a été encore mentionnée dans ces derniers temps, puisque M. Louyer-Villermay dit que cette liqueur parait très - abondante chez certaines femmes
§ XIII. Discussion entre Hygmore et Willis. La théorie de Thomas Willis parut à peu près en même temps que celle de Hygmore. Willis l'avait publiée à Oxford, en 1667, dans un traité particulier, ayant pour titre : Pathologice cerebri et nervosi generis in quo agitur de morbis convulsivis^ etc., in-4°- Hygmore, qui, en 1660, avait déjà donné un ouvrage sur l'hypochondrie et sur l'hystérie , entreprit de réfuter la nouvelle doctrine de Willis, et il publia, en 1670, une nouvelle dissertation en forme de réponse à WiUlis, De passione hystei^icà et afjectione hypo-
chondriacâ, responsio epistolaris ad D. Wil~ lisium. Londini, 1670, in-4°.
L'opinion émise par Willis est fort importante pour nous, en ce qu'elle tendrait à confondre Phypochondrie avec l'hystérie, en leur donnant un siège commun et des causes prochaines analogues. Suivant Willis, la matrice n'entre pour rien dans la production des phénomènes hystériques. Jusqu'à présent, nous avions vu les auteurs se réunir, malgré de nombreuses dissidences, pour faire jouer ù la matrice le rôle principal dans cette maladie; Willis nie qu'on puisse regarder l'utérus comme le siège primitif de l'hystérie , et il n'est pas le premier qui soutienne cette opinion. Charles Lepois, entre autres, environ cinquante ans auparavant , avait aussi considéré la matrice comme étrangère au développement des accidens de l'hystérie.
Des observations rigoureuses avaient porté Willis à ne plus donner à l'estomac et aux voies digestives en général une aussi grande importance qu'on le faisait avant lui ; il avait observé qu'il est des hypochondriaques qui n'éprouvent aucun dérangement dans les fonctions de ces organes 5 et nous avons vu que cette remarque est très-fondée; il en avait conclu que le siège réel de l'hypochondrie devait plutôt, a raison des
symptômes, être rapporté à l'encéphale. Pour ce qui est de l'hystérie, la cause de l'erreur dans laquelle Willis est tombé, en l'assimilant à Phypochondrie pour le siège, est facile à trouver : il n'a voulu considérer dans l'hystérie que les phénomènes convulsifs , et il a agi physiologîquement eh les rapportant au système nerveux.
Si on ne veut tenir compte, en effet, que des convulsions générales dans l'hystérie, on ne peut faire partir directement ces phénomènes du système utérin, comme nous l'avons démontré dans la symptomatologie ; et dans le traité de Willis il s'agit précisément de morlis convulsivis.
Ainsi , comme on le voit , nous n'aurions pas même eu besoin de faire sentir le vide de certaines explications de Willis pour prouver que cet auteur n'avait nullement constaté l'identité de Phypochondrie et de l'hystérie.
Willis avait dit, avec juste raison, qu'il est impossible d'expliquer tous les symptômes de Phypochondrie, en leur donnant pour cause immédiate la faiblesse de l'estomac, puisque les symptômes primordiaux résultent uniquement d'un dérangement dans les fonctions sensoriaîes. Il ne faut pas croire , avec M. Louyer-Villermay, que , sous ce rapport, Willis confondait Phypochondrie avec la mélancolie; il voulait parler de
la monomanie en elle-même , c'est à-dire, de la véritable hypochondrie, bien différente des maladies venteuses et flatueuses décrites par quelques anciens. Willis , au contraire, a le double mérite d'avoir vu, i° que les phénomènes caractéristiques de Phypochondrie sont des phénomènes intellectuels , idée émise jfar Galien dans ses remarques sur Dioclès ; 20 qu'il est des hypochondriaques exempts de troubles dans les fonctions digestives.
Voyons maintenant l'opinion de Willis relativement aux convulsions hystériques. On sait que dans le siècle de cet auteur et même dans le dixhuitième siècle on prétendait expliquer les actes intellectuels, et même tous les actes de l'innervation , à l'aide des esprits animaux , matière subtile, élaborée dans les centres nerveux, et ayant pour conducteurs tous les nerfs de l'économie. Willis pensait que les esprits animaux, dans leur état naturel , ne produisent que des mouvemens réguliers, mais que ces esprits déterminent des convulsions quand ils sont mêlés de parties hétérogènes; et, suivant lui, c'est ce qui doit avoir lieu dans les maladies convulsives.
Il y a quelque chose de vrai dans la supposition de Willis, non qu'on doive penser que l'influx nerveux , quel qu'il soit , puisse éprouver ces
mélanges, puisse même éprouver des altérations matérielles comme on le prétend aujourd'hui , mais il est probable que ces phénomènes tiennent immédiatement à des perturbations dans le mode de distribution et d'impulsion de cet agent subtil ; ainsi les convulsions générales , à quelques maladies qu'elles appartiennent, viennent directement de l'axe cérébro-spinal. Maintenant, que fallait-il démontrer à Willis pour lui prouver qu'il avait tort de donner l'encéphale comme siège primitif de l'hystérie? Ne fallait-il pas lui prouver qu'on observe un mode de développement et de propagation dans ces symptômes, tel , qu'ils ne peuvent résulter de la lésion primitive du centre nerveux de la vie animale ? Ne fallait il pas lui prouver enfin que les convulsions résultent indirectement d'une excitation particulière du système utérin? Voyons les objections faites à Willis par Hygmore.
Au lieu de chercher à suivre la route que nous venons de tracer ; au lieu de cherchera expliquer l'origine première des mouvemens convulsifs de l'hystérie , Hygmore , convaincu sans doute que Willis avait raison de faire dépendre les accès convulsifs d'un état particulier du système nerveux , et n'ayant rien à répondre à cela , s'est uniquement rejeté sur les spasmes des viscères
abdominaux et thoraciques , et il a cherché à expliquer, à l'aide d'hypothèses, la cause prochaine de ces spasmes.
Suivant Hygmore, un sang subtil et facile à se dilater, s'engorge dans les poumons et dans les cavités du cœur; de là les constrictions de la poitrine et de la gorge , les dyspnées , les palpitations, etc., phénomènes qu'il regarde comme caractéristiques de l'affection hystérique.
Quant à l'affection hypochondriaque , il persiste , malgré les objections de Willis, à la regarder comme dépendante de la faiblesse des voies digestives.
La même année, Willis publia, en réponse à la lettre d'Hygmore, une nouvelle dissertation ayant pour titre :
u Affectionum hystericarum et hypochondria- « carum pathologia spasmodica vindicata contra a responsionem epistolarem N. Hygmori. Lon- « dini, 1670. »
Pour expliquer la sensation d'une boule que les malades éprouvent depuis l'hypogastre jusqu'à la gorge , Willis est entré dans les détails d'une théorie particulière, mais toujours en admettant la dégénérescence des esprits animaux.
§ XJV. Zachias , médecin romain du dixseptième siècle, a donné une" définition de Thy-
pochondrie (De affect. hjp.^ in- 12, Rom. 1671), qui montre qu'on s'est servi des symptômes des maladies, comme on se sert aujourd'hui des caractères anatomiques, c'est-à-dire qu'on a cru pouvoir indiquer la nature essentielle d'une affection en choisissant tel symptôme, comme aujourd'hui quelques médecins pensent avoir pénétré cette nature essentielle en considérant tel résultat anatomique. Ainsi, si l'on écrit de nos jours que tous les phénomènes qui ont eu lieu pendant les diverses périodes d'une maladie donnée , ont été autant d'effets d'une rougeur *ou d'un ramollissement trouvés sur le cadavre , Zachias, de son temps, trouvait que l'hypochondrie n'est autre chose que le sentiment de chaleur éprouvé par certains malades dans la région épigastrique ; et tous les phénomènes de l'hypochondriese trouvaient expliqués, suivant lui, par l'existence de cette chaleur, comme des effets le sont par leur cause : « Affectio hypochondriaca, « quantum mihi videtur, nil aliud est, quam (c caior naturalis hypochondriorum , unius vel (( scihcet plurium in ipsis contentarum partium, « in calorem non naturalem, extraneum et insoa litum conversus. »
Zachias avait pensé qu'on ne pouvait ^ui faire qu'une seule objection, et il a voulu aller au-
devant : la fièvre , à cette époque, pouvait être aussi considérée comme un développement de chaleur anormale allant du centre à la circonférence. Zachias fait une distinction pour l'hvpochondrie.
Dans la fièvre , dit-il , la chaleur a son siège dans le cœur, et de là elle est transmise rapidement aux parties les plus excentriques , tandis que dans l'hypochondrie cette chaleur se montre d'abord dans l'estomac, et son mode de propagation est tout différent. Cependant Zachias devait tenir compte des troubles moraux , puisqu'il les avait bien observés : « In iisdem cogitationiu bus semper fîxi manent hypochondriaci, nec « sinceriorum etiam amicorum persuasionibus « ullo modo ab iliis demoveri cupiunt. » Sous ce rapport , il a renoncé à expliquer par l'effet de la chaleur, il a adopté les idées générales de son temps, et il attribue ces lésions morales à l'humeur mélancolique.
§ XV. Sydenham. Nous voici arrivé à un auteur dont l'autorité a toujours été d'un grand poids en médecine, nous voulons parler de Sydenham. Il faut le dire, cependant, ce n'est pas sa dissertation sur l'affection hystérique qui a éfobljla haute réputation dont il a joui, surtout pendant le cours du siècle dernier. On peut
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même dire que cette dissertation , écrite en forme de lettre à Guillaume Cole, n'est pas au niveau de ses autres ouvrages ; on n'y trouve ni la même force de raisonnement , ni les mêmes remarques pratiques. Les causes éloignées de cette affection sont à peine indiquées ; la cause prochaine, prise dans Willîs avec quelques modifications , a beaucoup plus occupé l'auteur ; la description des symptômes est incohérente, bizarre même, et le traitement tracé sans méthode.
Personne n'ignore que Sydenham a regardé comme identiques l'hypochondrie et l'hystérie, et qu'il a compris ces deux maladies sous le nom d'affection hystérique. Avant d'examiner les motifs sur lesquels il a cru pouvoir établir cette opinion, voyons la marche qu'il a suivi dans sa dissertation. On peut la diviser en cinq sections; la première est relative à la fréquence de l'affection hystérique ; la seconde est un exposé des formes qu'elle peut revêtir ; la troisième , trèscourte , comprend les causes externes ; la quatrième roule sur la cause interne ou prochaine , et la cinquième renferme le traitement. Nous avons déjà parlé ailleurs des causes externes et des formes ; plus tard nous parlerons du traitement. Nous n'allons nous occuper ici qtfc cTe la cause prochaine et du siège, après avoir dit un
mot sur la fréquence de cette maladie suivant Sydenham.
Si nous voulons eri croire cet auteur, de toutes les maladies qui sévissent sur l'espèce humaine, les fièvres, sous le rapport de la fréquence, forment les deux tiers , et l'affection hystérique la moitié de l'autre tiers ; de sorte que toutes les autres maladies comprises dans les cadres nosologiques, ne trouvent plus pour elles qu'un sixième. Cette assertion put ne pas paraître singulière à l'époque où vivait Sydenham , mais nous ne pouvons nous empêcher de remarquer qu'elle forme un contraste fort étrange, dans l'histoire des variations médicales, avec l'opinion si répandue aujourd'hui que les névroses et les fièvres doivent être retranchées du nombre des maladies. Revenons à la cause immédiate de l'affection hystérique suivant Sydenham.
Nous avons déjà fait remarquer qu'il convient, dans l'examen des idées de nos devanciers en médecine , de' ne pas donner une mauvaise interprétation aux mots qu'ils ont employés, mais bien d'en chercher la véritable acception. Nous devons regarder l'expression d'esprits animaux, si souvent employée par Sydenham dans sa dissertation, comme synonyme d'influx nerveux, £t examiner, sans nous laisser effrayer par les
mots, si l'ataxie qu'il suppose est fondée ou non. L'opinion de Sydenham, quoique puisée dans Willis, paraît encore plus hypothétique que celle de ce dernier auteur. En voici la raison : Willis , comme nous l'avons dit , tout en admettant les esprits animaux comme causes des convulsions, avait ajouté que, dans ce cas, la nature de ces esprits est altérée (dans le sens admis aujourd'hui par quelques auteurs), par suite de l'affection d'un organe particulier, de la rate, par exemple , disait-il , de sorte que ces esprits ainsi viciés, occasionnent tous les désordres.
Sydenham n'a pas cru devoir recourir, comme Willis, à cette violation des esprits animaux par des principes hétérogènes; il dit tout simplement que l'affection revêt telle forme, suivant que les esprits se précipitent enfouie sur tel organe, et il pense en donner de nombreux exemples. Il restait à dire cependant par quelle raison il arrivait que ces esprits, au lieu de se distribuer régulièrement, se précipitaient ainsi tout-à-coup en foule vers une partie quelconque.
Il fallait enfin donner une cause à ce désordre des esprits animaux ; Sydenham en a trouvé une : il ne dit pas , comme on pourrait peut-être le supposer, que cette irruption insolite des esprits animaux tient à un excès de force ou de concen*
tration ; il dit au contraire que si les esprits se portent impétueusement vers telle ou telle partie, cela tient à leur trop grande faiblesse, soit naturelle, soit accidentelle.
« La constitution des esprits, dit-il (p. 80), (( ne peut s'apercevoir que par l'entendement, <( mais elle répond exactement à l'état des parte ties qui tombent sous nos sens. >) De sorte que si l'on voulait poursuivre la comparaison indiquée par Sydenham, on en concluerait que plus un organe agit avec violence, plus il a de faiblesse naturelle ou accidentelle ; ce qui deviendrait d'une absurdité trop évidente.
En résumé, voici toute la théorie de Sydenham : La cause immédiate des spasmes dans l'hypochondrie comme dans l'hystérie, ou mieux dans l'affection hystérique , consiste dans la distribution inégale des esprits animaux, et ce désordre lui-même dépend de la faiblesse de ces esprits. Dans presque toutes les explications, et nous avons eu déjà l'occasion de le remarquer, il v a quelque chose de vrai ; ainsi dans ces explications de Sydenham, n'y a-t-il pas quelque apparence de vérité, lorsqu'il dit que les contractions spasmodiques des plans musculeux des viscères et que les contractions convulsives des muscles du tronc et des membres , tiennent à ce que l'influx
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nerveux, agent du mouvement, est vieieusement distribué, et parfois poussé, pour ainsi dire, avec violence vers les organes? Mais, d'un autre côté , il n'a pas su distinguer le point de départ de ces phénomènes dans les attaques convulsives, ni tenir compte des lésions morales caractéristiques de l'hypochondrie : en somme, sa dissertation prouve peu de chose en pathologie, et les assertions dénuées de preuves qu'on y remarque ne sont nullement propres à faire adopter l'identité de ces deux maladies.
§ XVI. Frédéric Hoffmann peut être opposé avec avantage à Sydenham. Autant celui-ci cherche à mêler d'une manière bizarre les phénomènes de l'hypochondrie et de l'hystérie, autant Hoffmann cherche à distinguer les caractères les plus tranchés de ces deux maladies , et à montrer l'enchaînement de leurs symptômes. Cependant, il faut l'avouer, si nous avons regardé la prétendue ataxie des esprits animaux de Sydenham comme ayant à peine besoin de réfutation dans l'état actuel des connaissances médicales, nous serons forcés d'en dire autant des causes prochaines données par Hoffmann, c'est-à-dire , de l'interruption du mouvement péristaltique du tube digestif pour l'hypochondrie, et de la corruption de la liqueur séminale pour l'hystérie.
C'est à l'occasion de cette dernière maladie que Fréd. Hoffmann s'est attaché à distinguer les symptômes hystériques des symptômes hypochondriaques ; et, bien que^ nous ayons fait remarquer ces différences dans la section de la symptomatologie , il ne sera pas inutile de laisser parler encore ici Hoffmann , afin de les rappeler à l'esprit beaucoup mieux que nous ne le pourrions faire nous-mêmes :
« Morbus hypochondriacus longissimus, atque « diùturnamsemperexposcit curationem, at hys- « terrca passio subito vehementer et ex impro- « viso miseras haud raro adoritur, ut, omni sensu « ac motu privatse, repente in terram concidant ; 4< quod in hypochondriacis non animadvertitur. (( Prœtereà in paroxysmis hystericis, musculi ab- « dominis vi spasmorum introrsùm contrahuntur (tet umbilicus profundiùs retrahitur : cum in « hypochondriacis venter potius extrorsùm dis— « tendatur, et in multis globf ex imo ventre ads- « census versus superiora percipitur : quai cuncta « à malo hypochondriaco sunt longé remota. Nec (( in hoc tam frequens animi deliquium et tam « subito ad suffocationem usque intercepta res- « piratio, cum faucium tam forti strangulatione, a quam quidem in hystericà affectione, observa- « tur. Et denique nulli unquam hypochondrjaci
« pro mortuis, ac sepulchro destinatis fucrunt « habiti, uti quidem de hystericis fide dignse tes- « tantur historiœ. »
Frédéric Hoffmann a rapproché très-heureusement, comme nous le voyons, les caractères qu'on peut appeler culminans de l'affection hystérique, pour les opposer à ceux de l'hypochondrie ; cette marche est simple , et elle tend à prouver la différence des deux maladies, bien mieux que ne pourraient le faire toutes ses explications sur leur nature essentielle. Nous allons toutefois examiner ces hypothèses 5 elles ont régné long-temps dans nos écoles, et nous verrons que si l'observation avait bien servi cet auteur dans le rapprochement des phénomènes morbides, il a été beaucoup moins heureux sous le rapport du raisonnement , lorsque d'une part il a cherché à faire découler tous les phénomènes de i'hypochondrie d'un mouvement anti-péristaltique des intestins et d'une altération consécutive dans le sang , et d'autre part les symptômes de l'hvstérie d'une supposition également gratuite. Hoffmann, comme on va en juger, s'était fortement élevé contre ceux qui avaient admis I identité de ces deux maladies : en cela, il a bien raisonné. Mais nous ne devons pas taire ce qu'il y a de vicieux dans sa théorie. Commençons par
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l'hystérie , puisque c'est encore à l'occasion de cette maladie qu'il a fait sa profession de foi : « Recentiorum medicorum quidam , hystericam « ac hypochondriacam passionem pro uno morbo « habentes, ut nominatim Hygmorus, Sylvius et « Sydenham , ventriculum, pancréas, mesente- « rium, venam porta? pro geminatâ sede perpe- <( ràm accusant. Minus rectè Car Piso (In se- <( lectioribus observationibus) prascipuum sedem «■ in cerebro , vel potiùs nervorum principio a collocavit. » Ce dernier jugement est peut-être un peu trop sévère ; car cet auteur n'avait pas eu tort, comme le croit Hoffmann, de chercher l'agent des convulsions in nervorum principio.
« Nos vero, cum antiquissimis medicis, symp- « tomatum hystericorum primam originem ab « utero , ejusque membranosâ et vasculosâ sub- « stantiâ et vasis ad illum spectantibus, impri- « mis spermaticis petendam esse, firmiter peru suasi sumus; quarum partium spasmodicae con- « strictiones posteà in nervos vicinos ossis sacri a et lumborum sese insinuant, et, ob consensum ce totius medulla? spinalis, nerveas membranas a gradatim occupant à partibus inferioribus ad u superiores sensim paulatimque se propa- « gando. »
Hoffmann entre ensuite dans les détails de ce
mode de propagation . Nous avons déjà pu voir que les anciens auteurs avaient entrevu ce développement des phénomènes hystériques, mais aucun ne l'avait aussi bien indiqué que Fréd. Hoffmann. Nous ne parlons pas du genre d'affection qu'il assigne aux membranes et aux vaisseaux de l'utérus, mais de l'origine et du développement de ce consensus qu'il établit entre le grand sympathique et l'axe cérébro-spinal. Ce n'est qu'ainsi qu'on peut expliquer physiologiquement les phénomènes de cette maladie. Nous y reviendrons plus amplement dans un autre lieu.
Hoffmann, en parlant des causes prochaines , n'a pas évité l'erreur commune, cette erreur que Galien avait malheureusement sanctionnée de son autorité ; nous voulons parler de la prétendue rétention de la semence. H y a dans le traité d'Hoffmann un article tout entier consacré à expliquer quâ ratione semen corruption hysterica gignat symptomata.
Relativement à l'hypochondrie , on pourrait faire à Fréd. Hoffmann le reproche que Galien fait à Dioclès Carystus ? c'est-à-dire, de n'avoir tenu aucun compte des phénomènes moraux ; Hoffmann , en effet , ne considère en quelque sorte que les troubles digestifs si fréquens dans cette maladie 5 de sorte que, pour lui, le siège de
l'hypochondrie , on peut déjà le prévoir ^ sera dans ces mêmes voies digestives.
Après avoir cherché à démontrer que l'hypochondrie n'a pas son siège dans la rate ou dans la veine-porte , « sedes mali hypochondriaci non « est in liene, non est in venâ-portse, » il ajoute : « Ut igitur nostram de sede morbi hypochon- « driaci sententiam aperiamus, hanc in canale (( illo alimentari membranaceo, ac valdè nervoso, <( qui ventriculum ac intestinorum volumen con- « stituit, collocandam esse censemus. »
Pour préciser encore davantage le siège de l'hypochondrie, Hoffmann décrit les diverses tuniques du canal alimentaire, et il donne une idée du mouvement péristaltique a l'état normal.
Ainsi, tout en se conformant à l'opinion la plus généralement admise par ceux qui n'ont porté leur attention que sur les phénomènes secondaires de l'hypochondrie , c'est-à-dire , l'opinion qui en place le siège dans les voies digestives , Hoffmann a voulu y par une théorie particulière , localiser plus spécialement encore cette maladie et expliquer le développement de ses symptômes. C'est pour atteindre ce double but qu'il a avancé sans preuves, i° que la maladie réside primitivement dans la tunique nerveuse, c'est-àdire , suivant les anatomistes modernes, dans le
tissu cellulaire dense et serré qui unit la muqueuse du tube digestif aux divers plans musculeux de l'estomac et des intestins ; 2° que, par suite de la lésion de cette tunique, le mouvement péristaltique est interverti, et de là tous les accidens de l'hypochondrie.
On sent à combien d'hypothèses Hoffmann a été obligé de recourir pour étayer toutes les parties de cette théorie, moins encore pour faire admettre son siège primitif (car il le donne en quelque sorte d'autorité) que pour expliquer comment l'intervertissement du mouvement ordinaire du tube digestif détermine et l'altération de la bile, et l'acrimonie du suc pancréatique, et la sécrétion des gaz , etc., etc.
Ces taches néanmoins ne doivent pas nous empêcher de rendre justice au bon esprit qui a guidé Hoffmann dans la symptomatologie générale et dans l'ordre de succession des accidens de l'hystérie.
Et quant à ses théories, il est d'autant plus excusable, qu'il semble, à ceux qui ont bien étudié la philosophie médicale, que la nature essentielle de chaque maladie soit un thème sur lequel chaque génération se charge de faire une variation plus ou moins éloignée des précédentes.
§ XVII. Indépendamment des auteurs que nous avons cités, il en est une foule d'autres qui, dans des traités généraux ou même spéciaux, ont encore émis des opinions différentes sur le siège , la cause prochaine et la nature de nos .deux affections; nous nous sommes abstenus de les mentionner , parce que , sous le rapport de cette question surtout , il serait fastidieux de rassembler tout ce qui a été dit ; ainsi , nous n'avons pas parlé de Freind qui , dans son emménologie, n'a pas manqué de trouver dans la pléthore utérine et générale la cause des accidens hystériques et même des convulsions, ni de Boerhaawe dont l'autorité est plus imposante , mais qui , sans plus de raison, fait venir l'hypochondrie tantôt d'une matière grasse et poissante qui gorge les vaisseaux des hypochondres ( Aphor. 1098 ) , et tantôt d'une humeur atrabilaire qui se trouve alors dans le pancréas et la rate ; ni de Mandeville qui croit que ce qui l'occasionne c'est que la chylification ne se fait pas aussi parfaitement qu'il serait nécessaire , ni de Cheyne qui ne reconnaît dans cette maladie qu'une obstruction des glandes de l'estomac et de tous les organes abdominaux, etc., etc.
Il est d'autres auteurs que nous ne ferons encore qu'indiquer pour arriver plus tôt aux méde-
cins dont l'opinion est aujourd'hui en faveur , et qui méritent toute notre attention.
L'hystérie , considérée à une certaine époque, paraît une maladie générale; tout l'organisme est à la fois troublé, c'est ce qui a fait dire à Méad qu'elle n'a pas de siège particulier : « Non unam sedem habet sed tot.ius corporis « est. »
Pomme a joui d'une grande réputation dans le siècle dernier ; son principal mérite, comme nous le dirons plus tard , est d'avoir mis beaucoup plus de simplicité dans le traitement des affections nerveuses , qu'on ne le faisait avant lui ; mais ce qu'il a avancé sur la cause prochaine de ces maladies, ne mérite pas même de réfutation ; dans tous les cas , suivant lui , il y a éréthisme , raccornissement , tension et vibrations trop fortes des nerfs.
Astruc est beaucpup plus complexe dans ses suppositions sur la cause prochaine de l'hystérie ; il en donne cinq qu'on doit regarder , dit-il , comme propres à amener cette maladie :
i° Le battement trop fort des artères de la matrice ;
2° La tension et le gonflement des vaisseaux laiteux de la matrice ;
3° Les picottemens ou irritations d'une hu-
meur acre qui découle de la matrice : fleurs blanches ou ulcères , etc.
4° Le gonflement des ovaires et des trompes;
5° Le chatouillement trop vif de l'humeur spermatique, etc.
Les raisons données par Astruc pour prouver que c'est la matrice plutôt que tout autre organe qui est affecté dans l'hystérie , sont beaucoup plus plausibles que celles qu'il avance pour établir la réalité des cinq sortes de causes que nous venons d'énumérer; il avait bien prévu qu'on lui objecterait que ces causes sont presque toutes permanentes, tandis que les symptômes hystériques ne se montrent souvent qu'à *de longs intervalles ; aussi est-il obligé de supposer encore des variations dans les humeurs qui engorgent la matrice, cerfctins tempéramens, etc., etc. Ce qu'il y a de mieux dans cet article d'Astruc , c'est ce qu'il dit sur les rapports sympathiques de l'organisme , le consensus général ; conspiratio una.
§ XVIII. Cullen a eu raison de regarder l'hypochondrie comme pouvant exister parfois sans dyspepsie , et de soutenir que les troubles digestifs, quand ils se montrent avec l'hypochondrie , peuvent dépendre d'une toute autre cause que d'une affection primitive de l'estomac (1227).
Souvent, en peu de mots, cet auteur a montré des vues profondes. Suivant lui, c'est l'état de l'esprit qui distingue spécialement l'hypochondrie (i23o), et à cet égard il est entré dans des distinctions fort lumineuses. Ainsi il trouve que dans la dyspep- ' sie , et , sous ce nom , il faut entendre le plus souvent des symptômes de gastralgie , il n'y a au moral qu'un peu d'abattement et de langueur, ou même aucun trouble , ce qui est vrai , tandis , ajoute-t-il , que dans l'hypochondrie , l'affection de l'esprit est constante , le malade est frappé de crainte, et les symptômes de dyspepsie peuventme pas coïncider. Mais Cullen est beaucoup moins heureux lorsqu'il veut établir la cause immédiate de l'état moral qu'il a si bien décrit ; au lieu de chercher, comme nous l'avons fait dans l'étiologie , quelles sont réellement les causes modificatrices de nos idées , il dit (i23o) « que l'état de l'esprit qui distingue spé- « cialement l'hypochondrie est l'effet de la ri- « gidité des solides, de l'engourdissement de la « puissance nerveuse , et de l'équilibre particu- « lier entre le système veineux, et le système « artériel, qui se manifestent dans un âge avancé, « et qui , dans tous les temps de la vie , exis- « tent plus ou moins dans le tempérament mé- « lancolique. n
Ainsi la question soulevée par Cullen se réduit à ceci ; Phypochondrie est une maladie caractérisée par un état particulier de l'esprit , accompagnée» très-souvent, mais non toujours, de symptômes spasmodiques variés. Cet état de l'esprit primitif et idiopathique (i23) paraît être une modification imprimée à l'ame par une disposition fâcheuse des solides et des liquides ; et quant à cette mauvaise disposition de l'organisme, elle est tantôt le résultat d'un tempérament particulier, et tantôt amenée par l'âge. Comme on le voit , Cullen avait d'abord bien saisi la question ; l'état primitif et simple de l'affection hypochondriaque n'est pas obscur pour lui ; il n'a commis ensuite quelques erreurs, selon nous, que dans l'appréciation de la cause prochaine , qu'il attribue gratuitement à la rigidité des fibres, etc. Nous sommes loin de nier cependant que le physique ne puisse modifier le moral ; les connexions sont trop étroites entre eux pour qu'il n'y ait pas d'influence réciproque ; nous pensons, au contraire, et nous l'avons exprimé plusieurs fois dans le cours de cet ouvrage, qu'il y a entre eux des relations très-intimes, comme il doit y en avoir entre une intelligence et des organes chargés d'exécuter ses actes.
Bien que le commentateur de Cullen ait pensé
que les troubles digestifs accompagnent toujours l'hypochondrie, il nous paraît avoir parfaitement reconnu la succession des phénomènes, et ce qu'il a dit à cet égard ne laisse aucun doute : A L'hy- « pochondrie , dit le savant Bosquillon (Note au a paragraphe 1222) commence toujours par l'af- « fection du sensorium commune; la dyspepsie a n'en est que la conséquence ; c'est pourquoi « l'hypochondrie peut se terminer par des ma- « ladie*s qui annoncent que le sensorium corn- « mune est affecté. '» Rien de plus vrai , de plus exact et de plus rigoureux que ce que vient de dire Bosquillon ; ajoutons qu'il n'a pas ensuite, pour la cause prochaine de l'état moral, adopté le sentiment de Cullen, car il dit avec juste raison « que l'on ne pourrait expliquer comment cet « état de l'esprit serait produit par un tempéra- (( ment accompagné de fibres rigides et de la pièce thore veineuse. »
Il y a une sorte de contradiction dans Cullen , relativement à la cause prochaine et au siège primitif de l'hystérie ; ou plutôt, après avoir émis une opinion à lui sur cette question, ce médecin semble forcé de revenir à l'avis le plus général. Quelques réflexions en effet sur la nature des paroxysmes et sur les fonctions de l'utérus le ramènent à l'opinion commune.
« II me paraît évident, dit-il (i52o), que les « paroxysmes de l'hystérie commencent par une « affection spasmodique et convulsive du ca- <( nal alimentaire, qui de là se communique au <( cerveau et à une grande partie du système « nerveux. » A ne considérer que les phénomènes saillans , l'idée de Cullen paraît vraisemblable; car, comme il le dit dans sa nosologie méthodique, c'est là le type le plus commun de cette affection : sensations de constriction spasmodique , ou d'une boule qui de l'abdomen semble remonter jusqu'à la gorge ; dispositions morales bizarres et involontaires ; convulsions et souvent émission d'une urine abondante et limpide. « Cependant, ajoute immédiatement Cullen, « les accès ont si souvent une telle connexion « avec le flux menstruel et avec toutes les mala- « dies qui dépendent de l'état des parties de la « génération , que c'est avec raison que les méde- (( cins ont de tout temps considéré l'hystéricisme u comme une affection de l'utérus et des autres « parties du système de la génération. »
Tout en usant d'une réserve judicieuse , Cullen développe les notions les plus positives sur la nature intime de l'hystérie :
u Je ne prétends pas expliquer, dit-il, de quelle u manière la matrice et les ovaires sont affectés
u dans cette maladie , ni comment l'affection de (( ces parties se communique, avec des circons- « tances particulières, au canal alimentaire, ni « comment elle se porte de là aux parties supéa Heures et affecte le cerveau au point de pro- « duire les convulsions qui surviennent dans l'ac- « ces hystérique. »
C'est déjà beaucoup, pour l'histoire d'une maladie, d'avoir pu indiquer d'une manière aussi précise le point de départ et l'enchaînement des phénomènes ; on doit remarquer que, pour l'hystérie comme pour l'hypochondrie, Cullen ne s'est pas laissé égarer par la bizarrerie apparente des caractères morbides.
« Mais , quoique je ne puisse remonter jus- « qu'aux premières causes de l'hystérie, poursuit <( cet auteur ( i5ai ) , ou en expliquer tous les « phénomènes, j'espère être en état de tirer quelcc ques conclusions générales sur la nature de « cette maladie. »
Cullen cherche alors à prouver que la cause prochaine consiste dans ce qu'il appelle la mobilité du système utérin , c'est - à - dire , dans un état particulier d'excitation ; et en cela encore tout concourt à prouver que cet auteur a bien vu les faits ; mais il ajoute ensuite qu'il lui est impossible de déterminer si cette excitation peut
être produite indépendamment d'un état de pléthore générale ou de congestion utérine ; suivant lui, dans le plus grand nombre de cas > il doit y avoir en même temps pléthore de toute l'économie, ou au moins turgescence utérine. Remarquons que, dans toutes ces considérations, Cullen ne dit pas un mot sur l'inflammation aiguë eu chronique de ces organes. Il admet même que , dans plusieurs cas , il existe une excitation évidente sans traces de pléthore générale ou même de turgescence locale.
Il nous semble que , dans toutes ces réflexions, Cullen a toujours été dans les véritables termes de la question. Peut-être n'a-t-il eu que le défaut d'avoir voulu aller trop loin , d'avoir cherché la cause de ce qui est la cause première, ou du moins de ce qui est amené par des causes étrangères l\ l'organisme.
Quoi qu'il en soit, Cullen nous a fourni des données précises relativement aux différences de l'hypochondrie et de l'hystérie, en faisant ressortir toute l'importance de l'état moral dans la première , et en suivant les phénomènes de la seconde , depuis l'affection primitive et particulière de l'utérus jusqu'aux troubles généraux du système nerveux de la vie de relation.
§ XIX. L'hypochondrie n'occupe que fort peu
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de place dans la nosographie philosophique ; mais elle y est bien placée , puisqu'elle se trouve au nombre des dérangemens des fonctions cérébrales. Les considérations auxquelles Pinel s'est livré avant de traiter successivement de chaque vésanie , conviennent spécialement r on peut le dire, à l'hypochondrie, et elles sont beaucoup plus propres à indiquer la nature de cette maladie et son traitement, que l'article qui lui est spécialement consacré dans l'ouvrage de cet auteur.,
« Il est une étroite union, dit Pinei, une dépen- (( dance réciproque entre la philosophie morale et (( la médecine , comme le remarque Plutarque. h Combien il importe, pour prévenir l'hypochon- « drie, de suivre les lois immuables de la morale, (c de prendre de l'empire sur soi-même, de maî- « triser ses passions, de se rendre, en un mot, au- « tant familier avec les écrits d'Épictète, de Pla- <i ton r etc. y qu'avec les résultats lumineux de « l'observation qui nous ont été transmis par (( Hippocrate, Arétée, etc., etc. !»
Dans son chapitre de l'hypochondrie , Pinel semble abandonner toutes ses idées philosophiques , puisqu'il trouve « que Stahl est peut-être « le seul qui apprenne à distinguer l'hypochon ce drie de toute autre maladie nerveuse, et qui
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u en expose avec justesse et avec profondeur le « caractère propre. » Or, Stahl a dit que « l'hy- « pochondrie est l'assemblage ou la succession « de symptômes singulièrement variés et dispa- « rates. »
Ne semble-t-il pas que le génie analytique ait entièrement abandonné Pinel , lorsqu'il a pensé qu'une maladie ainsi caractérisée était distinguée de toute autre maladie nerveuse ?
Quant au siège et à la cause prochaine de l'hypochondrie, Pinel dit qu'elle est quelquefoisybmentée par des lésions organiques des viscères abdominaux; mais que souvent aussi elle dépend de certaines lésions dans les fonctions des nerfs, dont il ne reste aucune trace à l'ouverture des corps.
On chercherait inutilement dans l'article hystérie , du même auteur, quelque indication sur la nature ou la cause prochaine de cette maladie. Son siège ne paraît indiqué que par le fait de la place qu'elle occupe dans son cadre nosologique; on voit aussi , mais sans preuves à l'appui, que c'est une névrose des organes de la génération de la femme. Si donc, pour obtenir quelques lumières , on se reporte aux considérations générales de Pinel sur ces sortes de névroses, on ne trouve que deux choses; i:° une imitation de
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ce que J.-J. Rousseau a dit de la dépravation des habitans des villes : il est consolant de penser, dit Pinel, que les neuf dixièmes de l'espèce humaine, répandus dans les campagnes, remplissent le vœu de la nature pour la reproduc-
tion, etc.
« Les villes, s'écrie Rousseau, sont le gouffre (( de l'espèce humaine. Au bout de quelques a générations les races périssent ou dégénèrent; « il faut les renouveler, et c'est toujours la <x campagne qui fournit à ce renouvellement. » (Emile , liv. i.)
Image vive, éloquente, mais fausse pour quiconque a bien observé toutes les circonstances de la vie humaine dans les campagnes et dans les villes. Si l'espace nous le permettait, et si c'était ici le lieu, nous ferions voir que l'alimentation grossière et insuffisante des campagnards , leurs travaux pénibles, leur engourdissement moral, plus marqué encore au temps de Rousseau qu'aujourd'hui, sont autant de causes qui altèrent fréquemment leur santé et abrègent leur vie ; tandis que l'homme , dans les villes , jouissant de plus d'aisance ou se refusant moins à lui-même, acquiert non-seulement un plus grand développement moral, mais aussi plus de force physique et une taille plus élevée, comme le prouvent les
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tableaux statistiques dressés tout récemment par M. Villermé, et par d'autres médecins dans le ♦royaume des Pays-Bas. Et quant à la moralité des habitans des campagnes, consultez les annales judiciaires, et vous verrez les tribunaux d'arrondissement retentir de hideux débats ; c'est dans les villages que le crime se montre souvent avec le plus d'atrocité. Mais en voici assez sur ce sujet.
Le second point traité par Pinel dans ses considérations sur les névroses de la génération, roule tout entier sur l'onanisme et sur l'ouvrage de Tissot , dont nous avons déjà parlé dans un autre lieu ; de sorte que cet auteur, tout en avançant que, dans certains cas, on peut faire une heureuse application de l'analyse pour démêler les caractères de cette maladie , paraît n'avoir pas voulu faire l'essai de cette application dans la question abstraite de l'hystérie.
§ XX-, Nous arrivons maintenant à un auteur qui n'a pas dû, comme le nosographe que nous venons d'examiner, réunir dans son livre toutes les maladies qui sont du domaine de la pathologie interne, mais qui a consacré deux volumes aux deux seules maladies qui nous occupent, à l'hypochondrie et à l'hystérie ; cet auteur est M. Louyer-Villermay . Il convient de donner d'au-
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tant plus d'attention aux opinions qu'il a émises que ces affections paraissent l'avoir occupé pendant presque toute sa vie, puisque Phypochondrie a fait le sujet de sa thèse, en 1 802, qu'il a de nouveau traité la même question mais plus amplement encore en 181 6, et qu'enfin il vient d'en donner une nouvelle édition en i832.
Nous ne nous arrêterons pas sur la définition que M. Louyer-Villermay donne de Phypochondrie, nous nous bornerons a faire remarquer qu'elle n'indique rien de particulier, qu'elle ne représente pas à l'esprit une individualité morbide, et conséquemment que ce n'est pas une définition. Qu'est-ce en effet qu'une « affection « éminemment nerveuse qui paraît résider dans a une manière d'être du système nerveux qui « vivifie les organes digestifs? » Ajoutons que Pidée de définir un mot par le mot même, rappelle ce que dit Pascal de ceux qui ont défini la lumière de cette sorte : u La lumière est un u mouvement luminaire des corps lumineux, »
Le siège et le principe de Phypochondrie ne pouvaient être omis dans un ouvrage spécialement consacré à cette maladie et à l'hystérie, el en effet M. Louyer-Villermay a traité cette double question dans son troisième chapitre (p. 325). Mais ce qui nous a d'abord surpris, c'est la brièveté
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de ce chapitre qui n'a que quatre pages d'étendue, dont deux employées à énumérer sans critique les opinions de quelques devanciers. SiM.Louyer- Villermay a pensé que , dans l'état actuel des connaissances médicales, on ne doit donner qu'une médiocre attention à cette partie de l'histoire des maladies , et qu'il suffit de donner en cela son avis tout simplement, nous ne partageons pas son opinion; et, pour le dire en passant, la Société royale de Bordeaux ne nous paraît pas avoir jugé comme cet auteur, puisque dans son programme elle a indiqué comme devant être examinées comparativement, les opinions émises sur la nature essentielle de ces deux maladies. Mais voyons l'opinion de M. Louver- Villermay.
Le but de toute comparaison dans les sciences est de rendre plus clair le sujet qui se trouve en question ; or, cet auteur emploie une comparaison (327) pour prouver que la cause immédiate des névroses ne réside pas dans l'altération du tissu nerveux; la voici: «Si on lie un nerf, « toute la partie qu'il alimente devient paraly- « sée, et cependant son tissu n'est point sensible- « ment altéré, il continue même à vivre orga- « niquement , mais il devient inhabile à remplir « les fonctious qui lui étaient confiées. La lig.a-
(( ture enlevée à temps , les propriétés vitales « reparaissent, et avec elles les fonctions ner- (( veuses ; il en est ainsi des nerfs qui se district buent aux organes de la digestion ; quand ils u sont affectés, leur tissu n'éprouve aucune al- « tération, etc. »
Qui ne voit ici qu'il n'y a aucune analogie , même approximative, entre ces termes de comparaison? N'est-ce pas une supposition connue de tout le monde , qu'un agent particulier chemine le long des nerfs? Il n'est personne qui ne sache que lorsque dans ces circonstances la ligature n'a pas désorganisé les nerfs, et qu'elle est enlevée à temps, c'est l'influx nerveux qui reprend sa route et non les propriétés vitales qui reparaissent ; elles n'avaient pas cessé d'exister, puisque le nerf continuait à vivre organiquement. Il est inutile d'en dire davantage pour prouver que cette comparaison n'est nullement propre à rendre plus lucide l'opinion de l'auteur, opinion que nous allons lui laisser développer.
« Disons donc, en nous résumant, avec les physiologistes modernes ? reprend M. Louyer- Villermay, que d'après V observation journalière et V examen attentif des phénomènes de la maladie, nous reconnaissons pour siège primitif de Phypochondrie , les viscères abdomi-
« naux, et surtout l'estomac, affectés dans leur « système nerveux ou leurs propriétés vitales \ « et surtout dans la sensibilité organique. Telle « est du moins dans le silence des preuves phy- « siques , la probabilité la mieux appuyée \ celle « qui résulte de V observation des jaits^ deVeœ- « périence et du raisonnement physiologique. »
Analysons cette opinion et, en même temps, les raisonnemens que l'auteur a avancés pour la corroborer.
Il n'est pas d'abord à notre connaissance que les physiologistes modernes se soient occupés de la nature de l'hypochondrie. Dans ses immortels ouvrages, Bichatabien, de temps à autre, jeté quelques-unes de ses grandes vues, de ses pensées fécondes sur des points très-généraux de médecine, mais ni lui ni les autres n'ont abordé ce sujet de telle sorte que M. Villermay puisse invoquer leur témoignage. Maintenant si l'on croit qu'il serait possible de trouver implicitement dans leurs explications des lois physiologiques l'opinion de cet auteur sur la nature essentielle de l'hypochondrie ; c'est ce qui reste à prouver.
M. Louyer-Villermay dit ensuite que d'après l'observation journalière et l'examen attentif des phénomènes de la maladie, qui n'est alors que
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l'observation journalière appliquée à cette maladie, il reconnaît pour siège primitif les viscères abdominaux, etc., affectés dans leur système nerveux ou leurs propriétés vitales. 11 fallait dire, suivant nous, lequel était affecté ou du système nerveux ou des propriétés vitales; ce sont deux sortes de choses bien différentes , et qui ne pourraient être affectées que tout différemment ; mais admettons que ce soit les propriétés vitales, car telle est la pensée de M. Louyer-Villermay, eh! bien, de deux choses l'une, ou l'auteur a mal observé les phénomènes de l'hypochondrie, ou bien il a admis à tort les rapports des malades qui, dès le premier jour, se croient atteints d'affections graves dans telle ou telle série d'organes. Nous avons développé ce point de doctrine dans notre examen de la symptomatologie , et nous croyons avoir démontré que les premiers phénomènes sont moraux ; qu'à cette époque , les malades ne s'ouvrent pas toujours aux médecins , ou bien sont traités de malades imaginaires ; qu'on ne croit pas à leur maladie, et qu'enfin on ne commence réellement F observation journalière que lorsque les organes digestifs, ou circulatoires, ou autres, sont affectés.
Telle est du moins , dit enfin M. Louyer- Villermay, dans le silence des preuves phjsi-
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ques , la probabilité la mieux appuyée. Si, dans l'étude de la pathologie, c'est-à-dire dans l'élude des modifications morbides imprimées aux êtres vivans , M. Louyer-Villermay attend toujours que les preuves physiques parlent , il n'aura pas même de probalités. C'est là la pierre d'achoppement des anatomo-pathologistes ; ils ne veulent croire que lorsque les preuves physiques ne restent pas dans le silence , il en résuite qu'ils font en effet la médecine la plus positive , mais la médecine du cadavre. Pour nous résumer aussi , nous dirons que dans l'organisme il y a encore autre chose que du physique , et que , conséquemment , celui qui s'occupe de ses maladies , doit savoir entendre le langage des preuves vitales tout aussi bien , au moins , que celui des preuves physiques.
Si nous avons cru devoir nous plaindre de la concision de M. Louyer-Villermay, touchant le siège et la nature essentielle de l'hypochondrie, que dirons-nous de son chapitre du siège et du principe de l'hystérie ? Deux pages ont suffi à l'auteur pour motiver l'opinion qu'il a émise sur ce point ; toutefois , comme on peut dire beaucoup en peu de mots , passons à l'examen des motifs qui l'ont porté à admettre que l'utérus est le siège primitif de l'hystérie.
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(( Si l'on cherche à connaître , dit M. Louyer- « Villermay, quel est le siège de cette maladie , « et quels dérangemens des organes de la femme « produisent les phénomènes de l'hystérie , on « est bientôt convaincu que l'utérus est le siège « de cette névrose ? et qu'il existe vers cet or- « gane une irritation , un spasme qui se fait le « plus souvent sentir aux malades elles-mêmes, « et qui est indépendant d'une lésion organi- « que ou d'une altération du tissu.
ce Pendant les accès d'hystérie, la main, place cée sur l'hypogastre , reconnaît un mouve- « ment vermiculaire qui se fait également sentir « au doigt introduit dans le vagin.»
