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AVANT-PROPOS
Ce livre élémentaire, conçu dans un esprit exclusivement médical, est le résumé des leçons que j'ai professées pendant plusieuis années à l'École pratique de la Faculté de médecine.
Il se divise en trois parties : la première comprend la pathologie générale de la folie; la seconde, la pathologie spéciale ; dans la troisième se trouvent rangés certains états morbides, comm.e l'idiotie, l'épilepsie, l'hystérie, la chorée, la pellagre, l'alcoolisme, qui se rattachent indirectement à l'aliénation mentale par les troubles intellectuels dont ils sont accompagnés; un appendice est consacré aux applications médico-légales.
Je me suis efforcé autant que possible, dans l'ordre et la distribution des matières, de mettre en application les préceptes généralement admis pour l'étude de la pathologie interne. Comme avant tout il s'agit d'un ouvrage d'enseignement, je me suis abstenu le plus souvent de
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discussions et de cdiiIntvorsL's, el jai ilù iiif coiileiilLr d'indications très brèves sur iiiil' foule de points qui auraient mérité un développement |»lus complet. j)t)uriusistei' sur les laits positifs, dont l'utilité i)rati(pie et dogmatique est incontestable.
Un semblable travail ne peut avoir de i)rétention à l'originalité; il ne peut viser cpi'au mérite de la clarté, de l'exactitude et de la sévérité dans le choix des matériaux; nonbut sera atteint, malgré les imperfections de l'œuvre, si j'ai pu mettre entre les mains des élèves et des jeunes médecins un livre cpii tixe leur attention sur une partie peut-être trop peu cultivée de la pathologie médicale, et leur permette d'aborder avec plus de facilité la clinique si riche et si variée de nos asiles d'aliénés.
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INTRODUCTION
Historique. — Première période, livres hippocratiques, médecins grrrs ot latins. — Deuxième période, xv% xvi% xvii" et xviil« siècles. — Troisième période, Pinel, Esquirol et leurs contemporains.
Des principes et de la méthode à suivre dans l'élude des maladies mentales.
La folie appartient principalement à la classe des névroses. — Caractères généraux des névroses.
CHAPITRE PREMIER
Avant d'aborder l'élude des maladies mentales, il est utile et digne d'intérêt de rechercher, au milieu de l'histoire générale de la médecine, quelles vicissitudes a subies cette branche spéciale de la pathologie et par quelle série de progrès elle est arrivée à se constituer.
L'étude de la fohe fut vivement éclairée à ses débuts par les travaux et les observations des médecins grecs et latins , malgré des idées théoriques erronées dues à leurs notions
MARCÉ. - MAL. MKNT. *
- HISTOIUQUE.
iiisullisaiites en aualoriiie et en physiologie, ils mhoia en iuniicie un grand nombre de points importants et pusérenl snrtout d.'s règles de liailenienl insj.irées par une grande sagesse et une lare expérience pratique. Au m..men'l de la déeadence des lettres et desarts, pendant les premiers siècles de l'ère clirélienne et même au moyen âge, on oublia les préceptes l.'-gués par la médecine antique, et la patbologie mentale tomba dans un. profond discrédit. Oubliée des arabistes, égarée plus tard au milieu des théories mystiques et des inteiprétalions erronées des métaphysiciens du moyen âge, elle resta jusqu'au xvr siècle dans celte voie de ténèbres. Alors seulement elle sortit peu h peu du domaine de la théologie et fut revendiquée par la médecine, qui chercha :^ cxpli.pier par des lois physiologiques des faits regardés jusqu'alors comme surnaturels; mais ce travail fut lent et pénible. Les premiers médecins qui reprirent ainsi l'étude de la folie se dégagèrent avec peine des préjugés de leur siècle, et les documents qu'ils nous fournissent, épars au milieu des traités de médecine, soumis à toutes les vicissitudes des théories médicales régnantes, ne nous donnent que de loin en loin quelque idée nouvelle et féconde. Sans doute, à mesure qu'on s'approche du xviif siècle, les progrès deviennent plus réels, mais il faut arriver jusqu'à Pinel et à Esquirol pour signaler le début d'une ère nouvelle dans l'étude de la folie.
Afin de mieux apprécier ces diverses phases, nous diviserons en troîs périodes l'histoire de la médecine mentale. La première comprendra les médecins grecs et latins jusqu'à la décadence; la seconde, le moyen âge; la troisième, l'époque moderne depuis Pinel. Dans chacune de ces périodes, nous mentionnerons brièvement les faits les plus saillants, et, cliemm faisant, nous dirons un mot des événements historiques ,^e rattachant aux aflections nerveuses, dont l'imerprétation telle qu'elle a été donnée par les esprits les plus éclairés dé
PREMIÈRE PÉRIÛDK. LIVRES HIPPOCRATIQUES, MÉDECINS GRECS ET LATINS
Les livres hippocraliques, qui résument toute une époque scientifique, ne présentent sur les maladies mentales aucune doctrine bien arrêtée. Çà et là se trouvent seulement quelques faits curieux, quelques réflexions sagaces suggérées par un grand talent d'observation et par un grand sens pratique : « grincer des dents quand ce n'est pas une habitude d'enfance, menace le malade d'un délire maniaque, et cela est grave (2). » « Dans la mélancolie et dans les maladies des reins, l'apparition d'hémorrhoïdes est favorable (3). »
« Aux gens tristes, malades et qui veulent s'étrangler, faites prendre, le matin, en boisson, la racine de mandragore, à une dose moindre qu'il ne faudrait pour causer le délire; appliquez aux tendons de la partie postérieure des sachets chauds (/!).»
Hippocrate décrit la phrénitis d'après son étymologie : il en place le siège au centre phrénique, bien différent en cela des auteurs qui, plus tard, la regardèrent comme une affection cérébrale et délirante ; il insiste particulière-
(1) Voy. Recherches historiques sur la folie, par U. Trélal, 1839. — Calmeil, t)e la folie considérée sous le point de vue palhologirjue, philosophique, historique el judiciaire, 1845. — Archambault, introduction historique et statistique, à la Traduction du Traite de Valiéiialion mentale d'ElIis , ISiO. — Lasègue et Morel, Éludes historiques sur l'aliénation mentale {Ann. méd. -psychologiques, 1844, t. III et suiv.).
(2) Œuvres complètes, édit. Littré, t. II, p. 121. Pronostic.
(3) Tome IV, Aphorismes, d" section, sphorisme II.
(4) Tome VI, Des lieux dans l'homme, § 39.
4 lIISTOniQUE.
inenl sur la douleur des liypochondres : elle peut, dil-il, se chunj^er en pôripiieunionie (1). La plu-énilis s(; produit (juand la bile, mise en mouvement, pénùlre dans les veines et dans le sauj^, lui ôle sa constitution liabiluelle et rrcliauiïe; la moil arrive quand le sang esl refroidi j)ar le phlegme (2).
Les observations ayant trait à des affections mentales sont énoncées avec précision. Dans le Traité des maladies (3), se trouve