Nous commencerons d'abord par dire que notre opinion , au fond , est conforme à celle que vient d'émettre M. Louyer- Villermay; mais nous remarquerons ensuite que lorsqu'on cherche à connaître quel est le siège de cette maladie, on n'est pas bientôt convaincu que c'est l'utérus ; assurément si les choses se passaient toujours comme le prétend cet auteur , s'il y avait un spasme sensible vers cet organe , si pendant les accès la main reconnaissait le mouvement vermiculaire , etc. , etc., on pourrait peut-être bientôt présumer le premier siège du mal ; mais souvent et très-souvent les symptômes ne sont
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pas à beaucoup près aussi appareils ; ce n'est qu'après avoir longuement observé et après avoir médité les auteurs qu'on peut se croire fondé à admettre cette opinion. Déjà plusieurs fois, dans le cours de notre travail, nous avons reconnu qu'avant le complet développement de l'accès hystérique , c'est-à-dire avant l'apparition des convulsions, une sorte de constriction spasmodique est accusée par presque toutes les malades dans la région hypogastrique ; mais la bonne foi nous force d'avouer que si très souvent la main placée sur Phypogastre reconnaît ce mouvement intestinal , jamais on n'a pu constater , avec le doigt introduit dans le vagin , le mouvement vermiculaire dont parle M. Louyer-Villermay.
M. Louyer - Villermay admet comme trèsréelle , dans ce chapitre , une cause qu'il n'avait d'abord donnée que comme douteuse dans son étiologie : nous voulons parler de la présence d'une liqueur spermatique très-abondante qui provoquerait le spasme de l'utérus.
« Ce qui semble confirmer notre opinion , dit a M. Louyer -Villermay, c'est l'extrême fréa quence de l'hystérie chez les femmes dont l'i- « magination est très-lascive , ou le tempérant ment utérin très-développé , et la guérison
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(f qui résulte presque toujours de l'union des « sexes. »
A cela nous répondrons , en peu de mots \ que la fréquence de l'hystérie chez les femmes à tempérament utérin ne prouve en aucune manière la présence de cette liqueur, et que les gué*risons amenées par le mariage ne seraient pas plus probantes sous ce rapport, si ces guérisons avaient réellement lieu ; mais l'observation , comme le remarque Georget , a prouvé le con^ traire : nous y reviendrons dans notre chapitre du traitement.
Non -seulement M. Louyer-Villermay admet cette pléthore spermatique , mais il pense si bien la connaître , qu'il en trouve deux espèces , i° pléthore spermatique primitive , c'est celle des femmes à tempérament utérin ; 2° pléthore spermatique consécutive (53), c'est celle, dit-il, qui est amenée par une inclination contrariée.
Enfin cet auteur, conformément à l'opinion de quelques-uns de ses devanciers, pense que la pléthore sanguine locale peut encore être une cause immédiate de l'hystérie , parce qu'alors , suivant lui , le reflux du sang , dans le cas de suppression des règles , irrite tous les nerfs de l'économie.
Nous aurions beaucoup à dire sur le sang qui
irrite tous les nerfs de l'économie , et sur cette opinion si peu physiologique qui tend à faire regarder la suppression de l'acte tout vital de la menstruation comme fâcheuse, en cela seulement qu'elle retient une trop grande quantité de sang dans l'économie, ou plutôt dans le système utérin ; mais nous avons une autre remarque à faire . M. Louyer est tombé dans une erreur que nous avons signalée dans l'examen de quelques opinions émises avant lui ; la voici : après avoir reconnu comme cause immédiate de spasmes , et consécutivement de convulsions , une excitation ou irritation nerveuse du système utérin , il s'est cru obligé de donner encore la cause immédiate de cette excitation spéciale ; et de là ses suppositions de pléthore spermatique, sanguine, etc. C'est ainsi que, dans d'autres circonstances, des auteurs ayant à expliquer les causes immédiates d'une congestion ou pléthore sanguine locale , ne manquent pas de recourir à une excitation ou irritation nerveuse antérieure , comme cause de ces congestions , de sorte qu'en admettant toutes les opinions , on voit que la pléthore est une cause immédiate d'excitation, et l'excitation une cause immédiate de pléthore; cercle vicieux dans lequel conduisent ces suppositions plus ou moins gratuites.
N'est-ce pas le plus sûr moyen de se perdre dans des hypothèses, que de cherchera remonter au-delà de ce qui existe réellement? Tout paraît concourir à prouveV, i° que dans l'hystérie il y a d'abord, et avant toute autre chose , une excitation spéciale du système nerveux de l'utérus , et que de la découlent tous les phénomènes morbides ; 2° que cet état est amené sous l'influence des causes que nous avons examinées, pour la plupart , dans notre étiologie ; ce sont ces résultats qui doivent être étudiés, sans courir après d'autres explications , comme le fait M. Louyer-Villermay ; ici , surtout, selon nous , cet auteur aurait dû mettre en pratique le précepte de Cicéron , précepte qu'il cite dans son chapitre de l'anatomie pathologique de l'hypochondrie (5o,2), et qu'il a pu lire dans l'ouvrage de Whytt (t. n , pag. 121 , in-12. Paris, 1767) : Sufficit, si quid fiât intelligamus , etiam si quomodb quidque fiât ignoremus .
Pour ce qui est des résultats cadavériques , considérés par M. Louycr-Villermay comme pouvant éclairer la question du siège de nos deux maladies , il est évident qu'il a été conduit dans leur recherche par des idées préconçues sur la nature essentielle.
On peut même dire que si quelque chose peut
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prouver la grande puissance de ces sortes d'idées sur notre manière de considérer les faits, et de les présenter lorsque nous nous les sommes appropriés , c'est le choix des altérations anatomiques que M. Louyer-Villermay a cru devoir faire dans son chapitre de l'anatomie pathologique de Fhypochondrie.
Cet auteur avait dit que la cause immédiate de cette maladie résidant spécialement dans la lésion des propriétés vitales des viscères abdominaux , on devait s'attendre à ne trouver le plus souvent aucune altération dans le tissu de ces organes, et cependant il a fouillé dans vingt auteurs différens pour trouver des lésions de tissus dans les seuls organes abdominaux, où il avait placé le siège de l'hypochondrie. Les auteurs citent des altérations dans presque tous les organes de l'économie. M. Louyer ne cite qu'un cas assez singulier de maladie de cœur d'après Morgagni, mais encore est-ce un de ces cas tellement rares, qu'on en rencontre à peine un exemple, dit-il, sur mille individus affectés d'hypochondrie.
Pour l'hystérie, M. Louyer-Villermay admet (i48) « qu'elle peut déterminer très-prompte- « ment ou très-lentement des lésions organiques, a et que parmi ces désordres on doit placer au « premier rring les altérations du tissu de l'uté-
(( rus ou de ses annexes , et surtout celles des « ovaires. »
Quant à nous , qui partageons les idées de cet auteur sur le siège primitif de l'hystérie, nous sommes forcés d'avouer qu'après avoir comparé toutes les altérations organiques rapportées par les auteurs, on ne sait trop quelles sont celles qu'on doit placer au premier rang. Willis place au premier rang les altérations encéphaliques; il dit avoir trouvé plusieurs fois le plexus choroïde décoloré et macéré par une sérosité abondante qui s'était épanchée dans les ventricules et dans les anfractuosités du cerveau; mais il faut nous rappeler que Willis prétendait que le siège de l'hystérie était dans le principe des nerfs ; de sorte qu'on serait tenté de croire que ce sont les idées préconçues qui assignent, en général, le premier rang à telle ou telle série d'organes , dans l'ordre des altérations de tissu , et que M. Louyer- Viliermay a peut-être été porté aussi, par ce motif, à indiquer surtout les ovaires.
§ XXL il nous resterait, avant d'arriver à Georget, à examiner l'opinion qui donne comme cause immédiate de Phypochondrie et de l'hystérie l'existence de phlegmasies aiguës ou chroniques ; mais, comme cet auteur a lui-même réfuté de la manière la plus péremptoire ce point
de doctrine, nous lui emprunterons quelques-uns de ses argumens, tout en examinant ses propres opinions.
M. Broussais et son école soutiennent que l'hypochondrie n'est qu'une gastrite chronique. Nonseulement Georget n'admet pas cette opinion , mais il prouve que les accidens gastro-intestinaux qui peuvent exister dans l'hypochondrie ne sont pas nécessairement le résultat d'une phlegmasie du conduit alimentaire ; on ne pourrait rien dire de mieux que ce qu'il avance à ce sujet; aussi nous bornons-nous à le citer textuellement : « i° Les phlegmasies du canal digestif se mani- « festent à tous les âges et dans toutes les con- « ditions de la vie , surtout dans la classe pau- <( vre , mal vêtue , mal nourrie, livrée aux excès « de boissons ; tandis que Phypochondrie appar- « tient presque exclusivement aux âges de la vie « où les passions exercent leur empire , où Peser prit est occupé et tourmenté de toutes les lace çons ; aux individus des classes aisées, chez qui (( les excès de boissons et la mauvaise nourriture « ne sont pas ordinaires. i° Dans la gastro-enté- « rite chronique l'appétit est souvent nul , la di- « gestion incomplète , la diarrhée fréquente , la « nutrition altérée, l'amaigrissement progressif, « la fièvre bientôt continuelle, sans troubles no-
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« tables dans les fonctions cérébrales; et si la t< maladie fait des progrès, le malade finit par « succomber au bout de quelques mois , ou au (( plus au bout d'un petit nombre d'années; tan- « dis que dans l'hypochondrie, où il existe des w accidens gastro-intestinaux , l'appétit est ordi- (( nairement bon , la digestion pénible mais comcc plète ; il y a plutôt constipation que diarrhée '7 « la nutrition est excellente, à moins que le ma- « lade ne soit en proie a des chagrins continuels, « ou que son estomac ne rejette toute espèce (( de nourriture , ce qui est rare; l'embonpoint a est souvent remarquable ; il n'y a pas de fièvre, « et le malade peut vivre quatre ou cinq ans a avec les spasmes du ventre, les rots, les borbo- (c rygmes. 3° Le genre de souffrance n'est pas le « même dans les deux cas : les hypochondriaques « accusent des spasmes , des angoisses, des chaa leurs, une sensibilité excessive ; à les entendre, « tout leur ventre est dans un état horrible ; et si (f on vient à les toucher, à les presser , ces dou- « leurs n'augmentent pas ou même elles dispa- « raissent. Les autres malades se plaignent de u douleurs légères, de coliques qui sont augmenta tées par le passage des alimens, par la pression « sur l'abdomen , par la présence des mucosi- « tés abondantes qui font la matière des selles..
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« 4° Les affections morales exercent une très- « grande influence sur l'état h ypochondriaque . Un <( malade , dont l'abdomen est calme depuis plu- « sieurs semaines ou plusieurs mois , a-t-il quelce que sujet d'inquié'aide au moment de son dîner, ce sa digestion est accompagnée de rots , de fla- « tuosités, de borborygmes, de spasmes, de chaa leurs, etc. »
Il n'y a rien à répondre, comme on le voit, aux remarques judicieuses de Georget. Cependant, et nous l'avons dit dans notre symptomatologie , il peut exister des phlegmasies sous l'influence hypochondriaque , comme il peut y avoir des lésions organiques profondes. Georget admet aussi la possibilité de ces accidens; il convient que l'irritation sanguine peut quelquefois exister dans les organes qui sont le siège de divers accidens. Mais il ne croit pas, et avec raison, que cette irritation constitue la nature primitive de la maladie, comme dans les phlegmasies ordinaires.
L'hypochondrie , suivant Georget, est une affection primitive du cerveau ; ici nous pourrions demander en quoi consiste cette affection primitive du cerveau. Cet auteur dit que cela lui parait difficile à préciser ; qu'il ne croit pas que ce soit une plilegmasie; mais que prétendre que ce soit une affection nerveuse^ c'est apprendre fort
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peu de chose. On aurait pu répondre à Georget que c'est apprendre aussi fort peu de chose que de dire que c'est une affection du cerveau difficile à préciser. « L'hypochondrie , ajoute-t-ilT « est une maladie de longue durée, apyrétique, « bien plus douloureuse que dangereuse , qui « nous paraît dépendre primitivement de l'affec- « tion du cerveau et se répandre pour ainsi dire « dans les autres organes. Nous ne savons rien de « plus positif sur sa nature. » On aurait pu répétera Georget que, puisqu'il ne sait rien de plus positif, il a eu tort de reprocher h ceux qui ne voient en elle qu'une affection nerveuse d'apprendre fort peu de chose.
On ne doit admettre d'une manière absolue une lésion matérielle que lorsqu'on peut matériellement la prouver. Peut - on dire qu'on a fait marcher la science, lorsque, au lieu d'affection nerveuse, on a dit affection primitive? lorsqu'on a reconnu une affection matérielle du cerveau, qu'on ne peut constater à l'autopsie, affection qui se répand, on ne sait comment, dans les autres organes? Ajoutons que cet auteur a avancé précisément les mêmes choses sur la nature essentielle de l'hystérie, de l'épilepsie, etc.
Voyons l'hystérie : Georget s'est rangé de l'avis de* Lepois et de Willis; suivant lui l'encéphale
est le foyer primitif et principal de la maladie. « Mais si d'abord, ajoute-t-il, le système ner- « veux cérébro-spinal parait souvent affecté seul, « il est bien certain que dans la suite les appa- « reils nerveux et les viscères du thorax et de a l'abdomen sont fréquemment le siège de lé- « sions qui méritent de fixer l'attention du pra- (( ticien. » Dans cette seule phrase nous pouvons découvrir la cause première de l'erreur de Georget sur le siège et sur la nature essentielle de l'hystérie.
Suivant lui ce n'est que consécutivement , ce n'est que dans la suite que les viscères de l'abdomen et du thorax sont le siège de diverses lésions , encore ne le sont-ils pas toujours, mais fréquemment. Il résulte de cette manière de voir que dans l'hystérie simple il n'y aurait que des convulsions cloniques , ce qui n'est pas exact, car alors toute convulsion devrait être considérée comme symptôme pathognomonique de l'hystérie.
Georget proposait à tort de substituer au mot hystérie celui à'encéphalie, puisque l'encéphale proprement dit ne joue qu'un rôle fort secondaire dans la production des phénomènes; les convulsions du second degré ne sont pas suscitées par lui, mais bien par les moelles.
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On peut même avancer qu'à l'exception de certains roidissemens volontaires du premier degré, et des mouvemens d'exaltation intellectuelle qu'on observe quelquefois, l'encéphale est nul dans l'hystérie ; il y a plus , quelques-unes de ses fonctions sont alors arrêtées, tandis que toutes les autres fonctions de l'économie sont surexcitées ; ainsi dans l'accès hystérique la suspension incomplète de l'entendement porte sur les rapports du cerveau, siège de cet entendement, avec la moelle allongée et la moelle épinière , c'est-àdire que la volonté ne peut plus diriger les actes de la vie animale; ce n'est donc pas le cerveau qui est la source du mal , ce mal vient d'ailleurs, et il se communique au système nerveux de la locomotion par l'intermédiaire des deux moelles, sans l'intervention du cerveau , et même malgré lui.
Lorsque Georget disait qu'il ne faut pas que le séméiologiste s'arrête aux apparences extérieures , c'est-à-dire aux muscles convulsés , qu'il doit aller à la vraie source du mal, il avait raison ; mais il s'arrêtait encore trop tôt lui-même, puisqu'il n'entendait par vraie source que l'axe cérébro-spinal. Ainsi, dans l'hystérie, lorsqu'il y a des convulsions, il ne faut chercher la source du mal ni dans les muscles, ni même dans le centre ner-
veux de la vie animale , mais il faut remonter encore plus haut , et chercher quels organes, par leurs liens sympathiques , déterminent ces convulsions.
Il résulte de ce que nous venons de dire que, tout en faisant à Georget la concession que les convulsions seules, telles qu'on les observe dans l'hystérie , constituent cette maladie , le cerveau ne pourrait être encore considéré comme le foyer de la maladie ; mais cette concession ne peut pas être faite : les choses ne se passent pas ainsi. Les affections des viscères abdominaux et thoraciques ne se montrent pas dans l'hystérie à la suite des convulsions; elles les précèdent. Si Georget n'a pas observé cette succession, c'est parce qu'il n'a pas voulu y croire ; suivant lui, la boule, hystérique n'est autre chose que l'effet des contractions convuîsives des muscles abdominaux, du diaphragme, des muscles du thorax, etc.; ce qui est faux; car, d'une part, les femmes hystériques éprouvent encore cette sensation d'une boule qui monte vers la poitrine, lorsque leur ventre est ballonné, ce qui arrive quelquefois, malgré l'assertion d'Hoffmann ; dans d'autres cas, on sent, sous la main, le tournoiement du paquet intestinal; les muscles abdominaux étaient immobiles, ce qui avait tellement trompé Fernel, qu'il
croyait aux déplaeemens de la matrice. D'autre part, on entend le bruit des gaz poussés et chassés par les contractions des plans musculeux des viscères. On ne conçoit pas, en outre , comment les muscles du thorax, agissant sur cette cage osseuse, pourraient encore produire la sensation d'une boule dont les malades disent apprécier parfaitement le volume et la dureté.
Ainsi Georget , qui ne voyait dans les douleurs et les spasmes profonds de la région hypogastrique que les effets des contractions des muscles des parois abdominales, aurait même pu se dispenser d'admettre comme consécutives les affections des viscères abdominaux. Singuliers résultats d'une idée préconçue î Dans un lieu , Georget pense que les convulsions sont le seul phénomène caractéristique de l'hystérie , que les affections spasmodiques, si nombreuses, accusées par les femmes dans l'abdomen, dans. la poitrine et vers la gorge , ne sont que les effets des convulsions; et dans un autre lieu, forcé de reconnaître la gravité de ces prétendus effets , il avoue que, bien que l'encéphale soit le siège principal de l'hystérie, dans la suite, les viscères du thorax et de l'abdomen sont le siège de lésions qui méritent de fixer l'attention du praticien.
La grande majorité des auteurs a admis que
l'hystérie consiste dans une névrose de l'utérus. Georget dit qu'on n'a admis cette prétendue névrose que parce qu'on ne pouvait constater aucune lésion réelle de l'utérus , ni dans l'exercice de ses fonctions, ni dans sa forme et sa structure ; ce qui montre assez , ajoute-t-il , qu'une telle opinion est inadmissible. Le raisonnement de Georget n'est que spécieux, et c'est sa conclusion qui est inadmissible. C'est par l'observation et l'enchaînement des symptômes qu'on s'est cru fondé à croire d'abord que l'utérus est le point de départ ; puis , c'est parce qu'on n'a pu constater aucune lésion réelle dans sa forme et sa structure, qu'on a admis qu'il était névrosé : ce qui est très-admissible. Quant à ses fonctions , elles sont troublées , et c'est pour cela que Cullen a été forcé de reconnaître la matrice comme source de tous les désordres. Nous avons déjà cité le passage où cet auteur dit que la maladie lui paraît commencer par le paquet intestinal; mais que les paroxysmes ont une telle connexion avec le flux menstruel , et sont tellement liés aux maladies des parties de la génération, que c'est avec raison que les médecins de tous les temps ont considéré l'hystérie comme une affection de l'utérus.
Georget a beaucoup mieux raisonné lorsqu'il
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a réfuté Pujol. L'hystérie, suivant Pujol, aurait pour point de départ une métrite chronique , mais Georget a prouvé que dans l'hystérie, -il n'existe pas de métrite , précisément par les raisons sur lesquelles Pujol croyait pouvoir s'appuyer. Pujol disait que l'autopsie cadavérique en fournit les résultats ; que la compression de Thypogastre est douloureuse, que presque toutes les malades ont des flueurs blanches, et présentent des irrégularités du flux menstruel ; que l'hystérie est fréquente à l'âge où les femmes cessent d'être réglées, et où l'utérus éprouve si souvent des inflammations chroniques; que les grossesses et les couches engendrent des phénomènes nerveux et hystériques qui cessent aussitôt que l'organe est rétabli. Georget a répondu à cela que la preuve tirée des autopsies n'est appuyée d'aucun fait par l'auteur ; qu'il «st faux qu'on fasse souffrir les malades en pressant Phypogastre , et que les flueurs blanches et les irrégularités du flux menstruel sont fréquentes chez les femmes les mieux portantes. Relativement à ce dernier point, Georget aurait dû dire, seulement dans l'espèce, que les flueurs blanches et les irrégularités du flux menstruel ne sont pas les indices d'une métrite chronique ; car ce sont des altérations de sécrétion, qui, si elles ne dérangent pas la santé gé-
nérale, indiquent toujours un état anormal de l'utérus., et militent en faveur de l'opinion qui rattache l'hystérie à cet organe. Quant à l'assertion de Pujol que les grossesses et les couches engendrent des phénomènes nerveux et hystériques qui cessent aussitôt que l'organe est rétabli , elle est sans réplique ; non comme tendante à prouver que la métrite chronique constitue l'hystérie, mais que l'utérus est le point de départ de cette maladie. Et cela est si vrai, que Georget est enfin forcé d'avouer que « cette observation de « Pujol prouve l'influence de l'utérus dans 1 hys- « térie , mais non l'existence de la métrite. »
Georget était de bonne foi, et ce qui l'indique, c'est qu'après avoir cru devoir établir que le cerveau est le siège de l'hystérie, que tous les phénomènes partent de là , après avoir proposé d'appeler cette maladie encéphalie au lieu d'hystérie, il pose lui-même une série de questions qui toutes restent insolubles dans son système. t< Quel état « du cerveau , dit-il , produit ces convulsions u effrayantes, cette céphalalgie atroce, et cette (( suspension incomplète ou entière de la con- « naissance ? d'où proviennent ces paralvsies ou « ces rétractions spasmodiques qui ne durent « souvent qu'un laps de temps fort court? Un & phénomène fort singulier c'est le gonflement
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a de l'abdomen qui survient quelquefois presque « tout-à-coup. Enfin si on demande pourquoi « l'affection hystérique est si commune chez les a femmes (il aurait pu ajouter et dans la période « utérine de leur vie) , nous ne connaissons pas a la cause de ces faits, etc., etc. m
Il résulte de notre examen des opinions de Georget , que les phénomènes caractéristiques des deux maladies nous paraissent avoir été bien observés par cet auteur ; qu'il a surtout simplifié la question du point de départ de l'hypochondrie, sans cependant avoir réellement indiqué le genre de lésion primitive, parce qu'il croyait cette lésion tout organique.
Quant à l'hystérie, tout en la distinguant de l'hypochondrie par l'ensemble et la marche de ses symptômes, il n'a pas su remonter assez haut pour en découvrir le véritable siège primitif; de sorte qu'à l'exemple de Willis , il a attribué au principe des nerfs, pour nous servir de l'expression du médecin anglais, ce qui n'était que communiqué sympathiquement à ce même principe.
Quoi qu'il en soit , nous pouvons déjà sentir que cet examen n'a pas été inutile , puisque, rejetant avec Georget les opinions erronées avancées par les auteurs les plus récens , nous sommes entrés dans le fond de la question, et nous
allons y trouver de nouvelles raisons pour tracer une ligne de démarcation plus évidente que jamais entre l'hypochondrie et l'hystérie.
Suivant nous , tout diffère dans ces deux maladies : la cause prochaine , le siège , la nature essentielle , n'ont aucun point d'analogie. Nous pouvons ici donner les développemens nécessaires à cette proposition.
§ XXII. Hypochondrie. Les premiers symptômes de l'hypochondrie , les seuls symptômes constans, les symptômes enfin caractéristiques, viennent de l'état de l'intelligence , c'est une vérité fondamentale que nous avons suffisamment établie ; mais précisons davantage ce qu'on doit entendre par ces expressions.
Nous avons donné, aux diverses variétés de l'hypochondrie, les noms des monomanies, en y ajoutant celui des organes postérieurement en souffrance, pour indiquer le rôle que l'entendement est appelé à jouer dans la production de tous les phénomènes morbides de cette affection : mais on aurait tort d'assimiler entièrement cette maladie aux monomanies qui constituent les aliénations mentales des auteurs.
Dans l'hypochondrie , le principe intellectuel n'est pas malade , et , pour le dire en passant , il est impossible d'admettre qu'il puisse jamais le
devenir. C'est donc à tort qu'on a soutenu que parfois la folie consiste dans une maladie de Famé : c'est une erreur : ou l'ame existe par ellemême , tout en se manifestant par les actes du cerveau, ou elle est un produit du cerveau. Si elle existe par elle-même, et c'est notre opinion , elle ne peut être malade , c'est une conséquence de son immatérialité • si elle est un produit du cerveau, un produit ne peut être malade, ce serait alors le cerveau qui serait uniquement affecté ; mais d'autres ont dit que dans certains cas de folie , il y a aussi simplement erreur dominante qui maîtrise plus ou moins la volonté des malades; sous ce rapport il y aurait, en effet, quelque analogie avec les monomanies hypochondriaques ; mais ce n'est pas tout, dans l'hypochondrie , le cerveau et ses annexes ne sont jamais primitivement altérés : on ne peut pas non plus supposer qu'ils soient irrités idiopathiquement ou sympathiquement \ en un mot, il n'y a pas primitivement de lésions physiques du cerveau. Georget dit, à la vérité , que l'hypochondrie dépend d'une manière d'être du cerveau , mais il a été fort embarrassé lorsqu'on l'a pressé de spécifier en quoi consiste cette manière d'être du cerveau : il a bien dit en quoi elle ne consiste pas, que ce n'est pas dans une phlegmasie
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aiguë ou chronique , ni dans un vice de conformation , ni dans une altération organique , une dégénérescence , etc., etc. ; mais il lui a été impossible de dire en quoi elle consiste, Quant à nous, nous ne dirons pas que l'hypochondrie dépend essentiellement d'une manière d'être physique du cerveau, d'abord parce que ce serait nous fonder sur une supposition , et ensuite parce que nous n'avons pas même besoin de recourir h cette supposition : ce serait nous fonder sur une supposition ? car il nous serait impossible de démontrer cette disposition physique; elle n'a jamais pu tomber sous les sens, et l'analogie ne prouve pas qu'elle puisse exister d'une manière inappréciable; nous n'avons pas besoin de recourir à cette supposition, car nous admettons seulement que Phypochondrie dépend d'une manière de penser nullement amenée, provoquée ou déterminée par une lésion de texture des organes encéphaliques : maintenant on m'objectera peut-être, et on l'a déjà fait, qu'une manière de penser ne peut ellemême dépendre que d'une manière d'être de l'organe pensant. Oh ! ici distinguons; je ne refuse nullement d'entrer dans la discussion de ce point de doctrine : mais disons d'abord que cette objection, que je vais apprécier en elle-même,
peut être faite dans des intentions bien différentes, et avoir ainsi plus ou moins de portée ; tel fera cette objection ou Ta déjà faite , qui croit fermement que le cerveau pense comme l'estomac dîgère, que la pensée s'élabore comme le chyle se produit^ et qui me trouvera fort absurde de ne pas admettre ces puissans axiomes pour lui si bien démontrés.
Eh quoi ! dira-t-il , admettre une manière de penser tout-à-fait étrangère aux dispositions physiques du cerveau ! Mais f aimerais tout autant qu'on me parlât dhcne maladie de la digestion ^ qui consisterait en une manière de digérer tout-à-fait étrangère à l'estomac ! Cest un vice de locution , un langage métaphysique incompréhensible ! T^ous devriez vous rattacher à V opinion de Georget , quoique V opinion de Georget ne soit elle-même qiûune futilité.
Ainsi un trait de plume décide que Willis et Georget n'ont émis que des futilités , que je suis tombé dans toutes les rêveries d'une métaphysique incompréhensible^ etc., etc.; et ces décisions viennent , car il faut le dire enfin , d'un homme qui, plus sage jusque là, s'était borné à méditer sur les bandages à extension permanente, sur les hémorrhoïdes des femmes en couches , et sur Y ongle incarné ou rentrant.
€e qu'il y a de plus fâcheux , c'est que dans le monde dit savant , on rencontre bien des génies taillés sur ce patron.
« Il y a des esprits courts , a dit tout réa cemment un homme de beaucoup de talent <c {Gazette médicale, t. ni, n° 79), esprits à « grandes prétentions philosophiques, qui s'i- « maginent qu'il suffit de savoir qu'on ne peut « penser sans cerveau pour n'avoir plus rien « à apprendre sur la nature humaine , et que (( l'anatomie du cerveau donne l'explication der- « nière et complète de la métaphysique , des « religions, de la morale, de la psycologie, et « de la politique. Ceux-ci sont des pédans pré- (( somptueux , qui ignorent les premiers mots de toutes les questions , et qui tranchent du professeur dans des matières où ils pourraient recevoir des leçons du plus mince écolier en phi— « losophie. »
A des esprits ainsi tournés , il n'y a rien à répondre P sinon qu'ils auraient dû mieux se connaître, et ne pas aborder des sujets évidemment au-dessus de leur portée (1).
(1) Si mon honorable compétiteur, M. Brachet de Lyon, s'était contenté de gémir sur l'injustice dont il prétend avoir été victime, je me serais abstenu de faire allusion à sa diatribe : libre à lui de croire et de dire, comme un écolier mécontent, qu'on lui a ravi son
Maintenant une objection sérieuse , mais autrement exprimée et conçue d'ailleurs dans un tout autre esprit , m'a été faite par des hommes recommandables {Rapport de la Société royale de médecine de Bordeaux).
Inintelligence a été trop isolée , par vous,<ie F organisme, m'a-t-on dit.
Pour traiter cette question, il convient de reprendre les choses de plus haut :
<( La constitution physique , dit quelque part « Condorcet , me paraît influer sur l'intelligence « humaine , non comme ayant le pouvoir de la « modifier en elle-même, mais comme opposant « des obstacles à son activité , ou comme don- « nant la force de l'employer avec plus de con- « stance et de liberté. »
Mais je n'ai pas même besoin de recourir à cette circonstance qu'il y a non-seulement doute, dans les esprits réellement philosophiques, mais encore aveu d'ignorance de leur part, sur tout ce qui est relatif à l'essence du principe intel-
prix; libre à lui de faire tomber sa mauvaise humeur sur le rapporteur de la commission ; mais M. Brachet , qui sait si bien interpréter des faits sur lesquels je m'expliquerai s'il le désire. M. Brachet, dis-je, a attaqué mon ouvrage sans le connaître, sur une phrase détachée, et d'une manière tellement inepte , que j'ai dû le stigmatiser comme il le mérite.
lectuel 5 je n'irai donc pas résumer ici tout ce que Dugald - Stewart a avancé pour prouver l'insuffisance de la théorie #le Locke , et d'ailleurs, nous ne sommes plus à l'époque où Condillac pouvait soutenir que non-seulement les sensations amenaient les idées dans le cerveau, mais y apportaient aussi les facultés intellectuelles.
J'admets pleinement que la pensée ne peut se manifester sans l'intervention des organes encéphaliques : l'existence de ces instrumens est une condition sine quâ non : les physiologistes ont suffisamment prouvé de nos jours cette proposition, et ils avaient été précédés dans leurs explications, par Hartley, Priestley, Darwin et Horne-Tooke ; mais est-ce à dire pour cela que suivant que la pensée s'applique à tel à ou tel ordre d'idées, la disposition physique du cerveau devient anormale ? N'est-ce pas à l'aide d'un petit nombre de facultés que l'esprit poursuit ses opérations ? Et ne peut-on pas concevoir qu il y ait parfois prédominance de telles ou telles idées, en raison des sensations venues du dehors, sans que cette prédominance tienne à un changement morbide dans la disposition physique du cerveau? Je viens de dire que les facultés sont peu nombreuses , et en effet , les phrénologistes , malgré
leurs prétentions, ne les ont pas décomposées; ils n'ont pas fait, pour les facultés, ce que les chimistes modernes o#t fait pour les élémens d'Aristote ; car, il ne faut pas s'en laisser imposer, ils ont localisé des opérations spéciales, mais chacune de ces opérations n'en réclame pas moins l'action de toutes les facultés antérieurement admises par les psycologistes. Je reviens à la question, et je répète que X&maniere de penser qui constitue primitivement l'hypochondrie , qui est le véritable point de départ de cette maladie , ne tient nullement au développement d'une altération physique dans les organes encéphaliques. Les matériaux des idées viennent en général du dehors; ces idées peuvent être modifiées par des sensations nées spontanément dans, le sein des organes , mais , dans tous les cas , les organes encéphaliques perçoivent les sensations, agissent sur les idées, sans modification anormale dans leur propre texture , et cela , quelle que soit la source de ces idées , quelle que sôit même la prédominance et la tendance fâcheuse de ces idées ; or, c'est précisément là le cas de l'origine première de l'hypochondrie; car notez que ces idées sont alors normalement déduites; qu'elles ne permettent de supposer ni altération dans la faculté de percevoir, ou dans la faculté de compa-
rer, ou dans la mémoire , etc., etc. ; cette manière de penser tient donc moins au mode d'action de la pensée , qu'à la nature exclusive des objets médités; or, on sait que le mode d'action tient essentiellement à l'organisme, tandis que les objets en sont indépendans ; c'est pour cela que la force et l'étendue des facultés tiennent aux conditions matérielles des organes encéphaliques, tandis que les idées arrivent parfois involontairement , et forcent en quelque sorte l'organe pensant à les accepter, et à méditer exclusivement sur elles. C'est encore dans ce dernier cas que se trouve l'hypochondrie à son début; mais c'est ce que ne peuvent concevoir ceux qui n'ont ni analysé les premiers phénomènes de l'hypochondrie , ni suivi leur filiation.
Ces explications , toutefois , étaient à donner à ceux qui m'ont reproché d'avoir trop isolé l'intelligence de l'organisme ; renonciation seule de cette objection montre que ces médecins ne sont pas de la classe de ceux qui assimilent l'intelligence et ses opérations aux fonctions de l'estomac ; trop isolé, ont-ils dit, parce qu'ils ont compris qu'en entrant philosophiquement dans l'analyse des faits intellectuels, on pouvait y trouver quelque chose, sinon d'isolé , du moins d'indépendant des lésions organiques.
Pour nous, plus nous avons médité sur cette question , plus nous nous sommes pénétrés de cette conviction que l'hypochondrie dépend essentiellement , dans son origine, de la prédominance et de la tendance d'un ordre particulier d'idées; qu'il en résulte une manière de penser qui constitue presque à elle seule la première période de cette maladie, et cette première période, nous l'avons décrite.
Il y a donc cette différence entre Georget et nous, qu'une manière d'être physique inconnue, inappréciable, tout-à-fait hypothétique, des organes cérébraux, a été donnée d'autorité par cet auteur, comme point de départ de Thypochondrie, tandis que nous n'admettons, dans le principe de cette maladie , qu'un choix particulier d'idées, choix amené et provoqué par les causes que nous avons exposées dans notre étiologie ; d'où prédominance de ces idées, et tendance au développement des trois périodes de l'hypochondrie ; et ce qu'il y a de plus important, c'est que nous pouvons donner à la fois une description de cet état de l'intelligence et en tirer des inductions raisonnées.
Il était important , en effet , de bien caractériser cette prédominance d'idées, cause première de tous les désordres; on a vu quelle n'est pa,<
analogue à ces monomanies des auteurs qui conduisent presque infailliblement aux aliénations mentales les plus complètes, les monomanies ambitieuses et suicides , par exemple ; chez l'hypochondriaque , il n'y a pas folie comme on l'entend communément : je n'ai pas ici à rappeler tous les accidens consécutifs de l'hypochondrie , soit dans les voies digestives , soit dans le système circulatoire, soit dans l'appareil sensitif général; je ne parle que de l'état de l'intellect ; eh bien ! que voyons-nous sous ce rapport? N'y a-t-il pas plutôt excès que défaut de perfectionnement dans les idées du malade? Trompé par des sensations qu'il a fini par susciter lui-même dans ses organes, il se croit presque toujours atteint d'une maladie singulière et bizarre, lorsque la texture de ses organes n'est pas encore altérée ; du reste il peut remplir parfaitement ses devoirs; et, à moins de complications, l'erreur qui le domine éprouve bien des variations , c'est-à-dire qu'il se croit plus ou moins malade , mais on ne le voit pas tomber dans les aliénations mentales qui suivent si souvent les autres genres de monomanie.
Les monomanies des auteurs finissent, en effet, presque toujours, je l'ai dit, par un état complet d'aliénation mentale , parce qu'en général elles sont produites par quelque lésion
physique du cerveau ; mon collègue et ami le docteur Bayle a démontré que cette lésion consiste très-souvent dans une phlegmasie chronique des méninges (arachnoïde, pie-mère), et quelquefois dans une irritation du cerveau {Nouvelle doctrine de V aliénation mentale, i3).
M. Falret me paraît se rapprocher beaucoup de l'opinion de Georget : « Dans la grande ma- « jorité des cas, dit-il (de l'hypochondrie et du (( suicide, 371), le cerveau est primitivement « affecté dans l'hypochondrie ; quelquefois seu- <( lement la lésion d'un autre organe peut en u être regardée comme la cause éloignée. »
Je ne renouvellerai pas ici la discussion à laquelle je me suis livré, plus haut , en examinant l'opinion de Georget; je ferai seulement remarquer que M. Falret, pour motiver son assertion, examine , comme je l'ai fait moi-même , cette question sous le rapport des causes , des symptômes et du traitement. Quant aux secours de l'anatomie pathologique, secours qui auraient été si décisifs pour prouver une affection matérielle du cerveau, je ne les invoquerai pas^ dit cet auteur ; ce qui prouve , suivant nous , qu'il n'y a pas primitivement d'affection matérielle du cerveau : cai un praticien aussi judicieux et aussi éclairé qu< M. Falret n'aurait pas manqué , dans ce cas, d'in-
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voquer avant tout les seules preuves péremptoires de son opinion. Quoi qu'il en soit, M. Falret a parfaitement saisi l'action des causes dans bon nombre de cas; il a émis des idées exactes sur les symptômes, et, sous ce rapport, il est le premier qui ait essayé de mettre de l'ordre là où il n'y avait que de l'incohérence ; enfin, les idées de ce médecin, sur le traitement, sont tout à-fait philosophiques. J'aurai occasion d'y revenir à l'article de la thérapeutique, et d'accorder à cet auteur un juste tribut d'éloges.
Pour nous, nous le répétons, dans les monomanies hypochondriaques, il n'y a qu'erreur dominante, erreur qui ne résulte d'aucune lésion matérielle , mais qui trouve évidemment ses causes dans toutes les circonstances que nous avons examinées ailleurs.
Si cette erreur dominante pouvait exister sans porter les hypochondriaques à tourmenter leurs propres organes par une fâcheuse et continuelle attention , et par les régimes les plus intempestifs, si elle ne les entretenait pas dans une anxiété perpétuelle, elle n'aurait aucun résultat fâcheux pour l'organisme , et elle rentrerait dans la classe nombreuse de ces erreurs qui, loin d'empêcher les hommes de bien se porter, paraissent plutôt propres à amener une exubérance de forces
physiques; mais il n'en est pas ainsi. L'hypochondriaque, sous l'influence de cette cause prochaine , transgresse bientôt les lois imposées à l'organisme , et c'est de la violation de ces lois primitives que naissent tous les désordres de l'»hypochondrie confirmée.
Que l'intellect, excité par le sentiment de la prudence , n'attende pas les derniers momens pour se garantir des agens nuisibles qui nous environnent, c'est dans l'ordre des choses, et c'est cette prévoyance morale qui a assuré à l'espèce humaine la souveraineté sur les autres animaux; que poursuivi par le sentiment de la crainte, l'intellect s'épouvante à l'aspect de tous les événemens, l'exercice de cette fonction est déjà faussé , l'esprit se déprave ainsi par ses propres émotions, et de terreur en terreur il peut tomber dans une aliénation complète ; que, tourmenté enfin par l'effroi que lui causent les sensations variées et passagères venues de ses propres organes, l'intellect suive continuellement et avec anxiété tous les mouvemens et tous les actes de ces organes, c'est, en quelque sorte, la violation la plus funeste des lois primordiales de l'organisme. L'intelligence ne s'occupe dès lors ni des êtres matériels qui nous environnent, comme le fait l'homme dans l'enfance des sociétés, ni
des nobles inspirations de la pensée , comme doit le faire l'homme civilisé; elle se consume et s'épuise à chercher la nature et le remède de ce qui n'existe pas encore, ou de ce qu'elle a fait naître elle-même.
Il résulte en effet de cette funeste aberration des forces intellectuelles, que des organes qui devaient à jamais rester plongés dans le silence des propriétés organiques , s'éveillent enfin comme étonnés de cette investigation, et apportent à l'ame des sensations douloureuses et permanentes; sensations qui finissent quelquefois par empoisonner toute l'existence , parce qu'à chaque instant elles rappellent a l'ame et l'idée d'une maladie grave et celle d'une fin prochaine.
On parle sans cesse de l'influence du physique sur le moral , et presque jamais du moral sur le physique ; cette dernière influence cependant n'est pas moins fâcheuse et moins certaine , et c'est dans l'hypochondrie qu'elle apparaît pleinement.
Sans doute il faut beaucoup de temps pour que la puissance intellectuelle amène des désordres permanens dans les fonctions de la vie organique ; car cette puissance n'est vaste et forte que lorsqu'elle suit sa brillante carrière, c'est-àdire lorsqu'elle soumet à ses investigations tous
les êtres et tous les phénomènes de l'univers, ou lorsque concentrée en elle-même elle analyse ses propres opérations; mais, lorsqu'elle veut changer la nature des choses , lorsqu'elle veut se substituer à la puissance organique, puissance née avant elle, et qui n'a pas eu besoin comme elle d'éducation pour régulariser ses actes, alors, faible et bornée , elle nuit , non parce qu'elle agit, mais parce qu'elle empêche d'agir, parce qu'elle entrave, parce qu'elle porte le trouble là où régnait l'ordre, c'est-à-dire dans le domaine de la vie organique, et surtout dans la région des hypochondres ; ce qui a valu son nom à la maladie. « Passio hypochondriaca sub mu- (i cronatâ cartilagine , ac costis spuriis , in hy- <( pochondriorum regione suam exercet tyran- (c nidem.» Hoffmann s'est ici servi d'un mot trèsheureux ; c'est en effet une sorte de tyrannie que l'esprit des hypochondriaques exerce alors sur les fonctions digestives.
Ce qui porte encore à croire que l'hypochondriaque ne devient malade physiquement que parce qu'il transgresse les lois de l'organisme, c'est ce qui se passechez lesanimaux dans certaines circonstances. L'hypochondrie est une maladie exclusive à l'espèce humaine , parce qu'elle consiste dans l'abus d'une faculté qu'elle a seule en partage.
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Les animaux évitent instinctivement ce qui peut leur donner la mort , mais ils ne savent pas la prévoir, ils ne paraissent même redouter en elle que la douleur présente ; aussi voyez ce qui en résulte. Tandis que Phypochondriaque , éveillé par ses soucis, cherche à connaître l'effet que va produire dans son estomac la petite quantité d'alimens qu'il vient d'y introduire ; tandis qu'il s'occupe exclusivement. des fonctions de son estomac, comme si leur régularité dépendait des soins de son esprit , les autres animaux, dès qu'ils sont rassasiés éprouvent le besoin du sommeil, et s'y laissent aller en toute sécurité ; que doit-il advenir dans ces deux situations ? Chez Phypochondriaque , l'estomac s'acquitte mal de ses fonctions, par cela seul que l'esprit veille sur lui, et qu'il veille péniblement ; c'est la pensée de Baglivi : « Ob illum ipsum vanum tirnorem, non (t solùm exiguum illum cibum malè digerunt sed « ob hoc in morbis incidunt. » Chez les animaux c'est le contraire , ils dorment, et leurs fonctions digestives entrent dans toute leur plénitude. Aristote l'a parfaitement bien exprimé : « Facultas « quse nutrit et végétât munus suum meliùs con- « sopitis quam vigilantibus animalibus absoîvit : « tune omnia probiùs et aluntur et augentur, ut « quse nihil adeo ope sensu augeant. »
On peut encore ajouter à tout ce que nous avons dit ailleurs sur l'influence diverse des âges dans l'hypochondrie, que plus on se rapproche de l'instant de la naissance, moins il y a de corrélation entre la vie organique et la vie animale ; il en résulte que la vie organique est plus indépendante de la vie de relation , et que ses actes , moins susceptibles d'être entravés, s'exécutent avec plus de liberté ; la vie sensoriale , ce don funeste pourlesiiypochondriaques, existe à peine dans la première enfance , c'est pour cela que les jeunes enfans ne sont jamais atteints d'hypochondrie. Loin de se mêler des fonctions des organes, l'esprit commence à s'essayer dans les siennes. Aussi les enfans digèrent très-vite et dorment beaucoup ; c'est le contraire chez les vieillards et chez les hypochondriaques, les digestions sont lentes , pénibles , et le sommeil très-court ; il semble que la vie animale , sur le point de s'éteindre , ne veut plus rien laisser à la vie organique.
Ce n'est pas toutefois chez les vieillards que l'influence mentale est portée au plus haut point sur les fonctions, c'est pendant la période de la vie que nous avons nommée intellectuelle, parce que p comme le dit Cabanis, « la puissance exerce cée par l'organe cérébral est d'autant plus re-
■« marquable, qu'il exerce ses fonctions avec plus « d'énergie et d'activité, n
Nous voyons que, sans admettre deux principes différens , Cabanis a été forcé de reconnaître cet empire du moral de l'homme sur le physique, et il a ajouté que cette communauté d'action et de réaction existerait encore quand il y aurait deux principes d'action ( Table analytique)^ parce qu'elle résulte de la nature des choses.
Ce même Cabanis parait avoir entrevu ce que nous avons dit des effets de l'esprit sur les fonctions : « L'action de l'organe de la pensée et <( de la volonté, a-t-il dit (Iri/I. du mor. sur le « phys., Conclusion), est capable d'exciter, de <( suspendre , et même de dénaturer toutes ces « fonctions. »
Pour nous résumer relativement à la nature essentielle de l'hypochondrie, nous dirons que, dans cette maladie , c'est la puissance intellectuelle qui , dans le principe , se constituant en quelque sorte cause prochaine des accidens, va troubler le jeu des organes naturellement soumis à la puissance vitale ; c'est elle qui trouble et déprave les fonctions digestives , en se concentrant toute entière sur ces actes, elle trouble de la même manière le rhythme des battemens du cœur,
rend la respiration pénible, éveille des sensations douloureuses , et finit ainsi par névroser les organes , et les névroses amènent à leur suite les lésions organiques.
§ XXIII. Hystérie. Dans l'hystérie, au contraire, comme nous allons le développer, c'est la puissance vitale sur-excitée dans un appareil organique qui réagit sur l'axe cérébro-spinal ; c'est elle qui, par sa violente influence, tantôt exalte les facultés morales, et tantôt suspend les opérations de l'intellect; suscite sympathiquement des convulsions dans les grands muscles de la locomotion ; c'est elle enfin qui épuise quelquefois l'influx nerveux de manière à amener des états de mort appa'rente^ et à laisser des paralysies et des rétractions spasmodiques plus ou moins graves et plus ou moins durables. Entrons dans quelques détails à ce sujet.
Nous avons cherché à prouver par la succession des phénomènes de l'hystérie, que le point de départ det cette maladie est dans l'utérus. Si maintenant nous voulons savoir quelle est la nature des lésions primitives éprouvées par cet organe dans cette maladie , nous sommes portés à croire qu'une simple irritation nerveuse peut suffire pour déterminer la plupart des accidens généraux en raison des connexions de l'utérus
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avec toute l'économie, et en raison de la nature de cette lésion toute spéciale et toute puissante. Les partisans de l'école physiologique n'ont pas raisonné physiologiquement lorsqu'ils ont cru à la nécessité d'une gastro-entérite ou d'une métrite chronique pour produire les accès convulsifs de l'hystérie. Comme ils n'ignoraient pas que dans la grande majorité des cas la métrite et la gastroentérite ne déterminent aucun symptôme hystérique , ils ont été forcés d'ajouter qu'il faut de plus une disposition particulière du système nerveux. La difficulté ne s'est trouvée que reculée; il restait à déterminer la nature de cette disposition particulière et ses corrélations , d'une part avec les viscères enflammés , et de l'autre avec le centre nerveux de la vie animale. Mais des recherches vers ce but seraient inutiles ; il est reconnu que loin d'être enflammée, dans l'hystérie, la matrice n'est pas même douloureuse; les autres lésions organiques de l'utérus et de ses annexes ne rendent pas mieux raison des symptômes de l'attaque hystérique. Sans doute Diemerbroek , Valsava , Morgagni , et d'autres auteurs , ont trouvé des dégénérescences nombreuses de ces organes dans des cadavres de femmes hystériques , mais dans bien d'autres cas, tantôt ces dégénérescences n'avaient
coïncidé avec aucun accident de ce genre, et tantôt ces organes notaient pas altérés chez des femmes évidemment hystériques.
Ce n'est donc pas à l'existence de semblables lésions qn'il faut attribuer les phénomènes généraux de l'hystérie; en raison, je le répète, de la sensibilité toute spéciale de l'utérus et de ses liens sympathiques, une impression, en apparence légère, peut les produire, et cela arrive d'une manière évidente pour des organes beaucoup moins sensibles que l'utérus.
La remarque de Whytt , citée par Grimaud dans sa physiologie, prouve ce que nous avançons. « Whytt a très-bien observé , dit Grimaud , (( que la sympathie est dépendante d'une sensa- (c tion déterminée, et non pas d'une impression « quelconque^ comme cela devrait être si lasym- « pathic était le produit de quelque cause mé- « canique, ou de quelque circonstance de struc- « ture (phlegmasies, lésions organiques). Ainsi, a un frottement rude de la plante des pieds (il « aurait pu ajouter, les diverses lésions orga- « niques de cette partie, ses plaies, ses ulcè- « res , etc.) (i), n'est suivi d'aucun mouvement <( sympathique, tandis qu'un frottement léger
(i) J'en excepte les lésions des nerfs qui peuvent devenir causes de symptômes tétaniques; cas tout-à-fait spécial et exceptionnel.
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« de cette partie agite de convulsions la plu- « part des muscles du corps, convulsions assez « violentes même pour produire la mort , lors- « que l'impression d'irritation est appliquée « d'une manière continue. C'est le supplice , « dit-on, dont on se servait, sous Louis XIV, « contre les habitans des Cévennes, pour les « convertir à la communion romaine ; supplice « aussi bizarre qu'était absurde le zèle qui l'em- « ployait. »
La sensation propre à mettre en jeu les sympathies chez les femmes, parait donc être ici le résultat de l'excitation spéciale de l'utérus , dont nous avons déjà parlé ; c'est en cela que consiste la cause première de l'hystérie. Si maintenant nous nous demandions pourquoi, sous l'influence des causes stimulantes du système nerveux, c'est l'utérus plutôt que tout autre organe qui se trouve excité chez les femmes, car, à l'exception de l'onanisme , du coït et de quelques autres causes , celles que nous avons énumérées paraissent impressionner généralement l'organisme , nous pourrions peut-être trouver physiologiquement la solution de cette question de la manière suivante :
Van-Helmont répétait, d'après les anciens : « Propter solum uterum millier est id quod
« est. » C'est là en effet ce qui constitue toute la femme pendant la période moyenne de sa vie. Là est son plus grand., pour ne pas dire son unique foyer de sensibilité. La division physiologique ordinaire s'applique mieux à l'homme , chez qui les foyers de sensibilité paraissent s'équilibrer. On sait qu'indépendamment du cerveau \ de la moelle allongée et dé la moelle épinière, on trouve trois foyers différens de sensibilité, et que c'est entre ces divers foyers et l'axe cérébrospinal que lessympathiessont surtout prononcées.
Quelques physiologistes placent le premier de ces foyers dans la région phrénique , le second dans la région des hypoçhondres , et le troisième dans les organes de la génération.
Chez les hommes , les émotions stimulantes du système nerveux peuvent s'adresser tantôt à l'un et tantôt à l'autre de ces foyers, en raison des diverses idiosyncrasies ; mais chez les femmes , dans la presque totalité des cas, les émotions brusques et vives viennent toutes se concentrer et retentir dans le fover inférieur, c'est-à-dire dans le système utérin ; et lorsque trop de sensibilité est excitée dans ce foyer, elle déborde^pour ainsi dire , elle est renvoyée au centre nerveux de la vie animale ; et de là tous les accidens sympathiques de l'hystérie.
Le jeu des sympathies a toujours été l'objet des méditations des anciens , et nous avons eu plusieurs fois l'occasion de voir que pour l'hystérie, en particulier, ils connaissaient la part qu'on doit attribuer aux sympathies dans la production des symptômes. Ces idées étaient familières à Hippocrate , c'est ce qu'il entendait sous le nom de consensus , conspiratio una , comme ■l'a remarqué Baglivi : « Corpus humanum fasci- « culus est fibrarum varié contextarum , sibi (( mutuo respondentium , et ab intùs se movente a fluido veluti elatere quodam hinc indè fîexa- « rum; undè quidem provenit consensus ille « unus, conspiratio una et consentientia omnia <( magni Hippocratis. »
Il n'y a donc qu'une cause prochaine pour tous les phénomènes de l'hystérie, c'est cette excitation primitive que nous avons indiquée ; il n'y a aussi qu'un seul siège dans le principe, et ce siège doit être placé dans l'utérus. Mais il y a deux ordres de symptômes ; ceux qui sont produits idiopathiquement et ceux qui le sont sympathiquement. Nous avons encore fait connaître cette distinction fondamentale ; on doit rapporter aux premiers tous les phénomènes spasmodiques qui ont lieu dans les viscères , et aux seconds tous les phénomènes généraux qui
se développent dans le domaine de la vie animale. Dans ce dernier cas, le principe déterminant parait changé, car les organes qui reçoivent leurs nerfs de la moelle allongée et de la moelle ipinière , ne peuvent recevoir l'influx nerveux que directement de ces foyers. Resterait à savoir maintenant \ comment s'effectue cette action sympathique , et par quelle série d'organes les centres nerveux de la vie organique déterminent par exemple de violentes convulsions dans les muscles de la vie animale. Le grand sympathique va-t-il employer le cerveau comme agent intermédiaire pour agir sur les muscles? Cette supposition ne peut être admise ; le cerveau n'a pas de nerfs qui lui soient propres , il ne pourrait prêter que sa volonté , et cette volonté n'entre pour rien dans les actes sympathiques ; ce n'est donc pas le cerveau, dans ce cas, qui est stimulé, et telle n'était pas l'idée de Bichat, comme on le croit communément. Lorsqu'il arrive à Bichat de dire qu'un viscère excite sympa - Iniquement le cerveau en totalité ou seulement quelques-unes de ses parties, il faut toujours entendre l'axe cérébro-spinal ; c'est en ce sens qu'il a dit que le cerveau est le centre unique du système nerveux de la vie animale.
Ainsi les phénomènes convulsifs dans l'hysté-
rie ne sont pas déterminés par le moyen du cerveau , pas plus que les phénomènes instinctifs , comme nous le verrons tout-à-l'heure.
L'influx nerveux , agent unique des mouvemens, ne part pas du cerveau, il ne lui appartient pas , il vient de la moelle allongée et de la moelle épinière ; encore une fois , les organes de la vie animale ne peuvent le puiser que dans ces parties. Je l'ait dit ailleurs (i) ; cet influx est donc comme un premier levier situé dans la moelle allongée et dans la moelle épinière. Il faut maintenant des puissances pour mouvoir ce levier, et il y en a deux : l'une est la volonté ou la puissance intellectuelle , elle réside dans le cerveau, et lorsque les besoins de la vie animale l'exigent , lorsqu'elle a senti la possibilité de satisfaire ces besoins, elle agit sur ce premier levier, l'influx part aussitôt et les mouvemens volontaires ont lieu. L'autre est une puissance qui réside dans les centres nerveux de la vie organique , puissance que nous appelons vitale, parce qu'elle est commune à tout ce qui a vie dans la nature, tandis que l'autre n'appartient qu'aux classes les plus élevées.
La puissance vitale peut aussi en quelque sorte
(i) De l'Instinct et des Déterminations instinctives ; mémoire lu à F Académie royale de médecine.
agir sur ce levier, et elle le fait quelquefois sans aller chercher l'intermédiaire du cerveau , comme nous allons le prouver : elle le fait d'abord dans l'état de santé, nous l'avons dit ailleurs, et alors les mouvemens qu'elle détermine , reconnaissantes à un certain cachet de spécialité, ne trompent personne, on les appelle mouvemens instinctifs.
Je sais que Condillac et Helvétius ont nié les mouvemens instinctifs; mais ces philosophes ont méconnu ces fonctions physiologiques.
On peut poser en principe les trois propositions suivantes : i° Les mouvemens instinctif s et sympathiques ont lieu sans l'intermédiaire du cerveau , pendant la vie utérine du fœtus , et ce sont le seuls mouvemens possibles chez lui. 2° Les mouvemens instinctifs et sympathiques peuvent avoir lieu pendant tout le reste de la vie sans l'intermédiaire du cerveau. 3° Les mouvemens instinctifs et sympathiques sont d'autant plus prononcés que le cerveau ou que les fonctions cérébrales y ont moins pris de part.
Il ne faut pas croire avec Bichat que le fœtus se meut dans le sein de sa mère , parce que les organes de la vie organique transmettent au cerceau des sensations propres à déterminer des contractions musculaires; aujourd'hui il est par-
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faitement prouvé que des fœtus anencéphales ont exécuté ces mêmes contractions.
Les mouvemens instinctifs ont encore lieu après la naissance sans l'intermédiaire du cerveau. Nous avons vu à PHôtel-Dieu de Paris un fœtus anencéphale à terme vivre trois jours, et pendant tout ce temps pousser des cris, exercer des mouvemens de succion, des mouvemens de flexion et d'extension très-énergiques.
Ce fait est consigné dans l'ouvrage de mon célèbre ami le professeur Lallemand de Montpellier (Observations patholog^ etc. Paris, 1823). Les mouvemens sympathiques et instinctifs , avons-nous dit , sont d'autant plus marqués , précis et énergiques, que le cerveau est devenu complètement nul; c'est parce que, lorsqu'il n'est pas tout-à-fait nul , il les entrave et les comprime. Nous l'avons remarqué dans un autre lieu, c'est lorsque la vie est dans un danger imminent, c'est lorsque le cerveau est comme anéanti, que les actions instinctives apparaissent dans tout leur éclat et dans toute leur puissance. Ainsi , quand un homme ne cherche pas à éviter la mort , c'est par la seule force de son intelligence ; car alors il soutient une lutte , non contre la mort, qui n'est rien en elle-même, mais contre îa puissance instinctive ou vitale qui ne veut pas
mourir. Chez les hommes courageux, tant que l'intelligence est entière , elle fait taire l'instinct ; mais lorsqu'elle est la première abolie , ce qui arrive dans certains genres de mort, l'instinct, jusque-là comprimé , se relève et déploie toutes ses ressources.
Certes, jamais homme ne fut moins porté à reculer devant la mort que l'amiral Coligny, eh bien ! l'histoire dit que , lorsque percé de coups de poignards, on cherchait à le précipiter d'un premier étage dans la rue, l'instinct, qui n'était plus contrarié en lui par sa grande intelligence , l'instinct faisait qu'il se cramponnait avec force aux bords de la fenêtre, l'instinct se refusait à mourir.
Dans l'état de maladie , et en particulier dans l'hystérie, la puissance vitale, surexcitée dans le foyer utérin , se trouve réfléchie et envoyée vers l'axe cérébro-spinal ; elle vient ainsi mouvoir ce levier dont nous parlions tout-à-Fheure ; elle agit sympathiquement sur la source de l'influx nerveux, et les grandes convulsions se déclarent. Le cerveau n'entre plus pour rien dans tous ces actes ; le plus souvent il est réduit à un état d< demi-nullité; ses facultés, qu'on pourrait nommer actives, sont presque toutes suspendues.
Dans les accès d'hystérie bien caractérisés
tous les rapports du cerveau avec la moelle allongée et avec la moelle épinière, semblent complètement détruits ; dans beaucoup de cas il ne reste à l'intelligence que la perception de certaines sensations , mais non la faculté de réagir au moyen des mouvemens physiques. Ainsi la plupart des malades ne perçoivent plus que les sensations qui viennent par l'audition et l'olfaction ; quelquefois même il arrive que les muscles de la face sont aussi enlevés à la volonté ; ce n'est plus du malaise qui est exprimé par la physionomie ; ses mouvemens sont bizarres, extraordinaires , dirigés même parfois de manière à imjter le rire , tandis que les yeux sont encore pleins de douleur. Après l'accès, ces malades disent qu'elles ont tout entendu , qu'elles ont réfléchi , mais" qu'il leur était impossible de se mouvoir volontairement ou de mettre fin à leur agitation.
Telles sont quelques-unes des circonstances qui n'ont pas encore été bien expliquées, et cela parce que, selon nous, on n'a pas su distinguer deux ordres de choses dans les organes encéphalo-rachidiens.
On a prétendu trouver en eux matériellement et identiquement l'organe des opérations de l'intelligence, l'organe central des sensations, celui
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des volitions , l'organe producteur de l'influx nerveux, le point de départ des mouvemens rai sonnés, celui des mouvemens instinctifs, etc. , etc.
L'axe cérébro-spinal devait être d'abord considéré fonctionnellement sous deux rapports, i° comme siège des opérations de l'intelligence, et comme point de départ de la volonté ; c'est cette partie connue sous le nom de cerveau qui paraît y présider ; 20 comme agent producteur et comme point de départ de l'influx nerveux ; ceci se rapporte à la moelle allongée et à la moelle épinière.
Quand donc les foyers de la vie organique, et surtout le foyer utérin, sont le siège d'une excitation anormale , ils réagissent sur l'axe cérébrospinal, ils déterminent ainsi des phénomènes généraux ? mais ils n'ont d'action alors que sur le point de départ de l'influx nerveux, influx qu'ils précipitent si violemment sur les organes du mouvement. C'est cet influx que les préparations saturnines, cuivreuses, mercurielles, etc., peuvent altérer et même anéantir. C'est encore cet influx que les courans d'électricité peuvent modifier si puissamment. Gardons-nous cependant de pousser trop loin ces conséquences; quand bien même le galvanisme perfectionné pourrait ouvrir les veux d'un cadavre , faire battre son
cœur et respirer ses poumons, ce ne serait encore qu'un cadavre humain ; car pour ce qui est du principe intellectuel, de l'agent de la pensée, du moi , pour ce qui est enfin non-seulement impondérable , mais encore immatériel , toutes les puissances physiques de l'univers se réuniraient entre elles, qu'avec tous leurs élémens, toutes leurs formes, toutes leurs propriétés , elles ne pourraient encore le rallumer.
Mais revenons à l'hystérie. Nous venons de trouver ici la solution d'une question souvent agitée. On s'est souvent demandé pourquoi la raison est si rarement altérée par l'effet des accidens hystériques; M. Esquirol s'étonne que les accès violensde l'hystérie ne finissent pas par jeter les malades dans la démence , comme cela arrive si fréquemment après les attaques d'épilepsie;Georget a répondu que c'est parce que dans l'hystérie le cerveau est moins fortement affecté ; mais, nous l'avons vu , c'est parce que , dans l'hystérie , les accidens ne portent pas sur l'axe cérébro-spinal tout entier : c'est le point de départ du fluide nerveux qui est seul influencé ; c'est la moelle allongée et la moelle épinière, et non l'organe chargé des opérations de l'esprit.
Rappelons encore que ces lésions sont purement fonctionnelles , et qu'elles ne laissent point
de traces matérielles dans l'origine du système nerveux ; c'est pour cela que Georget ne pouvait rien dire sur sa manière d'être de l'encéphale dans l'hystérie; c'est pour cela qu'il réfutait d'une manière péremptoire ceux qui supposent des irritations vasculaires , des lésions de tissu, etc., etc.; mais lorsqu'il s'agissait d'établir la nature de son affection idiopathique, il avouait qu'il l'ignorait complètement.
Georget a eu le grand tort de vouloir tout ramener à l'encéphale, tandis que les ouvrages des auteurs sont pleins d'observations qui prouvent que les phénomènes convulsifs les plus prononcés sont souvent déterminés par l'influence des autres viscères sur les centres nerveux, et surtout par celle de l'utérus*, comme le remarque Hoffmann : u Atque etiam nullus morbus est, <c cui tam facile convulsiones artuum jungan- (( tur quam qui ex uteri vitio nascitur , ut adeo « etiam exindè discrimen mali hypochondiïaci et « hysterici dijudicare liceat. »
La matrice est donc au premier rang parmi les organes qui déterminent sympathiquement des convulsions; vient ensuite l'estomac, puis les intestins , etc. Pour voir combien sont nombreux les cas dans lesquels l'estomac a produit ces accidens , il suffit de consulter les ouvrages de Val-
leriola, de Fernel, Forestus, Bonnet, Voodwart, Boerhaawe , etc.; et pour ceux dans lesquels les intestins ont été la cause déterminante , on n'a qu'à parcourir Tulp, Pechlin, Bertholin, Stahl , Heister, Wepfer, van der Bosch, etc., etc.
Nous en avons dit assez , ce nous semble , sur les opinions relatives au siège et à la nature essentiellede l'hypochondrie et de l'hystérie, pour montrer combien ces deux maladies diffèrent sous ce rapport ; et si nous avons cru devoir hasarder nos propres opinions dans cette partie de la question , nous l'avons fait pour tâcher de jeter enfin un peu de jour sur un point de doctrine plus négligé que jamais dans l'histoire des maladies.
Les anciens, peut-être, se sont étendus avec trop de complaisance sur l'essence des maladies , et cela avec d'autant plus d'inutilité, qu'ils n'avaient pas encore assez de faits par devers eux, dit-on ; mais aujourd'hui , que les faits abondent, pourquoi ne chercherait-on pas enfin à les coordonner et à en pénétrer ainsi la nature intime?
§ I. In therapeiâ maxime claudicamus . La thérapeutique, c'est un fait avoué par tous les bons esprits, n'est encore rien moins que basée sur des résultats positifs. Il n'est peut-être pas une règle , dans cette partie des sciences médicales, qu'on ne puisse contester ; pas un agent dont les revers n'aient été beaucoup plus nombreux que les succès. Si, pendant un certain laps de temps, un médicament parait opérer des merveilles, bientôt arrive une constitution médicale différente, et le médicament, prôné d'abord comme héroïque, reste sans action dans la même maladie, si même il ne contribue pas à en aggraver les symptômes.
(( Quam plures vitâ tollit remediorum farrago ? » s'écrie le célèbre Baglivi, en apostrophant ces médecins vulgaires, « qui aliâ ratione curare mor- « bos nesciunt quam satiendo stomachum sirupis, « conservis, et mille nugivendulis pulveribus. » {De morb. succès sionibus .)
« Régula erat apudGrœcos, medecinas patres, » poursuit le même Baglivi, « prsescripto modera- (( mine, in sex rébus non naturalibus, medicinam « in morborum curatione ut pïurimùm exercere. « Novissimè abjectâ veterum normâ, sirupis aliis- «■ que saccharatis indultum ire video : doleo sum- « moperè segrotis , assiduis sed inutilibus reme- « diis fatigatis ! » {Loc. cit.)
Etait-ce réellement ainsi que se conduisaient les anciens dans le traitement des maladjes? Un serait d'abord porté à en douter après avoir parcouru les ouvrages des médecins grecs; à en juger du moins par la longue série des moyens pharmaceutiques qu'ils conseillent d'employer, on pourrait penser qu'ils avaient aussi peu. de confiance que quelques-uns de nous dans les forces médicatrices de la nature.
Il est probable cependant que les nombreuses formules consignées dans leurs écrits formaient pour eux comme une armée de réserve à laquelle ils ne recouraient que très-rarement. Un passage
de Galien , relatif au traitement de l'hypochondrie, en fournit la preuve. Il semble dire que si jusque-là on l'a vu traiter cette maladie par des moyens très-simples^ il saurait trouver au besoin des moyens plus actifs , c'est-à-dire , montrer toutes les ressources de la médecine : « Intérim « monendi sont mihi amici, qui me curantem vide- « runt , frequentibus balneis, victuque humido, « bonique succi ; nullo alio adhibito prsesidio hu- « jusmodi me morbum curasse, ubi nondùm ob « longum temporis tractum nocuus humor mul- « tùm vacuationi resisteret. Cùm enirn diutur- « nus jam factus est morbus, fortiora prsedictis « oportet adhibere remédia. » (De loc. affect^ lib.vi.)
Il est évident qu'ici Galien indique comme exceptionnel le traitement pharmaceutique; et que pour lui les moyens hygiéniques, tels que les bains, le régime adoucissant, etc., formaient la base de sa médication la plus ordinaire . M. Louver- Villermay a donc eu tort de dire, dans ses recherches sur l'hypochondrie, que « le vice radical de « la méthode curative des anciens est d'avoir tou- « jours regardé les ressources pharmaceutiques « comme les moyens héroïques, et de n'avoir « considéré le traitement moral et les moyens « d'hygiène que comme un moven accessoire
« dont ils ne faisaient souvent aucune mention, n (Rech. i34.)
§ II. Suivant Galien, l'hystérie ne reconnaît que deux causes ou plutôt qu'une seule cause ; car, bien que la suppression des règles ne soit pas sans influence , dit-il , il faut donner beaucoup plus d'attention à la rétention de la semence ; a ob (c retenta menstrua vel potiùs semen cohibitum. » D'où on peut prévoir le mode de traitement qu'il conseille : « Perindè ipsum excerni oportet, « praesertim si naturaliter multo semine exube- « rat mulier. »'(Lib. vi.)
A la fin du même livre, toutefois, ce même Galien conseille, dans des circonstances qu'il regarde comme analogues^ d'éviter toutes les causes stimulantes , tels que les spectacles , les conversations licencieuses , les pensées voluptueuses, etc., etc.
Galien, comme on le voit, était dirigé, dans ces deux sortes de médications , par ses idées particulières sur la nature de ces maladies. Dans le premier cas, il indique de recourir, s'il le faut, à des moyens énergiques et capables d'évacuer r humeur- morbifique; dans le second, l'émission de la semence lui parait la principale indication à remplir ; il en résulte que , tout en distinguant les différences et les symptômes caractéristiques
de l'hypochondrie et de l'hystérie , Galien s'est trompé dans le choix des moyens à employer , parce qu'il partait d'une théorie erronée sur leur cause prochaine.
§ III. Pour ce qui est du traitement de l'hypochondrie, Aétius est entré dans beaucoup plus de détails que Galien. Il commence par indiquer le traitement spécial de la mélancolie hypochondriaque, quel que soit le point de départ de la maladie ; car on sait qu'il admet que les premiers symptômes peuvent venir de la tête. « Sive au- « tem cerebrum primarib affectum fuerit, sive « praecordia , communia sunt subducentia ven- « trem auxilia. »
On a reproché à Aétius d'avoir conseillé aux hypochondriaques les plaisirs de l'amour ; on a dit que ce conseil est fort bon quand la continence a occasionné l'hypochondrie ; qu'il est bon aussi dans presque tous les cas d'hystérie , mais qu'il offre des inconvéniens, surtout appliqué à la cure de l'hypochondrie.
Nous ne reviendrons pas sur tout ce que nous avons dit touchant la continence considérée comme cause de ces deux maladies ; nous nous contenterons de faire remarquer que ce conseil n'est donné par Aétius que dans un sens hygiénique ; c'est ainsi que Celse donne le même avi&
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aux hommes en bonne santé. « Concubitus verô « neque nimis concupiscendus, neque nimis per- (( timescendus est : rarus excitât corpus, fréquens (c vero solvit, etc. » (Lib. i, cap. i.)
Mais il y a des choses plus importantes à noter dans les conseils donnés par Aétius.
On serait tenté de croire que la thérapeutique n'a pas fait un seul pas depuis les anciens , lorsqu'on voit que tout ce qu'on recommande de nos jours se trouve dans leurs ouvrages : préceptes hygiéniques , moyens pharmaceutiques , indications générales, cas particuliers , etc. , tout semble avoir été prévu par eux.
Dans son examen de la médecine des anciensrelativement à l'hypochondrie , M. Louyer-Villermay dit que, s'il est un reproche que l'on soit en droit de leur faire, c'est d'avoir négligé de remonter à la connaissance des causes premières prédisposantes ou déterminantes, et de n'avoir pas remarqué que , dans bien des cas , en enlevant la cause ils auraient annuité ses effets. (i?echer. 1 33.)
Nous allons prouver, en ne citant que les indications données par Aétius dans le traitement de l'hypochondrie, que ce reproche n'est nullement fondé ; mais nous devons dire avant tout qu'il s'en faut de beaucoup que ce dernier raisonnement
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de M. Louyer - Villermay soit applicable à tous les cas; aussi la conséquence qu'il en a tirée n'estelle pas confirmée par les faits.
Sans doute il est nécessaire de remonter à la connaissance des causes , et de les attaquer dans le traitement d'une maladie ; mais , comme les causes ne manquent pas au bout d'un certain temps de se compliquer de leurs effets , et que ces effets, inhérens à l'économie, peuvent entretenir dès-lors à eux seuls la maladie, il en résulte que , bien que l'individu soit entièrement soustrait à l'influence des causes premières, il n'en est pas moins en proie aux mêmes accidens. Ainsi l'ancien axiome invoqué par M. Louyer- Villermay , ablatâ causa tollitur affectas , souffre chaque jour des exceptions dans la pratique ; il en est de même de cet autre dogme non moins ancien , contraria contrariis ; qui ne sait que les homseopathistes prétendent avoir obtenu autant de succès en suivant le précepte contraire émis par Hahnemann : similia similibus eurantur?
k Voyons cependant si Aétius négligeait de reonter à la connaissance de ce qu'il regardait et ! ce que la plupart des médecins modernes regardent, sans plus de fondement, comme causes de l'hypochondrie ; voyons si ses indications ne
sont pas aussi précises que celles des praticiens actuels.
M. Louyer-Villermay dit (Malad. jierv., 678), que a l'application de la saignée et des sangsues, « dans le traitement de l'hypochondrie, doit être « déterminée par la cause qui a produit la mala- « die , par l'état général des forces vitales et par « les symptômes qui font préjuger l'existence « d'un état de pléthore sanguine. Si l'affection « nerveuse, poursuit-il , est le résultat de la sup- « pression d'une hémorrhagie , on doit chercher u à la rappeler,. etc., on a recours à la saignée ou (.aux sangsues* Quand l'hypochondrie reconnaît a pour cause une aménorrhée , etc., on en vient « à l'application des sangsues , ou on les reniée place par une saignée du pied.-»
Que dit Aétius dans les mêmes circonstances?
« In quibus sanguis redundare apparuerit, sta- (( tim ab initio vena secetur in cubiculo et prœ- « sertim in quibus consuetse sanguinis excretiones (( sunt suppressae.
« Verùm in mulieribus quibus menses defe- « cerunt venant in talo secare oportet.
« Et in singulis pro viribus sanguinem eva- « cuare. » {Serm. 11, cap. x.)
Il y a moins de mots dans Aétius, et voilà tout.
« Les anciens , ajoute M. Louyer - Villermay « (644)3 n'ont pas assez varié les méthodes cura- « tives de l'hypochondrie... Le grand point est (( de suivre un régime régulier , de ne pas s'en « écarter, de ne jamais surcharger son estou mac , etc. Les purgatifs sont succeptibles d'a- « vantages très-réels ; mais leur application doit « être réfléchie et bien motivée. On sait qu'ils <( sont propres à rappeler un flux hémorrhoïdal « supprimé, quand surtout on les choisit parmi « les aloétiques. » (665.)
« La sensibilité intestinale , dit plus loin cet c auteur, est exaltée chez les hypochondriaques. a On doit choisir alors les purgatifs les plus « doux, etc. h
Le soin du régime occupe d'abord Aétius : « Primùm igitur bonse concoctionis curam ha- « bere oportet , posteà vero purgare primum « epithimo et aloë. Meliùs est autem per eva- « cuantia quotidiè leniter ventrem subducere. »
Il est inutile d'étendre plus loin les termes de cette comparaison, pour faire voir que les anciens ont varié tout autant que nous les méthodes curatives de l'hypochondrie, c'est-à-dire, pour prouver, car telle est notre opinion , qu'ils n'ont pas mieux connu que la plupart des médecins de nos jours la véritable nature de cette maladie.
. Examinée sous le rapport de la question qui nous occupe , la médication proposée par Aétius indique qu'il regardait l'hypochondrie comme une maladie tout autre que l'hystérie , puisque sa médication diffère dans les deux cas, ou du moins puisqu'il veut qu'on la dirige vers des organes diffère ns.
C'est le cerveau et l'estomac dans l'hypochondrie qui lui paraissent affectés, et c'est contre l'estomac qu'il dirige plus spécialement ses moyens. Aussi l'absinthe est -elle pour lui le médicament par excellence : « Absinthii autem decoctum assi- « due praebe, stomacho enim et ventri in his com- « modum est ; et neque flatiim multùm in ventre « fieri permittit, neque secessum penitùs resicari, « et urinam ciet et concoctionem probe adjuvat, « adeo ut ego ex hujus solius usu noverim quos- « dam à morbo liberatos. » (Loc. cit.)
Dans le traitement de l'hystérie , Aétius, après avoir recommandé de placer convenablement la malade pendant le temps de l'accès, indique une foule de substances odorantes , afin de stimuler, dit-il, le cerveau, les poumons et surtout l'utérus.
« Naribus odorata admoveantur, velut est galu banum , etc. , hsec enim crassos vapores cere- « bri incidere et attenuare possunt ac frigidita-
(( tem depellere et inspirata thoracem ac pulmo- « nem expurgant, etc. »
Il recommande les mêmes pratiques pour l'utérus , sans entrer toutefois, comme Arétée, dans des explications absurdes; que la matrice, par exemple , est un être errant, qui aime les odeurs agréables, s'approche du lieu d'où elles émanent, et s'attriste des sensations que provoquent les corps fétides, s'en éloigne, etc., etc.
Mais ensuite , conformément aux idées de Gralien , idées que nous verrons adoptées par quelques médecins de notre époque, il indique cette pratique, qu'Ambroise Paré a décrite si naïvement : « Atque lisec digitis excepta obstetrix us- « que ad uteri os immitet, ac leniter et diù con- « fricabit, ut hinc irritatus crassus humor, qui in « utero hreret, provocetur ac calefactus excerna- « tur. )) (Serm. iv, cap. lxviii.)
Les anciens étaient persuadés qu'il fallait mettre fin à l'accès et le plus tôt possible : de là cette foule d'excitans qu'on appliquait aux ouvertures naturelles. C'est dans cette seule vue qu'Aétius permet de faire vomir les malades : ( « Os œgrre « aperiatur, ac médius digitus ad vomitum proii- (( ciendum intromittatur), r> et de les appeler à grands cris ( « et super base omnia mulier magnis « voçiferationibus excitetur ac vocetur. » )
§ IV. Paul d'Egine ne fait que copier ses devanciers ; le traitement qu'il propose contre l'hypochondrie est absolument le même que celui d'Aétius , et nous savons que , sous ce rapport , Aétius s'est conformé aux idées de Galien.
Ainsi les moyens les plus doux sont d'abord indiqués comme dans Aétius; toutefois , et ceci est assez important, nous voyons dans Paul d'Egine quelques traces du traitement moral. L'emploi du régime adoucissant, dit cet auteur, doit coincider avec des dispositions favorables de l'esprit ; « Unâcum conveniente animi jucunditate. » Dans la première période, il ne veut pas qu'on ait recours à d'autres moyens. Mais si la maladie persiste , il recommande d'en venir aux ressources pharmaceutiques et de les varier , bien que M. Louyer-Villermay prétende que les anciens n'aient pas varié leurs méthodes curatives de Fhypochondrie. Malheureusement pour les malades , ils ont partagé ce tort avec les modernes.
Si la maladie dure depuis peu de temps , dit Paul d'Egine , on doit se borner au traitement le plus simple. « Sed si contra habet fortiores et « magis variegatas medelas adhibere oportet. » (Lib. m.)
Ajoutons que Paul d'Egine a prévu, comme nos contemporains, les suppressions d'hémorrha-
gies naturelles, accidentelles, etc. a Sed et hae- « morrhoïdum ora aperiamus et menses proliciea mus, si ob horuni suppressionem affectio fuit «■ oborta. »
Pendant les accès d'hystérie , cet auteur veut aussi qu'on se conduise absolument comme dans toute perte de connaissance , c'est-à-dire , qu'on cherche à faire revenir le malade le plus oromptement possible à la raison : u. Velut eas qui in <( animideliquium inciderunt revocare. » (Lib. m, cap. Lxxr.)
En résumé, nous pouvons dire que les anciens comme les modernes devaient rencontrer le même écueil , c'est-à-dire , qu'ils devaient, dans l'hypochondrie plutôt que dans tout autre maladie, prodiguer les remèdes et les drogues. Les hypochondriaques, et c'est un des principaux caractères de leur maladie , veulent être médicamentés ; tout médecin qui n'entre pas dans leurs idées perd leur confiance ; il en résulte que tout médecin qui traite un hypochondriaque doit être porté non -seulement à le droguer, mais varier chaque jour ses méthodes curatives.
Ces malades veulent des drogues, dit Georget; formulez , variez les prescriptions. Qu'on n'aille pas croire cependant que ce conseil soit sérieux. Georget avait trop de justesse dans l'esprit pour
faire un crime aux anciens de n'avoir pas assez varié leurs drogues , et pour étaler une polypharmacie cent fois plus nuisible qu'utile aux malades. « Variez les prescriptions, dit-il, c'est- « à-dire, donnez, sous toutes les formes, l'eau « et les médicamens peu actifs, ou mieux des « substances inertes. »
Nous examinerons plus tard ce que nous devrons conclure de cette manière de considérer le traitement de Phypochondrie , et ce qu'elle indique sous le rapport de la nature essentielle de cette maladie.
Nous n'avons point parlé des médications conseillées par Hippocrate, et de ce qu'on doit inférer du passage de Dioclès. Voici pourquoi : la maladie décrite par le père de la médecine sous le nom d'&vôtvTfi , morbus ressicatorius , n'est ni une mélancolie , ni une monomanie hypochondriaque ; c'est plutôt une gastralgie ou une de ces maladies désignées par Frank sous le nom de pneumatoses , et que Combalusier a décrites dans sa Pneumatologie. Le traitement qu'il indique est vague , et il ne fait rien préjuger sur la nature de cette maladie.
L'hystérie a été mieux distinguée , dit-on , par Hippocrate ; mais il faut supposer avec Érotien que les trois livres, De morbis muliebribus^ De
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sterilibus, etc., sont bien du père de la médecine; le précepte qu'Hippocrate y donne aux médecins de conseiller le mariage aux filles hystériques doit être examiné ; nous y reviendrons, puisque, sous ce rapport, l'autorité d'Hippocrate a été invoquée jusque dans ces derniers temps.
Quant à la maladie décrite par Dioclès, elle n'offre pas, comme l'a remarqué Galien, les véritables caractères de l'hypochondrie , il eût été inutile d'en parler ici. ^
§ V. 11 est à regretter que les descriptions de nos deux maladies ne nous aient été transmises que par les médecins de l'école de Galien* et non par ceux de l'école de Démocrite. L'école de Galien, suivant la remarque de Baglivi, a cherché la première, et trop tôt assurément, à rendre raison de tous les phénomènes au lieu de les observer, et à rechercher les causes prochaines des maladies, au lieu d'étudier les indications pratiques.
Il résulte de là que la majeure partie de leurs écrits roule sur des raisonnemens hypothétiques, et que la thérapeutique empruntée aux empiriques, du moins celle qui consiste dans l'emploi des médicamens, se ressent de la division qui commençait à s'introduire en médecine , division dont on ne trouve aucune trace jusqu'au temps
de Galien , mais qui fut commencée par lui , et achevée par les Arabes.
C'est chez les Arabes que le luxe des préparations pharmaceutiques a été porté au plus haut degré; non contens de copier les Grecs, galénistes sous ce rapport comme sous tous les autres, ils ont encore été au-delà en fait de polypharmacie ; le voisinage des Indes leur procurait abondamment toutes sortes de médicamens actifs , et ils les combinaient dans leurs prescriptions avec une variété et une bizarrerie singulières. Jamais, dit Astruc, on ne vit tant d'électuaires, de loochs, de pilules, de siefs, de trochisques, de tryphera, de philonium, d'hiéra, de robs, etc., etc.
Jusqu'à la renaissance des lettres, le même esprit régna dans nos écoles. Comment, d'ailleurs, aurait-on pu se soustraire à cette tendance générale, puisque Avicenne, au rapport de Cornarius, était regardé comme le prince des médecins, qu'on ne lisait guère que ses ouvrages et le neuvième livre de Khazès à Almanzor.
Une circonstance assez remarquable dans l'histoire du traitement de l'hystérie , puisqu'elle a occupé Mcrcatus et Sennert , c'est la dissidence qu'on trouve entre Hippocrate , ou du moins l'auteur du livre De natur. mul. , et Avicenne , sur l'emploi du vin. Hippocrate conseillait L'usage
du vin dans le paroxysme ; Avicenne trouvait l'eau plus convenable : « Aqua est eis conveu nientior. »
Mercatus, le premier, a cherché à concilier ces deux autorités : suivant lui, Hippocrate ne pouvait conseiller le vin que dans les faiblesses hystériques, et Avicenne ne pouvait le proscrire que dans les accès provoqués par une pléthore sanguine ou spermatique.
Sennert a voulu les concilier d'une autre manière. Il prétend qu'Hippocrate n'ordonnait le vin que pendant le temps des paroxysmes , et que l'eau était conseillée par Avicenne pendant l'intervalle des attaques. Mais en voici assez sur ce sujet. Examinons les opinions émises par des auteurs d'une date plus récente.
§ VI. Montanus, dans ses consultations médicales , a jeté de temps à autre , et en peu de mots, les véritables bases du traitement moral de l'hypochondrie, c'est-à-dire du traitement rationnel, puisqu'il est en rapport avec la nature essentielle de cette maladie. On croirait lire parfois les belles indications hygiéniques de Celse : « iEgrotus hypochondriacus, ait? Montanus, eli- « gat habitationem optimi aëris et jucundam, « venationibus corpus exerceat atque in aliis ho- « nestis voluptatibus occupetur, cum jucundis
« amieis versando, ludendo et confabulando :, « de nul la que aliâ re minus quam de suâ œgri- « ludine sit sollicitus, tantùm se custodiat et « muniat , in reliquis morbum contemnat. » Qu'il méprise sa maladie et sa maladie disparaîtra. Rien de plus vrai, de plus efficace et de plus propre à nous faire pénétrer la nature intime de l'hypochondrie ; c'est la clef de son traitement. Il est bien vrai qu'il serait absurde de dire à un malheureux hypochondriaque : Méprisez votre maladie; mais le grand art est de savoir lui inspirer insensiblement ce mépris, de le placer dans des conditions telles qu'il la méprise, enfin d'arracher en quelque sorte ses idées des viscères en souffrance, en imprimant une autre direction à ses pensées. Lorsque vous serez arrivé à ce point, ses maux , si réellement il en avait , rentreront dans la classe des maladies ordinaires, et leur guérison ne se fera pas attendre, si toutefois le malade n'est déj;i arrivé à la troisième période.
Montanus ne pense pas que les hypochondriaques doivent se priver des plaisirs de l'amour, il partage en cela les idées d'Aétius , et se trouve en opposition avec M. Louyer-Villermay, qui veut qu'on satisfasse le vœu de la nature chez toutes les filles hystériques, c'est-à-dire qu'on surexcite encore les organes de la génération,
tandis qu'il interdit aux hypochondriaques tout commerce avec les femmes.
Les opinions de Montanus sont beaucoup plus philosophiques : «A venere non omnino vellem « ut abstineret, imô (quemadmodum ego opi- « nor) moderata venus illi non mediocriter con- « feret. » ( Consult. lxxvi , De affectu hjpochondriaco. )
Tout en adoptant certaines idées de Galien, encore très en vogue alors dans les écoles, Montanus prouve, par ces seuls conseils, qu'il entrevoyait la nature essentielle de l'hypochondrie. Il semble reconnaître en effet que les symptômes primitifs résultent uniquement d'une disposition morale particulière , et que cette disposition suffît a elle seule pour entretenir toutes les autres affections. C'est dans ce sens qu'il dit7 en parlant d'un noble vénitien atteint de celte maladie : « Tristatur iste nobilissimus vir sine « causa , timet non timenda , et non laetatur, hoc « est primum symptoma quo maxime affîci con- « suevit, etc. » (Consult. lxxii.)
Les préceptes thérapeutiques que Montanus donne dans les cas d'hystérie, sont fondés sur les causes qui , selon lui , amènent cette maladie ; ces causes, dit-il, sont au nombre de trois; et c'était à peu près l'opinion de tous las médecins de
son temps. « Scitis suffocationem matricis pro- « venire a tribus : primo provenit ex pluribus « humoribus collectis in matrice , qui putre- (( fiunt, etc.; secundo, provenit ex plethorâ , « tertio, provenit, ut hoc saepè vidi, ex ipso « animi affectu. »
Montanusmet ici sur la même ligne des causes immédiates et prochaines et des causes occasionnelles , telles que des émotions morales.
Il divise néanmoins son traitement , comme on avait coutume de le faire avant lui , en traitement des accès et traitement de la maladie. À l'exemple de presque tous les médecins anciens, il a pour but, dans l'accès, de rappeler la malade à la raison par tous les moyens excitans connus. Ces moyens doivent être employés alors, suivant lui, pro diversione; il indique les frictions, les scarifications, etc. Pendant l'intervalle des attaques, les moyens, dit-il, sont employés pro conservatione (de prœfocatione matricis ^ Cons. lxxxix).
C'est en effet le but qu'on doit se proposer dans ces deux circonstances.
§ VII. Le traitement proposé par Sennert contre l'hypochondrie , est presque uniquement fondé sur la nature des causes prochaines qu'il avait admises. Suivant cet auteur, toutes les lésions cérébrales , dans cette maladie , étant dé-
terminées par une vapeur maligne qui s'élève d'une congestion humorale formée dans la région des hypochondres 7 il importe d'évacuer ces humeurs, c'est la première indication.
(( Cùm, caussa, è quâ symptomata et mala Ck anteà commemorata, in hac affectione ortum « habent, sit colluvies illa humorum vitiosorum « in hypochondriorum locis suprà explicatis, hse- « rens, facile hinc patet primariam indication em « esse ut illi humores evacuentur, et vapores « qui ab iis elevantur, et variorum symptomatum a caussa sunt, discutiantur. » ( De hjp. ajfect.^ cap. xi).
Pour rendre ensuite raison du régime adoucissant et humectant conseillé par Galien , au début des affections hypochondriaques , Sennert prétend que le système vasculaire des voies digestives est échauffé et comme desséché , qu'il est dans une disposition inflammatoire, ce qu'on nommerait aujourd'hui dans une irritation non élevée au degré de l'inflammation.
« Verùm cum humores , mali hujus prœcipua « causa, calidi sint, et vasa illa quibus contiez nentur, sint calidiora et sicciora quam par est, « et inflammationem quasi dispositionem ha- « béant, refrigerantibus et humectantibus, illam <( intemperiem corrigendis opus est. »
Mais ici se trouve, ajoute Sennert, une difficulté singulière dans le traitement de l'hypochondrie ; l'estomac, dit-il , est irrité, prédisposé à l'inflammation , et en même temps faible et débile, d'où deux indications opposées, la disposition inflammatoire réclame des débilitans, tandis que la faiblesse demande des stimulans.
« Verùm haec omnia expedire difficillimum <c est ; etenim cum indicationes dentur contraria?, u et quidem ventriculus plerumque debilis ca- « lida requirat, contra inflammatoria vasorum « dispositio refrigerentia requirat. »
Sennert signale précisément ici l'écueil sur lequel sont venues échouer certaines doctrines exclusives dans le traitement de cette maladie : ceux qui n'ont vu que faiblesse dans l'estomac, ont prodigué les toniques sous toutes les formes possibles , et ils ont ainsi amené des inflammations chroniques et des altérations de tissu incurables ; ceux qui n'ont vu qu'irritation ont soumis les hypochondriaques a une diète tellement longue et rigoureuse, qu'ils ont fini parfois par les faire devenir fous.
Dans les premiers temps de l'hypochondrie , il n'v a ni irritation ni faiblesse réelles , mais il y a presque toujours perturbation des fonctions de l'estomac , c'est ce qu'indiquent les diverses
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thèses thérapeutiques soutenues par les auteurs ; il en résulte , comme nous venons de le dire , que si on attaque sérieusement cette prétendue faiblesse ou cette prétendue irritation, on finit presque toujours par déterminer des lésions extrêmement graves.
Sennert a développé un point de doctrine assez curieux , relativement aux émissions sanguines.
Il pense, comme beaucoup de ses devanciers, que s'il y a une portion de sang altérée , c'est celle qui circule dans la veine-porte , et dès-lors il n'admet pas les émissions qui ne portent que sur la circulation générale.
Or, suivant Fabrice d'Aquapendente , il n'y a qu'une branche de la veine-porte qui s'approche des tégumens ; c'est la veine hémorrhoïdale interne ou la veine de la rate, disait Fabrice, c'està-dire la petite mésaraïque qui rapporte le sang au rectum et qui s'unit en effet à angle droit avec la veine splénique, Voilà donc une issue pour le mauvais sang de la veine-porte; mais il faut que la nature, ajoute Sennnert, ouvre ellemême cette issue en établissant des hémorrhoïdes internes, car si on ouvre artificiellement ces plexus veineux , il arrive, dit Riolan , que le sang précieux de la veine-cave s'écoule, tandis que celui de la veine-porte reste dans l'économie.
Nous n'avons cité ce passage que pour faire voir combien on peut bâtir de suppositions sur une première hypothèse.
Quant aux purgatifs, Sennert prescrit, comme Aétius, de légers minoratifs, et rejette formellement les drastriques.
« Primo omninô lenioribus medicamentis « utendum, à purgantibus verô fortioribus abstn « nendum. w ÇLoc. cit.)
Or, nous regarderons toujours la recommandation de n'employer que des médicamens peu» énergiques dans l'hypochondrte, comme un pro-J grès marqué vers les saines doctrines.
La diète est d'autant plus recommandée par Sennert, qu'il attribue le développement de toute affection hypochondriaque à des erreurs de régime.
Relativement aux préceptes hygiéniques, il préconise ce qui est connu de tout le monde A (( Aër purus et temperatus , cibi boni succi , « facilis coctionis, etc.; » c'est-à-dire, ce qui doit être ordonné dans toutes les maladies, et conséquemment ce qui ne distingue en rien l'hypo-* chondrie de telle ou telle autre affection.
Remarquons ici que si nous voulions prendre à tâche de rapporter toutes les médications indiquées par les auteurs dans le traitement de l'hysw
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térie, nous serions obligés de rapporter presque invariablement les mêmes choses.
Sennert , comme ceux qui l'ont précédé , et comme la plupart de ceux qui le suivront, divise son traitement en médication des attaques , et médication pendant l'intervalle des attaques.
La première n'a d'autre but que de dissiper les vapeurs qui s'élèvent de l'utérus vers la poitrine ; la seconde, de détruire la source de ces vapeurs. « Dissipare malignum vaporem ex utero ascen- « dentem ; humorem et mineram , è quâ vapor « attollitur auferre. » (De suffocationis uteri, cap. iv.)
Dans le traitement de l'hystérie comme dans le traitement de l'hypochondrie , Sennert parle de vapeurs à dissiper, et d'humeurs à évacuer ; il ne faudrait pas en conclure que, sous ce rapport, il y ait de l'analogie entre ces deux maladies ; ces théories explicatives se ressemblent, il est vrai, mais c'étaient des hypothèses générales et commodes, mises en usage par les galénistes pour expliquer toutes les maladies. Dans tous les cas , il fallait un foyer humoral pour point de départ, et des vapeurs errantes pour rendre raison des phénomènes généraux. Ainsi dans l'hypochondrie, où il y a souvent coexistence de symptômes cérébraux et de symptômes gastriques, on plaçait ar-
bitrairement le foyer humoral dans la rate, ou dans le foie, ou dans la veine-porte , etc., et les phénomènes sensoriaux se trouvaient expliqués par les vapeurs parties du foyer. C'était uniquement la simultanéité des symptômes qui faisait admettre cette théorie.
Dans l'hystérie , les galénistes se croyaient d'autant plus fondés à admettre cette même théorie, que les malades accusent une sensation étrange qui s'élève de la région hypochondriaque vers la gorge. Si à cela nous ajoutons les dérangemens menstruels et leurs idées sur la liqueur spermatique , nous conviendrons qu'il leur était bien difficile de se défendre d'adopter des hypothèses pour eux si vraisemblables.
Sennert est le premier qui commence à mettre en doute l'efficacité de la titillation du col de l'utérus, ou plutôt du clitoris , indiquée par Galien et recommandée par Avicenne ; mais il paraît émettre ce doute plutôt par principe de morale que par conviction , car il admet aussi la rétention des règles et de la semence ; il ajoute que cette pratique ne lui semble pas devoir être conseillée par un médecin chrétien. « Frictio ista à « christiano medico suadenda non videtur. »
Du reste , mêmes préceptes que ceux des anciens ; odeurs fétides pour les narines et la bouche,
odeurs suaves pour les parties de la génération ; anti-spasmodiques préconisés par les Arabes, musc, castoreum, assa-fœtida, etc., etc.
Dans l'intervalle des attaques, il faut chercher à enlever la cause immédiate des désordres ; c'est le sang, la semence, ou tout autre humeur corrompue : « Danda opéra ut semen , sanguis vel « humor corruptus evacuatur. »
Pour la semence , il recommande les purgatifs doux et les médicamens : « Quse seminls copio- « sam generationem prohibent. » Mais cette liqueur est déjà amassée , il faut l'évacuer à l'aide de clystères utérins ou de pessaires. Il est bien singulier (pour le dire en passant) que les médecins qui admettent encore aujourd'hui des pléthores spermatiques primitives et consécutives, n'aient pas songé à ces divers moyens.
L'écoulement des menstrues doit être régularisé, et quant aux humeurs corrompues, Sennert indique une foule de remèdes, de potions, des eaux hystériques, aquœ hjstericœ , etc. (Loco citato.)
§ VIII. Thomas Willis a le mérite incontestable d'avoir singulièrement éclairci, en général, la pathologie du système nerveux, et d'avoir émis des idées nouvelles sur le traitement de l'hystérie en particulier.
Nous allons d'abord examiner , pour suivre l'ordre des temps , celles qu'il a consignées dans son traité des maladies convulsives , puis nous dirons quelques mots sur sa réponse à Nathanaël Hygmore.
On pourrait d'abord trouver étrange que Willis répugne à faire jouer à la matrice, dans l'hystérie 5 le même rôle qu'il fait jouer à la rate dans l'hypochondrie, si on ne se rappelait qu'il a voulu prouver que l'hystérie attaque aussi quelquefois les hommes. Sa théorie de l'hypochondrie est presque la même que celle des autres auteurs pour l'hystérie. Le point de départ de l'hypochondrie est dans la rate ; le cerveau et le système nerveux sont influencés secondairement : a Et « propter noxam tw syxeacdo) impressam, hypo- « chondriaci variis phantasmatis, et cogitationum « mole, fluctuationibusque tentari soient. » Mais revenons au traitement.
Sa thérapeutique , il faut le dire , est encore plus vicieuse en quelque sorte que celles des auteurs examinés jusqu'ici, et cela parce que, loin de s'en tenir aux lésions de la sensibilité qu'il avait si bien décrites , il établit sa méthode de traitement dans le but, i° d'éloigner ce qu'il nomme les obstacles au traitement; 2° de détruire les prétendues obstructions de la rate ;
3° de rendre à la masse du sang sa crase naturelle ; 4° enfin de réprimer les désordres des phénom-ènes nerveux. Pour remplir ces diverses indications, il prescrit, avec la plus grande confiance, les purgatifs, Pémétique,les linimens, les fomentations , les électuaires, les apozèmes, les poudres, les teintures, les infusions, les eaux acidulées, etc., etc., etc. Enfin, il termine par une longue dissertation sur les préparations chalybées. (De morbis convulsivis , cap. xi.)
Le chapitre consacré à l'hystérie dans l'ouvrage de Willis nous offre beaucoup plus d'intérêt , et donnera lieu à quelques observations plus importantes sous le rapport de notre ques-tion , bien que Willis ne veuille pas accorder à la matrice la part qu'elle doit avoir dans la production des phénomènes de l'hystérie.
Quelques-unes de ses remarques sont justes, comme nous allons le voir; mais elles ne prouvent pas cependant que l'hystérie ait un autre point de départ.
Willis commence par l'examen des causes de quelques symptômes hystériques ; il cherche à prouver que les accidens ne dépendent, ni des mouvemens de la matrice, ni des vapeurs qui s'élèvent de cet organe. La première opinion , dit-il avec raison , bien que fort ancienne , est la
moins vraisemblable , et il se fonde pour la rejeter suj* deux raisons remarquables ; autant l'une est plausible et péremptoire , autant l'autre est faible et inutile. La première, c'est que l'utérus, par ses dispositions anatomiques, est tellement fixé aux parties voisines, qu'il ne peut quitter le lieu qu'il occupe pour monter dans l'abdomen. La seconde, c'est que cet organe est d'un si petit volume chez les vierges et chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfans, que, même en supposant qu'il puisse changer de place , il ne ferait éprouver aucune sensation.
Quant aux vapeurs qu'on supposait partir de l'utérus, Willis regarde cette opinion comme vulgaire, vaine et futile, et il prétend l'avoir déjà réfutée plusieurs fois. ( De morbis convulsivis , cap. x.)
Indépendamment des objections que Willis avait à combattre relativement au développement et à la succession des symptômes , il en est d'autres fort singulières , qu'il ne devait pas même chercher à réfuter , mais qu'il accepte cependant avec une bonne foi surprenante.
On sait aujourd'hui à quoi s'en tenir sur les preuves fournies par les succès de tel ou tel genre de médication ; on les regarde à peu près comme nulles, parce que, grâce aux forces de la
bonne nature , on peut guérir , comme le disait Chaussier , sans médicamens, avec des médicamens , et malgré les médicamens ; mais enfin Willis, fort de ses explications, ne récuse pas les objections suivantes : La maladie est hystérique , lui disait-on , puisque des médicamens appliqués sur l'abdomen soulagent fréquemment les malades. A cela Willis répondait que ces applications pouvaient n'être pas moins utiles, bien que le point de départ des symptômes fût dans le cerveau ; et en outre il prétendait avoir prouvé que, par l'effet de l'impulsion encéphalique , la diathèse spasmodique descendait tout-à-coup dans tout le système nerveux, et qu'alors les mouvemens convulsifs se propageaient des extrémités vers le centre , c'est-à-dire , remontaient vers leur origine ; l'hypogastre peut donc se prendre, puis la région précordiale, puis enfin le cerveau. Si donc, ajoutait-il, au moyen d'emplâtres appliqués sur l'ombilic , on préserve ces parties de l'irruption cérébrale, tous les organes resteront dans l'état normal.
Willis pousse la complaisance jusqu'à accepter l'efficacité des substances fortement odorantes qu'on avait coutume de placer près des ouvertures naturelles ; et à l'aide de nouvelles explications il tâche encore de faire regarder leurs bons
effets comme confirmatifs de son hypothèse. (Loc. cit.)
Dans cette partie thérapeutique de l'histoire de l'hystérie, Willis fait un aveu précieux ; nous n'aurions pas pu en quelque sorte lui demander davantage. Il avoue formellement, et de la manière la plus claire , que l'état de l'utérus entre comme partie constituante dans la cause prochaine ou morbifique des accidens hystériques. Voilà ce que Georget, qui s'est si souvent appuyé de l'autorité de Willis, n'a eu garde de citer. Les paroles de Willis sont cependant bien précises : « Attamen cùm affectiones ha3 (scilicet c< hystericœ vulgo dictse), sexui femineo saepis- « simè contingunt., in quo nempe fîuxus men- « strui, aliaque uteri accidentia , plerùmque in a causa3 morbificaî partem asciscuntur , idcircô « medicamenta varias uteri dispositiones respi- « cientia superaddi debent. y>
Ainsi Willis reconnaît d'abord que les accidens généraux et graves consistent dans des symptômes convulsifs , et nous sommes de son avis ; il ne va donc pas aussi loin que Georget , qui voit l'hystérie tout entière dans les phénomènes convulsifs. Willis dit seulement ; «Plurima ce hujus morbi symptomata sunt convulsiva », et il part delà pour prescrire des anti-spasmodiques r
« Inde constat remédia antispasmodica potissi- « mura indicari. » Mais il fait jouer un rôie à la matrice dans la production de ces phénomènes; il fait entrer ses divers états morbides dans la cause prochaine, et cela nous suffît. Willis était trop grand médecin pour ignorer que les convulsions les plus fortes, les plus violentes, sont presque toujours produites sympathiquement , tandis que les symptômes qu'on pourrait appeler ^oppression nerveuse^ la résolution des membres, les affections carotiques, etc., etc., sont plutôt déterminées par des lésions idiopathiques. Aussi dans sa méthode curative prend-il en considération l'état de l'utérus , afin de diriger une partie de ses moyens thérapeutiques vers cet
organe.
Willis divise ensuite les indications thérapeutiques ; il indique le traitement des accès et celui qu'on doit mettre en usage dans l'intervalle des accès; mais, à en juger par les dénominations qu'il donne à ces deux sortes de traitement, on serait fondé à croire que , suivant lui, la maladie n'existe que pendant le temps des attaques, et que dans l'intervalle elle cesse complètement. Les indications thérapeutiques à remplir dans le temps des paroxysmes sont curatwes , les autres sont préservatives. Cependant , lorsqu'on entre
dans un examen plus approfondi des diverses médications proposées par cet auteur, on reconnaît que pendant l'accès il n'a d'autre but que de calmer les accidens, tandis que dans l'intervalle des attaques il cherche à attaquer les causes organiques, et conséquemment permanentes de la maladie.
On ne saurait trop approuver le premier précepte qu'il donne sur la conduite à tenir dans les attaques peu violentes d'hystérie, dans celles qu'il reconnaît exemptes de perturbation nerveuse générale , c'est-à-dire qui ne consistent que dans le développement de quelques spasmes des viscères abdominaux ; il veut alors qu'on abandonne la maladie à elle-même. « Si pa- « roxysmus levior esse solet, absque ulteriori a spiritùm perfubatione, sua sponte pertransire « permittatur. »
On sait que, selon Willis, les attaques convulsives ne sont déterminées que par la perturbation et l'altération des esprits animaux ou de l'influx nerveux; mais ce qu'il importe de remarquer, c'est que cet auteur regarde ces accidens comme consécutifs^ « ulteriori perturba- « tione. »
Circonstance que Georget a toujours tâché d'affaiblir.
Willis fait sentir l'absurdité de certains moyens employés pour rappeler l'utérus à sa place ; cependant il s'occupe de cet organe , mais d'une manière plus rationnelle. Sa troisième indication thérapeutique a pour but de remédier aux désordres fonctionnels de l'utérus dans la passion dite hystérique.
« Quae uteri inordinationes inhibens, passio- « nis dictas hystericse sanationem provocet. »
L'utérus, dit-il , peut bien éprouver des chûtes5 cela arrive souvent , mais il est très-rare que cet accident provoque des phénomènes hystériques; il en est de même , selon lui , de l'augmentation du corps de cet organe par le développement de divers produits dans sa cavité , etc., tant est vrai ce que nous avons dit ailleurs , que les accidens généraux de l'hystérie ne tiennent pas à une lésion organique quelconque de l'utérus, mais bien à une excitation spéciale, et dont le siège est dans le système utérin.
Les suppressions de certaines excrétions naturelles ou morbides, telles que les menstrues, les flueurs blanches et la liqueur spermatique , paraissent à Willis rentrer dans les causes de l'hystérie; et, ce qu'il y a de singulier, c'est qu'il s'exprime sur les effets de ces suppressions absolument comme les auteurs qui n'ont pas
voulu reconnaître à l'hystérie d'autre point de départ que la matrice.
Des particules hétérogènes , dit-il , produites par le sang des règles ainsi retenu , se répandent vers la tète et déterminent des mouvemens spasmodiques ; il en est de même pour les flueurs blanches qui cessent de couler, les particules excrémentielles résorbées par la circulation vont influencer le système nerveux, etc. : « Propter « menstrua retenta particule heterogenœ non i( rarô in caput suffusœ, pathemata spasmodica « inducunt; pariter cum fluor albus sistitur ma- « teria excrementitia à sanguine resorpta cere- « bro et nervoso generi traditur. »
Abstraction faite des expressions qui changent avec le temps vet selon le caprice des auteurs, n'est-ce pas toujours à peu près les mêmes idées? Une vapeur, un esprit, une matière subtile, un fluide particulier , une émanation, une érection vitale , une irritation qui s'élance, un corps impondérable , un stimulus , un mouvement sympathique , etc. , etc. , tous ces mots n'ont servi qu'à exprimer les mêmes pensées. Des stimulans divers, moraux ou physiques, ont excité le système utérin, une excitation nerveuse s'y est établie , sans la participation du système vasculaire, et elle détermine sympathiquement
des phénomènes généraux dans l'économie ; voilà ce que nous avons vu et ce que nous verrons encore dans les divers systèmes explicatifs de la plupart des auteurs.
Dans sa réponse a Hygmore, Willis a cherché à confirmer par de nouvelles observations les points de doctrine qu'il avait établis dans son traité des maladies convulsives ; il prouve que presque toujours chez les femmes hystériques les palpitations , la dyspnée 7 l'anxiété précordiale, etc., sont des effets purement nerveux, et il rappelle à cette occasion des expériences qu'il avait faites sur des animaux vivans, expériences qu'on a répétées de nos jours, et que quelques personnes ont regardé comme nouvelles ; nous voulons parler de la ligature des nerfs pneumo-gastriques. Willis avait remarqué que les symptômes que nous venons d'indiquer se déclarent immédiatement après qu'on a pratiqué cette ligature : « Si in vivo quopiam ani- « mali nervorum paris vagi ac intercostalis , ad « prœcordia pertinentium , truncos ligaveris , « statini prsedicti affectus cum dyspnseâ et suffo- « cationis sensu , etc., orientur. » (Pathologîa spasmodica vindicata^ etc.)
Hygmore avait avancé , dans son ouvrage , que les émissions sanguines étaient favorables
dans les paroxysmes de l'hystérie , et il se fon-^ dait sur cette circonstance pour attribuer à une irruption ou à une congestion sanguine les accidens de cette maladie.
Willis a réfuté cette assertion de la manière la plus victorieuse ; loin d'accepter pour les émissions sanguines les conséquences de leur prétendue efficacité , sauf à leur donner une autre explication , comme il l'avait fait dans son premier ouvrage , pour d'autres moyens également préconisés, il en appela cette fois à l'expérience , avant de raisonner, et les succès de la saignée prônés, dit-il, avec tant de confiance par Hygmore , tombèrent complètement. C'est à cette occasion que Willis , nourri de la lecture des anciens , rappelle cet axiome profond de la médecine antique, savoir, que pendant un paroxysme hystérique il ne faut pas moins se garder de troubler intempestivement l'organisme par des émissions sanguines, que dans l'imminence d'une crise fébrile ; la nature médicatrice, dit-il, est alors aux prises avec son ennemi , et elle sortira d'autant mieux et d'autant plus vite de ce combat, que vous vous abstiendrez de troubler ses efforts !
« Urgente paroxysmo , haud minus quam ins- (( tante febris crisi , sanguinis missio rarô indica-
« tur : quippè natura cum hoste suo acriter dece certans quô minus perturbatur et citiùs et me- « liùs se experdire solet. » ÇLoc. cit.)
Pensée admirable et féconde, qui confirme pleinement ce que nous avons avancé sur l'espèce d'insurrection organique qui semble s'élever dans une attaque hystérique.
Willis prouve ensuite que les émissions sanguines ne sont guère moins dangereuses dans l'intervalle des attaques. Suivant Hygmore, il devait y avoir toujours excès de sang chez les femmes attaquées de cette maladie, puisque c'était ainsi qu'il en expliquait les symptômes. Dans son premier traité, Willis avait dit avec raison que les femmes placées dans des conditions contraires , sont plutôt exposées aux accidens nerveux : « Novi pueilas ob yXwpwsiv quasi exsangues, « quae tamen passionibus dictis hystericis erant h graviter obnoxiœ. » (De Morb. convuls. , cap. x. )
Dans sa réponse à Hygmore, il cite les mauvais effets des émissions sanguines dans le traitement de cette maladie. Quelques femmes bien constituées avaient éprouvé quelques accidens hystériques assez légers et à de longs intervalles; elles furent atteintes d'abondantes hémorrhagies spontanées , ou largement saignées , aussitôt les
attaques se rapprochèrent et devinrent beaucoup plus intenses.
« Plures ego novi invaletudinarias , quae cùm <( affectibus hystericis primo tantùm leviùs et raa riùs obnoxise fuerint, post copiosas aut phle- « botomias aut haemorrhagiasspontaneas, statim « istius morbi paroxysmis gravioribus, et crebrio- « ribus infestari cœperunt. » (Patholog. spasm.)
Nous aurons encore l'occasion de revenir sur cette remarque , lorsque nous parlerons de la nouvelle doctrine , qui préconise encore les émissions sanguines dans le traitement de nos deux maladies.
§ IX. Le traitement proposé par Sydenham se ressent de l'incohérence de ses idées sur la nature essentielle de l'affection hystérique , ou plutôt de son affection hypochondriaco-hystérique.
Sa première indication thérapeutique , et c'est la principale suivant lui, est fondée sur une idée purement arbitraire , c'est-à-dire sur la nécessité de fortifier le sang.
Il regarde cette indication comme la conséquence naturelle de tout ce quïl a dit concernant les causes , les symptômes et la nature de cette maladie. #
Il faut fortifier le sang, dit-il, afin que les
esprits étant fortifiés eux-mêmes, par ce moyen, soient en état de garder l'ordre qui convient à l'économie. Nous ne nous arrêterons pas à réfuter toutes ces suppositions.
Nous avons vu jusqu'à présent la plupart des auteurs , quelles que fussent leurs idées systématiques , commencer avec une certaine réserve le traitement de ces affections , et suivre en cela le précepte de Galien 1 qui se contentait de prévenir ses amis qu'il saurait au besoin trouver des moyens plus énergiques (De locis affecta). Sydenham, au contraire, nous dit qu'il débute par une saignée du bras, et trois ou quatre jours de purgation ; cependant, ajoute-t-il, comme je n'ignore pas que les malades ne s'en trouvent que plus mal , j'ai soin de les prévenir de cette circonstance (95). Ce n'est qu'après cette sorte de préparation qu'il se mettait à fortifier le sang par le moyen des ferrugineux. Il emplovait en même temps chez les femmes les remèdes dits anti-hystériques ; il y avait en effet de son temps, des eaux, des sirops, des pilules, connus sous ce nom; mais il avoue ingénuement (107) qu'il n'est pas rare de voir des femmes d'un tempérament si singulier^ que les remèdes anti-hystériques, d'ailleurs si utiles , leur nuisent beaucoup au lieu de les soulager.
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Sydenham , cependant , ne tenait pas autant qu'on pourrait le croire à ses remèdes fortifians, et, fort heureusement pour les malades , il ne s'obstinait pas dans leur administration. Si les remèdes que j'ai proposés ne conviennent pas , dit-il , on peut recourir à la diète lactée. Tout en regardant la chose comme surprenante^ il se trouve forcé de dire (i i5) qu'il a vu des femmes dont le mal avait résisté aux remèdes les plus appropriés , et qui avaient recouvré la santé en ne vivant que de lait pour toute nourriture.
Comme des faits de cette nature paraissaient en opposition avec son système, Sydenham a recours à une explication pour prouver que le lait fortifie aussi bien le sang que les préparations martiales; il y a plus , comme il va citer un exemple remarquable de guérison amenée uniquement par l'exercice du cheval, il tâche de prouver en même temps que cet exercice journalier est le meilleur moyen qu'il connaisse pour fortifier le sang.
Nous ne chercherons pas , avec Sydenham , comment le mouvement du cheval débarrasse le sang des humeurs excrémentitielles, comment il donne du ressort aux fibres, dissipe les obstructions, etc., etc.; l'observation qu'il rapporte mérite seule de fixer notre attention.
Il s'agit d'un prélat hypochondriaque , épuisé par la maladie et par les remèdes , dit Sydenham (il avait fait usage de préparations martiales), il était tourmenté par un dévoiement colliquatif, avant-coureur ordinaire de la mort dans la phthisie et dans les affections chroniques.
Sydenham lui conseilla de monter à cheval et de persister dans cet exercice jusqu'à ce que sa santé fut entièrement rétablie ; en même temps il lui dit de ne se soumettre à aucun régime , et de vivre comme un vrai voyageur.
La réflexion que fait Sydenham à ce sujet est profonde ; il fallait , dit-il , un esprit d'une forte trempe , pour suivre ce conseil sans hésiter, pour entreprendre dans cet état de dépérissement un semblable exercice, nous ajouterons qu'il fallait que le médecin fût doué d'un esprit supérieur et appuyé sur une haute réputation , pour oser donner ce conseil à un hypochondriaque tel que ce prélat.
Pour nous , nous avons vu des malades de cette sorte se mettre dans une colère inexorimable à la seule proposition de sortir à pied pour prendre un peu d'exercice et respirer un air plus favorable.
Revenons au malade de Sydenham : il se soumit entièrement à ses conseils , chaque jour il
faisait un peu plus de chemin que la veille , il en vint jusqu'à faire de vingt à* trente milles en un jour ; il continua ainsi plusieurs mois, pendant lesquels il fit plus de mille lieues. Sa santé se rétablit complètement dans ces voyages, et il acquit même , ajoute l'auteur, assez de force et de vigueur (1 17).
Quelle conclusion Sydenbam a-l-il tiré de cette observation ? A-t-il vu dans ce prélat épuisé, comme il le dit, par des études opiniâtres, un homme dont la santé générale est d'abord affaiblie par des excès de travail, puis par des remèdes inutiles , et qui , abandonnant les ferrugineux, les purgatifs , les anti-scorbutiques , etc., trouve enfin le moyen de diminuer, par un exercice physique long-temps soutenu , la prédominance des fonctions cérébrales, prédominance établie au détriment des systèmes organiques ? Cherche-t-il à constater les effets de la direction nouvelle imprimée à l'esprit de ce malade? Nullement : Sydenham en conclut que l'exercice du cheval a dû évacuer par la transpiration les sucs dégénérés , ou les rétablir dans leur premier état, soit qu'il ait ouvert des couloirs, ou renouvelé le sang, etc.; et enfin, fondé sur ces explications plutôt encore que sur le fait que nous venons de citer, il assure (118} que le mercure
n'est pas plus efficace dans le traitement des affections syphilitiques , et le quinquina dans celui des fièvres intermittentes , que l'exercice du cheval dans toutes les maladies qu'il nomme de consomption, pourvu que le malade fasse suffisamment de chemin , et que les draps de son lit soient bien secs.
Abstraction faite de toutes les hypothèses avancées dans cette occasion par cet auteur , nous devons le dire , cet exercice du cheval qu'il met au-dessus de tous les agens thérapeutiques sans exception , qu'il compare au mercure et au quinquina, ce moyen qu'il conseille aux hommes, c'est-à-dire aux hypochondriaques , qu'il défend aux femmes (i i6)? c'est-à-dire aux hystériques , ce moyen enfin que ce grand praticien sanctionne ainsi de toute son autorité , est en effet le plus puissant qui existe peut-être pour ramener à la santé lès hommes atteints d'hypochondrie, et spécialement de la variété que nous avons nommée moîiomanie asthéniaque. Lorsqu'on peut le faire adopter par ces malades, il n'en est pas qui puisse , d'une part , les arracher aussi bien au cours ordinaire de leurs pensées , surtout si cet exercice leur est peu familier; et d'autre part, ramener insensiblement dans tous les systèmes organiques la vigueur et la régularité normales.
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L'intelligence de l'hypochondriaque doit, air moins pendant quelques heures, s'occuper uniquement de la direction des mouvemens d'un autre animal, et abandonner enfin le soin de ses propres organes à la force vitale. Si donc on pouvait obtenir ce double résultat de l'exercice du cheval, on aurait, suivant nous, les élémens les plus sûrs de la guérison de Phypochondrie.
Dans le traitement des attaques hystériques , Sydenham abandonne encore ses fortifians du sang ; la violence du mal est telle, dit-il (119), qu'on n'a pas le temps de fortifier le sang et les esprits , il faut recourir aux remèdes hystériques; et dès-lors il revient aux substances indiquées par presque tous les auteurs, telles que l'assa-fœtida , le galbanum, le castoreum, etc., et le laudanum pour les fortes douleurs.
En résumé, nous dirons que Sydenham ne s'étant pas contenté d'énumérer divers remèdes comme certains auteurs, mais ayant attribué consciencieusement à chacun d'eux un certain degré d'efficacité, a jeté ainsi quelque jour sur la nature de Phypochondrie et de l'hystérie , et même sur leurs différences, puisqu'il a avancé que tel moyen réussit chez les hommes et ne réussit pas chez les femmes, et que dans l'attaque hystérique chez ces dernières il faut changer de
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médication ; nous ajouterons qu'en bon praticien il a indiqué dans le traitement de l'hystérie un plan de conduite qu'on ne saurait trop imiter. « Pour moi , dit FHippocrate anglais, non-seule- (( ment dans les affections hystériques , mais enit core dans toutes les maladies , quand je ne « pense pas pouvoir réellement faire du bien par (( mes remèdes , je crois que le meilleur parti « que j'ai à prendre, si je veux remplir les de- » voirs d'un honnête homme et d'un bon méde- « cm, c'est de ne rien faire du tout, etc.» (i 340 § X. Baglivi a dit plus que tout autre peutêtre en thérapeutique sur la nature de certaines monomanies, et conséquemment sur leur distinction d'avec les affections purement nerveuses. Jl veut que les médecins se livrent enfin à une investigation scrupuleuse des causes morales , et qu'ils ne recherchent plus l'origine de toutes les maladies dans des réplétions et des cacochymies imaginaires. Assurément , dit-il , il y a des maladies déterminées par des réplétions ; mais il en est bien davantage qui ne sont occasionnées que par des influences morales , surtout chez les hommes agités par les soucis de l'ambition, élevés en dignité , lancés dans la carrière des honneurs, chez les hommes enfin qui ont toute autre chose k faire qu'à se gorger chaque jour d'alimens, et
^ju'à se plonger dans les sales félicités de l'ivresse.
« Multi , fateor, ob repletiones , in morbos « incidunt, sed multô plures ob animi pathe- (( mata , et potissimùm si aut rei familiaris cura m distenti , aut dignitate constituti fuerint , aut « in aulà vivant, quorum plurimi longé alia co~ « gitant, quam stomachum crapulâ et ebrieta- « tibus quotidiè replere. » (De medendis animi mordis, cap. xiv.)
Une indication thérapeutique très-importante , suivant Baglivi , dans les maladies qui reconnaissent une origine morale , c'est de s'occuper des voies digestives. Ce médecin profond déclare positivement que l'estomac n'est que secondairement affecté, que primitivement l'affection est toute morale :
« Qui laborant animi pathemate ventriculi « morbis corripiuntur, etc. » (Loc. cit.)
Aussi regarde-t-il comme une conséquence toute naturelle d'appliquer un traitement moral aux lésions digestives , et de ne pas traiter indistinctement toutes ces maladies par des purgatifs , des saignées, des réfrigérans , des humectans, etc., comme beaucoup de médecins ont coutume de le faire. « Neque indiscriminatim « omnium morborum curatio a purgantibus et
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« phlebotomiis , refrigerantibus et humectanti- « bus, etc., uti apud multos invaluit usus, in- « choanda. »
Baglivi sentait bien toute l'influence vicieuse de l'esprit inquiet des hypochondriaques sur les fonctions digestives ; voyez , au contraire , dit-il , ceux qui s'inquiètent fort peu de leur existence, bien que gorgés d'alimens grossiers, ils les digèrent avec facilité , et ils jouissent de la meilleure santé ; il en est ainsi , poursuit-il avec une précision admirable , de tous ceux qui, par une certaine indifférence de la vie, ont appris à bannir de leur ame le sentiment des peines et des douleurs.
« Suas salutis non admodum solliciti , quam- (c vis nimiùm repleantur cibis , eosdem tamen « benè digerunt , optimàque fruuntur valitu-
« dine quique dolorum , curarumque sen-
« sum quàdam vitœ negligentià ab animo nôrunt (( dispellere. » (Loc. cit.)
Ce qui confirme encore tout ce que nous avons avancé sur l'enchaînement des symptômes de Thypochondrie, c'est ce que dit plus loin Baglivi sur l'issue des maladies développées sous l'influence d'une monomanie de ce genre. Si quelque affection , dit-il , attaque un malade en prx)ie à cet état de famé , elle a coutume de
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durer tout autant de temps que l'affection morale, et elle se convertira plutôt en une autre espèce de lésion , que d'abandonner le malade. « Si quis morbus , durante animi passione , « aegrum corripuerit , solet interdum tamdiîi (( durare y quandiîi ipsa animi passio , et potiùs (t in alienae speciei morbum mutabitur, quam « œgrotantem liberum relinquet. >^
Il est fâcheux que la plupart des auteurs anciens , et même des auteurs les plus récens , n'aient pas su tirer de leurs études sur les maladies la même induction que Baglivi ; savoir, que puisque les forces vitales sont ainsi troublées et violentées par l'affection morale , il n'est pas étonnant que les remèdes viennent échouer dans le traitement , et que les médicamens ingérés dans l'estomac causent plus de mal que de soulagement.
« Quoniam spiritus , ab affecta mente , sum- « moperè turbantur, et afficiuntur et semper <( distracti hinc indè sunt; nil mirum si hâc de ce causa medicamentorum quoque vires infrin- « gantur, eaque corrumpantur potiùs in stoma- « cho quam desideratum levamen a3grotantibus « afferant. »
On prévoit que la méthode thérapeutique de ces sortes de maladies ne peut être que parfaite-
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ment tracée par Baglivi, puisque cette méthode sera déduite de notions positives sur leur nature essentielle. Les maladies qui dépendent d'un état particulier de l'ame, dit ce médecin, seront traitées avec prudence et avec réserve ; on s'abstiendra surtout de médicamens nombreux et actifs.
Avant d'aller plus loin dans l'examen des opinions de Baglivi sur le traitement de l'hypochondrie , nous ne pouvons nous décider à passer sous silence un passage remarquable de cet auteur concernant l'étude de ces sortes de maladies ; nous le disons avec une sorte de satisfaction , il nous semble que nous avons fait quelque chose pour remplir sous ce rapport les désirs exprimés par Baglivi. Nous désirons, disait ce médecin philosophe , une histoire exacte des maladies déterminées par les inquiétudes morales, dans laquelle on expliquerait quelles sont les maladies qui se développent plus spécialement sous l'influence d'un état intellectuel quelconque , quels sont les symptômes qui les caractérisent, de quelle manière elles augmentent ou diminuent, en quelle autre espèce de maladies elles ont coutume de se changer, quels sont les remèdes qui les calment et ceux qui les exaspèrent , quel genre de médication on doit
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adopter, et enfin une foule d'autres choses qui
nous manquent encore, comme nous l'avons dit.
<c Desideramus historiam morborum ab animi
« curis provenientium, in quâ scilicet explicatur^
« qui potissimùm morbi à quovis animi motu
« oriantur , quibus comitentur symptomatis ,
(( quomodô augeantur, et quomodô déclinent,
« quantum durent, aut in quali specie morborum
« mutari soleant, quibus remediis leniantur,
« quibus exacerbantur , quae medendi metho-
« dus, etc., etc., innumera alia qua3 desirantur,
« ut diximus. » (Loc, cit.* v.)
Il ne nous paraît pas que depuis Baglivi cette lacune ait été remplie ; tout en cherchant la solution de la question proposée par la Société royale de Bordeaux, nous avons été conduit à diriger toutes nos études sur l'affection hypochondriaque , suivant l'esprit de ce passage de Baglivi; on jugera si nous avons en effet contribué à jeter quelque lumière sur un point de doctrine qu'il signalait comme obscur et comme important à connaître.
La méthode curative des affections hypochondriaques proprement dites n'a été qu'indiquée par Baglivi, mais elle l'a été de main de maître ; son esprit pénétrant avait vu les limites étroites de l'art dans ces circonstances.
Nous regardons en effet le peu de lignes que nous allons citer comme un modèle de perspicacité et de justesse d'esprit :
Maintenant, disait cet auteur, il nous resterait à ajouter quelques mots sur le traitement de ces sortes d'affections. Mais, avant d'aller plus loin , avouons que ce traitement réside presque tout entier dans les forces morales du malade , c'est-à-dire , dans sa patience , son courage, sa prudence, sa sérénité , etc. Sans ces conditions, toute la série des médicamens, tous les efforts des médecins seront en quelque sorte inutiles et en pure perte 5 et quant à ce luxe des officines, à ces médicamens dits hilarians , antimélancoliques, jortifians du cœur et de F esprit, excitans de Famé, etc., ils sont plutôt propres à soutenir le décorum de l'art médical qu'à chasser les soucis de l'ame, et qu'à relever un esprit abattu.
« Restant nunc dicenda nonnulla de curatione « illorum ; et quidem in ipso limine fatendum est, « illam penè omnem in œgrotantis animo morali- }t bus virtutibus, patientiâ nempè, fortitudine, « prudentia, tranquillitate , etc., repositam esse; « quod si non fiât, omne genus remediorum, om- <( nés medicorum conatus inutiles propèmodum « erunt, ac vani. Quaeque in pharmacopoliis me-
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(c dicamenta dicunt exhilarantia , anti-melanco- « lica, cor aut memoriam confortantia, ingenium « acuentia, etc., adjuventa sunt ad quamdam ve- (( luti pompam artis, quam ut valeant atras ab « animo curas dispellere , vel jacentem illum at- « tollere. » (Loc. cit., vi.)
Cependant Baglivi n'ignorait pas qu'on ne contribuerait en rien à la guérison d'un hypochondriaque , en lui recommandant de montrer de la force d'ame , du courage , de la patience, de reprendre de la sérénité ; il savait qu'il faut essayer d'arracher ces esprits à leurs pensées habituelles, qu'il est des moyens qu'on peut employer pour arriver a ce but, et ces moyens il les a indiqués.
Il place l'exercice physique au premier rang ; les voyages dans les contrées étrangères , ou la chasse dans des lieux agréables ; le séjour à la campagne et l'exercice du cheval fréquemment répété ; précepte déjà donné par Sydenham et approuvé par Hoffmann. A l'exemple de Montanus , Baglivi ne veut pas qu'on prive les malades de tous les plaisirs ; il conseille , au contraire , de chercher des distractions capables de ramener l'esprit à son état normal , et de faire ainsi disparaître peu à peu les altérations physiques de l'or-
ganisme
C'est à ce sujet que, plein de la lecture des an-
ciens moralistes, et croyant ne pouvoir rien dire de mieux que Sénèque sur la médication de l'ame, Baglivi se borne à citer les propres paroles de ce philosophe , qu'il appelle avec juste raison l'un des précepteurs du genre humain.
Avant de quitter Baglivi , voyons avec quelle noblesse et quelle grandeur il veut que le médecin se conduise dans le traitement de ces maladies.
C'est en traitant des maladies de cette espèce , dit-il, que le médecin doit s'élever au-dessus de lui-même ; quels que soient les conseils qu'il donne, quels que soient les médicamens qu'il propose , il doit le faire avec une telle dextérité, avec une telle audace d'expression, que le malade, retrouvant de la patience, reprenant de la sérénité , ne doute plus des bons résultats de sa médication. Je puis à peine exprimer, ajoute Baglivi , combien les paroles d'un médecin peuvent avoir d'influence sur l'issue de ces affections, en agissant sur l'imagination des malades. Un médecin, en effet, fort de son éloquence, habile dans l'art de persuader, verse dans l'ame de ses malades tant de confiance pour sa doctrine , et ajoute, par ses paroles, tant d'efficacité aux médicamens, qu'il peut obtenir plus de succès à l'aide des remèdes les plus insignifians que tel autre médecin plus instruit, mais faible, mou
5lO THÉRAPEUTIQUE.
et en quelque sorte énervé sous le rapport de l'élocution, avec les médicamens les plus précieux. « Cœterùm in hujusmodi segris cu- « randis praestare maximoperè débet medicus, ut « quaecumque remédia aut precepta curationem « spectantia œgroto proposuit, ea tali arte, et in- « trépida dicendi libertate proponat, quaillum ad a patientiam, et tranquillitatem componere, et ad « summam medicamentis prsebendam fîdem hor- « tari valeat. Si quidem vix fateri possum, quan- « tum verba medici dominentur in vitam aegro- « tantis , ejusque phantasim transmutent ; meu dicus namque in sermone potens et artium suaa dendi peritissimus, tantamvim dicendi facultate « medicamentis suis adstruit, et tantùm doctrinae « suas fîdem in aegro excitât, ut interdùm vel aba jectissimis remedis difficiles morbos superavit, (f quod medici doctiores, sed in dicendo languidi, a molles ac penè emortui nobilioribus pharmacis « prsestare non potuerunt. » (Loc. cit., vin.)
§ XL Nous ne dirons qu'un mot sur le traitement humectant tant vanté par Pomme; on sait que les affections hypochondriaques et hystériques n'étaient traitées par lui qu'avec l'eau de poulet et les bains. Dans tous les cas, selon ce médecin , les nerfs étaient raccourcis ; il prétendait que, pour ce qui est de l'hystérie, le sang,
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après avoir agacé les nerfs de la matrice , se porte sur la poitrine et produit la suffocation, etc. C'est ainsi que M. Louyer-Villermay présume que le reflux du sang irrite tous les nerfs de l'économie (53).
La théorie que j'ai établie, dit Pomme , m'annonce les propriétés des remèdes à employer, c'est-à-dire, tous ceux qui pourront relâcher les spasmes, etc. Le docteur Fizes de Montpellier, cité plusieurs fois dans l'ouvrage de Pomme , adoptait aussi ce genre de traitement pour diminuer la tension du système nerveux.
Quoi qu'il en soit de toutes ces divagations , Pomme a beaucoup fait pour la thérapeutique , comme le reconnaît Georget, puisqu'il a proscrit tous les médicamens énergiques si souvent employés avant lui dans le traitement de l'hystérie.
§ XII. « Cullen avoue, dit M. Louyer-Viller- (( may , qu'il manque d'observations suffisantes <( pour établir d'une manière précise les bases du « traitement convenable à l'hypochondrie, et les (( conseils qu'il donne sont bien propres, poursuit « M. Louyer-Villermay , à nous confirmer dans « l'aveu qu'il nous fait, etc. » (602.)
Jamais reproche ne fut plus légèrement adressé, et plus mal fondé. Nous allons. voir si les conseils donnés par Cullen portent à croire que cet au-
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teur n'avait pas en effet suffisamment observé l'hypochondrie.
Cullen dit qu'il manque d'observations (is33); mais nous ne savons où M. Louyer-Villermay a lu : pour établir les bases du traitement de Thypochondrie. Le médecin d'Edimbourg ajoute seulement : pour déterminer quelles sont les causes éloignées de Phypochondrie (i233). D'où il conclut qu'il ne peut indiquer le traitement préservatifd 'une manière aussi claire et aussi positive qu'il le désirerait.
Quant aux observations consignées dans les auteurs, Cullen n'a pas voulu s'en servir, et avec raison, parce que ces médecins n'avaient pas fait de distinction entre le morbus ructuosus ^jlatulentus, la dyspepsie , etc. , et la véritable hypochondrie.
Voyons actuellement les conseils de Cullen, traités si lestement par M. Louyer-Villermay.
De la non-distinction des affections idiopathiques de l'estomac, et des troubles fonctionnels de ce viscère , déterminés par une influence morale, devait résulter un traitement essentiellement vicieux, c'est la première remarque de Cullen, et elle prouve que ce médecin connaissait parfaitement la nature de l'hypochondrie. « Les af- « fections de l'estomac , dans l'hypochondrie,,
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ce dit-il, étant les mêmes que dans le cas de « dyspepsie (gastralgie). On a mis peu de dis- « tinction dans la pratique, mais je suis persuadé « qu'il est nécessaire de la varier, v
Le commentateur donne une nouvelle force à l'opinion de Cullen. Un grand nombre d'auteurs, ajoute Bosquillon, ont traité., sous le nom d'affection hypochondriaque , les symptômes que produisent les embarras de la veine-porte et les diverses affections des viscères abdominaux; ils ont en conséquence insisté spécialement sur les laxatifs et les apéritifs, et n'ont pas fait attention à l'état particulier de Pâme (note au par. 1232).
Cette remarque lumineuse de Bosquiilon , qui avait si bien compris le texte de Cullen , explique toutes les erreurs commises dans l'histoire de l'hypochondrie -, c'est en effet parce qu'on n'avait pas fait cette distinction fondamentale , qu'on a confondu l'hypochondrie avec l'hystérie et avec d'autres maladies ; c'est pour cela que les Arabes ont désigné l'hypochondrie sous le nom de mirachialis morbus , et Dioclès sous celui de morbus jlatuosus , etc.; c'est pour n'avoir pas fait cette distinction, qu'aujourd'hui M. Broussais et ses partisans ne voient en elle qu'une gastroentérite , et M. Louyer-Villermay une affection nerveuse qui réside dans le système nerveux des
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voies digestives, et c'est enfin pour cela que M. Louyer-Villermay n'a pas senti le mérite des conseils de Cullen.
<( Les principaux remèdes de la gastralgie , « poursuit Cullen, sont les toniques, qui ne me d paraissent ni nécessaires ni sûrs dans l'hypo- « chondrie. »
Observation toute pratique; l'habitude en effet de prodiguer les toniques dans le traitement de Thypochondrie fait qu'on détermine bien souvent des lésions organiques de l'estomac chez les malades.
« Les eaux minérales ferrugineuses ont eu des « succès apparens dans l'hypochondrie ; ces suc- « ces doivent être plutôt attribués aux distrac- « tions et aux exercices physiques qui accompa- « gnent ordinairement l'usage de ces eaux, n
Nous n'avons pas besoin de faire sentir toute l'exactitude de cette remarque.
L'exercice physique , considéré comme moyen curatif , occupe ensuite Cullen ; il le trouve utile dans le cas d'affection idiopathique de l'estomac, et dans les cas d'hypochondrie. Ce médecin prouve, avec une haute sagacité, que dans l'exercice physique il y a deux sortes de résultats : il fortifie tous les systèmes de l'économie, en activant leurs fonctions ; c'est pour cela qu'il ranime
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Faction des estomacs languissans , et qu'on doit le préférer à tous les toniques et tous les stimulans pharmaceutiques ; en second lieu, il est éminemment utile , dans le traitement de l'hypochondrie , par l'effet qu'il produit sur Pâme. Après avoir ainsi fait connaître le double but qu'on peut atteindre par l'usage d'un exercice convenable , Cullen part de là pour donner les conseils les plus sages et les plus efficaces dans le traitement de cette maladie.
Il n'a eu en vue , dit-il , que d'attaquer le point capital de la pratique, relativement aux affections hypochondriaques; savoir, le traitement qui convient à l'esprit. Car l'affection de l'esprit, ajoute-t-il, constitue toujours et spécialement le caractère dominant de Phypochondrie (r243).
Suivant Cullen , et suivant tous ceux qui ont bien observé les hypochondriaqueV, rien de plus délicat et de plus difficile que l'art de diriger l'esprit de ces malades. « Il ne faut avoir recours « exclusivement ni à la raillerie ni au raisonne- « ment ; il faut bien se garder de considérer « leurs craintes comme dépourvues de fondent ment. S'il est jamais permis de donner quelque « remède innocent pour plaire au malade , c'est <( assurément dans le traitement des hypochon-
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<( drïaques -, qui sont fous de médicamens et qui, « quoique souvent trompés dans leurs espérance ces , prennent cependant encore tout remède a nouveau qu'on leur propose. » II serait superflu de pousser plus loin ces citations pour prouver que Cullen connaissait bien la nature de l'hypochondrie, et qu'il a jeté les véritables bases du traitement moral et intellectuel.
Quant à l'hystérie , il fait rentrer ses indications curatives dans celles de l'épilepsie ; il pense que ces indications sont les mêmes. Or, comme il trouve que dans l'épilepsie on doit agir sur tel ou tel viscère, lorsque les symptômes sont déterminés sympathiquernent, nous devons en conclure qu'il aurait dirigé , dans l'hystérie , ses moyens thérapeutiques vers le système uiérin , puisqu'il a reconnu que la matrice est le point de départ de cette maladie.
§ XIII. Pfnel n'a donné que des indications très-vagues sur le traitement de l'hypochondrie ; toutefois ces indications sont conformes à la véritable médication de cette maladie ; elles sont déduites de son caractère essentiel , c'est-à-dire de l'état moral des individus. 11 interprète convenablement le précepte donné par Montanus aux hypochondriaques : Fuge medicos etmedicaimna et sanaberis, c'est-à-dire qu'au lieu de
donner sa confiance aux longues et interminables formules de certains auteurs, il faut faire une application convenable des préceptes de l'hygiène.
Conformément à l'opinion des médecins les plus éclairés , Pinel pense que les accès hystériques sont constamment exaspérés par les moyens violens dont on avait coutume de se servir pour faire cesser les syncopes; cependant il ajoute que lorsque les fonctions de la vie sont suspendues, il y aurait du danger à ne pas recourir aux moyens les plus actifs.
§ XIV. Pour l'hypochondrie comme pour l'hystérie , l'école du Val-de-Grâce a préconisé la diète et les émissions sanguines; doit -on en inférer que , dans l'esprit des partisans de cette école , ces deux maladies sont admises comme identiques? Il est bien vrai que M. Broussais a dit que l'hypochondrie est l'effet d'une gastro-entérite chronique qui agit avec énergie sur un cerveau prédisposé à l'irritation (Examen des doctrines , prop. 1 44) •> et °lue l'hystérie doit être rattachée à la même cause que l'hypochondrie (Prop. 372, pag. 206); mais peutêtre n'en considère-t-il pas moins ces deux affections comme formant deux individualités bien distinctes. Maintenant , quant à l'efficacité des
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émissions sanguines et de la diète, dans leur traitement , on sait aujourd'hui à quoi s'en tenir. Georget cite des hypochondriaques qui ont fini par perdre la raison sous l'influence d'une diète très-sévère et long-temps continuée ; d'un autre côté, Willis, comme nous l'avons fait remarquer , avait très-bien observé que les femmes anhémiques sont précisément celles que Lçs attaques hystériques tourmentent le plus souvent. Un fait assez curieux rapporté par Pomme indique encore mieux l'inutilité des saignées dans les cas d'hystérie ; on lit , dit-il , dans le Journal de Médecine (mai 17^7, pag. 292), qu'un chirurgien de Chantilly, nommé Brillonet, fit à une fille hystérique , dans le cours de plusieurs années, mille et vingt saignées! Le tout sans pouvoir la guérir.
§ XV. Après avoir examiné, suivant l'esprit de notre question , les opinions émises par les anciens médecins , sur le traitement des affections hypochondriaques et hystériques , nous venons d'entrer dans la discussion des moyens proposés par des auteurs contemporains ; pense-t-on que, sous ce rapport du moins, l'état de la science soit beaucoup plus avancé?
Voltaire , dit M, Louyer-Villermay (llecherc. sur rhrp^i p. 1 84 ).» reprochait à un jeune mé-
de ci n de mettre dans un corps qu'il ne connaissait pas , des médicamens qu'il connaissait encore moins ; et à cette occasion , M. Louyer-Villermay ajoute , avec un mouvement de satisfaction : « Félicitons-nous de ce que les progrès de « la chimie et de l'anatomie mettent aujourd'hui y( les médecins à l'abri de ce reproche. » Il me semble que M. Louyer-Villermay s'est étrangement mépris sur le véritable sens du reproche fait par Voltaire.
Oui, certainement, à l'aide des études chimiques et anatomiques, on peut connaître aujourd'hui d'une manière absolue la composition de tel médicament et la structure de nos organes ; mais en est-on plus avancé sous le rapport de la thérapeutique ?
Un sauvage apprend au monde civilisé que Pécorce du Pérou arrête la marche des phénomènes périodiques ; la chimie décompose , analyse ce médicament , l'anatomie poursuit ses progrès; les sciences médicales marchent à grands pas , on découvre une base salifiable dans l'écorce du Pérou : mais quant à son mode d'action thérapeutique sur l'économie, qui oserait prétendre qu'on sait quelque chose de plus que l'Indien qui l'a découverte? C'est la nature des rapports, c'est la manière d'agir d'un agent thérapeutique sur
l'organisme, que Voltaire entendait, et ce point de doctrine nous paraît avoir si peu marché avec le progrès de la chimie et de l'anatomie , que , touchant déjà au terme de la dernière partie de notre travail , nous répéterons ce que nous avons dit au commencement : In therapeia maxime claudicamus. Passons toutefois au plan de thérapeutique proposé par M. Louyer- Villermay, et voyons s'il démontre^ comme il le dit (Malad. nerv.^ 6o5) , l'utilité de la médecine dans le traitement des affections hypochondriaques.
Il va d'abord lieu de s'étonner de voir M. Louyer-Villermay avancer que tous les préceptes thérapeutiques sont étouffés dans les ouvrages des auteurs parmi les opinions les plus hasardées; que, dans tous les auteurs, la vérité et l'erreur marchent sur la même ligne , ou sont offertes avec une égale assurance (60 4). Avouons le faible de notre siècle \ o„n méconnaît les écrivains d'un autre âge , ou bien on ne les connaît que d'après quelques citations rares et éparses dans les ouvrages des contemporains. M. Louyer- Villermay a conclu, de son assertion, que sa tâche était facile à remplir \ qu'il lui suffisait de mettre à profit les idées saines, et de signaler les opinions fautives, pour établir un plan de thérapeutique propre à démontrer Futilité de la médecine
dans le traitement des affections hypochondriaques (6o5). Mais d'abord , ce qu'il trouve facile est précisément ce qu'il y a de plus difficile, puisqu'il ne s'agit rien moins que de distinguer la vérité de l'erreur ; sans doute, il est beau de dire , avec Klein : « Liberam profiteor medici- « nam,necabantiquissum, nec ànovis, utrosque, « ubi veritatem colunt, sequor. » Rien de mieux, je le répète, n'était la difficulté de trouver ubi vérifiaient colunt. Quant à nous, il nous semble que, plus on médite sur ce point, plus on trouve qu'il est difficile de trouver ce plan de thérapeutique propre à démontrer l'efficacité de la médecine dans le traitement de l'hypochondrie , et Baglivi a ajouté à notre opinion tout le poids de son autorité.
M. Louyer-Villermay divise le traitement général de l'hypochondrie, i* en traitement de la maladie , i° en traitement des symptômes , 3° en traitement des complications. Nous ferons remarquer d'abord que les symptômes, de l'aveu même de cet auteur, sont les élémens de cette maladie ; d'où l'on doit inférer que, lorsqu'on attaque les symptômes, on attaque la maladie : or, d'après ces principes, est-ce raisonner d'une manière logique que de considérer la maladie comme un être à part, et ses symptômes comme des accès-
soires distincts? Pour prouver le peu de fondement de cette division, nous ne nous arrêterons que sur les premiers symptômes que M. Louyer- Villermay prétend traiter indépendamment de la maladie.
Ces symptômes, dit-il, émanent directement de la nature même de l'hypochondrie; sensibilité des organes situés dans l'épigastre et les hypochondres (729) , borborygmes , flatuosités , etc. Remarquons qu'il suffirait d'énumérer ces symptômes pour avoir précisément la définition de l'hypochondrie suivant cet auteur. Or, qu'est-ce qu'une méthode qui vous fait traiter d'abord la maladie , puis les élémens de la maladie ?
Quant au traitement des complications, on ne peut le considérer comme une division du traitement général de l'hypochondrie. On n'a qu'à lire le chapitre qui lui est consacré pour voir qu'il s'agit , en effet, d'un traitement purement accessoire.
M. Louyer- Villermay donne trois bases principales (6o5) à la méthode curative : i° appréciation des lois de l'hygiène ; 20 direction donnée aux facultés morales et intellectuelles ; 3° choix convenable des médicamens. Avouons que cet auteur aurait pu se contenter de donner deux bases, car la direction des facultés morales, animi pa-
themata , rentre nécessairement dans l'application des lois de l'hygiène.
Maintenant, de deux choses l'une : ou les idées de M. Louyer-Villermay sur la nature de l'iiypochondrie sont exactes, et alors son traitement est vicieux , ou son traitement est rationnel , et alors ses idées sont erronées. Cet auteur a dit , dans son chapitre du principe de l'hypochondrie (32o), que « cette maladie a pour siège pri- « mitif\es viscères abdominaux, et surtout l'es- « tomac ; qu'au trouble de ces organes se joint, « par sympathie , le désordre consécutif de presa que tous les organes de notre économie , etc., (( et enfin l'affection sympathique de nos facultés u morales et intellectuelles. »
Or, nous le demandons, en adoptant cette hypothèse, est-il rationnel de donner pour première base au traitement l'indication de traiter avant tout un désordre moral secondaire, déterminé enfin sympathiquement, lorsque tous les organes ont déjà été lésés, et de rejeter en sous-ordre le traitement de l'estomac, siège primitif de la maladie ?
Ce traitement est cependant le seul rationnel ; M. Louyer-Villermay a bien fait de l'établir ainsi ; mais il y a lieu d'être surpris de ce que l'ordre même de son traitement ne l'ait pas
conduit à rectifier ses idées sur la cause prochaine de Fhypochondrie , et à trouver ainsi la différence fondamentale de cette maladie et de l'hystérie.
M. Louyer-Villermay pose en principe général (pag. 606) que rien ne constate mieux la nécessité de varier le traitement de l'hypochondrie que la multiplicité des causes , les nombreuses variétés de cette affection, etc., etc. Et quelle raison puissante i ajoute-t-il, de modifier le traitement que les succès avérés obtenus par les moyens les plus contraires ?
Il résulte de cette manière de raisonner que l'hyponchondrie , pour notre auteur, n'est pas une individualité morbide déterminée, et que le même vague qui a régné dans son étiologie et dans sa symptomatologie , va régner encore dans son traitement; il n'a vu dans cette affection qu'un assemblage confus, incohérent et disparate de symptômes; il va préconiser successivement les bons effets des six choses dites non naturelles , et de tous les médicamens que comprend la matière médicale; il va se rendre j'aison, et ce sont ses expressions (607), des réussites amenées par des méthodes curatives touta-fait opposées. 77 conçoit d'abord pourquoi Hoffmann réussissait avec son éllxir viscéral, et
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il ri est pas étonne , dit-il , que les délayans aient donné des résultats avantageux. Il suffît enfin de parcourir son chapitre des médicamens pour voir avec quelle facilité cet auteur sait s' 'accommoder, comme il le dit (608) , à V extrême diversité des symptômes.
Si nous ne nous trompons, M. Louyer-Villermay aurait dû dire que lorsqu'on pense comme lui que toute circonstance , quelle qu'elle soit , peut déterminer i'hypochondrie, il faut se borner uniquement à écarter cette circonstance malencontreuse. On va voir qu'en résumé tout se réduit à cela, dans son livre. Ainsi, l'hypochondrie récente est-elle produite par une suppression du flux hémorrhoïdal? il n'y a qu'à rétablir ce flux; est-elle produite par contention d'esprit? donnez des distractions ; par des peines de Pâme? donnez des consolations; par une vie trop sédentaire ? prescrivez des courses variées ; par la négligence d'une saignée habituelle? nouvelle saignée. Une femme perd son enfant , et devient hypochondriaque ; son mari faisait lit à part ; un médecin bien inspiré donne un avis tout opposé; la nature le seconde, dit M. Louyer-Villermay : grossesse, cessation de l'hypochondrie.
Autres indications de notre auteur : si le ma-
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lade est riche en vaisseaux sanguins (6i5), on saigne ; mais la constitution délicate réclame un bon régime ; au tempérament nerveux et irritable conviennent les anti-spasmodiques ; à la prédominence du système bilieux , on oppose les acidulés, les délayans, les laxatifs, etc. ; au tempérament lymphatique , les martiaux, les amers, le quinquina et la gentiane.
Nous n'avons rien à reprocher à ces prétentions thérapeutiques de M. Louyer-Villermay , elles cadrent parfaitement avec son étiologie; il n'est pas une disposition de l'économie, nous l'avons vu , pas un agent dans la nature , qu'il n'ait considéré comme pouvant devenir cause d'hypochondrie ; il est conséquent avec lui-même en admettant dans le traitement de cette maladie l'application de toutes les lois de l'hygiène et de tous les médicamens sans exception. ,
Nous ne parlerons pas des lois de l'hygiène préconisés par cet auteur ; on connaît ces lois, il les vantes toutes successivement, il pousse même le soin des indications jusqu'à recommander (628) aux personnes qui sortent l'hiver, d'un appartement échauffé, ou d'une réunion nombreuse , de fermer bien exactement leurs habits, sous peine de devenir hypochondriaques.
Pour ce qui est de ses médicamens, les bornes
de ce travail ne nous permettent pas même de les énumérer.
Passons au traitement proposé par M. Louyer- Villermay contre l'hystérie. « Il est peu de mala- « dies, dit d'abord avec assurance cet auteur, « dont le traitement fasse plus d'honneur à la « médecine (i49)« n En vérité, on pourrait croire qu'une opinion aussi présomptueuse n'a pu être émise que pour rassurer les gens du monde , tant elle s'accorde peu avec l'esprit de doute et de vérité qui doit régner enfin dans les sciences médicales, et c'est de l'hystérie que parle M. Louyer- Villermay! Il ne s'est donc pas rappelé que c'était précisément lorsque le traitement n'avait aucun succès dans une maladie que les médecins du siècle dernier étaient portés à croire qu'il s'agissait d'une affection hystérique? u De fomite hysterico suspi- « candum erit,ait Baglivi, quandô morbus alic quis remediis cedere nolit. » Le traitement de l'hystérie, dit Georget, éprouve les plus puissans obstacles.
Ce n'est pas toutefois sans motif que M. Louyer-Villermay a cru si bénévolement à la puissance de l'art dans cette circonstance ; il s'est fondé sur l'existence d'une cause qui , si elle était réelle , serait en effet assez facile à éloigner ; mais il est aujourd'hui reconnu par tous les bons
esprits que cette cause est tout-à-fait hypothétique ] les difficultés restent les mêmes dans le traitement de l'hystérie.
Suivant notre auteur, presque toujours le médecin découvre la cause de l'hystérie , cause qui était cachée ou ignorée; il dissipe les inquiétudes ,des parens et justifie leur confiance par une prompte guérison (149)- II est facile de deviner que c'est de la continence que veut parler ici M. Louyer-Villermay , et conséquemment du mariage comme panacée infaillible. Nous croyons en avoir dit assez sur l'a continence comme cause de l'hystérie, pour prouver que dans la plupart des cas le mariage , loin de calmer les accès hystériques, doit, au contraire, comme cause excitante et directe du système utérin, accroître encore leur violence. Nous sommes si convaincus de son inutilité et de ses fâcheux résultats , dit Georget , que nous recommanderons de nouveau aux médecins et aux familles de mettre toute la prudence et toute la circonspection possibles dans son usage.
Le traitement de l'hystérie que propose M. Louyer-Villermay se divise, comme celui de tous les auteurs qui l'ont précédé, en traitement de la maladie et en traitement des accès. Pour ce dernier cas il rappelle l'inspiration des sub-
stances aromatiques , moyen tant préconisé dans l'antiquité , et il donne la formule d'un Uniment aromatique dont on peut se servir pour frictionner la partie antérieure du cou.
Une injection de laudanum dans le *agin a réussi, dit-il, au célèbre Bichat ; Pinel et Duvernoy se sont bien trouvé des lavemens d'assa-fsetida .
M. Louyer-Villermay n'a placé que dans sa septième section le traitement moral de l'hystérie; il s'étendra peu, dit-il (i 8g), sur l'application des moyens moraux au traitement de l'hystérie , ses considérations relatives à la médecine morale devant recevoir un plus grand développement dans l'histoire des névroses qui ont leur siège dans le système de la digestion. Si réellement dans les deux cas la cause prochaine avait son siège dans les organes abdominaux, pourquoi l'hypochondrie seule réclamerait-elle .de .préférence le traitement moral? Pourquoi les névroses du système utérin , système qui joue un si grand rôle chez la femme , n'imprimeraient-elles pas des modifications aussi marquées au moral que les névroses digestives?
Il faut le dire cependant, malgré tant d'erreurs, M. Louyer-Villermay a été dans les dispositions de son traitement plus près de la vérité, que dans ses considérations sur la nature de ces ma-
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ladies;ll a bien fait de mettre en première ligne , de considérer comme première base du traitement de l'hypochondrie la médication morale , parce que dans cette maladie il y a toujours erreur dominante \ et que cette erreur forme le grand obstacle aux moyens curatifs soit hygiéniques, soit pharmaceutiques. Il a bien fait ensuite de donner moins d'importance aux indications morales dans la cure de l'hystérie, parce qu'il s'agit presque uniquement de faire cesser des impressions vicieuses , et d'écarter les excitans trop énergiques ; indications toutefois plus faciles à remplir dans le traitement prophylactique que dans le traitement curatif ; mais quant à ses considérations ultérieures elles ont toutes porté à faux.
§ XVI. Georget a exposé avec assez de détails le traitement de l'hypochondrie et de l'hystérie; les indications thérapeutiques dans lesquelles il est entré sont toutes de nature à confirmer de la manière la plus évidente les différences fondamentales de ces deux maladies.
Nous allons voir en effet que malgré ses idées sur la nature essentielle, il cherche toujours dans le traitement de l'hypochondrie a combattre une erreur dominante comme cause de tous les désordres, tandis que dans le traitement de l'hys-
térie, il semble, et par les moyens prophylactiques et par les moyens curatifs , chercher à combattre non la prédominance du centre nerveux de la vie animale , comme cela devait être dans ses idées , mais bien du système nerveux général. Examinons rapidement ses moyens thérapeutiques. Il avoue d'abord avec Cullen que les hypochondriaques sont les malades les plus difficiles à soigner, qu'ils sont indociles, versatiles; qu'à chaque instant ils changent de remède ou de médecin , que personne , selon eux , ne saurait comprendre ni bien connaître leur mal.
Georget avait donc très-bien observé ces sortes de malades ; une seule chose pourra nous étonner quand nous aurons examiné ses remarques sur l'état moral , c'est qu'il n'ait pas vu que tous les autres symptômes n'ont pas d'autre point de départ dans cette maladie.
Les enfans , dit-il, fortement prédisposés à cette maladie, qui manifestent de bonne heure un penchant prononcé à la mélancolie, etc., ont besoin d'une éducation particulière, il ne faut point se hâter de cultiver leur esprit; suivant nous, cela n'est vrai que jusqu'à un certain point : il faut seulement choisir avec sagesse les alimens qu on doit donner en quelque sorte à des esprits de cette
trempe. Il faut savoir cultiver leur esprit avec discernement , parce que des esprits ainsi prédisposés se cultivent vicieusement avec la plus grande facilité , s'il est permis de s'exprimer ainsi; la culture de l'esprit n'exclut pas, il est vrai, l'erreur dominante qui constitue primitivement l'hypochondrie , mais il ne faut pas pour cela laisser l'esprit plongé dans l'ignorance: loin de nous cette idée : il faut lui donner une autre direction. C'est pour cette raison que le seul changement du genre de vie , des occupations et des habitudes des malades ? est presque toujours , comme le dit Georget , le moyen le plus efficace à opposer à leurs maux.
Cet auteur ajtmte avec juste raison, que dans aucune autre affection , peut-être , cette seule condition n'est suivie de résultats plus favorables. Pourquoi n'en a-t-il pas conclu que cela tient à ce qu'il y a seulement idées exclusives dans l'hypochondrie primitive ; et non affection matérielle de l'encéphale? Il avait trop de rectitude dans l'esprit pour croire que le changement seul des idées et des occupations habituelles d'un malade puisse changer subitement une manière d'être physique de l'encéphale.
Parmi les moyens hygiéniques les plus puissans, reprend Georget, on doit d'abord compter
ceux qui agissent sur le moral des malades. Rien de plus exact encore , et pourquoi ? Nous n'avons plus besoin de le dire, parce que c'est dans le moral des malades qu'est la source unique du mal.
Le traitement établi par cet auteur indique d'un bout à l'autre la nature que nous avons assignée à l'hypochondrie , et cette nature constitue la différence la plus forte qui existe entre cette maladie et l'hystérie.
Il n'est peut-être pas une indication thérapeutique donnée par Georget qui n'ait pour but d'affaiblir l'erreur dominante des malades. Quel est par exemple le moyen le plus sûr de détruire une erreur dans l'esprit d'un autre homme? N'est-ce pas de se rendre d'abord entièrement maître de son esprit ? Eh bien ! c'est le but principal de cet auteur. « Les hypochondriaques , « dit-il , s'occupent à chaque instant de leur « maladie , ils ne cessent d'en parler avec le prête mier venu , ils aiment à lire les livres de mé- « decine , ils sont très-avides de remèdes, et « restent dans une continuelle hésitation sur ce « qu'ils doiveut croire et sur ce qu'ils doivent a faire. Ils ont donc besoin d'un médecin habile <( qui exerce sur eux assez d'influence pour fixer « leurs idées et régler leurs actions. Il faut écou-
« ter avec patience, avec intérêt, les plaintes de « ces malades et le récit de leurs souffrances ; <c il faut explorer avec la plus grande attention « toutes les parties douloureuses. Us se croient « toujours atteints de quelque mal extraordi- « naire aussi difficile à connaître qu'à guérir, et « si vous ne les étudiez pas avec le plus grand « soin , si vous ne paraissez pas rester quelque « temps avant de pouvoir bien connaître leurs (( maux, vous n'avez pas leur confiance et né a pourrez leur faire aucun bien. ïl est en géné- <( rai important de leur prouver, par des raisons (< à leur portée, qu'ils n'ont point les maladies (( graves dont ils se croient affectés. La persiste tance dans un état satisfaisant des fonctions nu- <( tritives est un fait qui a de l'influence sur leur u esprit. Quelquefois pourtant on peut leur lais- (t ser croire qu'ils ont réellement le mal dont ils (x se plaignent, pour les traiter ensuite et agir « de la sorte sur leur imagination. » ïl suffit de ces citations pour prouver que les indications données par Georget , indications qui ne sont que les résultats de l'observation rigoureuse des phénomènes , établissent de la manière la plus péremptoire les vrais caractères de l'hypochondrie.
Passons actuellement à l'hystérie , et voyons si dans toutes ses indications thérapeutiques Georget
n'a pas eu un but tout-à-fait différent ; ou, du moins, s'il n'a pas eu pour but de guérir une maladie toute différente. Georget n'a pas donné les raisons de sa méthode prophylactique et de sa méthode curative ; nous allons y suppléer autant que nous le pourrons, parce qu'ici les moyens thérapeutiques eux-mêmes doivent être raisonnés. Dans les temps anciens comme dans les temps modernes, les médecins attribuaient, et avec raison, les accidens hystériques à un développement, ou mieux à une excitation anormale du système nerveux, système dont le principal, pour ne pas dire l'unique foyer, chez les femmes, est l'organe utérin ; les médecins ont en conséquence cherché à diminuer cette prédominance nerveuse, tantôt par des débilitans, et tantôt par des anti-spasmodiques qui le plus souvent ne sont réellement que des excitans; que résultaitil de ces deux modes de traitement ? Que d'une part les débilitans ne portaient pas leur action sur le système nerveux, que ce n'était pas lui qu'ils débilitaient , mais bien les autres systèmes de l'économie , de telle sorte que le système nerveux n'en prédominait que davantage ; tel était souvent l'effet de la diète et des émissions sanguines , qui ne peuvent pas rétablir, dans ces circonstances, l'équilibre des systèmes; d'autre
part les anti-spasmodiques sur-excitaient encore ce système , car rien ne fait moins cesser les spasmes, dit Georget, que les anti-spasmodiques, et à cette occasion il rappelle que Pomme, le premier, a eu le mérite de proscrire tous ces remèdes prétendus hystériques et anti-spasmodiques, tels que le castoreum, l'éther, le succin, le camphre, l'assa-faetida , le musc, la valériane, etc., etc.
Que faut-il donc faire pour rétablir l'harmonie , l'équilibre des systèmes de l'économie ? Nous avons reconnu que l'hystérie a pour cause immédiate l'excitation du système nerveux, système qui se trouve en quelque sorte concentré alors vers la matrice. Or, puisqu'il n'y a pas de moyens capables de diminuer directement cette excitation , d'affaiblir ou de calmer le système nerveux, il ne reste que deux sortes d'indications à suivre pour rétablir cet équilibre r i ° prévenir ou écarter avec soin toutes les causes stimulantes du système nerveux ou déterminantes des irritations nerveuses ; i° faire prédominer par l'exercice les autres systèmes, afin de les élever en quelque sorte au niveau du système nerveux.
Nous allons disposer les indications données par Georget , suivant la division que nous venons d'établir ;
ï ° Causes stimulantes à prévenir ou à éloigner. « Éviter toutes les occasions, toutes les « causes propres à exalter l'imagination, exciter « les passions, remplir la tête d'illusions et de u chimères; ne permettre le coucher que lorsque « le sommeil est imminent, et ordonner le lever « aussitôt le réveil , pour empêcher les rêves (c dangereux de l'imagination. » (Pour prouver que toutes ces excitations vont converger, pour ainsi dire, vers les organes de la génération comme vers un foyer unique , il nous suffira d'achever la phrase de Georget). «Pour empê- « cher les rêves dangereux de l'imagination et « pour prévenir l'habitude de la masturbation. » (Excitans non moins directs). « Ordonner l'ab- « stinence des boissons stimulantes telles que le « café, le thé, les liqueurs alcooliques, etc. » 2° Systèmes de Véconomie à fortifier. « Ordonner des exercices musculaires journaliers « et souvent poussés jusqu'à la fatigue (on se « rappelle la grande réputation que s'acquit « Tronchin en ordonnant aux dames de qua- « lité de frotter elles-mêmes leurs apparte- « mens), soumettre les malades à un travail « manuel, leur inspirer le goût des sciences na- « turelles et des occupations continuelles de « l'esprit. )) (Ici Georget prouve, contre ses in-
tentions , que l'hystérie , bien différente de l'hypochondrie , n'a son point de départ ni dans le développement des fonctions cérébrales , ni dans l'organe chargé de présider à ces fonctions ). a Prescrire des bains tièdes en hiver, froids en « été, etc., tels sont les moyens les plus efficaces « en pareille circonstance. »
Quant aux indications pharmaceutiques , nous ne citerons que le résumé de Georget sur ce point. « On ne doit pas se dissimuler, dit-il , que « dans beaucoup de cas il ne se présente aucune « indication thérapeutique bien caractérisée , et « que la médecine ne peut compter que sur les « secours de l'hygiène et sur les effets du temps. »
§ XVII. C'est avec juste raison que M. Falret pense que le choix des agens thérapeutiques doit être subordonné à la connaissance préalable du siège et de la nature des maladies (de l'hypochondrie et du suicide), et il faut ajouter que si ce précepte est utile dans les médications des autres maladies , il est de rigueur, il est indispensable dans le traitement de Thypochondrie ; c'est ici surtout que , le point de départ une fois bien connu, que, la filiation des symptômes une fois bien appréciée , les indications thérapeutiques se présentent d'elles-mêmes.
Nous allons dire quelques mots du traitement
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proposé par M. Falret. Si nous ne sommes pas d'accord, avec cet auteur, sur la nature de la lésion primordiale de l'intellect, nous le serons assurément dans beaucoup de points d'application , c'est-à-dire lorsqu'il s'agira d'indiquer les meilleurs moyens de combattre cette lésion, a Le « cerveau est excité outre mesure, dit M. Falret (( (Op. cit., 5o5) , l'innervation est irrégulière , « il faut donc s'attacher à modérer son irritation i( et à régulariser ses fonctions. »
Je me suis assez expliqué dans la section relative à la nature essentielle de Phypochondrie , pour n'avoir pas à revenir ici sur tout ce que j'avais à dire pour prouver qu'il ne s'agit pas ici d'une irritation cérébrale, et M. Falret lui-même n'a pas conçu son traitement dans le* sens de cette prétendue irritation ; la preuve en est que, pour arracher le malade à ses fatales préoccupations, ce médecin judicieux propose de véritables excitans cérébraux , mais pour arriver, je le répète , à ce but indispensable , savoir, de ramener le malade, par un traitement intellectuel, à un autre ordre d'idées. Là, en effet, gît toute la difficulté; pourvu que les idées soient autres, qu'importe que vous irritiez le cerveau par leur énergie, par leur vivacité, etc., il faut rompre un cercle vicieux, amener un changement, et
voilà tout, M. Falret a tellement senti cela que , loin de proposer toute la série des antiphlogistiques pour combattre cette irritation supposée , il propose , et avec beaucoup de sagesse ,, de gagner d'abord la confiance des malades, afin, dit-il, d'exercer une plus grande influence sut leur esprit ; et ce médecin, je le répète , a parfaitement raison ; il ne s'agit pas ici de juguler , à la manière des néophytes du physiologisme , une irritation du tissu cérébral, il s'agit d'obtenir une influence puissante sur l'esprit des malades, le tout pour ramener, ou mieux, pour diriger les forces intellectuelles sur d'autres sujets ; c'est une condition indispensable ; j'emprunte cette expression à M. Falret. » Gardez-vous donc, pour- « suit-il , d'apposer votre sang-froid à leur éga- « rement, et V indifférence à leur agitation »•; et, en effet, ces moyens essentiellement sédatifs en eux-mêmes, et conséquemment propres à opposer aux effets des irritations, ne conviennent pas ici; car au lieu d'irritations, vous avez des convictions profondes à changer, des erreurs dominantes à détruire, des idées exclusives à combattre.
Je dois ajouter que M. Falret, conduit par son bon jugement et par une observation exacte des faits , a émis un principe fécond et éminemment philosophique. Le voici : « Exercer F esprit du
« malade dans le sens de son délire. » Si M. Falret avait eu réellement à faire à une irritation , il se serait bien gardé d'émettre cette proposition ; elle n'aurait d'aufre effet que d'augmenter cette irritation, car les irritations physiques ne sz exercent pas, ne s'augmentent pas et ne s'exaspèrent pas, le tout pour être ensuite modérées et ramenées au type normal. Je partage donc entièrement les idées thérapeutiques de M. Falret, et cependant je ne pars pas du même principe, c'est-à-dire que pour moi les organes ne sont pas irrités ; pour moi il n'y a pas d'altération physique (i).
§ XVIII. Il résulte des remarques critiques que j'ai faites sur les divers traitemens conseillés par les auteurs, que des préceptes bons et utiles ont été proposés dès la plus haute antiquité contre l'hypochondrie et contre l'hystérie, mais que ces préceptes étaient , pour ainsi dire , noyés dans un fatras de remèdes absurdes et même dangereux; il en résulte encore que les phénomènes de ces maladies ayant été imparfaitement analysés
(i) lies idées toutes philosophiques de MM. Falret et Voisin ne sont pas seulement honnes en théorie, elles ont aujourd'hui pour elles la sanction de l'expérience , comme le prouvent les résultats obtenus dans le bel établissement de Vanvres fondé par ces deux médecins.
dans les siècles derniers, leur traitement s'est ressenti de ce désordre; en effet, là où on ne voyait que disparates, scènes bizarres et variées^ symptômes incohérens, etc., on ne pouvait proposer, comme moyens thérapeutiques, que des médications désordonnées , bizarres , extraordinaires, trop heureux les malades quand ces moyens n'étaient qu'insignifians : enfin tout récemment de bons esprits , parmi lesquels je me plais à placer Georget et M. Falret , bien que partis d'un point de départ inexactement déterminé , ont jeté les premières bases du traitement rationnel ; quant à nous , les lecteurs qui ont bien voulu suivre tous nos développemens, soit relativement à Pétiologie , soit relativement à la symptomatologie, peuvent déjà pressentir quel ordre nous voulons qu'on adopte dans les médications réclamées par Phypochondrie et par l'hystérie. Parlons d'abord de Phypochondrie.
Il est évident que dans la première période le traitement sera tout moral , tout intellectuel ; c'est alors surtout qu'il faut s'attacher à combattre l'effet des causes premières , c'est-à-dire des causes que nous avons énumérées dans notre étiologie. Ainsi, les vices du climat seront corrigés par les institutions, ou par une éducation particulière ; les vices de la constitution seront éga~
lement corrigés par des exercices physiques constans et répétés, etc. Lorsque les causes occasionnelles ont réellement provoqué la première période, c'est, comme je viens de le dire, au seul traitement intellectuel qu'il faut avoir recours, tout en paraissant entrer dans les idées du malade, tout en cherchant avec lui, et minutieusement, la nature de ses maux, non pour l'amener à cette conclusion que tout est dans son esprit, mais plutôt pour le convaincre du peu de gravité de sa maladie.
Dans la seconde période , il faut avoir recours a la fois à un traitement intellectuel et à une médication propre à arrêter les névroses, soit que ces névroses affectent les voies digestives, soit qu'elles troublent les fonctions circulatoires ou d'autres appareils.
Le traitement moral sera le même que celui que nous venons d'indiquer pour la première période ; ici surtout il faudra bien se garder de qualifier leurs idées de sensations chimériques, de produits d'une imagination déréglée, etc., etc.; à cette époque, nous le savons, les hypochondriaques sont réellement malades, ils ont besoin d'être régulièrement traités.
Le traitement de la seconde période sera donc un traitement combiné. Quant aux moyens à
employer pour s'opposer aux névroses , on les trouve consignés dans tous les ouvrages de pathologie aux articles gastralgies, entéralgies, palpitations , névralgies, etc. , etc., il serait inutile de les répéter ici. Quant au traitement moral, on ne peut guère donner que des préceptes trèsgénéraux ; ce traitement est proprement une question de jugement de la part du médecin ; il faut beaucoup de tact, beaucoup de pénétration pour savoir à propos le modifier en raison du caractère des malades et de la tournure de leurs idées ; le médecin ne peut guère prendre alors conseil que de lui-même , et cela sur-le-champ, interpellé qu'il est souvent par les hypochondriaques sur les questions les plus délicates. Je dois le dire ici, il n'appartient qu'au médecin philosophe de traiter ces sortes de maladies ; les matières médicales et toutes leurs richesses pharmaceutiques sont vaines alors , c'est l'influence d'un esprit droit et adroit sur un esprit inquiet, soupçonneux et irritable, qui doit seule avoir de l'efficacité.
On sent déjà que la troisième période réclame d'une part un traitement encore intellectuel , puisque tout reste sous la dépendance de l'intellect vicieusement affecté, et d'autre part un traitement dirigé contre les diverses lésions organr
ques ; malheureusement ce dernier traitement n'est le plus souvent que palliatif , la tendance des lésions organiques est presque toujours essentiellement fâcheuse ; mais cette période ne survient pas aussi fréquemment qu'on pourrait le craindre ; les hypochondriaques s'y croient presque toujours arrivés ; un examen attentif des organes prouve , dans la plupart des cas , qu'il n'en est rien encore. Nous répéterons ici ce que nous avons dit tout-à-l'heure pour la seconde période ; le traitement spécial de chacune des lésions organiques se trouve dans tous les traités de médecine , et surtout dans quelques bonnes monographies ; on pourra les consulter à l'occasion : le traitement moral reste le même , nous en avons en quelque sorte jeté les bases; c'est à l'esprit du praticien à faire le reste , dirigé qu'il sera par les diverses circonstances particulières.
§ XIX. Le traitement des deux degrés de l'hystérie doit être autrement conçu que celui des diverses périodes de l'hypochondrie. Il s'agit moins de parler à l'esprit , au raisonnement, que de .modifier les impressions # éprouvées par le système nerveux : partiellement ou généralement, ce système est surexcité; sa sensibilité doit être ramenée dans des limites normales; là gif
toute la difficulté. Les indications premières ressortiront aussi de la nature des causes qui auront amené l'hystérie : dans presque tous les cas , il s'agira de soustraire les sujets à certaines impressions trop vives ou essentiellement vicieuses dans leurs résultats. Toutefois, comme il est dans la nature de l'homme de vivre par des sensations et pour des sensations , surtout dans la moitié féminine de son espèce, puisque celle-ci est la plus impressionnable et la plus avide de sensations, le médecin, sous le prétexte de prévenir l'hystérie, ne pourrait pas condamner les sujets à une impassibilité complète ; d'un autre côté, il y aurait ignorance de sa part à consentir à la satisfaction d'un vœu , et puis ensuite d'un autre ; la médecine est une science essentiellement morale, et fort heureusement la morale ne répugne jamais aux lois de l'hygiène ; elle est avec celleci dans une constante harmonie. Le médecin cherchera donc , par une éducation sévère , à s'opposer aux mauvais effets d'une constitution éminemment nerveuse; il remplacera les impressions propres à exciter ces constitutions par des exercices propres à les fortifier; c'est improprement une question d'éducation physique. On parle à l'esprit par le moyen des idées , c'est par cette voie qu'on entre , pour ainsi dire , dans le
traitement de Phypochondrie , nous Pavons vu tout-à-Pheure ; on agit sur Pinnervation générale en modérant ou en changeant la nature des impressions et par suite des sensations, et c'est ains1 qu'on peut aborder le traitement de l'hystérie. Ici donc il n'y a plus certaines idées à ménager , certaines préventions morales à respecter, le tout pour s'insinuer dans l'esprit des malades et pour obtenir leur confiance \ il faut immédiatement rompre avec tout ce qui tend à vicier le système nerveux. Pour guérir l'esprit , on le ménage, on parlemente , en quelque sorte , avec lui ; pour guérir des organes , on les soustrait immédiatement à l'influence des causes morbifiques; on fait taire certaines sensations , et puis , comme l'homme, ainsi que je le disais tout-à-l'heure, ne peut vivre sans sensations , on place les malades dans des circonstances telles, qu'ils éprouvent des sensations d'une autre nature ; tel est l'esprit des indications générales à suivre dans le traitement de l'hystérie. Pour ce qui est des indications particulières , je renvoie à tout ce que j'ai dit en examinant les moyens accessoires préconisés par les auteurs. En résumé, je pense que tous ces moyens doivent être puisés dans l'hygiène, et je partage l'avis de Georget sur l'inutilité presque constante des moyens pharmaceutiques.
CONCLUSION
§ XX. Ici se terminent les examens successifs que nous avions à faire des opinions émises par les auteurs sur nos deux maladies, et les réflexions que nous avions nous-mêmes à exposer sur les diverses parties de la question. Malgré l'état encore incertain et peu avancé de la thérapeutique, nous avons vu que la variété des opinions relatives à cette partie résultait presque uniquement des différences qui existent entre l'hypochondrie et l'hystérie. Nous avons donc trouvé les différences de ces deux affections marquées avec plus ou moins de force et plus ou moins d'évidence, mais toujours constantes, dans l'étiologie, dans la symptomatologie , dans les terminaisons, dans la nature essentielle, et enfin dans le traitement.
Nous avons donné beaucoup d'attention aux différences de leur siège et de leurs causes prochaines, parce que ce point nous avait été spécialement indiqué par la Société royale de médecine de Bordeaux. Après avoir heureusement trouvé le lien systématique qui unit entre eux les
symptômes de ces maladies , nous avons coordonné leur histoire symptômatique sur des idées positives et très-simples , parce que la Société nous avait fait remarquer, avec juste raison, que (( ce point surtout jetait les praticiens dans l'em- « barras lorsqu'ils voulaient combattre les symp- « tomes qui les accompagnent. (Programme de la Société.)
Peut-être avons-nous traité avec quelque sévérité les opinions de quelques auteurs contemporains ; mais cette sévérité , impartiale comme elle l'est, nous avait été commandée par le texte même de la question proposée par la Société; on ne nous avait demandé ni éloge ni critique des opinions diverses, mais, bien d'en faire un examen comparatif; c'est ce que nous avons fait; et, tout en respectant personnellement les auteurs , nous avons cru devoir réfuter sans ménagement ce qu'il y avait d'erroné dans quelques-unes de leurs opinions.
Si ce travail remplit réellement le vœu de la Société royale de médecine de Bordeaux, c'està-dire , s'il fixe enfin les idées des médecins sur la question tant controversée de l'bypochondrie et de l'hystérie, je croirai avoir obtenu ^ selon les désirs de cette compagnie savante , les résultats les plus utiles, puisque le traitement de ces deux
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maladies devra nécessairement se ressentir de la précision et de l'ordre que j'aurai peut-être apportés dans les idées des praticiens sur ce point de doctrine.
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Tome i*'. Travaux anciens et modernes sur l'iode, Témétique à haute dose , le baume de copahu et l'acupuncture , in-8. 7 fr. Tome 2e. Travaux anciens et modernes sur le phosphore, la noix vomique, le daturastramonium et la belladone , in-8. 7 fr. Tome 3e. Travaux anciens et modernes sur la digitale, le seigle ergoté, la ciguë, etc. Paris, 1 855, in-8. 8 fr.
Tome 4e. Travaux anciens et modernes sur la compression , le fer, les préparations ferrugineuses, l'huile de térébenthine, etc. Paris, 1827, in-8. 7 fr. BEAUVAIS. Clinique homqeopathiqoe , ou Recueil de toutes les observations pratiques publiées jusqu'à nos jours, et traitées par ia méthode homœopathique. Paris, 1 836-1 838, 6 forts volumes in-8. 54 fr. BEBIAN. Manuel di: l'enseignement pratique des sourds-muets ; par M. Bébian, censeur des études de l'Institution royale des Sourds-Muets, suivi de l'Art d'enseigner à parler aux sourds-muets, par l'abbé de l'Épée. Paris, 1827, 2 vol., dont un in-4, modèle d'exercices contenant 32 planches en taille-douce, et un vol. in-8. 16 fr. BÉGI1V. Traité de thérapeutique , rédigé suivant les principes de la nouvelle doctrine médicale ; par L.-J. Bégin, chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Strasbourg, membre de l'Académie royale de Médecine, etc. Paris, 1825,2 v. in-8. 12 fr. BELMAS. Traité de la cystotomiesus-pubibnne. Ouvrage basé sur près de cent observations tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Bklmas , docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris , 1S27, in-8 , fig. 6 fr. BERTIN. Des moyens de conserves la santé des blancs et des nègres aux Antilles ou climats chauds et humides de l'Amérique, contenant un exposé des causes des maladies propres à ces climats et à la traversée, relativement à la différence des positions, des saisons et des températures, et le traitement en particulier de quelques maladies communes chez les Nègres, telles que le pian, le mal d'estomac et la lèpre; par le docteur Bertin. In-8. 2 fr. 5o c. BERTON. Traité des Maladies des Enfants, ou Recherches sur les principales affections du jeune âge, depuis la première dentition jusqu'à la puberté, fondé sur de nombreuses observations physiologiques, cliniques et pathologiques, sur l'examen et la discussion ds la plupart des auteurs qui se sont occupés de cette partie de la médecine , ouvrage faisant suite à celui do Billard, avec des notes par M. le docteur Baron. Paris, 1837, in-8. 7 fr.
J.-B. Baillièbe, rue de t'Ecote*de-Mèdecine , i3 bit.
BERTRAND. Du Magnétisme animai, en Fbance et des jugements qu'en ont portés les Sociétés savantes, avec le texte des divers rapports faits en 1784 par les commissaires de l'Académie des Sciences, de la Faculté et de la Société royale de Médecine, et une analyse des dernières séances de l'Académie royale de Médecine, et du rapport de M. Husson ; suivi de considérations sur l'apparition de I'extask dans les thaitbments magnétiques, par Al. Bbetrand, docteur en médecine delà Faculté de Paris, ancien élève de l'Ecole Polytechnique. Paris, 1826, irf-8. 7 fr.
BERZÉLIUS. Traité db chimie, par J.-J. Berzélius, traduit par A.-J.-L. Jourdan et M. Esslinger, sur les manuscrits inédits de l'auteur, et sur la dernière édition allemande. Paris, 1829-1835. 8 vol. in-8, fig. 56 fr.
BERZÉLIUS. Théorie des proportions chimiques, et tableaux synoptiques des poids atomiques des corps simples, et de leurs combinaisons les plus importantes, par J.-J. Berzélius. Deuxième édition considérablement augmentée. Paris , i855 , in-8. 8 fr.
BICHAT. Anatomie pathologique, dernier Cours de Xav. Bichat, d'après un ma» nuscrit autographe de P. -A. Béclard , avec une notice sur la vie et les travaux de Bicuat, par F.-G. Boissbau, D. M. P. , etc. Paris, i8a5, in-8, portrait et facsimilé. 5 fr.
BIGEL. Homoeopathib domestique, ou Guide médical des familles , précédé de considérations sur les maladies de l'enfance. Paris, 1837, in-8. 5 fr.
BILLARD. Traité des malabif.s des enfants nouveau-nes et a la mamelle, fondé sur de nouvelles observations cliniques et d'anatomie pathologique, faites à l'hôpital des Enfants-Trouvés de Paris, dans le service de M. Baron; par C. Billard , D. M. P., ancien interne de cet hôpital; troisième édition, avec une notice sur la vie et les ouvrages de l'auteur, et augmentée de notes ; par Ollivier d'Angers, D. M. P. Paris, 1837, 1 fort vol. in-8. 9 fr.
BILLARD. Atlas d'anatomie pathologique, pour servir à l'histoire des maladies dès enfants; par C. Billard, D. M. P. Paris, i828,)in-4 de dix planches, avec un texte explicatif. 10 fr.
Les planches, exécutées sur les dessins de l'auteur, ont été graTées, imprimées en couleur, et retouchées au pinceau avec soin par M- Duménil.
BLANDIN. Nouveaux Elémbnts d'anatomie descriptive; par F.-Ph. Blandin, chef des travaux anatomiques de la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Paris, i858, 2 forts volumes in-8. i6fr.
BLANDIN. Anatomie du système Dentaire , considérée dans l'homme et les animaux. Paris, i836, in-8, avec une planche. 4 fr. 5o c.
BLAUD. Traité élémentaire de physiologie philosophique, ou Eléments de la Science de l'homme ramenée à ses véritables principes; par P. Blaud, médecin en chef de l'hôpital de Beaucaire, membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, i8.îo , 3 vol. in-8. 12 fr.
BOISSEAU. Nosographib organique, ou Traité complet de Médecine pratique; par F.-G. Boisseau, l).\î. P.. memb. des Acnd. roy. de Méd. de Paris et de Madrid, prof, à l'hôp. militaire d'instr. de Metz. Paris, 1828-1830, 4 f°rts v°l« in-8. 34 fr.
L'inlrodurtion de la physiologie dans la pathologie, le rappel à l'étude des organes, la découverte des signes de la gaslro entérite, le renversement de- lièvres essentielles, enfln la révolution opérée par M. l'roussais dan? la science et dans la pratique médicales, taisaient vivement désirer une nouvelle nosographie où l'étatdes connaissances médicales actuel lut exposé avec méthode, avec clarté.
Telle est la tâche que s'est imposée M. Boisseau, auteur de la Pyrélnlogie physiologique, dont quatre éditions attestent le succès. Ver.-é dans l'élude de la médecine antique, disciple indépendant du réformateur, il s'est proposé de tracer un tableau exact et complet des causes et de* signes des maladies ronsirterées dans les organes, d'unir les vérilés anciennes aux vérités nouvelles, de p>ésenler les véritables indications thérapeutiques dans chaque affection i en un mot. de résumer, dans l'intérêt des étudiants et des praticiens , l'état présent de la pathologie , de lu thérapeutique médicale.
BOISSEAU. Pyrbtologie physiologique , ou Traité des fièvres considérées dans l'esprit, de la nouvelle doctrine médicale, par F.-G. Boisseau. Quatrième édition , augmentée. Paris, i85i , in-8 de ytS pages. 9 fr.
BOISSEAU. Traité du choléra-morbus, considéré sous le rapport médical et administratif, ou Recherches sur 1rs symptômes, la nature et le traitement de cette maladie, et sur les moyens de l'éviter; suivi des instructions suh la police sanitairb, publiées par ordre du gouvernement', par F.-G. Boisseau. Paris, i83a, in-8.
6 fr.
6 J.-B. Baillière , rue de l' Ecole-de-Mèdecine , îS f>is,
BOIVIN et DUGÈS. Trait* pratique des. maladies de l'utérus et db ses annexes, appuyé sur un gran d nombre d'observations cliniques ; par madame Boivin, docteur en médecine, sage-femme, surveillante en chef de la Maison royale de Santé, et A. Dugès, prof, à la Fac. de Méd. de Montpellier. Paris, i833, 2 v. in-8. 14 fr.
r- Allas de 4* planches iri-fol. , gravées et coloriées , représentant les principales allé, rations morbides des organes génitauœ do la femme, Paris, i833, in-fol,, avec explication. 60 fr.
— L'ouvrage complet pris ensemble , 2 vol. in-8, atlas in-foï. 70 fr.
Madame Boivin et M. Dngès/en publiant leur Traité pratique des maladies de l'utirus et de ses annexes, ont touIu remplit une lacune qui se faisait centir depuis long-temps dans la science, et que leur position mettait à même d'exécuter.
La qualification de pratique donnée à ce travail n'est pas une expression raine et destinée seulement à le pré> senter fou? des auspires plus favorables : il la mérite, parce qu'il est entièrement déduit de l'observation. Les auteurs ont donné aux maladies les plus fréquentes, à. celles dont le diagnostic est le plus important et le plus difficile , à celles dont le traitement et ses divers modes peuvent être discutés d'après les résultats de l'sxpérience, loute 1 extension nécessaire pour les rendre plus profitables au lecteur: en un mot , on y trouve à chaque pas d'*xcellents préceptes dont une longue pratique pouvait seule confirmer la justesse et l'utilité. Précision et clarté, jugement sain, érudition choisie, savoir solide: telles sont les qualités qui distinguent ce livre éminemment remarquable, destiné à occuper une des premières places dans les bibliotbèques de tons les médecins, de tous lçs accoucheurs. Les observations personnelles de madame Bpivin, fruit d'études longues, soit dans les hôpitaux consacrés « pécialement aux femmes, soit en ville dans une pratique étendue , les remarques et les observations de M. Dugès, les souvenirs de madame Lachapelle, tout se reunit peur ajouter à l'attrait du sujet.
Un bel Atlas, publié en huit livraisons in-folio, de quarante et une planches gravées et coloriées avec soin,
exécutées sur les dessins de madame Boivin elle-même, par A. Çhazal, si connu parla perfection qu'il apporte
dan* les planches anatomiques, forme le complément indispensable de l'ouvrage. Ces planches ne contribueront
•pas peu à répandre un grand jour sur des maladies que tant de causes ont laissées dan s un vague et une obscurité
aussi pénibles pour les gens de l'art que funestes pour les malades.
BOIVIN. Mémorial de l'abtdes. aççopçhembnts, ou Principes fondés sur la pratique de l'hospice de la Maternité de Paris , et sur celle des plus célèbres praticiens nationaux et étrangers, avec i43 gravures représentant le mécanisme de toutes les espèces d'accouchements; par madame Boivin. Ouvrage adopté comme classique pour les élèves de la Maison d'accouchement de Paris. Quatrième édition, augmentée. Paris, i836, 3 vol. in-8. i4 fr.
BOIVIN. RECHERCHES SUR ONE DES CAUSÉS LES PLUS FRÉQUENTES ET LA MOINS CONKUB DE
l'avortement, suivies d'un mémoire sur l'intro-pelvimètre, ou mensurateuriuteme ' du bassin ; par madame Boivin. Paris , 1828, in-8, fîg. 4 *r.
BOIVIN. Nouvelles bechebches sdb l'origine , la nature et le traitement de la mole vésiculaibe, ou Grossesse hydatique ; par madame Boivin. Paris, 1827, in-8, fîg. " 2 fr. Sa c.
BORIES. Formulaire médical de Montpellier, ou Recueil des principales^ formules magistrales et officinales , tirées des différents ouvrages et de la pratique des médecins, chirurgiens et pharmaciens de Montpellier, précédé d'un tableau de matière médicale ; par P. Boribs. D. M., pharmacien à Montpellier, deuxième édition aug. mentèe. Paris, iS38, in-18. 4 Èï.
BOUILLAUD. Clinique médicale db l?Hopitai de la charité , ou Exposition statistique des diverses maladies traitées à la Clinique de set hôpital; par J. Bouillabd, professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital delà Charité. Paris, 1837, in-8. 21 fr.
BOUILLAUD. Essai sua la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique médicale, précédé d'un Résumé philosophique des principaux progrès de la médecine et suivi d'un parallèle des résultats de la formule des saignées coup sur coup avec ceux de l'ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguës; par J. Bouillaud. Paris, 1837, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD. Traité clinique des maladies du coeur, précédé de recherches nouvelles sur i'anatpnaie et la physiologie de cet organe; par J. Bouillaud. Paris, iS55, a forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. i5 fr.
BOUILLAUD. Nouvelles recherches sua le rhumatisme articulaire aigu en général, et spécialement sur la loi de coïncidence de la péricardite et de l'endocardite avec cette maladie, et sur l'efficacité de la formule des émissions sanguines coup sur coup dans son traitement ; par J. Bouillaud. Paris, i836. in-8. 3 fr.
BOUILLAUD. Traité pratique, théorique et statistiqub sur le choléra-morbus de Paris, appuyé sur un grand nombre d'observations recueillies à l'hôpital de la Pitié; par J. Bouillaud. 1832, in-8 de 45o pages. 6 fr. 5o c.
BOUILLAUD, Traité clinique et physiologique de l'Encéphalite ou Inflammation du cerveau et de ses suites , telles que le ramollissement , la suppuration , les tubercules, le squirrhe, le cancer, etc.; par J. Bouillaud. Paris, 1825, in-8. 7 fr
J.-B. Raill?bbp, rue de i' Eco le-de- Médecine , i5 bis,
BOUILLAUD. Traité clinique st expérimental des Fièvres dites essentielles ; par .1, Rouillaud. Paris, 1S26, in-8. 7 fr.
BOUIULAUD. Exposition baisonnée d'un cas de nouvelle et singulière variété d'hermaphrodisme, observée chez l'homme; par J. Bûpillaud. Parjs, i833, in-8, fig.
1 fr. 5o c.
BOUILLAUD. Dr l'introduction de l'air dans les veines. Rapport à l'Académie royale de Médecine. Paris, i838, io-§. a fr,
BOURDON. Principes de physiologie compare , ou Histoire des phénomènes dp la vie dans tous les êtres qui en sont doués , depuis les plantes ju§qu/aux animaux les plus cqm plpxps j pjar Isiç}* Bqdrdqn , D. I||. P. , membre de l'Académie royale de Médecine, Pans, }83o, irj-8. 7 fr.
BOURDON. Principes db physiologie médicale; par IsicJ. Bourbon ^ Paris, 1828, 2 vol. in-8. 12 fr.
BOURpQN. Recherches Scb &b mécanisme db la respiration et sur la circulation du sang; estais qui ont obtenu une mention honorable aq concours de l'Jnstitut ; par Isjd. rJouftBON, D. M. Pr Paris, 1820, in-8. a fr.
BOURDON. De l'influence de ia pesanteur sur quelques phénonièqes de la, vie ; par Isid. Bpcrdon. Paris, i3a3, in-8. 75 c.
BOUSQUET. Traité de la vaccine et des Éruptions varioleuses ou varioliformes; ouvrage rédigé sur la demande du gouvernement ^ par J. B, Bousquet, P. M. , secrétaire çlu popspjl e)t membre de l'Académie royale de Médecine, chargé des vaccinations gratuites. Paris, i833, iii-8. 6 fr.
BOUSQUET. Ï^oticb sur le cowpox, ou petite vérole des vaches , découvert à Passy en i836, par J.-B. Bousquet. Paris, i836, in-4? avec une grande planche, afr. 5oc.
— La même, planche coloriée. 4 fr»
BRESCHET. Etupes anatomiqces, physiologiques, et pathologiques de l'aeuf dans l'espèce humaine, et dans quelques unes des principales famijles des animaux vertébrés: par G. Breschet, professeur d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien dp l'Hptel-Dieu. Paris. 1 85 2 , in-4, avec six planches, 16 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiqces et physiologiques sur l'organe de l'ouïe des poissons*; par G. Breschet, Paris, i838, in-4« avec 17 planches gravées,. 12 fr.
BRESCHET. Mémoires chirurgicaux sur différentes espèces d'anévrismes; par G. Bkbschet. Paris, i834, in-4 avec 6 planches in-fol. ,12 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiqces, bt physiologiques sur l'Organe 4© l'ouïe et sur l'Audition dans l'homme et les animaux vertébrés ; par G. Breschet. Paris , i856 , in-4* avec i3 planches gravées. 16 fr.
BRESCHET. Nouvelles recherches sur la structure, de ia peau; par (*. Breschet et Roussel de Vauzème. Paris , i835 , in-8 avec 3 pi. 4 fr. 5o c.
BRESCHET. Le Systems lymphatique considéré sous les rapports» anatoniique, physiologique et pathologique. Paris,, i836, in-8, avec 4 planches.. 6 fr.
BROUSSAIS. Coors de pathologie et de théhapectique g^érales, professé à Ja Faculté de Médecine de Paris, par F.-J.-V. Broussais, professeur à la Faculté de Médecine de Paris, médecin en phef de l'hôpital militaire du Valvde-Gràco, membre de l'Institut. — Ouvrage complet, composé de 129 leçons. Paris, i835, 5 forts volumes^in-S. 4pfr«
Séparém., leçons 61 à 129, formant les tora. 3,4» 5. Paris, }§3p, 3 y. in-8. 23 fr.
BROUSSAIS. Cocrs de phrénologib . faijà la Faculté de Médecine de Paris. Paris, i85jS. un vol, in-8 de 85o pages, fig. 9 fr.
BRQUSSAIS. Traité de physiologie appliquée à la Pathologie , deuxième édition. Paris, i83|, 2 vol. in-8, i3 fr.
BROUSSAIS. Examen des doctbines médicales et des systèmes db nosologie, précédé de propositions renfenpant ia substance de fa médecine physiologique. Troisième édition. Paris, 1829-1834 , 4 fcit8 ?P4- !&-§•. 21 fr»
BROUSSAIS. Commentaires dbs propositions de patholoçib consignées dans l'Examen de« Ooctrines médicales. Paris, 1829, 2 vol. in-8. i3 fr.
BROUSSAIS. Mémoire* si'R la, rpLÇjsqp.Hi.B, pç la médecine; s et $br l'influence quk lss travaux des médecin^ PHYSIOLOGISTES onS exercée sur [''état de la médecine en France. Paris, i852 , in-8. 1 fr. 5a c.
BROUSSAIS. Le cnoLÉR^-MiSBus épidémiqve» observé eÇ traité selon la méthode physiologique, avec notes et supplément. Paris, i83a, in-8. 3 fr. 5o c.
BROUSSAIS. Db la théorie médicale dite pathologique, ou Jugement de l'Ouvrage de M. Prus. Paris , 1S2G ', in-8, 3 l*r.
J.-B. Bailliêre, ruedeFEcole-dé-Médécine, ïô bis.
BROUSSAIS. Réponses aux cbitiques de l'ouvrage sur l'Irritation et la folie. Paris, 1829 in-8. 2 fr. 5oc.
BROUSSAIS. Annales de la médecine physiologiqub, journal publié par M. Bbodssais. Paris, iS2a-i834, i3 anuées. Collection complète, formant 26 forts volumes in-8.
200 fr.
— Séparément chaque année. 27 fr.
BROUSSiUS. Poeirait du professeur Beocssais , gravé par Bonvoisin , d'après le ' tableau de Ducbesne, gravure grand in-4. 6 fr.
— Lettre grise , 10 fr. — Papier de Chine , 1 2 fr.
BROUSSAIS. Db l'Irritation et dk la Folie, ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, avec cette épigraphe : Lisez; deuxième édition entièrement refondue. Paris, i838, 2 vol. in-8. Sous presse.
BROUSSAIS. Atlas historique bt btbljOghaphiqub de la médecine, ou Histoire de la médecine, composée de tableaux sur l'histoire de l'anatomie, de la physiologie , de l'hygiène, de la médecine, de la chirurgie, de l'obstétrique , de la matière médicale, de la pharmacie, de la médecine légale, de la police médicale et de la bibliographie, avec une introduction, etc., par C. Broussais, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris , médecin et professeur à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce. Paris, i834 , io-fol. 8 fr.
BROUSSAIS. Hygiène mobalb, ou Application de la Physiologie à îa Morale et à l'Éducation; par G. Bboussais. Paris, 1807, in-8. 5 fr.
BROUSSAIS. De la gymnastique considérée comme moyen thérapeutique et hygiénique; parC. Bboussais. Paris, 1828, in-8. 1 fr.
BULLETIN DE ^ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE. Publié par les soins de
Ja commission de publication de l'Académie, et rédigé par MM E. Pariset, secrétaire perpétuel, L.-Ch. Boche, secrétaire annuel, et J.-B. Bousquet, secrétaire du conseil.
Ce Bulletin officiel rend un compte exact el impartial des séance!) de l'Académie royale de Médecine, et présentant le tableau fidèle de ses travaux, il offre, l'ensemble de toutes les questions importantes que les propres delà médecine pourront faire naître; l'Académie étant devenue le eentre d'une correspondance presque universelle, c'est par les documents qui lui sont transmis que chacun de ses membres peut suivre les mouvements^ de la science dans tous les lieux où elle peut être cultivée, en connaître, presqu'au moment où elles naissent, les inventions el les découvertes. — L'ordre du Bulletin est celui des séance»: on inscrit d'abord la correspondance soit officielle, soit manuscrite, soit imprimée ; à côté de ebaque pièce, on lit les noms des commissaires chargés d'en rendre compte à la Compagnie. Le rapport est-il lu, approuvé, les rédacteurs le donnent en totalité ou en partie, suivant son importance et son étendue : est-il suivi de discussions, ils s'appliquent avec la même impartialité , à la reproduire dans ce qu'elle ofl're d'essentiel , principalement sous le rapport pratique. C'est dans la première année du Bulletin seulement que sont reproduites dans tous leurs détails et avec impartialité les discussions relatives à VEmpyème, au Magnétisme , à la Morve, à la Fièvre typhoïde, à la Statistique appliquée à la médecine, à V Introduction de l'air dans les veines, etc. Ainsi, tout correspondant, tout médecin, tout savant qui transmettra un écrit quelconque à l'Académie, en pourra suivre les discussions et con- . naître exactement le jugement qui en est porté.
La première antiée du Bulletin de l'Académie, du ier octobre i836 au 3o septembre 1837, forme un volume in-8 de 1000 pages, prix à Paris: " 12 fr.
Le Bulletin de l'Académie Royale de Médecine est publié tous les i5 jours par cahiers de trois feuilles in 8. Le premier cahier de la deuxième année a paru le i5 octobre 1837.
Le prix de l'abonnement pour un an est fixé à i5 fr., franc de port , pour toule la France; pour l'étranger, 18 fr.
BURDACH. Traité dk Physiologie considérée comme science d'observation, avec des additions par MM. les professeurs Baer, Meyen, MKYfeR, J Mui.i.eb. Ratmkk, Sieboi.d, Vaibntin, Wagneb. Traduit de l'allemand par A.-J.-L. Joubdan. Paris, 1S37-183S, 8 forts vol. in-8, figures. Prix de chaque : 7 fr.
Ce que Daller Gl pour le siècle dernier, M. Burdach l'exécute pour le nôtre; il nous donne un Traité dans lequel on trouve l'étal présent de la physiologie, ei -urtout l'inventaire méthodique des innombrable* recherches, dont celle science s'est enrichie depuis l'illustre p"oles>eur de (iielliiig ie. Analoinisle habile , expérimentateur ingénieux, érudit profond, el philosophe digne de l'école qui s'enorgueillit d'avoir produit Kanl , il rapporte, examine, discute el apprécie les faits avec • e.te élévation rie vues et celte largeur de pensée qui caractérisent les hommes supérieurs. I rop ami du vrai pour se livrer aux mesquins calculs de la vanité, et convaincu qu'un seul écrivain ne saurait aujourd'hui embrasser dans tousses détails un sujet aussi vaste que la biologie, il a invoqué I assistance de ceux d'entre ses compatriotes qui en avaient plus spécialement étudié quelque partie. M vt Ri -r, Meyen, Meye.r, ilu'lei; H.ithke, Siebold, Palenlin et fVagner, ont répondu avec empressement à cet appel généreux, el du concours de tant d'illusiiations est sortie une véritable encyclopédie physiologique, qui prendra rang dans ! bisloir', à côlé de l'ineslun.ible traité de llall*-r, dont elle est devenue le complément nécessaire. Toutes les observations modernes y sonl non pat réunies sous les formes sèches d'une simple rnuuièration, mais coordonnées sous les inspirations d'un virtualisme en harmonie avec les tendances platoniciennes de noire époque, et dont pourront aisément faire abstraction ceux qui sont demeurés fidèles aux priucipes d'une autre philosophie.
J.-B. BAïttiiaE, tue dé ? Ecole-àe-Mèdecine » i3 bis. 9
CABANIS. Rapport du physique et du mobal de l'homme ; par P.-J.-G. Cabanis , de l'Institut, professeur de la Faculté de Médecine de Paris, précédé d'une table analytique, par M. le comte Destutt de Tracy, et suivi d'une table alphabétique ; nouvelle édition. Paris, 1824, 3 vol. in-12 de 1100 pages. 8 fr.
CADET GxlSSICOURT, Fobmulairb magistbal et mémorial pharmaceutique , par Ch. Cadet Gassicourt , 7e édition , augmentée par F. Cadet Gassicourt , pharmacien, Cottereau et L. de la Morlièrb, D. M. P. Paris, iS33, in-18 de 700 pages. 5 fr.
CALMEIL. De la Paralysie considérée cnEZ les aliénés, recherches faites dans le service et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirol ; par L.-F. Calmeil , D. M. P., médecin à la Maison royale des aliénés de Charenton. Paris, 1826, jn-8. 6 fr. 5o o.
■ Résultat de Luit années d'observa lions faites aux cliniques de la Salpêtrière et de la Maison royale de Charenton, M. Calmeil a fait une étude spéciale de ce genre de maladie sur laquelle on n'avait que des idées confuses. Son ouvrage, riche d'un grand nombre d'observations pathologiques, doit fixer l'attention dans un moment où la pathologie du cerveau est devenue l'objet d'une étude spéciale.»
CAP. Principes élémentaires db Pharmaceutique , ou Exposition du système des connaissances relatives à l'art du pharmacien ; par P.-A. Cap, pharmacien, membre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. 6 fr. 5o c.
CAPURON. Cours théorique et pratique d'accouchements , dans lequel on expose les principes de cette branche de l'art, les soins que la femme exige pendant et après le travail , ainsi que les éléments de l'éducation physique et morale de l'enfant, par J. Capuron, professeur d'accouchements, membre de l'Académie royale de Médecine ; 4e édition, augmentée Paris, 1828, in-8. 9 fr.
CARAULT. Guide des mères qui ybulbnt nourrir, ou Préceptes sur l'éducation db la première bnfancb; par E. Carault, docteur en médecine de la Faculté de Paris , membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris , 1828 , in-18. 2 fr. 5o c.
CARUS. Traité élémentaire d'anatomib compareb, suivi de Recherches d'anatomie philosophique ou transcendants sur les parties primaires du système nerveux et du squelette intérieur et extérieur; par C.-C. Cahus, D. M., conseiller et médecin du roi de Saxe ; traduit de l'allemand sur la deuxième édition , et précédé d'une esquisse historique et bibliographique de t' Anatomie comparée , par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie royale de Médecine . Paris , iS35. 3 forts vol. in-8, accompagnés d'un bel atlas de 3i planches gr. in 4 grav. 34 fr.
Dans cet ouvrage, l'auteur explique successivement les différents organes et systèmes dans les différentes classe* d'animaux. Ce traité est digne d'une étude sérieuse, tant à cause de l'expositiou claire et précise des faits principaux de la science, que des remarques pleines de profondeur et de nouveauté que l'auteur prodigut à chaque instant. Rempli des idées générales qui sont nées pour lui de la contemplation des détails, éclairant les particularités par la lumière de ces idées générale», l'auteur jette du charmeel de l'intérêt sur des objets que l'on trouve parfois arides , et provoque dans l'esprit du lecteur de longues et sérieuses réûexions. C'est un excellent traité d'anatomie comparée , avec l'étude duquel les savants fiançais se familiariseront aux idées allemandes, avantage qui a son importance à une époque où les Allemands rendent tant de services à la zoologie.
Un allas fort bien gravé facilite l'élude et donue la représentation fidèle des formes les plus importantes du rè: gne animal. Il contient aussi les constructions hypothétiques d'après lesquelles M. Carus conçoit une formation des êtres organisés; elles servent à l'intelligence du troisième volume, où l'auteur expose ses théories sur l'aualo» mie philosophique.
CASSAN. Recherches anatosiiques et physiologiques sur les cas d'utérus double kt de supebfétation ; par A.-L. Cassan, ducteur en médecine de la Faculté de Paris , ancien interne des hôpitaux. Paris , 1826 , in-8, figures. 2 fr. 5o c.
Des faits exacts bien rapporté.», feront rechercher ce petit ouvrage, non seulement desanatomistes et des chi< rurgiens, mais aussi des médecins qui s'occupent de médecine légale.
CASAMAYOR. Réflexions et observations anatomico-chirurgicales sur l'anévrismb spontané bn général, et en particulier sur celui de l'artère fémorale, parJ.-L.-L. Casamayor, doct. en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1825, in 8. G fr.
CELSE (A. -C). Traité de la médecine en vm livres; traduction nouvelle par M VI. Fodquier , professeur de la Faculté de Médecine de Paiis, médecin de l'hôpital de la Charité, et Iîatieb, D. M. P. Paris, 1824, in-18 de 55o pages, imprimé sur papier fin, par F. Didot. 4 fr- 5o c.
CELSI (A.-C). De rk mkdica hbri octo, editio nova, curantibus P. Fouquier , in saluberrimâ Facultate Parisiensi professore , et F.-S. Ratier, D. M. Parisiis, 1823, in- 8, pap. fin des Vosges. 4 fr. 5o c.
— Le même , papier véliu. 8 fr.
CHAM BERET et TRACHEZ. Du cholérA-morbus oe Pologne. Renseignements recueillis par la commission des officiers de santé militaires envoyi-s en Pologne par le ministre de la guerre, précédés du Rapport du Conseil de santé. Paris , i832 , in-8. 3 fr.
|0 J. -8. Baillikre , rue de i'Ecok-de-Mèdeciae , là bis.
CHEVALLIER. Essai sur la dissolution de la. Gbavkllb et des calculs dk la Vessie; par A. Chevallier, professeur a l'Ecole de Pharmacie, membre de l'Académie royale de Médecine, etc. Paris, 18^7, in-8. 3 fr. 5o c.
ÇHERVIN, LOUIS et TROUSSEAU. Documents sur la fièvre jaune, recueillis par les membres de la commission médicale entoyée à Gibraltar par le gouvernement français, pour observer l'épidémie dp fièvre jaune qiij a régné dans cette place en 182S. Paris, i85o, 2 vol. in-8, avec cartes et plans. 16 fr,
CIVÏALE. De la. ljthqtrjtje , ou Brpiem.erjt de la pjerre <!§!}§ la vessie, par le docteur Civiale. Pqris, , ^27, i yol. jij-jj , ajep sept planches. 7 fr.
CIVIALE. Lettres sur la lithotritie, ou Broiement de la pierre dans la vessje , pour servir de suite et de complément à l'aiivrçige précédent , par Je docteur Ciyialk. lre Lettre à M. Vincent Kern'. Paris, 1827. — 11* Lettre. -Paris, 1828. — IIIe Lettre. Lithotritie urélhrale. Paris, i83i.r-rJVe Lettre ^ M. Dupuyfrep, Paris, iS53. 4 part. in-8. 1 1 fr.
.Séparément la IJIe Lettre. De la, Lithotritie yr$£fg/§i Parjs, jfj|j in-8, 3 fr. .r>o c,
Séparément la IVe Lettre à M. Dupuytren. Parjs , i833 , iq-S. 2 fr. 5o c.
Ea 182G e! 1827 , 1'Insiitui royal t|e France a récompensé! ftL Ciïtalb pour Je grand nombre d'opérations qu'il a f.iiifs sur le rivant, et pour les beaux succès qu'il a obtenus. C'est pour répandre à un sijfrfàge ajfis.-l honorable que M. Civiu.e a publié son premier ouvrage; et dans ses Lettres, if indique les divprses modifications que ses nombreuses observations lui ont suggérées.
CIVIALE. Parallèle des divers moyens de traiter les calculeux, contenant l'examen comparatif de la lithotritie et de la cystotomie, souç le rapport de leurs divers procédés, de leurs modes d'application, de leurs avantages, ou inconvénients respectifs; par le docteur Civiale. Paris , i856f in-8, 6g. 8 fr.
CLOQUET. Anatomie de l'homme, ou Description et Figures lithographiées de toutes les parties du corps humain ; par Jules Gloquet, professeur rie Clinique chirurgicale et Chirurgien de Phospice clinique de la Faculté de Médecine de Paris. Paris, iS2i-i85i. Ouvrage complet , publié : en §2 livraisons, formant 5 vol. grand in-fol. , contenant 5oo p'. et 7?5 pag. de texte. 4ib fr.
— On pcu\ se. procurer séparément les dernières livraisons. Prix de chaque. 9 fr.
COLL1N. Des diverses méthodes d'exploration de la poitrine et de leur application au diagnostic pe ses maladies; par V. Collin, docteur en médecine de la Faculté de Paris, , 4$M%mé% OTfftÇt! i ffîéfflÇMê&t ^^ïH> r&M |fi-S. 2 fr. 5o c.
ÇOOPER (Astlet) et TRA/VERS. Couvres chirurgicales contenant des mémoires sur les luxations, l'inflammation de l'ir's,, la ligature de l'aor|e, le phimosis et le piraphimosis , l'exostose, les ouvertures contre nature de l'urèfbre. les blessùr< s et les ligatures, 4?s vejrj^s , les fractures du col du fémur et des tumeurs enkystées; traduites de l'anglais par Gr. Bertrand, jjJggtfHII e0 roédeqipe, avec 21 planches. Paris , 1823 ^ a vol. în-8, i4 fr«
• Personne n'ignore le nom d'Astley Cooper, et tous les chirurgiens français sont désireux de connaître la pratique de ce célèbre opérateur anglais ; nous ne doutons donc point que cette traduction ne soit bien accueillie, ï.ës" personnes qui désirent rallier la doctrine physiologique à la chirurgie, se réjquirout particulièrement de, celle nouvelle acquisition, qui leur fournira de nouveaux moyens, d>xécu ter un rapprpcberjjepl si nécessaire.
COQUEBERT. Illustratio iconographiga insectorum qu» in Musaeis Parisiis observavit et in lucem'eriidit .l.-Ch. Fabricius . prjemissis ejusdem descriptionibus acce« durit species plurimse, vel minus aut nondùm cogniîae ; auct. A.-J. Coquebert. Parisiis , an vin ; up vqlùtuç grand in-4 de \i± pag. de texte et 00 pi. gravées et coloriées avec s^ip, et représentant plus de opo espèces, ln-4» cartonné. 60 fr.
Je fournirai les ôo planches coloriées, réunies en un cahier sans texte; au prix de 35 \'r.
Les mêmes, (igures noire.*. 18 Ir.
COUT ANCEAU. Révision des xpyvEu.ps np,Gfai?fES ghuuco-phyïioi.ogiques , suivie d'expériences relatives à 'a respiration ; par M. Coutanceau , D. M. P., médei in et professeur à l'hôpital milit. d'insttuct. du Vai-de-Gi àçc. Paris, \S%i , |n-S,br. 5 fr.
ÇRUVEILJJIER. t/iNATiiMi* patuoi.cc',q'.'e pu Cor.ps uuxiAiîf. ou Desci ipt ion , avec figures lithographiées et çplpriées., des diverses alffrajions morbides :iun,t le corps humain est susceptible; par J. Cruveilhier, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de Médecine de Paris . médecin de l'hospice 4e !f} Sa'petrièrç, président perpétuel de la Société anatpmiqtje, etc.
Ce bel ouvrage sera publié en 4o livraisons ; chacune contiendra 5 à 6 feuilles dp texte >n fol. grand-raisin vélin, caractère neuf de F. bidet, avec 5 planches colurifes a^cc le plus grand soin, et 6 planches I0rsqu.il n'y aura qu'une partie de coloriée. Les dessins et la lithographie sont Cortliçs à "II. A. Cbazal. Les livraisons se suivront de six semaines eu six semaines. Le prix de chaque livraison est de il Çi;aucs.
,1.-B. Baillièhe , me de ÇEcole-de-Mèclecine , \o bis.
Les livraisons 1 a 29 sokt en texte.
Table des livraisons publiées. — Les livraisons 1 à 20 forment le lame premier
Maladies du placenta , des nerfs gaqglionaires, des reins, vices de conformation.
Maladiesdes vaisseaux lymphatiques , de la rate, du cerveau, pieds-bols.
Apoplexie ei gangrène du poumon , anèvrismes de l'aorte, maladies du foie , de la moelle épinière.
Maladies'de l'estomac et des intestins, des articulations (Goutte), de la colonne vertébrale, de l'utérus.
Maladies du testicule, de l'ovaire, du larynx, du cerveau ( idiotie , apoplexie).
Maladies des méninges, de la moelle épinière, du rein, du placenta, des extrémités.
Entérite folliculeuse , ternie étranglée, production» f ornées.
Maladies du cerveau (tumeurs des méninges, duremère , hémiplégie, atrophie, idiotie.)
Maladies du testicule, désarticulations.
Maladies de l'estomac ( ramollissement , cancers, ulcères.}
Phlébite et abcès viscéraux: gangrène du Poumon. Polypes et tumeurs Çbieuses de l'utérus.
Maladies du foie, de l'estomac.
Maladies de l'utérus.
Choléra-mor.bus.
Absence de cervelet, hernie par le trou ovalaire; maladies de |a bouche, de l'œsophage, de l'estomac, du poumon, du thymus, du pancréas, apoplexie, hydrocéphale chez les enfants.
Maladies du placenta , de la moelle épinière , péricardile, phlébite du foie, déplacements de l'utérus, varices des veines.
Maladies du cerveau . de la vessie , de la prostate, des muscles [rhumatisme ) , du cœur, des intestins.
Maladies des reins, du cervelet, kistes pileux de l'ovaire, fœtus pétrifiés.
Acépbalocystes du foie, de la rate et du grand épiploon ; maladies du foie et du péritoine, cancer métallique de la main et du cœur, maladies du fœtus.
Maladies du cerveau , du cœur f péricardite) , des os [cancer), de l'estomac (cicatriresei perforation).
Maladies des os [cancer, exastose) hernie du pou. mon, anévrysme du cœur, Maladies du cerveau [apoplexie) , maladies des ïhle>tins.
Maladies du foie, maladies de la prostate, apoplexie du cœur, maladies de 1 inte:-tin grêle (invagination )
Maladies des os et des veines , tubercules cancéreux du foie, cancer de l'utérus.
Maladies de l'utérus [gangrène , apoplexie), cancer de la mamelle chez l'homme, productions cornées, hernie ombilicale.
Kiste de l'ovaire, maladies du cerveau , maladies du rectum , mal des os. {luxation] , vice de conformation (adhésions).
Cancer des mamelles, maladie de la dure-mère, des os, déplacement de l'utérus,' maladies de la prostate, des intestins.
Cancers de l'estomac , d«? mam,e}lf-e. ^ l'utérus, maladies des veines (phlébite) , maladies des ai. ïères (gangrène spontanée).
Maladies des artères (anèvrismes) , du cœur , maladies des os (luxations 4ix fémur).
PRIX
fig. n,
lig. col.
3 a fr.
80 fr.
So
CRUVEILHIER. Des devoirs bt de la moralité du Médecin ; Discours prononcé à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, 1837, in-8. 1 fr.
CUVIER. Iconographie du règne animal de G. Guvier, ou Représentation d'après nature de l'une des espèces les plus remarquables, et souvent non encore figurée, de chaque genre d'animaux ; pouvant servir d'atlas à tous les Traités de zoologie; par E. Guérin, membre de la Sociétéd'Hist.nat. Paris,i83o-i858,7 vol. grand in-8.
Ce bel ouvrage est complet. Il a été publié en 42 livraison», chacune de 10 planches gravées. Prix du chaque livraison in-8, ligures noires. 6 fr.
Le même iu-8, figures color. 1 5 fr.
Le même in-4, ligures cclor. 20 fr.
L'ouvrage complbt est composé de 45o planches, avec un texte explicatif pour chacune des divisions qui se rendent séparément in-8 , savoir:
1» Mammifères , avec le portrait de G. Cuvîer. f 3
S» Oiseaux. ....... 70
Reptiles. ...... .00
Poissons. '. . . . . . . 70
Mollusques et aoopbytes. .... 63
Annélides, crustacés et arachnides. . . 55
Insectes, avec le portrait de Lajreille. . . 111 Bans le dernier rapport que le barwi C.uvier a fait à l'Académie royale des Sciences , l'ouvrage de î|f. Guérin est signalé comme l'un des' plus utiles que l'on ait conçus en faveur des personnes qui veulent se familiariser avec les innombrables formes de la nature vivante qui composent le règne animal. L'illu>tre' rapporteur ajoute qu'un grand nombre d'espèces nouvelles ont été représentées par Af. Guérin ; que lui-même a vérifié une grande partie des figures de l'Iconographie, et qu'il les a trouvées toutes aussi exactes qu'élégantes,
CUVIER. Rapport historique ses les progrès des sciences naturelle* depuis '789, et sur leur état actuel , présenté au gouvernement en 1808 par l'Institut, rédigé, parle baron G. Cuvîer, membre de l'Institut, professeur administrateur du Muséum, d'bistoire naturelle; nouvelle édition. Paris , 1827, in-8. 6 fr. 5o c.
DAVY. Éléments de philosophib chimique; par H. D*vy, professeur de chimie à l'Institution royale Backérienne, auteur des Éléments 4e Chimie agricole ; trad. de rangl.,atec des additions, par Van-Mons, correspondant de l'Institut. Paris, 1829, 2 vol. in-8, fig. /S IV.
Le nom de Davt est connu depuis longtemps ; il occupe une place distinguée parmi les premiers chimistes de l'Europe, pour les progrès que ses nombreuses découvertes ont fait faire à celle bel|e partie des connaissances humaines. Ses Eléments de philosophie chimique éiaient peu connus en France; nous croyons avoir rendu un service en les reproduisant.
DELPECII. Étude du choléra-morbus kn Angleterre et en Ecosse, en 1802; par M. Delpecu, professeur de la Faculté de Médecine de Montpellier etc. Paris. i8ôa, in-S. 4 fr-
J.-B. Baiuliere, rue de t'Ecole-de-Médeelne , i3 bis.
DESAULT. OEUVRES CHIRUBGICALBS , OU EXPOSÉ DÉ LA DOCTBINB ET DR LA PRATIQUE DE
P.-J. Desault, chirurgien en chef de l'flôtel-Dieu de Paris; par Xav. Bichat, troisième édition. Paris, i83o, 3 vol. in-8 avec i5 pi. 'i8 ir.
DESCHAMPS. Tbaité" histobiqdb et dogmatique delà taille, par F.-J. Deschamps, chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité , membre de l'Institut, etc., arec un supplément dans lequel l'histoire de la Taille est continuée . depuis la fin du siècle dernier jusqu'à ce jour, par L. -J. Bégin, chirurgien en chef de l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg. Paris, i8a6, 4 vol. in-8, fig. 20 ir.
— On vend séparément le Supplément par M. Bégin , pour les possesseurs de l'ancienne édition de Deschamps, In-8. 3 fr.
DESCOT. Dissertation sua les affections locales des nerfs, par P.-J. Descot, docteur-médecin , et enrichie de nombreuses observations. Travail fait sous la direction de M. Béclard, orné d'un fac-similé de son écriture. 1 vol. in-8. 6 fr.
DESGENETTES. Eloges des académicien* db Montpellier, pour servir à l'histoire des sciences dans le xvme siècle, par le baron R. Desgenettbs , inspecteur-général du service de santé des armées , professeur de la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris. 1811, in-8. 4 fr.
DESGENETTES. Histoire médicale de l'armée d'Orient, par le baron R. Desgk. nettes: 2e édition, augmentée de notes. Paris, i83o, in-8. 6 Ir.
DESRHEIMS. Histoire waturblle et médicale des sangsues, contenant la description anatomique des organes de la sangsue officinale, avec des considérations physiologiques sur ses organes, des notions très étendues sur la conservation domestique de ce ver, sa reproduction, ses maladies, son application, etc.; par J.-L. Desbheims, pharmacien . etc. Paris, 1825, in-8, avec six pi. 3 fr. 5o e.
DESROCHES. Traité élémentaibb de chimib et de physique; par Desboches, ancien élève de l'Ecole Polytechnique. Paris, i83i, 1 fort vol. ih-8, avec i5 pi. gravées. 8 fr.
DESRUELLES. Traité pratique des maladies vénériennes, comprenant l'examen des Théories et des Méthodes de traitement qui ont été adoptées dans ces maladies , et principalement la Méthode thérapeutique employée à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâce ; par H. -M.- J. Desruelles , chirurgien-major à l'hôpital du \al-de-Grâce, chargé du service des Vénériens. Paris, i836, in-8. 8 fr.
DESRUELLES. Traité théorique kt pratique du cboup , précédé de réflexions sur l'organisation des enfants; par H.-M.-J. Desrceixes. Deuxième édition, entièrement refondue. Paris, 1824, 1 vol. in-8. 5 fr. 5oc.
DESRUELLES. Traité db la coqueluche, ouvrage couronné par la Société médicopratique de Paris ; par Desruelles. Paris, 1827, in-8. 5 fr. 5o c.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, par MM.
Andral, professeur à la Faculté de Médecine, médet in de l'hôpital de la Charité.
Bégin, chirurgien en chef de 1 hôpital militaire d'instruction de Strasbourg.
Blandin, chirurgien de l'Hôtel-Dieu.
Bouillacd, profe-seur de Clinique médicale à la Faculté de Médecine.
Bouvier, agrégé à la Faculté de Médecine.
Cbuvfilhikr, professeur d'Anatomie pathologique à la Faculté de Médecine.
Ccllerieb, chirurgien de l'hospice des Vénériens.
A. Devergib, agrégé à la Faculté de Médecine,
Deslandes, docteur en médecine.
Dcgès. professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier.
Dxjpuytpen, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris, professeur à la Faculté.
Foville , médecin de l'hospice des Aliénés de Rouen.
Guibocrt, professeur à l'École de pharmacie.
Jolly , docteur en médecine.
Lallemand. professeur à l'Ecole de Médecine r'e Montpellier.
Lonoe, membre de l'Académie royale de Médecine.
Magendie, membre de l'Institut, médecin de l'Hôtel-Dieu.
Martin-Solon , médecin de l'hôpital Beaujon.
Ratikb, docteur en médecine.
Rater, médecin de l'hôpital de la Charité.
Roche , membre de l'Académie royale de Médecine.
Sanson , professeur de Clinique cSiïrurgicaleà la Faculté de Médecine de Taris, chirurgien de l'Hôtel-Dieu.
Ouvrage complet. Paris, iS3o-i836, i5 vol. in-8 de 600 à 700 pages chacun. Prix de chaque volume : 7 fr.
La réputation du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques est faite. A son
J.-B. Bailmàae, rue de t ' Ecole-de-Mèdecine, i5 bis, i3
début, cet ouvrage fut rangé parmi les livres classiques, et en même temps qu'il prit la première place dans la bibliothèque des étudiants, il devint le vade wecum du médecin et du chirurgien praticien. Maintenant que la publication de cet important ouvrage est terminée, nous pouvons rappeler qu'il doit son immense succès à la manière large et à l'esprit consciencieux que les auteurs n'ont cessé d'apporter dans sa rédaction. Placés pour la plupart à la tête de l'enseignement, des grands hôpitaux ou établissements importants, et au milieu de toutes les difficultés de la pratique, mieux que d'autres, ils pouvaient comprendre le besoin d'un Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques , et mieux que d'autres aussi ils pouvaient espérer d'accomplir avec succès une pareille entreprise.
DICTIONNAIRE DE L'INDUSTRIE MANUFACTURIÈRE, COMMERCIALE ET AGRICOLE ; ouvrage accompagné d'un grand nombre de figures intercalées da,ns le texte , 10 forts volumes in-8. Prix de chaque : 8 fr.
Pas MM.
Baudbimoht, préparateur de Chimie au Collège de France.
Blanqci aîné, directeur de l'Ecole spéciale du commerce , professeur d'Economie politique au Conservatoire des arts et métiers.
Colladon , professeur à l'Ecole centrale des arts et manufactures.
Cohioms, professeur à l'École des pontset-chaussées.
D' Abcet, de l'Académie royale des sciences , directeur des essais des monnaies , du conseil-général des manufactures.
P. Désormeaux , auteur du Traité sur l'art du tourneur.
Despretz , professeur de physique au collège Henri IV.
Fi<rry, professeur de mécanique à l'Ecole centrale des arts et manufactures.
H. / Gaultier de Claubry, répétiteur à l'Ecole Polytechnique, membre du conseil d'administration de la Société d'encouragement.
Godrlieb, architecte , secrétaire du conseil des bâtiments civils.
T. Omvier, professeur à l'Ecole centrale
des arts et manufactures.
Parent-Duchatelkt, médecin, membre
du conseil de salubrité.
Sainte-Preuve, professeur de physique
au collège Saint-Louis.
Sodlangb Bodin, membre de la Société royale et centrale d'agriculture.
A. Tréecjchet, avocat, chef du bureau des manufactures à la Préfecture de police.
En signalant ici les noms des principaux collaborateurs de cet ouvrage , l'éditeur s'empresse d'avertir que des articles originaux sur des points spéciaux , qui lui paraissent nécessaires à la perfection de cette publication , lui seront fournis par des savants qui en font l'objet de leurs études. Des fabricants, des chefs d'atelier instruits, le mettront aussi à même de profiter des connaissances qu'ils ont acquises par la pratique.
L'ouvrage formera 10 forts volumes in-8, figures. Prix de chacun, pour les souscripteurs : 8 francs. Les tomes I à VII sont en vente.
Cet ouvrage comprend l'agriculture qui produit , l'industrie qui confectionne , et le commerce qui procure des débouchés aux produits confectionnés.
Il traite non seulement des arts qui exigent lesconnaissancesles plus étendues , niais aussi de ceux qui ne réclament que delà dextérité, une certaine intelligence, et que l'on nomme métiers; car les uns et les autres, tirés de différentes branches des science*, peuvent recevoir, quoiqu'à des degrés différents , des améliorations qui les rendent plus profitables à la fois à là société et à ceux qui les pratiquent.
Aussi les auteurs ont pensé qiijs leur but, celui de propager les saines doctrines industrielles , ne serait pas complètement atteint, si cet ouvrage était borné aux arts seuls; c'est pourquoi non-seulement ils parleront de leur liaison avec les sciences, telles que la Mécanique, la Physique et la Chimie, mais encore ils s'occuperont des rapports qui existent entre ces arts, la Législation et les règles d'Rygiène publique et particulière; ils exposeront lintlucnce de l'Administration sur les diverses branches de l'économie sociale ; et c'est en réunissant dans un seul ou \ rage ces nombreuses et intéressantes questions, qu'ils ont espéré faire un livre utile et d'un intérêt général.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIÈNE VÉTÉRI- NAIRES; ouvrage utile aux vétérinaires, aux officiers de cavalerie, aux propriétaires, aux cultivateurs et à toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement des animaux domestiques; par Hubtrel d'Abboval , membre de la Société royale et centrale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, i838, 6 forts vol. in-8; prix de chaque : 8 &•
Cette deuxième édition sera composée de 6Tolumes in-8, chacun de 600 à 700 pages, caractère pelit-romain, 47 ligues à la page -, il paraît un Telume tous les quatre «oj.*? -- les tomes t «f II ttnt en vente,
i4 J.-B. BaiLliere, iue de l'Ecolè-ik-Mcikslne, îS bis.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE \ GÉNÉRALE, contenant l'indication, la description et l'emploi de tous les niedi-.l camehts connus datis les diverses parties du globe ; par F.-V. Mkrat etA.-J.I Delens, DD. MM. PP. ; Membres de l'Académie royale de Médecine , ouvrage \ complet. Paris ^ 1829-1834, 6 forts Volumes in-b. 52 fr. 3
Pour donner iitie idée du eiMre immense que les auteurs de ce Dictionnaire ont embrassé, fruit de vingt an. 4 hées de recherches , il noussutlit d'indiquer que, selon l'importance du sujet , l'histoire de chaque médicament comprend :
i" Noms hnni'en, officinal . commercial , vulg -lire, ancien et moderne ; définilion.
j« Vjéeouvei te historique ; gisement ou lieu natal ; extraction ou recolle ; état commercial ; espèces , variétés, 1 6ortes, qualité».
3" Description pharmacologique ; choix, préparation pharmaceutique 5 altération, sophistication , substitution. '1
4° Analyse chimique.
5 ' Action" immédiate et médication chez l'homme et les animaux , dans l'état sain et dans l'elat morbide ; effets thérapeutiques •, doses; formes; mode d'administration, adjuvants et correctifs; indications et coritte-iudicalions; inconvénients.
6° Opinions diverses des' auteurs; classiCcation.
70 Combinaisons ; mélanges ; composés pharmaceutiques.
8 • Bibliographie , article important qui manque daus les ouvrages analogues.
Cet ouvrage immense contient non seulement l'histoire complète de tous les médicaments des trois règnes, *ans oublier les agents de la physique , tels que l'air, le calorique , l'électricité , etc., les produits chimiques , les j eaux minérales et artificielles , décrites au uombre de 1800 ( c'est à-dire le double au moins de ce qu'en conlien- ; nent les Traités spéciaux); mais il renferme de plus l'Histoire des poisons , des miasmes , des virus , des venins , considérés particulièrement sous le point de vue du traitement spécifique des accidents qu'ils déterminent; enûu ' celle des aliments envisagés sous le rapport de la diète et du régime dans les maladies; des articles généraux, 1 relatifs aux classes des médicaments et des produits pharmaceutiques, aux familles naturelles et aux genres , anitniiiix et végétaux; enfin certaines pratiques ou opérations chirurgicales, applicables aux traitements des maladies internes , complètent l'ensemble des objets qui sont du domaine de la matière médicale et de la thérapeutique. Une vaste synonymie embrasse tous les noms scientiGques , officinaux, vulgaires , français et étrangers, j cotte métiio. de pays, e'ëst-à-dire les noms médicamenteux particulièrement propres à telle ou telle contrée, afin que les voyageurs, cet ouvrage à la main, puissent rapporter à des noms certains les appellations les plus barbares.
Tous ces avantages" réunis font, de ce Dictionnaire polyglotte, un ouvrage pratique à l'usage de toutes les nations, le seul jusqu'ici dont soit enrichie la littérature médicale.
DICTIONNAIRE (Nouveau) DES TERMES DE MÉDECINE, Chiruhgiej Pharmacie, Physjqub, Chimib, Histoire naturelle , Abt vétérinaire , etc., où l'on trouve l'étymologie de tous les termes usités dans ces sciences, et l'histoire concise de chacune des matières qui y ont rapport; par MM. Béclard , Chombl. H. et J. Cloqoet, et Ôrfila. Paris, i835. Deux forts volumes in-8 de l5oo pages , imprimés sur 2 colonnes en petit-texte, augm. d'un Supplément, publié par les mêmes auteurs. 20 fr.
DUIÎLED. Exposition de la nouvelle doctrinb sur la maladie vénérienne; par A. Dubled, D. M. P. , professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, ancien interne de l'hospice des Vénériens. Paris, 1829, in-8. 2 fr. 5o c.
DUBOIS. Histoire philosophique de l'hypocondrie et de l'hystérie, par F. Dubois (d'Amiens), membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, i83y, in-8. jfr. 5o c.
fJUCA&lP. Traité des Rétentions b'urine causées par le rétrécissement de l'urètre, et des moyens à l'aide desquels on peut détruire complètement les obstructions de ce canal, par Th.Ducamp, D. M. P., membre de la Société de Médecine. Troi siéme édition. Paris, 1S25, in-8, fîg. 5 fr.
DUCROS. Nouveaux éléments de philosophie médicale et SciENTiriQUE, par Ducros jeune, D. M. , membre de la Société de Médecine de Marseille. Paris, 18.37. 2 vo' m-8. i5 fr.
DUFOUR. RËcriERCHES anatomiques et physiologiques sur les hémiptères, accomoagnées de considérations relatives à l'Histoire naturelle et à la classification de ces insectes; par Léon Ddfour, D. M. P., membre correspondant dé l'Institut. Paris, iS53 , in-4, avec 1Q planches gravées. 25 fr.
DUGÈS. Essai physiologico-pathologique sur la nature de la fièvre, de l'inflam station et des principales névroses , appuyé d'observations pratiques; suivi d( l'histoire des maladies observées à l'hôpital des Enfants malades, en 3818; Mémoire couronné par la Faculté de Médecine de Paris ; par Ant. Dugès, professeui de la Faculté de Médecine de Montpellier. Paris , 1823 , 2 vol. in-8. 10 fr
DUGÈS De l'influence des sciences médicales et accessoires sur les progrès de la chirurgie moderne; par Ant. Dugès. Paris, 1827, iu-8. 2 fr. 5o c
ïtaiisct- travail , M. Dugès a voulu faire sentir la liaison intime qui existe entre les diverses branches de l'art di Riîéric, la uiu nielle dépendance de chacune de ces branches, et la nécessité de les étudier toutes.
DUGÈS. Manuel d'obstétrique, ou Traité de la science et de l'art des Accouch ments , contenant l'exposé des maladies de la femme et de l'enfant nouveau-né et suivi d'un Précis sur la saignée et la vaccination, par A. Dugès, Deuxième èdi tion auçmMUèC) avec 46 figures gravées. Paris, i85o< iu-i8é 7 fr
Jé-B.- Barlière, rue de t' Ëcole-de-Mtdecine, îS bis. ta
DUGÈS. Mémoire sur plusieurs instruments et procédés nouveaux relatifs à l'Obstétrique ; par A. Duges. Paris, 1 833,- in-8, fig. 2 fr. 5o c.
DUGÈS. Mémoire sur un nouveau FOBtCÉÉS à éflillêreâ toUrnaùtes^ét sûr son emploi; par A. Doges. Parfo,' i833, in-8, ftg. 2 fr. 5o c.
DUGËS* Sunt-nb inter Aëentu et peritotûtidem ehronicam certa discrimina quibus diagnosci qaeantj auct; Aht. Duges * D: M. P. Pàrisiis,' 1824, in-4* 1 fr- 5o c.
DUGÈS: Mémoire sur la conformité organique dans l'échelle animale; par Ant. Dbgès, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier. Paria, i832, in-4, avec six planches. 6 fr.
DUGÈS. Rkcherches sur l'ostéologib et la Myologie des Batraciens à leurs différents Âges; par A. Ducès. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, i834, in-4 avec 20 planches gravées. . . 16 fr.
DÛPÙYTRÈIY. Traité des blessures par armes de guerre, rédigé d'après les leçons cliniques de M. le baron Duçuytrbn, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu* et publié sous sa direction par MM. les docteurs A. P*aillarcf et Marx. Paris, i834, 2 voI.inr8. ^ i4fr.
DUPUYTPlEN. Mémoire sur une manièhé nouvelle de pratiquer l'opération de la pierre ; par le baron Cf. DVpuytren , terminé et publié par M. L.-J. Sanson, chirurgien de l'Hôtel-Dieu , et L.-J. Bégin, chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Strasbourg. Paris, 1806. i v'ôf. gfâiïd în-foï. accompagné de 10 belles , planches fithogràphiées par Jacob, et représentant l'ânatomie chirurgicale des diverses régions intéressées dans cette Opération. 20 fr.
t Je lèfjiie à MM. Sanson aîné et Bégin ie soin de terminer et de publier un ouvragé déjà en partie imprimé eur la taille de Celse, et d'y ajouter la description d'un moyen nouveau d'arrêler les uérnorrbagiès. • Testament de DupUytren.
DUPUYTREN. Sur les étranglements des hernÏes par le collet du sac. Paris, 1802, if1 -8- 1 fr. 5o c.
Avec cette épigraphe : « Je considère comme non avenu loHt ce que j'ai publié précédemment sur ces matières el qui ne se trouve point reproduit dan* cette collection. »
I ans cet ouvrage 5Ç. Dutrochet a réuni et coordonné l'ensemble de loti$ tes travaux : il contient non seulement les mémoires publiés à diverses époques , revus, corrigés el appuyés de nouvelles expériences, mais eucore un grand nombre dé travaux irïéMfui.
DÎiTROCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur la structure intime des animaux et des végétaux et sut la motifité; par M. Dùt'éochét. Paris, 1824, in-8 , avec deax planchés. ^rr#
ÈSQùmOt. Des maladies Mentales, Considérées sôus lés fappofts médical, hygiénique et médico-légal, par É. Esquirol, médecin en chef de la Maison des aliénés de Chafènion, membre de l'Académie royale de Médecine, etc. Paris i83S, 2 forts vol. in-S, avec un atlas de 27 plan'énês gravées. 20 fr!
« L'ouvrage que j'offre ail public est le résultat de quarante ans d'études et d'observations. J'ai observé les
appli Extrait de la préface de l'auteur.
ESQUIROL. Examen do proje* dtét êôÏ sur lés aliénés, par E. Esquirol, Paris, i838 ?*■* s 1 fr. 25 e.
FAUJASÎ SAÏNT-FOTSB. EtfsÀt dé géologie, ou Mémoires pouf servir à l'histoire naturelle du globe ; par B. Faujâs Sa-int-Fowd ^ professeur âii Jardin du Roi. Paris , 1809, 5 vol. în-8, avec 29 pi., dont 5 col.' 21 fr.
FÔDÉRA. Histoire de quelques doctrines médicales comparées A celle do docteub Broussais ;l suivie de considérations sur les études médicales considérées comme scieuce et comme att , et d'un Mémoire sur la thérapeutique; par M. Fodéra , correspondant de Plnstifùtd-e Frrtricë , docteur en médecine et en philosophie de PUnïvérsité de Gatane , etc. Paris , 182*1 , in-8. 3 fr. 5o c.
FODÉRA. Recherches expérimentales sue l'absorption' et l'exhalation , Mémoire couronné par l'Institut royal de France; par le même. Paris, 1S24, in-8, avec une planche coloriée. 2 fr. 5o c.
FODÉRA. Discours sur la Biologie, ou Science de la vie , suivi d'uri Tableau des connaissances naturéUes, d'après leur nature et leur filiation ) par le même, Paris f )§tf f ia-S, 2 fa $Q Cf
i6 J.-B. Railliërb, rue de l' Ecote-de-Médecine, i3 bist
FOISSAC. Db l'influence des climats sor l'homme, par P. Foissac, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Paris, 1837, iu-8. 6 fr.
FOISSAC De la Gymnastique des anciens comparée avec celle des modernes sous le rapport de l'hygiène, parle docteur Foissac. Paris, i838, in-8. 2 fr.
FORGET. Médecine navale, ou Nouveaux Éléments d'hygiène, de pathologie et de thérapeutique médico-chirurgicale, à l'usage des officiers de santé de la marine de l'Etat et du commerce; par C. Forget , D. M. P., professeur à la Faculté de Médecine de Strasbourg , ancien chirurgien de la marine au port de Rochefort. Paris, i832 , 2 vol. in-8. i4 fr»
FOURCADE-PRUNET. Maladibs nerveuses des auteuhs, rapportées à l'irritation de l'encéphale, des nerfs cérébro-rachidiens et splanchniques, avec ou sans inflammation; par G.-J. Fourcade-Prunet , docteur-médecin de la Faculté de Médecine de Paris. 1 vol. in-8. 6 fr.
GALL. Sur les fonctions du cerveau et sur celles de chacune de ses parties, avec des observations. sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les talents, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des animaux , par la configuration de leur cerveau et de leur tête; par le docteur F. J. Gall. Paris, 1825, 6 forts vol. in'8,br. 42 fr»
Nous ne pouvons donner que des idées 1res imparfaites des travaux physiologiques de M. Gall. A chaque parlie se rallachent des considérations aussi importantes que nouvelles sar une l'ouïe d' objets, par exemple sur le suicide, sur l'infanticide , sur la loi générale des évacuations périodiques, non seulement chez la femme, mais aussi chez l'homme et chez diverses espèces d'animaux; sur la manière de juger les têtes des diverses nations, sur la pbysiognomonique et la palhognomonique, sur la loi de la mimique. Partout des faits intéressants, des aperçus ingénieux, des questions de la plus haute philosophie sur les motifs de nos actions, sur l'origine des arts et des sciences, sur la perfectibilité de l'espèce humaine, sur l'étendue du mode de chaque être vivant, etc. En vain chercherait' on dans un autre ouvrage l'histoire naturelle, les aptitudes industrielles, des instincts, des penchants, des passions, des qualités morales et intellectuelles de l'homme.
GAMA. Traité des plaies de tête et de l'encéphalite , principalement de celle qui Jeur est consécutive; ouvrage dans lequel sont discutées plusieurs questions relatives aux fonctions du système nerveux en général; par J.-P. Gama , chirurgien en chef et professeur à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce. Deuxième édition. Paris, 1835, in-8. 8 fr.
GASTÉ. Abrégé de l'histoire de la médecine, considérée comme science et comme art dans ses progrès et son exercice , depuis son origine jusqu'au xixe siècle ; par L.-J. Gasté, D. M. P. , médecin de l'hôpital de Montpellier, membre correspondant de l'Académie royale de Médecine. Paris, i835 , in-8. 7 fr.
GEOFFROY-SAINT-HILAIRE. Histoire générale et particulière des Anomalies de l'organisation chez l'homme et les animaux , ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, l'influence physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et causes des Monstruosités, des variétés et vices de conformation ou Traité de tératologie ; par Isid. Geoffroy- Saint-Hilaire, D. M. P. , membre de l'Institut , aide naturaliste de zoologie au Muséum d'histoire naturelle, etc. Paris, i832 — 1836 , 5 forts vol. iû-8 et atlas de 20 planches. 2 7 fr.
«— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fa]
GEOFFROY-SAINT-HILAIRE. Philosophie anatomiqub ; par Et. Geoffroy-Saint- Hilaibb , membre de l'Institut, professeur de zoologie au Muséum d'histoire naturelle, etc. — Tome Ier. Des Organes respiratoires. — Tome II. Monstruosités humaines. Paris, 1818-1823, 2 vol. in-8, 2 atlas in-4- 22 fr.
GEORGET. De la physiologie du système nerveux, et spécialement du cerveau, Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siège, la nature et le traitement de l'hystérie , de l'hypocondrie , de l'épilepsie et de l'asthme convulsif; parE. Gborget , D. M. P. , membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, 1821 , 2 vol. in-8. 12 fr.
GEORGET. Discussion médico-légale sur la folie ou Aliénation mentale, suivie de l'Examen du procès criminel d'Henriette Cornier, et de plusieurs autres procès dans lesquels cette maladie a été alléguée comme moyen de défense ; par M. Gborget , D. M. P. Paris , 1826 , in-8. 5 fr. 5o c.
GERANDO. De l'éducation des sourds-muets de naissance ; par de Gérando, membre de l'Institut , administrateur et président de l'Institution royale des Sourds- Muets. Paris , 1827 , 2 forts vol. in-8. 16 fr»
GÉRARDIN. Tableau élémentaire d'ornithologie , ou Histoire naturelle des oiseau* qne l'on rencontre communément en France , suivi d'un Traité sur la manière de conserver leurs dépouilles pour en former des collections ; par Sebastien Géras-
J.-B. Baillierë, rue de F Eco le- de- Médecine , 10 bis. 17
dir , professeur d'Histoire naturelle , attaché au Muséum d'Histoire naturelle de Paris, etc. Paris, 1822 , 2 vol. in-8, et alias de £1 planches in-4. 21 fr.
GORY et PERCHERON. Monographie des cétoines et genres voisins, formant, danjs les familles de Latreille , la division des scarabées mélilophiles ; par H. Gory et A. Percheron, membres delà Société entomologique de Paris. Paris, i832 — i856. Ce bel ouvrage est complet et a été publie en i5 livraisons formant un fort volume in-8, imprimées sur papier grand-raisin , accompagné de 77 planches coloriées avec ie plus grand soin. qo fr.
GOUPIL. Exposition des principes de la nouvelle doctrine médicale, avec un Précis des Thèses soutenues sur ses différentes parties ; par J.-M.-A. Goupil, professeur à la Fac. de Médec. de Strasbourg. Paris. 1824 , 1 vol. in-8 , de 65o pages. 8 fr.
GUERIN. Nouvelle toxicologie, ou Traité des Poisons et de l'empoisonnement sous les rapports de la chimie , de la physiologie, de la pathologie et de Ja thérapeutique ; par Guérin de Mamers, docteur en médecine de la Fac. de Paris, in-8. 6 fr.
GUEYRARD. La doctrine médicale homoeopathique examinée dans ses rapports théorique et pratique. Paris , i834 , in-8. 4 fr- 5o c.
GUÏLBERT. Considérations pratiques sur certaines affections de l'Utérus, en parti-" culier sur la phlegnaasie chronique avec engorgement du col de cet organe , et sur les avantages do l'application immédiate des sangsues méthodiquement employées dans cette maladie ; par J.-N. G Gilbert , professeur de la Faculté de Médecine de Paris. 1826, in-8, fig. 2 fr. 5o c.
HAAS. Mémorial du médecin homceopathiste , ou Répertoire alphabétique de traitements et d'expériences hoinœopalhiquespour servir de guide dans l'application de l'homocopalhie au lit du malade ; par le docteur J .-L. Haas ; traduit de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan. Pans , i834, 1 vol. in-24- 3 fr.
Cei ouvrage a pour but de mettre en évidence tout ce que l'iiomœopalliic a produit jusqu'à ce jour; il servira à diriger l'ul tenliou vers tel ou tel d'entre tous les nombreux moyens dont celle méthode dispose ; il servira de guide à I lioniœo]iailiisle au début de sa carrière, et à lui faire connaître, sou» le point de vue pratique, l'ellicacilé des substances sur lesquelles son choix doit le fixer.
HAHNEMANN. Exposition de la doctrine médicale homoeopathique, ou Organon de l'art de guérir; par S. Hahnemann ; traduit de l'allemand sur In cinquième édition , par A.-J.-L-, Juurdan, avec divers opuscules de l'auteur et suivi de la traduction sur la 5e édition de la Pharmacopée hotnœopathique de Hartmann. Seconde édition avec le portrait de Hahnemann. Paris, iS3i, in-8. 'ê fr.
Celle seconde édition de \Orguvon est devenue un nouveau livre par les changements importants qu'elle a reçus. J induite sur la cinquième édition de Leipsig, lS34, nous y avons ajouté les opuscules suivants de lluhneinunn: 1" des Pemtuks en médecine (9 pages) ; 2" lès effets du café (5o pages; ; 3" la Médecine de l'expérience ;65 pages, ; 4° Esculape dans la balance ,'4o pages) ; 5" Lettre à un médecin de haut rang , sur l'urgence d'une méthode en médecine (j5 pagi s) ; G" Valeur des systèmes e« 11 édecine , considé-rés surtout eu égard à ta pratique qui en découle [24 pages) ; 70 Conseils à un a.-piranl au doctorat en médecine (4 pages) ; 8° Rétlexions sur les trois méthodes accréditées de traiter les maladies (1 U pages) ; 90 l'Allopathie , un mol d'avertissement aux malades de toutes les classes (aa pages).
La l'haim.iriipec homœopathiqus de Hartmann, jointe à ?et ouvrage, a subi aussi de nombreuses modifications, rt celte nom elle traduction sur la cinquième édition , Leipsig, iS34, contieut ïo5 substances au lieu de i5o quecomprenait scuLii.ent la première édition que nous avions publiée.
HAHNEMANN. Doctrineet traitement homoeopathiques des maladies chroniques; par le docteur S. Hahnemann ; traduit de l'allemaud par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie royale de Médecine. Paris , i832 , 2 vol. in-8. i5 fr*
IIAIïNEMANN. Traité d:, matière médicale pure, ou de l'Action homœopathique des médicaments ; par S. Hahnemann, avec des Tables proportionnelles de l'inlluence que diver.-cs circonstaucesexcrcentsur celte action ; par G. Bonninghadsen ; traduit de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan. Paris, i854 , 3 forts vol. in-8. 24 fr.
Les progrès que fait chaque jour (a doctrine médicale homœopathique, le. grand nombre de partisans qu'elle compte rendaient nécessaire la publication d'ou-vrages qui missent à même de pouvoir la discuter avec connaissance de cause et impartialité. C'est dans les ouvrages d'tïahnemann , son fondateur, qu'il faiit l'éludief ■< car si Y Exposition ou Organun de l'art de guérir- contient les principes géuéraux, c'est dans la Matière médicale pure et la Doctrine îles maladies chroniques qu'il Faut en suivre l'application pratique : ces trois ouvrages forment donc l'ensemble complet, théorique, el pratique du h djcliine homee 'politique : la célébrité du docteur liahuemann, la bonne; foi qui signale ses productions; commandent de ne le juger qu'api es examen.
HATIN Chirurgie pratique, ou Choix d'observations cliniques recueillies à l'Hôtel- Dieu de Paris, dans le service de M. Dupuytren ; par M. Jules Hatin, D. M. , professeur ajjrt-ge a la Faculté de Médecine de Paris, professeur d'accouchements, etc. Paris, 18^2, ii-1-8,, 6 fr.
HATIN. Petit Traité du médecine opératoire et Recueil de formules à l'usage des aages-fenimei». Dçuxièmç édition, augmentée. Pari», 1807, iu iS, fig. a fr, 5o e,
i8 J..-B. Baillîère, rue de ÏÊcote~cle-Mêcfecine, i5 bis.
HEXPiY. Précis descriptif sur les Instruments de Chirurgie anciens et modernes contenant !a. description de chaque instrument, le nom de e-eux qui y ont apporté des modifications, ceux préférés aujourd'hui par nos mel'eurs praticiens et l'indication des qualités que l'on doit rechercher dans chaque instrument* par IIbnry, fabricanl d'instruments de chirurgie. Paris, 1826 , 1 vol. in-8 , a*-ec pi. x 6 ?v.
HODGSON. Traité dus maladies des Artères et des Veuves, traduit de l'anglais avec des notes par (i. Breschbt, professeur à la Faculté de Médecine de Paris. Paris 181g, 2 vol. in-8. i3 fr.
HOFFBAUER. Médecins légale relative alx aliénés, aux sourds-muets, ou les lois appliquées aux désordres de l'intelligence; par Hoffbaueb; traduit del'allem. par Ciiambeyron , D. M. P., avec des notes, par MM. Esquirol et Itabd. Paris, 1827, in-8. , 6 f.
Le hesoin généralement senti d'un Irailé de miideeine légale appliquée aux désordres de l'intelligence, la jusle réputation dont jouit ci-lui de M. IlolTbauer, les noies nombreuses el importantes qu'ont ajoutées à ce travail MM; Esrjuirol sur les aliénés, etlla'd sur les sourds muets , en l'ont un ouvrage du premier ordre, qui scia consulté avec fruit par les médecins, les avocats, les juges, etc. Voici les principales divisions de cei ouvrage.
Des maladies mentales el de leurs suites légales — De Teneur de senti m'eut et des matadies analogues De
la manie et des maladies analogues. — Ou somnambulisme. — ! es sourds- muets. — Des étals. u.issage"rs de l'a ma qui peuvent être du ressort de la médecine légale. — De l'ivresse. — De l'état intermédiaire de la veille et du sommeil. — Pc l'égarement momentané. — De l'impulsion insolite. — De la moiiou>anie homicide. — lie l'iniluence qu'exercent surla validité d'un témoin les maladies et îcsélals indiqués ci-dessus. —Règles générales nour reconnaître une maladie mentale quelconque, ou un état ment.it qui vient à êtie du ressort de la médecine légale.
HOME. Traité, ou observations pratiques et pathologiques sur le traitement des maladies de la glande prostate; par Ëverard Homb, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Georges, etc., traduit de l'anglais par Léon Marchant, D. M., avec quatre planches. Paris , 1S20, in-8. 6 f .
HOUDART. Etudbs historiques et critiques sur la vie et la Doctrine d'Hippocratb et sur l'état de la médecine avant lui : par le docteur Houdart, membre de l'Académie royale de médecine. Paris , t836, in-8. 7 f. 5o c.
HUFELAND. La. Macrobiotique ou l'Art de prolonger la vie de l'homme, suivi de Conseils sur l'Education physique fies Enfants:, par C.-G. Hdfelajvd , conseiller d'État, premier médecin du roi de Prusse; traduit de l'allemand par A.-J.-L. JotiRDAN, D. M. P., membre de l'Académie royale de Médecine. Deuxième édition augmentée. Paris, 1 838, in-8. 7 fr«
« La durée de la vie, ses conditions, les diverses méthodes mises en usage pour la prolonger, sont étudiées dans la première partie de cet ouvrage; les causes qui l'abrègent comprennent la deuxième ; dans la troisième, il est question de la santé et de tous les moyens de la maintenir florissante. Dans la quatrième partie l'auteur Iraile de l'éducation physique des enfants, après avoir indiqué les moyens à Paide desquels on peut arriver à former des hommes bien portants-, aples à vivre long-temps el utiles à la société ; il examine en.-ui'e les points les plus essentiels du régime diélélique et du traitement médical des enfants. Une instruction vaiiee, des observations nombreuses, des anecdotes pour la plupart curieuses, rendent la lecture de cet ouvrage fort agréable, et en font un des livres les plus instructifs qu'on puisse lire. Eu un mot , c'est un livre bien fait , el qu'on est fâché de voir finir. »
HUFELAND. Traité de la malaoie scrofulecsb ; ouvrage couronné par l'Académie impériale des Curieux delà Nature ; par G. -G. IIufela«d, médicin du mi de Priîsset traduit de l'allemand, accompagné de notes, par J.-B. Boisquiît. D. M., suivi d'un Mémoire sur les scrofules et de quelques réflexions sur le traitement du cancer, par M. le bâton Larrey. Paris , 1821, in 8, fig. 6 f.
HUMBERT. Traité des difformités dd système osseux, ou de l'emploi des moyens mécaniques et gymnastiques dans le traitement de ces affections ; par F.Humbf.rt, médecin ditecteur de l'Etablissement orthopédique de Morley, et N. Jacqlibr, D. M. Paris, 1808. 4 vol. in 8, atlas de 174 plauch. grand in 4- 65 fr.
HUMBERT. Essai et observations sur la manière de réduire le- luxations spontanées ou symptomatiques de l'articulation ilio fémorale ; -méthode applicable aux luxations congénitales et ans luxations antiennes par cause externe ; par F. IitiiBERT et N. Jacquier. Paris, i855, in-8, et atlas de 20 planches. iS f.
JOUP1DAN. DlCTIONNAIRB RAISONNÉ , KTYMOLOGIQL'Ë , SYNONYUIQUE ET POLYGLOTTE des
termes usités dans les sciences naturelles; comprenant l'analomie, l'histoire naturelle et la physiologie générales ; l'astronomie , la botanique , la chimie , la géographie physique, la géologie , la minéralogie , !a physique, la zoologie, etc. ; par A.-J.-L. Jolboan, membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, i854- 2 forts vol. in-S. à deux co'ounes. 1 8 f.
Le goût des sciences naturelles est si gi'iur.iieineni répandu aujourd'hui, qu'il 5T avail une véritable nécessité de mettre à la portée du public instruit, ira Dictionnaire des termes que les savants emploient, en indiquant leur étvaiolojie, l<?ur synonymie dans les langue? grecT"» , latine, allemande , anglaise 91 italienne, les acceptions
J.-B. B A illiérb, rue de f Eco le-de- Médecine, i3 bis. 19
diverseset particulières sous lesquelles il« ont élé employés d:ns tels ou tels auteurs. C'est en consultant Ions les 1ravmx entrepris en histoire naturelle depuis 4o années, que 51. Jourd.in est parvenu à faire un livre nécessaire à tontes les personnes qui se livrent à l'élude des sejpnees naturelles , il sera sut tout indispensable à toutes celles qui consultent des ouvrages écrits en langue étrangère, puisqu'elle y trouveront réuui non seulement plus de dix- huit mille m^fis, dmit rLi's im deux tiers se sb moiivtsi ESCor.B d»ns jucun clossaihe , u>.iis encore une masse imposante d'exemples.
JOURNAL HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE, par MM. Andral, Blandin,Bouillaud, Cazi.jvavk, Delmas, Littré , Rj-.ynaud, H. Koyer-Coll a rd. Octobre i8.i8àseptembre i83o. Collection complète, to4 numéros ou 8 fort vol. in 8, fig. 60 f.
JOURNAL UNIVERSEL HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
PRATIQUES ET DE-. INSTITUTION» MÉDICALES , par M M. A NOK A L , BÉGIN , BnlSSEAO >
Bouillaud, Caffe, Devkbcie, Donné, Hkrvkz de Chégoin , Jolly , MÉLIER,
Montault , Roche , Sanson . Vidal (de Cassis), octobre i8ào à décembre iS35.
Collection complète. 170 numéros formant i3 forts vol. in-8, fîg. 80 f>
Une année séparément, 4 vol. in-8. 3o f.
Ces deux collections forment la i re et la le série du Journal hebdomadaire des progrès des sciences et institutions merfjVa'es; elles contiennent un choix de travaux originaux du plus grand intérêt. On y trouvera la série des observations et des faits les plus importants rcrueillis dans les hôpitaux de Taris pendant pies de six années. C'est à la fois un recueil de monographies sur les divers points de la science , et une clinique médico-chirurgicale.
Il ne reste qu'un très-petit nombre de Collections complètes.
KIÉNER. Spéctf.s général et iconographie des coquilles vivantes, comprenant le Muséum Masséna, 1 i collection Lamarck, celle du musée d'Histoire Naturelle, et les découvertes les p?u$ récentes des voyageurs; par L.-C. Kiéner , conservateur des Collections du prince Mjsséna et de celles du Muséum d'Histoire Naturelle de Paris.
Chaque blanche contient, l'une dans l'autre, de 8 à 10 figures presque toutes de grauder r naturelle ; quelques grandes espèces seulement devront être réduites afin de pc avoir les faire tenir dans le format. On grossira les espèces trop petites de manière à rendre les caractères plus visibles; dans ce dernier cas, on aura soin de donn ;r toujours à coté l'individu au trait de g andeur naturelle. Au commencement de chaque genre, on donnera la figure de l'animal, et l'on y ajoutera, lorsque ce sera nécessaire, quelques détails anatomiques.
Ch' que livraison est composée de six planches gravées, coloriées avec le plus graivi soin , et du texte descriptif formant une feuille et demie d'impression.
L ouvrage se composera d'environ 10 vol., qui seront divisés en i5o livraisons, publiées de mois en mois.
hes livraisons 1 à 29 sont en vente. Prix de chaque :
Grand in-8, papier raisin superfin satiné, figures coloriées, 6 f.
Grand in-4. papier vélin satiné, figures coloriées, 12 f.
LACHAISE. Topographie médicale de paris, ou Examen général des causes qui peuvent avoirune influern e marquée sur la santé des habitants de cette ville, le caractère de leurs maladies et le choix des précautions hygiéniques qui leur sont applicables, parC. Lachaise, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1822, in-8. 5f. 5o c.
LACHAPELLE. Pratique dfs accouchkmbnts,ou Mémoires et observations choisis su ries points les plus importants de l'art; par Mme Lachapelle, sage-femme en chef de la Maison d'accouchements de Paris, ptildiés par A.Dpgès, son neveu, D. M. P., prof, d'accouchements de la Facuhé de Médecine de Montpellier, avec une Notice sur la vie et les travaux de Madame Lachapellh, par le docteur Chaussier. Paris , i8a5. 3 vol. in-8. 2of.
Ces! après 'rente années d'une pratique continue en qn:iiilé de sape-femme en chef de la Maison d'accouchements de Paris, et plus de quarante mille accouchements 0| érés naturellement ou arliliciellement, que madame L.icbipelle livre à la méditation des gens do l'art le fruit de sa louçue expérience. Son livre est un cours de clinique complet des accouchements , e| qui. pour nous servir des expressions de M. le professeur C!iati.-sier, est riche d'un gian.I nombre d'observations nouvelles, de réllexion-s judicieuses, qui doiveut obtenir l'appiobation de tous ceux qui se livrent à l'art des accouchements.
LAMARCK. Philosophie zoologiqtjf., ou Exposition déconsidérations relatives àFbistoire naturelle des animaux, à la diversité de leur organisation et des facultés qu'ils en obtiennent , aux caus< s physique» qui maintiennent en eux la vie et donnent Jieu aux mouvements qu'ils exécutent; enfin à celles qui produisent, les unes le «sentiment, et les autres l'intelligence de ceux qui en sont doués; par J.-.B -P -A. Lamarck, membre de l'Institut, prof, de zoologie au Musée d'Histoire Naturelle, Deuxième édition, Paris, 1800 , 2 vol. in-8» 12 f.
20 «Î.-B. Baillièhe , rue de t'Ecole-de-Médecine , i5 6/5.
LAMARGK. Histoire naturelle des animaux sans vertèbbes, présentant les caractères généraux et particuliers de ces animaux , leur distribution, leurs classes, leurs famille:!, leurs genres et la citation synonimique des principales espèces qui s'y rapportent; par J.-B.-P -A. de Lamarck, membre de l'Institut, professeur au Muséum d'Histoire Naturelle. Deuxième édition, revue et augmentée des laits nouveaux dont la science s'est enrichie jusqu'à ce jour; par M. G. -P. DESHAYEset H. Mir.NK Edwards. Paris, i835. — i838. 10 forts vol. in-8. Prix de chaque 8 f.
Celle édition sera distribuée ainsi : T. I, Introduction . Infusoires ; T. II , Polypiers ; T. III, Radiaires , Tuniciers, Fers, Organisation des insectes ; T. IV, Insectes : T. V, Arachnides . Crustacés , Annélides Corrinèdes- 1. VI, VII, VIII, IX, X, Histoire des Mollusques.
C'est bien certainement le plus important des ouvrages de Lamarck ; il suppose des recherches et des travaux immenses, tes circonstances les plus heureuses ei la persévérance la plus longue et la plut infatigable. Ce livre place il-. Lamarck au nombre des législateurs de la science, et loule personne qui veut étudier avec qm-lque succès tes sciences naturelles en général, ou en particulier celle des animaux inférieurs, doiî méditer 1 ''Histoire naturelle des animauœ sans vertèbres; car, malgré les liavaux entrepris dans ces derniers temps, c'est encore dans ce livre que l'on trouve l'histoire la plus complète des Infusoires , des Zoophyies , des Polypiers, des Fers, des Mollusques , etc.
Dans cette deuxième édition, M. Dksdayes s'est charge de revoir et de compléter l'introduction, les coquilles et les mo'.lusques; M. Milne Edwards, les infusoires, les zoophytes, tes polypiers , les radiaires , ies vers, les arachnides, les crustacés, et l'organisation des insectes.
LAMARCK. Système analytique des connaissances positives de l'homme restreintes à celles qui proviennent directement ou indirectement de l'observation ; par J.-B.-P.-A. Lamarck. Paris, iS3o,in-8. 6 f .
LAMARCK. Mémoire sur les fossiles des environs de taris, comprenant la détermination des espèces qui appartiennent aux animaux marins sans vertèbres, et dont ia plupart sont figurés dans la collection du Muséum ; par J.-B.-P.-A. Lamarck. Paris, in-4. 10 f.
L.ANTHOIS. TnÉoRiE nouvelle de la phthisib pulmonaire, augmentée delà méthode préservative; par M. Lantiiois, docteur en médecine, etc. Deuxième édition. Paris, 1818, in-8. 6 f.
LARREY. Cliniqub chirurgicale exercée particulièrement dans les camps et les hôpitaux militaires, depuis 1792 jusqu'en i836 , par le baron D.-J. Larrky, membre de l'Institut de France et d'Egypte, chirurgien en chef de l'hôpiîaides Invalides, etc. Paris, i83o-i836, 5 vol. in-8, avec atlas de 4j planches. 4o f.
— Séparément le tome Ve, Paris, i836,in-8, atlas de 17 planches. 10 f.
LATOUR. Histoire philosophique ETMÉmcALB des hémorshagies, de leurs causes essentielles, immédiates ou prochaines, et des méthodes de traitement qu'il convient d'employer dans cette classe de maladies ; par D. Latodr, docteur en médecine, ancien médecin de l'Hôtel-Dieu d'Orléans. Paris, 1828, 2 vol. in-8. 12 f,
LATREILLE. Familles naturelles du règnb animal, exposées succinctement et dans on ordre analytique , avec l'indication de leurs genres ; par Latreillb, 1 vol. in-8.
e Traiter en un seul volume toute la zoologie, réunir dans autant de cadres les animaux articules et les zoophytes, offrir en p«u de mots l'organisation tant extérieure qu'intérieure de chacun de ces groupes; présenter leurs divisions en autant de races ,de classes, de sections, d'ordres, de familles et de tribu.-.; décrire leurs caractères distinciifs, et arriver enfin jusqu'à rémunération de tous les genres: tel est le plan adopté el suivi par l'auteur. Kous crojons surtout cet ouvrage nécessaire aux personnes qui , ayant un dictionnaire d'histoire naturelle, désireraient pouvoir rattacher chaque article à un ordre naturel. Sous ce rapport, l'ouvrage de M._LatreilIe offre un avantage précieux dans toutes ses parties. > [Annales des sciences naturelles.)
LAWRENCE. Traité pratique sur les maladies des yeux, ou Leçons données à l'infirmerie oph halmique de Londres sur l'anatomie , la physiologie et la pathologie de l'oeil; par Lawrence, chirurgien en chef de cet hôpital, membre du collège royal des chirurgiens de Londres; traduit de l'anglais avec des notes, el suivi d'un Précis de l'anatomie pathologique de l'oeil; par C. Billard, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, i83o, in 8. 7 f.
LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomie chirurgicale dss principaux animaux domestiques, ou Recueil de 3o planches représentant: i° l'anatomie des régions du cheval, du b • uf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves; 3° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant Page deces animaux; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire ; i° un teste, explicatif; par U. Leblanc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à l'École royale vétérinaire d'Alfort , et A. Trousseau, docteur en médecine, agrégé à hi Faculté de Paris, professeur d'anatomie et d^e physiologie pathologique comparées, Atlas
J.-B. Bàillière , rue de l' Ècoie~de~Mèdecine , »3 bis, ai
pour servir de suite et de complément au Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinaires: par M.Hurtri-l o'Arboval. Paris, 1828, grand in-fol., composé de 5
planche* gravées et coloriées avec soin. 4a
Cetatfas est dessiné par Chazal, sur des pièces analomiqucs originales, et gravé par Arubr. Tardieu.
LECfEUX, etc. Médfcink légale. Considéiations sur l'infanticide, sur la manière de procéder a l'ouverture des cadavres, spécialement dans te cas de visites judiciaires . sur les érosions et perforations de l'estomac, l'ecchymose , la auggillation , la contusion, ta meurtrissure; par MM. Lfcieux, Renard, Laisné, Rieux, docteurs en médecine de la Faculté de Paris, 1819. in 8. 4 f- 5° c»
LECOQ. Eléments de géographie physique et de météorolC'Gie. ouRésumé des notions acquises sur les grands phénomènes et les grandes lois de la nature , servant d introduction à letu le de la géologie ; par H. Lecoq, professeur d'Histoire naturelle à Clcrmont-Ferrand. Paris, 1806. 1 fort vol. in-8, avec 4 planches gravées- 9 f.
Les questions importantes irailées dans cet ouvrage le recommandent à toutes les personnes qui désirent counaîtie les phénomènes de la nature : nous indiquerons les sujets des principaux chapitres :
î° r»e l'univers: 2° Astronomie sidé-ale : 3- Sy-léme planétaire ; 4° de l'attraction el des lois de la pesanteur ; 5° du soleil; 6° des planètes inférieures ; 70 de la terre ; 8° de la sphère terieslre. des latitudes et longitudes terrestres :, 9° des r.pporls des sphères terrestre et céleste : Méridienne et position des aMres; io°de la parallaxe des astres : n° de l'inégalité des jours e. de la cause des saisons ; 1 2° de la lune, de ses phénomènes et des marées; ]3° du calendrier ; i4° Jupiter Saturne et Uranus ; 1 5° des comètes ; iô° de la formation du monde ; «7° de l'atmosphère; |8° du baromètre el de ses oscillations; 190 du son; ao° de la lumière et de se* phénomènes; 21" de la température et de ses phénomènes ; 22" des courants produits par les changements de température sur les différences couches de l'alinnsphèie ou des vents; aô° des météores aqueux ; a4" du brouillard , du serein , de la rosée , du givre, du verglas . du grésil , drf la neige ; a5° de» phénomènes électriques qui ont lieu dans l'atmosphère ; 260 des phénomènes magnétiques ; a?0 des feux follets j aS° des matières qui tombent de l'atmosphère : des aérolithes , des globes de leu , des étoiles filantes.
LECOQ. Éléments de Géologie et d'Hydrographtb, ou Résumé des notions acquises sur les grandes lois de la nature , faisant suite et servant de complément aux Eléments de géographie physique et de météréologie , par H. Lecoq. Paris, ï838,
2 forts volumes in-8, avec vm planches gravées. *5 fr«
LECOQ et JUILLET. Dictionnairb raisonné des termes de botanique bt des familles naturelles, conlênan t l'étymoiogie et la description détaillée de tous les organes, leur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire : suivi d'un vocabulaire des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la Glossolbgic botanique; par H. Lecoq, et J. Juillet, D. M. P. Paris, i83i , i fort vol. in-S. 9 *•
Les changements introduits dans le langage par les progrès immenses qu'a faits la botanique depuis trente ans, rendaient nécessaire un nouveau dictionnaire , cl c'est pour répondre à ce besoin que JIM. Lecoq et Juillet ont entrepris celui-ci.
LÉLUT. Qu'est-ce que la phrénologie ? ou Essai sur la signification et la valeur des Systèmes de Psychologie en général , et de celui de Gall en particulier, par F. Lélct , médecin de l'hospice de la Salpêtrière. Paii*, i836, in-8. 7 fr.
LEPECQ de la CLOTURE. Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidémiques ; ouvrage qui expose une suite de quinze années d'observations. et dans lequel les épidémies , les constitutions régnantes et intercurrentes sont liées avec les causes météorologiques , locales et relatives aux différents climats , ainsi qu'avec l'Histoire naturelle, et médicale de la Normandie, Paris , 17S0,
3 vol. in-4. " 2* ** LEROY. Exposé des divers procédés employés jusqu'à ce jour pour guérir delatierrr
sans avoir recours a l'opération de la taille; par «J . Leroy (d'E tiolles), docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris, i8^5, in-8. avec cinq penches. 4 f.
L'Institut royal de France (Académie des Sciences) a accordé une mention honorable à M. Leroy (d'Etiolés) pour tes recherches et ses travaux sur les moyens de briser et de détruire dans la vessie les calcule qui s'y forment ou s'y développent. M. Leroy croit ne pouvoir mieux, répondre à un suffrage aussi bouorable qu en publiant l'ouvrage que nous annonçons, dans lequel il a consigné toutes ses recherches et ses expériences.
LEROY. Médecine maternelle, ou l'Art d'élever et de conserver les enfants; pac Alphonse Leroy, professeur de la Faculté de Médecine de Paris. Seconde édition. Paris, i85o, in-8* 6f-
LEURET. Anatomie comparée du système nerveux considéré dans ses rapports avec l'intelligence , comprenant la description de l'encéphale et de la moelle rachidienne, des recherches sur le développement, le volume, le poids, la structure de ces organes, chez l'homme et les animaux vertébrés; l'histoire du sjslème ganglionnaire des am-
a* 3.-B. Bailuebe , rue de t' E cote- de-Médecine , i3 bis.
maire articulés et des mollusques; et l'exposé de la relation graduelle qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et l'état des facultés instinctives, intellectuelles et morales, par François Lecbet, médecin de l'hospice de Bicêtre. Paris , i85S, et atlas de 53 planches in-fol., dessinées d'après nature et gravées avec le plus grand soin.
Ce bel ouvrage sera publié en 4 livraisons composées chacune d'un demi-volume de texte e* d'un cahier de 8 planches in-foj o. Il paraîtra une livraison tous les trois mois. La première sera publiée le icr juin i838.
Prix de chaque livraison : 12 fr. — Figures coloriées : 24 !*•
LIËBIG. Manuel pour l'analyse oes substances organiques, par G. Liébig, professeur de chimie à l'université de Giésen ; traduit de l'allemand par A.-5.-L. Jourdan. suivi de l'Examen critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire de corps organisés, parF.-V. Raspail. Paris, iS38, in-S, 6gures. 5 f. 5o c.
Cel ouvrage, déjà si important pour les laboratoires de chimie, ei que recommande à un si liaut degré la liante imputation d'exactitude de l'auteur, acquiert un nouveau degré d'intérêt par les additions de M. Raspail.
LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Floba gallica, seu Enumeratio plantarum in Galliâ spontè nascentium,secundùm Linnaeanum systema digestarum, addila familiarum natur.ilium synopsi ; auctnre J. L.-A. Loiselker-Dkslonchamps. Edilio secunda, aucta et emendata cum tabulis 5i. Faris, t*^8, a vol. in-8. 16 f.
LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Histoihe médicale des succédanés del'Ipécacuanha, du Séué. du Jalap, de l'Opium, etc. , ou Recherches et Observations sur quelques points de matière médicale indigène ; pai J.-L. Loisbleub-Dbslonchamps, D. M. P. Paris, 1800, in-8. 3 f.
LONDE. Nouveaux éléments d'hygienr; par Charles Londe , D. M. P., membre de
, l'Académie royale de Médecine, de la Société médicale d'Émulation de Paris, de
la Société médicale de Londies. Deuxième édition entièrement refondue. Paris,
18*8, 2 vol. in-8. 12 fr.
LONDE. Gvmn astique médicale, ou l'Exercice appliqué aux crganes de l'homme , d'après les lois de la physiologie et de la thérapeutique ; par Ch. Londe, D. M. P. Paris. 1821, in-8. 4 f .
LOUIS. Rechebchks anatomiques, pathologiques et TnÉRAPBUTiQUEs sur la maladie
connue sous les noms de Gastro-Entérite, Fièvre Putride, Adynamique, Ataxique,
Typhoïde , etc., considérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës;
par P. -Ch. Louis, I). M. P., médecin de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie
royale de Médecine. Paris, 1829, 2 vol. in-8. i3 f.
LOUIS. Recherches anatomico-pathologiquks sur la phthisie, par P.-Ch. Louis. Paris, i8.>5, in-S. 7 fr.
LOUIS. Mémoires ou Recherches anatomico-palhologiques sur le ramollissement avec amincissement et sur la destruction de la membrane muqueuse de l'estomac ; l'hypertrophie de la membrane musculaire du même organe dans le cancer du pylore ; la perforation do l'intestin grêle; le croup chez l'adulte; la péricardite; la communication des cavités droites avec les cavités gauches du coeur; les abcès du fnie; l'état de la moelle épinière dans la carie vertébrale ; les morts subites et imprévues; les morts lentes, prévues et inexplicables; le ténia. Paris, 1826, in-8. br. 7 fr.
LOUIS. Examen de l'examen de M. Bkoossais, relativement à la phthisie et aux affections thyphoïdes; par P.-Ch. Louis, médecin de l'hôpital de la Pitié. Paris, i834, in-8. 5 f . 5o c.
LOUIS. Recherches sue les effets de la saignée dans quelques maladies inflammatoires , et sur l'action de i'émétique et des vésicatoires dans la pneumonie; par Ch. Louis. Paris, i855, in-jl. 2 f. 5o c.
LUGOL. Mémoibes i° sur l'emploi de l'iode dans les maladies scrofuleuses ; 20 sur l'emploi des bains iodurés , suivi d'un tableau pour servir à l'administration de ces bains, suivant les âge* ; 3° troisième mémoire sur l'emploi de l'iode, suivi d'un Précis de l'art de formuler Us préparations iodurces ; par M. Lugol , médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Ouvrage ccuionnè par l'Institut de France. Paiis, 1829 i83i, 3 parties, in-8. 8 f.
— On vend séparément le troisième Mémoire. Paris, i83i, in-8. 3 f, 5o c.
J.-B. Baillièee, rue de. l' École-de-Mèd&cine , i3 bis. aj
LYONET. RECHERCHES SUS l'aNATOMIE ET LES MÉTAMORPHOSES DE DIFFERENTES ESPÈCES
d'insectes; par L.-L. Lyonet , publiées par M. W. de Haan, conservateur du Muséum d'Histoire Naturelle de Leyde. Paris, i832, 2 vol, in-4, accompagnés de 54 planches gravées. 4.0 f.
MAGISTEL. Traité pratique dus Emissions sanguines, par A.-J -L. Magistel. docteur en Médecine de la Faculté de Paris, ancien chirurgien du 5e régiment d'infanterie de ligne. Paris, 1S37, in-8. jir.
Mx\ILLOT. Thaité des fièvres 00 irritations cérébro-spinales intermittentes, d'après des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par F. G. Maillot, professeur à l'hôpital militaire d induction de Metz, ancien médecin enrhef de l'hôpital militaire de Bone. Paris, iS36, in-8. 6 f. 5o c.
MALGAIGNE. Traiti': d'Anatomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale, par J.-F. Malga ginr, chiruigien (b.i Bureau central des Hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, i838, 2 vol. in-S. if fr.
MANEC. Anatomib analytique, Tahleau représentant l'axe cérébro-spinal chez l'homme. , avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent; par M. Maiec , prosecteur de l'amphithéâtre des hôpitaux de Paris. Une feuille très grand in-folio. 4 f. 5o c.
MARANDEL. Essai sua les ieritations; par Marandel, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Paris, 1S07, in-4. 3 f.
MARC. La vaccine soumise aux simples lumières de la raison, ouvrage destiné aux pères et mères de famille des villes et des campagnes , par M. Marc , médecin du Koi , membre du Conseil supérieur de Santé, etc. Paiis, i856. in-12. 1 f. 26 c.
MARCHANT. Becherches sur l'action thérapeutique des eaux minérales, avec une carte thermale des Pyrénées; par le docteur Léon Marchant. Paris , i832, in-8.
MARTIN- ST -ANGE. Mémoibes scr l'organisation des ciRiiniPÈDEset sur leurs rapports naturels avec les animaux articulés ; par G^-J. Maetin-St.-Ange, D. M. P.Paris, i835, iu-4, avec planches. 3 f. 5o c.
MÉMOIRE DE L'ACADÉMIE ROYALE ©E MÉDECINE. T. I. Paris, 1828 — T.TI, Paris, 1802. — T. I II, Paris, uS33. — T. IV. i835.— T.V, i836. — T. VI, i837. 6 forts vol.in-4> avec planches. Prix de chaque volume: 20 f.
Celle nouvelle Collection peut être considérée comme la Fuite elle complément des Mémoires de la Société royale de médecine et de l'Académie royale, de chirurgie. Ces deux sociélés célèbres sont représentées dans la nouvelle Académie par ce que la science a de plus distingué, soit à Paris, dans les départements ou à l'étranger. Par celle publication, l'Académie vient de répondre à l'attente de tous les médecins jaloux de suivre les progrès de la science.
Le. 1er volume se compose des articles suivants : Ordonnances et Règlements de l'Académie, mémoires de MM. Pariset, Double, llurd , Esquirvl , Viliermè, Léueillé, Larrey , Dupuytren , Dugès , Fauquetin , Laug'ur , Virey , Chomel , Oi<fila , Boulay , Lemaire.
Le tome II contient des mémoires de MM. Puriset, Breschet, Lisfranc, Hicord, Ilard, Husson , Buval , Duchesne P. Dubois, Dubois (d'Amiens), Métier, Heroez de Chégoi.n, Pr'uiu, Toulmouche.
Lelotnelll contient des mémoires de MM. Breschet, Pariset, Marc, Velpeau, Planche, Pravaz, Chevalier, Lisfranc, Bonastre, Cullerier , Soubeiran, Paul Dubois, Reveillé-Parise, Roux, Chomel, Dug'es, Dire, Henry, Villeneuve , Bupuy, Fodéré, Ollivier, André, Goyrond, Sanson, Fleury.
Le tome IV contient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, Uamon, Girard, Mirault, Laufh, Reynaud, Sal made, Houx, LepelUtier, Pravai, Ségalus, Chiale, Bouley, Bourdoi* Delamolle, Ravin, Siloy, Larrey, P. Dubois, Kœnipfen, Blanchard,
Le tome V contient des mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand. Pinel, Kéraudren, Macartney, Jmussal Sloltz, Martin Solon, Mat guigne, Henri, Boutron Charlard , Leroy d'Éliotles, Breschet , Itard , Dubois (d'Amiens) Bousquet , etc.
Le tome Vie contient : Piapport sur les épidémies qui ont régné en France de i83o à i836, par M. Piorry Mémoire sur la Phthisie laryn.:ée , par MM. Trousseau i-lBelloc; Influence de l'Analomie pathologique sur le progrès de la médecine, par llisupno d'dmndor; Mémoire sur le même sujet, par C. Saucerotle; Recherches su» le Sagou , par M. Planche j De la Morve et du Farcin chez l'homme, par M. P. Rayer,
Le tome VIIe est sous presse.
MERAT. Du Tjema, ou Ver solitaire, et de sa cure radicale par l'écorce de racine do grenadier, précédé de la description du T;enia et du Bottiocéphalc ; avec l'indica* tion des anciens traXcmepts employés contre ces vers, par F.-V. Mérat, D. M. P. > membre de l'Académie ravale de Médecine. Pais, i832, in-8, 3 f
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MONFALCON. Précis de bibliographie médicale, contenant l'indication et la classification des ouvrages les meilleurs et "hets plus utiles, la description des livres de luxe et des éditions rares, et des tables pour servira l'histoire de la méderine; par J.-B. Mon falcon, médecin de l'IIùtel-Dieude Lyon. Paris, 1827, un fort vol. in-18, pap. vélin. 6 f. 5o c.
MONGELLAZ.De LA NATURR ET DO SIEGE DE LA PLnpART des affections convulsivbs, comatkdsks. me*talrs, telles que l'hystérie, l'épilepsie, le tétanos, l'hydrophobie, la catalepsie , l'apoplexie , l'hypocondrie , etc.; par P.-J. Mongellaz. 1 vol. in-8.
MONGELLAZ. ÏIéflbmons sur la théorie physiologique des fièvres intermittentes et des maladies périodiques; par M. Mongellaz. Paris, 1 vol. in-8. 3 f*. 5o c
MORGAGNI.Deseuibu.s et capsis morborcm per AN»TiinrN indagatis, nova editio cum . Notis Adelon et Chaussier. Paris, 1S20-22. 8 vol. in-8. 45 f.
MOULIN. Nouveau traitement Dss rétentions d'crine et des ré trécissements de l'urètre par le cathétérisme rectiligne; suivi d'un Mémoire sur les déchirures de ta vulve et du périnée, produites par l'accouchement; par Et. Moulin, D. M. P. chirurgien du collège royal de St-Louis, et des pensionnaires de la Société philanthropique de Paris, i834j in-8, avec 10 planches gravées. 4 r«
MOULIN. Traité del'apoplexib, ou Hémorrhagie cérébrale : considération^ nouvelles sur les hydrocéphales ; description d'une hydropisie cérébrale particulière aux vieillards, récemment observée; par Et. Moulin. Paris, 1819. in-8. 3 f . 5o c.
PAILLARD. Relation chirurgicale du siège de la citadblle d'akversj par Alex. Paillard, docteur en médecine de la Faculté de Paris. i853, in-8. 3 {'.
PARENT DUCHATELET. De la prostitution dans la ville de Paris, considérée -' sous le rapport de l'hygiène publique, delà morale et de l'administration: ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfeclure de police, avec cartes et tableaux; par A. -J.-B. Parbnt Dcchatelet, membre du Conseil de salubiité de la ville de Paris. Deuxième édition revue, corrigée et augmentée , avec un beau portrait de t'aifieur, gravé. Paris , iS5j. 2 vol. in-S. 16 fr.
« Pour composer ce livre, dit l'auteur, j'ai eu recours ans documnnls renfermés dans les archives de la préfecture de police. Il existe dans celle administration cme division connue sous le nom de Bureau rfes moeurs; là se trouvent des regis;res et des papiers d'une haine importance. J'ai pui>é largement à relie «ouice précieuse , et je puis dire que c'est dans ce bureau que j'ai composé mou livre : j'en suis redevable à la bienveillance de MM. les préfers de police Delà veau, Debeîleyme , Mangiu, Girod (de l'Ain), Baude , Vivien , Gisquet, etc.
> Il m'a fallu plusieurs années pour achever dans le Bureau des mœurs le relevé , non seulement des écritures qu'on y lient et des regislres qu'on y conserve, mais encore des dossiers individuels , lenus sur * toutes ces femmes qui se Irouvent à la lête des maisons de proslilulion , et sur chacune des filles publiques que l'administration a pu soumettre à sa surveillance, i
PARENT DUCHATELET. Hygiène publique , ou Mémoires sur les questions les plus importantes de l'hy»iène appliquée aux proies-ions et aux travaux d'utilité publique. Paris, iS36, 2 vol. in-8, avec 18 planches. 16 fr,
Principales questions traitées dans cet ouvrage:
1° Considérations sur le Conseil de Salubrité de Paris; 2° Des obstacles que les préjugés médicaux apportent à l'assainissement des villes : 3° Cundieons qtie doivent présenter les hôpitaux destinés à des vieillards infirmes ; 4° Moyens proposés pour respirer impunément les gaz délétères et pénétrer avec facilité, dans les lieux qui en sont remplis: 5° Recherches sur la rivière de Bièvre ; 6° Essais sur les Cloaques ou Égouls de la Tille de Paris , envisagés sous le rapport de l'Hygiène publique: 7° l'apport sur le curage et l'assainissement des égouts de Paris: S" De l'inOuence des l'\ calnries el des Emanations marécageuses ftur la santé publique; 9^ Des Puits artésiens employés à l'évacuation des eaux infectes et à l'assainissement des fabriques ; 10J Oe l'influence et de l'assainissement des salles de dissection; 11° Tes inhumations et des exhumations ; 12° Influences desémanationsputrides sur l'altération des substances alimentaires ; 131 Le= Chantiers d'équarrissaje de la \\\\e. de Paris, envisagés sous le rapport de l'Hygiène jiubliqus ; 14° Recherches sur les causes et la nature d'accidents développés eu mer à bord d'un bâtiment chargé de poudrelte : 15° Nouveaux précédés pour la dessiccation des chevaux moi Is et la désinfection des matières fécales : l'6° Rapport sur la construction d'un clos central d'équarrissage pour la ville de Paris; 1? Sur une épuration de sang ; 18° Peùtou , sans inconvénients pour !a sauté, laisser enfouir les animaux niorls de maladies contagieuses ? 19° Des améliorations à introduire dans les fosses d'aisances, leur mode de vidange et l*s voiries de la ville de Paris; 20° Peut on permettre la ventr, l'aballage et le débit des porcs engraissés a\ec de la chair de cheva! ? 21° Observations sur les comptoirs eu était) et eu marbre de* marchands de vins de la ville de Paris ; 22" Le rouissage du chanvre, considéré sous le rapport de l'Hygiène publique ; 23° Mémoire sur l'influence que le tabac peut avoir sur les ouvriers: 2V Mémoires sur les débardeurs de la ville de Paris : 25* Recherches sur la véritable cause des ulcères qui affectent les extrémités inférieures d'an grand nombre d'artisans de la ville de Paris, elc.
f J.-B. Baillière, rue de F École -de- Médecine > 10 Lis. a5
PARISET. Mémoire sor us causés de la pestb et sur les moyens de la détruire, par E. Hab set, secrétaire perpétuel de l'Académie royale de Médecine. Paris , 1837, iu-18. 3 frt
PARISET. Éloge de Dupcjytren. Paris, 1806, in-8. avec portrait. 1 fr. 5oc.
PATISSIER. Traité des maladies dès artisans et de celles qui résultent des diverses professions, d'après Ramazzini ; ouvrage d-ms lequel ou indique les précautions q;>e doivent piendre , sous le rapport d<j la salubrité publique et particulière, les administrateurs, manufacturions . fabricants chefs d'ateliers, artistes, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Pâtissier, membre de l'Académie royale de MécL-rine , etc. Paris , 1822 , in-8. 7 f.
PEPiCHERON. Bibliographie entomologique, comprenant l'indication par ordre de math-res et par ordre alphabétique des noms d'auteurs : iG dos Ouvrages erfomologiques publiés en France et à Fétranger depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours; 20 des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et Collections académiques français et étrangers. Paris, i83j, 2 vol. in-8. i4 fr*
PHARMACOPÉE FRANÇAISE, ou Code des médicaments; nouvelle traduction du Coilccû meilcamentarlns , sîve Pharmacopcea gallica, par F. -S. Ratier , docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc., avec des notes et additions contenant la formule et le mode de préparation des nouveaux médicaments dont la pratique s'est enrichie jusqu'à nos jours, d'un grand nombre d'analyses chimiques, et suivie d'une table synoptique des eaux minérales de France ; par M Henry fils , pharmacien de la Pharmacie centrale des Hôpitaux civils de Paris. Paris , 1827, .1 vol. in-S. $ *•
PHARMACOPÉE UNIVERSELLE, ou Conspectus des pharmacopées d'Amsterdam, Anvers, Dublin , Edimbourg, Férrarë , Genève , Londres , Oldembourg , Wurtzbourg; américaine, autrichienne, batuve,' beige, danoise , espagnole , finlandaise, française, hanovrienne, polonaise, portugaise, prussienne, russe, i-arde, saxonne, suédoise et wurtemburgepise ; des dispensaires de Brunswick, de Fulde , de la Hesse, delà Lippe cl du Palatinal; des pharmacopées militaires de Eanemarck , de France, de Crusse et de WurUhou g; delà pharmacopée des pauvres de Hambourg; des formulaire- et pharmacopées d'Aug istin , \ orit s , Breia, Btugnatelu, Cadet de Gassicourt, Cox, Eliis, Hufeland, Magendie, Piderit, Pierquin, Ratier, Saunders, >ainte-Marie, Spielmann, Swiedauer et V.-.n-Mons; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie de toutes les substances ei'ées dans ces recueils, avec l'indication , à chaque préparation/ de ceux qui l'ont adoptée, des procédés divers recommandés pour l'exécution , des variantes quelle pré-ente dans les différents formulaires, des noms officinaux sous lesquels ou la désigne dans, divers pays, et des doses auxquelles on l'administre; par A.-J--L. Joordan , membre des Académies royales de Médecine de Paris, des Sciences do Turin, etc. Paris, 1828, 2 vol. in-8, chacun de 800 pages , à deux colonnes. 2; F.
PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, en latin et en français. Paris , 1807, in-18. 4 'r«
PIOR.RY, De la percussion médiate , et des signes obtenus à l'aide de ce nouveau moyen d'exploration . dans les maladies des organes ihoraciques et abdominaux ; par P.-A. Piorry, agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hospice de la Pitié. Paris , 1828, in-8, avec 2 planches. 6 *•
I.'Insiilut royal de Fiance a accordé un pris à 51. Piorry pour Ie.s avantages qui doivent résulter, pour le diagnostic des maladies de poitrine, des modifications qu'il a apportées dans l'emploi de la percussion médiate.
PIORRY. Des habitations et de l'influence de leur disposition sur l'homme , en santé et en maladie, suivi du pian d'un tours d'hygiène, par P. -A. Piorry, Paris, i83S, in-S. 3 f.
PORTAL. Observations sur r.A nature et le tbaitemknt de l'uydbopisie ; par A. Portal , membre de l'Institut , président de l'Académie royale de Médecine, Paris, 1824, 2 yoI. in-8, ir **•
2*> J.-fi, Baillière, ruôth l'Ecote-de-Médecine, il bit.
PORTAL. Observations sur la natcee et le traitement de l'êpilepsie; par A. Po Paris, 1827, 1 vol. in-8.
ETAL.
POUCHET. Traité élémentaire de botanique appliquée, contenant la description de toutes les familles végétales et celle des genres cultivés ou offrant des plantes remarquables par leurs propriétés au par leui histoire; par F.- A. Polchet, D. M. professeur d'histoire naturelle au jardin botanique de Rouen. Paris , i835 , 2 vol. rô-S. x5 fr.
POUCHET. Traité élémkntairb de zoologie, ou Histoire naturelle du règne animal , basé sur la méthode de M. de Blainville. Rouen , i832 , in-S. S fr.
PROUT. Traité de la cravelle, du Calcul vé-ical et des autres maladies qui se rattachent à un dérangement des fonctions des organes ùrinaires; par William Pbotjt, membre de la Soei-té royale de Londres ; trailu t de l'anglais avec des notes par Ch Mouegdé , docteur en médecine , médecin des bains de Dieppe , etc. Paris , 1823, in-8. , 5 f*.
PUJOL. Œuvres de médecine pratique , par Pujol, D. M., contenant : Essai sur les inflammations chroniques des viscères , les maladies lymphatiques, Part d'exciter ou de modérer la fièvre pour la guérison des maladies chroniques , des maladies de la peau , les maladies héréditaires, le vice scrofuleux, le rachitisme , la fièvre puerpérale, la colique hépatique par cause calcultuse , etc., avec une notice sur la vie et les travaux de l'auteir , et des additions , par F. -G. Roisseau , Paris , 1823, 4 vol. in-8., br. i5 f.
RASPAIL. Noovbau système de chimie organique, fondé sur de nouvelles méthodes d'observation ; précédé d'un Traité complet sur Part d'observer et de manipuler en grand et en petit dans le laboratoire et sur 1<- porte-objet du microscope; par F.-V. Raspail. Deuxième édition , entièrement refondue, accompagnée d'un atlas in-4 de 20 planches de figures dessinées d'après nature, gravées avec le plus grand soin. Paris , iS38 , 3 forts vol. in-8, et atlas in-4. 3o fr.
Jusqu'à présent nous ne possédions pas de système de chlm-e organique. L'ouvrage que publie M. Raspail est donc entièrement neuf; fondé sur un ensemble d'expériences uoicioscopiques rigoureuses, il a cherché dans touti-- les questions à éclairer la chimie par l'analomie el la physiologie II emprunte à chaque science les données et les méthodes, nécessaire» pour arriver à son but. Si une substance se trouve déposée au sein d un organe, il demande à l'analomie de le conduire à ct'l organe :s'i| ne peut percevoir des corps trop ténus, il s'arme d'un microscope, avei- ce puissant secours, il étudie l'organisation dans tous ses détails; il provoque d -s réactions chimiques , et suit de l'œil les ravages occasionnés sur les parties d'u«n organe, même inliniment piiit ; il détruit ainsi I organisation pièce à pièce; il démontre, pour ainsi dire, les rouages; et téméraire imitateur de la nature, il essaie de rétablir l'organisation, ou du moins de la simulée aux yeux des chimistes. Il ne st contente pas d'étudier les produits actuels de l'organisation; il clkerche de plus à reconnaître leirs modifications successives sous l'influence delà vie, leurs transformations aux différents âg'v de la plante ou de l'animal, leurs métamorphoses, leurs analogies, leurs fonctions: alors \i. Raspail est analqinisle, pliy-iologisie. botaniste el zoologue , el s'occupe enfin des applications que l'on peut faire de ces recherches à la mi-decine, aux art» et. à l'industrie.
RASPAIL. Nouveau système de physiologie végétale et ne botanique, fondé sur les méthodes d'observations développées dans le Nouveau système de chimie organique, par F.-V, Raspail, accompagné de 60 planches, contenant près de 1000 figures d'analyse, dessinées d'après nature et gravées avec le plus grand soin. Paris, iSSj. 2 forts vol. in-8, et atlas de 60 planches. 3o fr.
— Le même ouvrage, planches coloriées. 5o fr.
Rapports rt discussions à l'Académie royale de Médecine, SUR LA TAILLE ET LA LITHOTRITIE, suivis de lettres sur le même sujet; par MM. Dslmas, Souberbielle, Piochoux , Civiale, Velpeau. Paris, i835, in-8. 5 f. f>o c.
Rapports bt instructions de l'Académie royale de Médecine SUR LE CHOLÉRA» MORBUS . suivis des conseils aux administrateurs, aus médecins et aux citoyens, publics par ordre du gouvernement. Paris, i83i-52, 2 parties in-8. 4 f-
Rapport du rox-Rtr. de sajti* d'Angleterre . sur la maladie appelée dans l'Inde CHOLÉRA SPASMODIQUE , pub.ié par ordre des lords composant le conseil privé de Sa Majesté Britannique, et suivi d'une Lettre sur la contagion du choléra;
J.-B. Baillière, rue de ï 'Ecole- de- Médecine , i3 bis, zy
far M. Mac Michael, médecin du Roi, membre du Collège des médecins; traduit de l'anglais. Paris , i832 , in-8. 2 f. 5p c.
Rapports et discussions de l'Académie royale de Médecine SUR LE MAGNÉTISME ANIMAL, recueillis et publiés avec des notes explicatives, par M. P. Foissac, do< teur en médecine, Paris, iS35, in-S. 7 fr. 5o c.
RAT1ER. Traité élémentaire de matière médicale ; par F. S. Ratier, docteur en médecine de !a Faculté de Paris, directeur de l'Ecole préparatoire de Médecine, membie de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1829, 2 vol. in 8. 10 f. 5o c.
RATIER. Coup d'oeil sur les cliniques médicales de la Faculté de Médecine et des hôpitaux civils de Paris; par F. -S. Ratier. Faris, 1800, in-8. 3 f.
RATIER. Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrêter la
PROPAGATION DE LA MALADIE YÉ.\ÉRIENNK? par F. -S. R AT1KR , Mémoire COUrOnilè
par lu Société de médecine de Bruxelles. Paris, 1806, in-8, 2 fr.
RATIER. Formulairb pratique des hopitacx civils de paris, ou Recueil des prescriptions médicamenteuses employées par les médecins et chirurgiens de ces établissements, avec des notes sur les doses, le mode d'administration . les applications particuliers , et des considérations générales .»ur chaque hôpital , sur le genre d'affections auxquelles il est spécialement destiné , et sur la doctrine des praticiens qui le diligent. Quatrième édition, revue, corrigée et augmentée d'an appendice comprenant les nouveaux médicaments, tels que la noix vomique , la morphine, l'acide prussique, la strychnine, la vératrine, la quinine, la cinchonine , lémélique, le brome, l'iode, la cyanure, l'huile de croton-tiglium , les préparations d'or , de phospbore, les sels de platine , le chlore , 1-es chlorures , elc. ; par F. -S. Ratier. Paris, i832 , x Tort vol. in-iS. 5fr.
RAYER. Traité théorique et pratique des maladies de la peau; par P. Rayer, médecin de l'hôpital de la Charité; deuxième édition entièrement refondue. Paris. i835, 3 forts vol. in-8, accompagnés d'un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand soin, représentant, en 4.00 ligures, les dilï' rentes maladies de la peau et leurs variétés. Prix du texte seul, 3 vol. in-8. 23 fr.
— Prix de l'atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. 70 fr.
— Prix de l'ouvrage complet , 3 vol. in-8 et atlas in-4 cartonné. 88 fr.
('elle seconde édition du Traité des maladies de la peau a subi de telles améliorations et a reçu des additions si nombieuses et si importantes, que c'est en réalité un nouvel ouvrage Le passage suivant extrait de l'ouvrage est propre â donner une idée de l'esprit dans lequel il a été composé : i L'oliser\alion de chaque jour rend de plus en plus frappante celte vérité, que l'étude des maladies de la peau ne peut ê're séparée de la palbologie générale el de celle des autres affections morbides avec lesquelles elles ont des rapports nombreux et variés. En effet la connaissance de ces maladies embrasse celle des inl'.-ctions génétales, des vices héréditaires, des effets du régime, tic: « Ile comprend celle des maladies qui les ont précédés, des lésions inlernos qui les accompagnent , l'appréciai o > des modifications organiques qui succèdent à certaines éruptions , la prévision des maladies qui peuvent survenir après leur disparition , etc.; mais pour que ces vues générales acquièrent une utilité pratique, pour qu'elles puissent êjre appliquées avec fruit au traitement des affections cutanées, l'étendue de ce* rapporls et de ces influencés est frappante dans quelques cas, contractée ou loul -à-fait nulle dans quelques autres, doit être étudiée el appréciée autant que possible dans les espèces el même dans les individualités morbides, avec toutes leurs considérations et tous leurs éléments. •
Enfin, pour que rien ne manquai à l'utilité et au succès de cet ouvrage , l'auteur a réuni , dans un Allas pratique emierement neuf, la général fié des maladies de \* peau : il les a groupées dans un ordre, systématique pour en fi.cililer le diiignos^io •. et leurs diverses formes y ont été représentées avec uue fidélité , une exactitude et une perfection qu'où u'avail pas encore atteintes.
RAYER. De la Morve et du Farcin chez l'homme, par P. Ràybr, médecin de l'Hôpital de la Charité. Paris, 1837, in-4} figures coloriées. 9 fr.
J.-B. Bàillièbe, rue de £ École-dc-Mèdecinc, la bis.
RAYER. Traité des maladies des Reins, étu-'iées on elles-mêmes et dans leurs rapports avec le* malaiues des Uretères, de la Ve>.-ie, de la Pro-tatf, de l'Urètre, etc., par P. Bayer, médecin de l'Hôpital delà Charité. Paris, 1837-1808.
Ce bel ouvrage sera composé de 2 forts volumes in-8, es de is livraisons contenant chacune 5 planches gravées et magnifiquement toloiiées et un texte descriptif. Prix de chaque livraison : j6 Fr.
Quatre livraisons sont en vente.
Division de l'Atlas de ce bel ouvrasse.
Maladies des capsules surrénales. — PL
REGNAULT. Du degré de compétence des médecins dans les questions judiciaires relatives aux aliénations mentales, et des théories physiologiques sur la Monomanie; suivi de Nouvelles Rt flexions sur le suicide, la liberté morale, etc.: par Elias Régnault, membre de la Société médicale d'émulation, avocat à la Cour royale de Paris, i83o, in-8. 6 fr.
REGMER. De la pustule maligne ± ou Nouvel exposé des phénomènes observés pendant son cours, suivi au traitement antiphlogistiquelè plu< approprié à sa véritable nature, et de quelques observations sur les effets du suspensoir; par J.-B. Régnier j, médecin de l'hospice de Coulommiers. Paris, iSoq.in-S. 4 fr.
RICHOND. De la non-existence du virus vénérien, prouvée par le raisonnement, l'observation et l'expérience, avec un Traité théorique et pratique des maux vénériens; par L.-J.-R. Richond, D. M. P. 3 vol. in-8. i8fr.
RICïïQND. De l'uvflcence de l'estomac sur la production de l'apoplexie; par Richond. i vol. in-8. >■; h 3 fr.
RISCEKO D'AMADOR. Mémoire scr le calcul des Probabilités applique a la médecine, lu à l'Académie royale de Médecine. p«r Risceno i/Amador, professeur de pathologie et de thérapeutique générales à la Faculté de Montpellier. Paris, 1857, in-S. 2 fr. 5o c.
ROBERT, Recherches et considérations critiques sua le magnétisme animal ; par Boeebt.D. M., médecin en chef des hôpitaux de Langres, etc. Paris, 1824, in-S. 6 fr.
ROBINEAU DESVOÏDY. Recherches sur l'organisation vertébrale des Crustacés, des Arachnides et des Insectes; par J.-B. Robineau Desvoidv, D. M. Paris, 1820, in-8 , fig. 6 fr. 5o c.
ROCHE et SANSON. Nouveaux éléments de pathologie médico-chirurgicale, ou Trailé théorique ot.praLique de Médecine et de Chirurgie; par L. Ch. Roche, membre de 1 Académie royale de Médecine, J.-L. Sanson, chirurgien etc l'Hôtel-Dieu de Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris. Troisième édition, con^idéK.blement augmentée. Paris, iS53, 5 vol. in-S, de 600 pages chacun. 36' fr.
— Il reste encore un petit nombre d'exemplaires des lomes 5 et 4 de ia première édition. Prix du tome 5. Paris, 1827, in-8 , de 6*5 pages. 5 îr.
— Tome 4- Paris, 1828, in-S, de 800 pages. S fr.
J.-B. Bailli^re, rue de CEcole-de- Médecine, i3 bis. 29
ROCHE. De la noovklle doctrine médicale, considérée sous le rapport des théories et de la mortalité ; par L. Ch. Roche. Paris , 1827 , in-8. 4 fr.
ROCHE. Mémoire sue le choléra-moubus épioémiqce observé à Paris ; oar L.-Gh. Roche. In-8. Paris, 1802. 1 fr, 50 c.
ROSE. Traité pratique d'analyse chimique suivi de tables, servant, dans les analyses, à calculer la quantité d'une substance d'après celle qui a été trouvée d'une autre substance ; par Henri Ruse, professeur de chimie à l'Université de Berlin, traduit de l'allemand sur la dernière édition, par A.-J.-L. Jourdan, ï>, M. P. Paris, 1802 2 forts vol. in-8, fig. iô fr.
Noms n'avions pas encore fit France un trailé des réactifs qui pût servir de vade mecum nus chimistes ejfpcrirneuiaieurs, en présentant d'une manière méthodique toutes les réactions d'un corps donné. ].a traduction de l'excellent Traité pratique d'Analyse chimique de H. P.o.-e, vient ce n' pendre à ce besoin. La premier Toiume est consacré kï analyse qualitative qui est le véritable tiaité des icaciiou.- dos corps. Le deuxième, à Canalise quantitative que nous nommerons oj-ii/pc proprement dite. Dans ie premier on s'occupe de reconnaître la présente ces corps, et dans le second de constater Jeuis proportions. L'ouvrage est terminé par des tableaux de nombres propres à faire déterminer la proportion d'une substance par ceile d'une autre trouvée dans une combinaison. Le nom de H. Ro-e garantit suflisahioicnt l'exactitude de l'exécution de cet ouvrage. C'est un livre de laboratoire.
ROUSSEAU et LEMONNIER. Promenades au Jardin des Plantes, comprenant la description : 1° de la ménagerie, avec des notices sur les mœurs des animaux qu'elle renferme ; 20 du cabinet d'anatomie comparée; 3° des galeries de zoologie, de botanique, de minéralogie et de géologie ; 4° de l'école de botanique; 5° des serres et du jardin de naturalisation et des semis; f° de la bibliothèque , etc.; par MM. Louis Rousseau , aide-naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, et Céban Lemonnieb, professeur-adjoiut d'histoire naturelle au collège Rollin, avec un pion et quatre vues du jardin. Paris, iS5j, un volume in-18 de 520 pages. 5 fr.
Avec celle épigraphe : ■ Le Muséum d'histoire naturelle de Paris est le plus vaste établissement qui ait jamais élé consacré à la science de la nature. » (G- Cuvier.J
ROUX. Histoire médicale de P Armée française en Morée, pendant la campagne de 1S2S; par G, Rocx , médecin en chef de l'expédition , etc. Paris, 1829, in-8. 4 fr.
SABATIER. Recherches historiques sur la Faculté de médecine de Paris, depuis son origine jusqu'à nos jouis, par J.-G. Sabatier , D. M. P. , membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1807, in-8. 5 fr,
SABLA1ROLLES. Recherches d'anatomie et de physiologie pathologiques relatives à la prédominance et à l'influence des organes digestif* des enfants sur le cerveau ; par J. Sabla 1 roi.les , U. M. , professeur iigiégé à la Faculté de Médecine de Montpellier. Paris , 1826, in-8. 4 fr- 5o c.
SAINTE-MARIE. Lfciures relatives a la police médicale , faites au conseil de salubrité de Lyon , en 1826, 1827, i828;p;ir Et. Saintk-Marie , D. M., membre du conseil de salubrité et de la commission de statistique, précédées du Précis élémentaire ou Introduction à la police médicale. Pans, 1829, in-8. 5 fr.
Cc,t ouvrage est divisé en dix lectures, dont il nous suffi! de donner le lilre :
l Edifices récemment construits; a Inondations; 5 Réforme à faire de quelques usages tolérés jusqu'à présent: 4 31éphilisme des murs: 5 Insalubii'é des aliments et des buissons.; G Prostitution et visite des filles publiques; 7 De l'avoittment artificiel: S Sur l'hydrophohie; g De l 'empoisonnement par le verl-de-gris qui se forme à la surface des ustensiles en cuivre, ou vert de-gris naturel j 10 Le l'huître et de son usage comme aliment et comme remède.
SAINTE-MARIE. Nouvelle méthode pour guérir les Maladies vénériennes invétérées, qui ont résisté aux traitements ordinaites; par Et. Sainte-Marje , D. M. Paris, 1829, in-8. 5 h. 5o c.
SAUVTE -MARIE. Nouveau formulaire médical et Pharmaceutique, Paris, 1820, in-8. . 5 fr.
SAINTE -MARIE. Dissertation sur les Médecins poètes, Paris, i825 , in-8, 2 fr.
SAINT-MARTIN. Monooraphib sur la rage; ouvrage couronné par le Cercle médical de Paris, par A.-F.C. de Saint-Martin ? docteur en Médecine de la Faculté de Paris, etc. Pari* , 1826, in-8. 6 fr.
5o J.-B. Baillièrb, rue de l 'Ecole- de-Mèdeclnê , i3 bis.
SANSON. Deshémorriiagifs TRACMATiQUKs;par L. J. Sansos. proTesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine do Paris, chirurgien de l'Hôpital de la Pitié, etc. Paris, i836, in-8, figures culoriécs. 6 fr.
SAKSON. De. la réïjkion immédiate des plaiks, de ses avantages et de ses inconvénients; par L.-J. Sakson. Paris, i834, in-8. 3 fr.
SARLANDIÈPiE. Mémoire sue i/électbo-pdnctcre, considéré comme nouveau moyen de traiter efficacement la goutte, les rhumatismes et les affections nerveuses , et sur l'emploi du moxa japonais en France ; suivi d'un Traité de l'a- upunelure et du moxa, principaux moyens curatifs chez les peuples de la Chine, de la Corée et du Japon, ornés de fiiruies japonaises; par Sarlandièbe , docteur-médecin de la Faculté de Paris, membre de plusieurs Sociétés savanies, 1 vol. in-8. 3 fr. 5o c.
SAUCEROTTE. De i/Înfmjence de l'anatomie pathologiqde sur les progrès de la médecine depuis Morgagni jusqu'à nos jours, Mémoire couronné par C Académie royale de Mcdecine. Paris, i83;, in-4» 5 fr. 5o c.
SCOUTETTEN. La méthode ovalaire , ou Nouvelle méthode pour amputer les articulations; par M. Scoutetten , D. M. P., chirurgien major à l'hôpital militaire de Metz, avec n planches lithographiées. Paris, 1827, grand in-4» G fr.
SEWAC. Traité de la structure du coeur, de son action et de ses maladies , par M. Sekac; seconde édition, augmentée par M. Portal. Paris, 1787, 2 vol. in-4, avec 23 planches. 20 fr.
SERRES. Recherches d'anatomib transcendante et pathologique ; théorie des formations et des dé'ormations organiques, appliquée à l'anatomie de la duplicité monstrueuse; par Skrre«, membre de l'Institut de France , médecin de l'hôpital de la Pitié. Paris, i832, in-4, accompagné d'un atlas de 20 planches in fol. 21 fr.
SERRES. Anatomie comparée du cerveau dans les quatre classes des animaux vertébrés , appliquée à la physiologie et à la pathologie du système nerveux, par M.-E. Serres, ouvrage couronné par l'Institut. Paris, 1827, 2 forts volumes in-8 et atlas in-4- 24 fr*
SIMON Leçons de médecine homoeopathique, par le docteur Léon Simon. Paris, i835. 1 fort vol. in-8 , divisé en 17 leçons. Prix du coûts : S fr.
Cel ouvrage est divisé en dix sept leçons , elles comprennent : 1° Vue générale de la doctrine homœopalbique ; 2° l)e l'bomœupaihie clans ses rapports avec l'Histoire de la médfcinej 3" De la méthode homœopalhique ; 4° Loi de, spérilieité : 5° 1 1\ naiiii.-uie vital ; 6J Institution de l'expériiuf nlalion ; 7° Pe la Pathologie bomeeopathi. que; 8" Diagnostic et Prognostlc homœopalhiques ; 9° et 10" Théories des maladies chrouiques; 11° et 12J Mo\en* de connaître les vertus cnr.itives des médicaments; 13° Thérapeutique généiale homoeopathique ; 148 lïtpélition des doses honiœopathiques ; 15° Modes de préparations et d'administration des médicaments homœopalhiques; 16° Hygiène homoeopathique; 17° Physiologie homœopaihique.
SIMON. Mémoire sur les maladies scrofulecsks. Paris, 1837, in-8. a fr. 5o c.
SOUBEIRAK. Des baux minéralrs artificielles et de leurs modes de préparations, par M. Soubkiran, pharmacien en chef de la pharmacie centrale des hôpitaux de Paris. Paris, i856, in 8. 1 fr. 5o c.
SPRENGEL. Histoibe dk la médecine depuis son origine jusqu'au dix-neuvième siècle , avec l'histoire de principales opérations chirurgicales et une table générais des matières ; traduit de l'allemand de Rort Sprengel, par Jouhdan, D. M. Paris , 181 5- (820, 9 vol. in-8, br. 45 fr. Les tomes 8 et 9 séparément , 2 vol. in-8. 18 fr.
SWAN. La jNévrologib, ou Description anatomique des Nerfs du corps humain, par le Docteur J. Swan;oki rage couronné par le collège ny il des chirurgiens de Londres, traduit de l'anglais avec des additions, par K. Ciiassaignac. D. M., prosect»ur à la Faculté de Médecine de Paris, accompagné de 25 belles planches, gravées à Londres avec le plus grand soin Paris, iS3K, in-4, grand papier vélin, cartonné. 24 f.
Cel ouvrage a acquis un grand intérêt par le* nombreuses et importantes additions qu'y a faites M. Ciiassaignac, lesquelles, jointes à de> planches a'une exécution parfaite, en font ur. livre indispensable pour l'ciude si intéressante du système nerxu\.
TÉALLIER. De cancer de la matrice, de ses causes , de son diagnostic et de son traitement, ouvrage qui a remporté le prix à (a Société de Médecine de Lyon; par M. Tballibb, D. M, P., membre de la Société de Médecine de Paris, Paris, i836, in-8. 5 fr.
J.-B. Baillière, rue de l'Ecole-de-Mèdecine, 10 bis. 5r
THOMAS. K-sa.1 -UB la fièvre jaune d' A m é"b "jii k , mi ( ^onsirféi a! ions sur les symptômes, la nature et le traitement de cette maladie; avec l'histoire de l'épidémie
de la ^ouvelie-Oi léans en jS>2 et le résultat 'e nouvelles recherches d'anatomie pathologique; par P. F. Thomas, secrétaire-général de la société médicale de la Nouvelle-Orléans . médecin de l'hôpital de cette ville. Précédé de considérations hygiéniques sur ia fSouvelle-Oiléans ; par J. Picornel, D. M. P. Paris, i8a3, in-3. 3 fr.
THOMSON. Traité méd'co-ciiirl'rgical de l'Inflammation; par J. Thomson, professeur de chirurgie à 1 Université d'Edimbourg; traduit de l'anglais ,-ur la dernière édition et augmenté d'un giand nombre de notes, pur A.-J.-L. Jourdan et F. -G. Bo*ssE4U. Paris, 1827. 1 fort vol. in-o. 9 fr.
TIÉDEYIAIXN. Traité complet dk physiologie, par F. Tiëdemann, professeur d'anatomie et de physiologie à l'Université de Heidelberg; traduit de l'allemand par A.-J.-L. JuDitDAN , l). M.P.Paris, i83i , 2 vol. in-8. 1 1 fr.
TIÉDEMANN btGMELIX. Rkchkrches expérimentales, physiologiques et chimiques sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés; par F. Tiédemann et L. Omklin, professeurs à l'Université de Heidelberg; traduites de l'allemand , par H. -J.-L. Jourdan. Paris, 1827, 2 vol. in-8, avec grand nombre de tableaux. i5 fr.
TISSOT. De la santé des gens db lettres; par Tissot, avec une notice sur la vie de l'auteur, et des notes, par F. -G. Boisseau. Paris , 1826. 1 vol. in- 18. 2 fr. 5o c.
TREBUCHET. Jurisprudence de la Médecine, de la Chirurgie et de la Pharmacie en France, comprenant la médecine légale, la police médicale, la responsabilité des médecins, chirurgiens, pharmaciens, etc., l'exposé et la discussion des lois, ordonnances, règlements et instructions concernant l'art de guérir, appuyée des jugements des coios et tribunaux; par A. Trercchet, avocat, chef du bureau de la police médicale à la Préfecture de police. Paris, i854, 1 fort vol. in-8. 9 fr.
TROUSSEAU et BELLOC. Traité pratique he la phthisie laryngée , de la laryngite chronique ei des maladies de la voix , par A. Trousseau , professeur agrégé à la
t Faculté de Médecine de Paris , médecin de l'hôpital St-Antoine, et H. Belloc, D. M. P.; ouvrage couronne par C Académie royale de Médecine. Paris, i83j, un vol. in-S , accompagne de 9 planches gravées. n fr.
— Le même, figures coloriées 12 fr.
VALLEIX. Clinique des maladies des enfants nouvbau-nÉs, par F. -L.Valleix, médecin du bureau central des hôpitaux civils de Paris, am ien interne de l'hôpital des Enfants Trouves, Pari«, iS58, I vol. in-8 avec 2 planches gravées et coloriées représentant le cephaiémalome sous pérîcrâhien et son mode de formation. 8 fr. 5o c.
YELPEAU. Nouveaux éléments de médbcink opératoire, accompagnés d'un atlas de 20 planche^ in 4 gravées, représentant les principaux procédés opéi atohes et un grand nombre d'instruments de chirurgie ; par A. -A. vklpeau, pioft's*en,c de clinique chirurgicale à la Faculté de Méde<inede Paris, chirurgien de l'hôpital de la Charité , etc. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, i838, 3 forts vol. in-8, allas grand in-4. Sous presse.
VELPEAU. Da l'opération du trépan dans les plaies de la tête ; par Â.-A. Velpeau. Paris, 1804, in-S. ~ 4 fr. 5o c.
VELPEAU. Embbyoiogib ou Ovologie humaine, contenant l'histoire descriptive et iconographique de l'œuf humain ; par A -A. Velpkau, accompagné de i5 planche» dessinées d'après nature et lithographiées avec le plus grand sorn, par A. Chazal. Pc-ris, i833, 1 vol. in-iol. 25 fr.
VELPEAU. Traité complet de l'art des accouchements, ou Tokolo^ie théorique et pratique, avec un abrégé des maladies qui compliquent la grossesse, le travail et les couches, et de celles qui affectent les enfants nouveau-nés ; par A.-A Vei.pkau. Deuxième édition, augmentée et accompagné» de 16 planches gravées avec le plus grand soin , t855 , 2 forts vol. in-8. 16 fr.
VELPEAU. Des convulsions chez les femmes, pendant la grossesse, pendant 1 vail et après l'accouchement ; par A.-A, Vblpbau, Paris , 1834 , in-8, 3 fr.
e tra- 5oc,
02 J.-B. Baillièrb, rue de PEcole-de-Mèdecinô, i5 bis.
VIDAL, Teaité de pathologie externe et de médecuse ot-gratoibe , par A. Vidal (de Cassis) chirurgien du bureau central des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, elc. Pans, 1S08, 4 vol. in-8.
Les tomes I, II , seront mis en vente fin juin iS5S; prix de chaque : 7 fr. 5o c.
TORTI (F.) Therapeutice specialis ad ferres periodicas perniciosas ; nova editio, edenlibus et curanlibus C.-G.-F. Tomeedr et O. Brixhe. D. M. Leodii et Pari.-dis. 1821, 2 vol. in-8, fig. 16 fr.
VIRE Y. Philosophie de l'histoire naturelle , ou Phénomènes de l'organisation des animaux et des végétaux; par J.-J. Virey, D. M. P., membre de l'Académie royale de Médecine , etc. Paris, i855 , in-8. 7 fr.
VOISIN. Des cact-ss morales et physiques des maladies mentales , et de quelques autres affections nerveuses , telies que l'hystérie , la nymphomanie et le salyriasis ; par F. Voisin, D. M. P. , directeur de la Maison d'aliénés de Vanvres près Paris, membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
ZniMERMANN. La solitude considérée par rapport aux causes qui en font naître
le goût, et relativement à ses inconvénients et à ses avantages pour l'esprit et le
ceeur; par J.-G. Zimmeemann, nouvelle traduction de l'allemand, par A.-J.-L.
[ Jourdan. Paris, 1825 , 1 fort vol. in-8. Prix, broché : 7 fr.
Le même, papier vélin , cartonné : î.j fr.
Personne n'a mieux écril sur les avantages et les inconvénients de la solitude que le célèbre Ziinmrrmanu ; Icul (-on livre est nnpreint des pensées le* plus généreuses. Un livre aussi fortement pensé ne peut manquer d'èlre recherché avec avidité, ci d'autant qu'il est écrit avec ce charme particulier qui caractérise les productions de tous les penseurs mélancoliques.
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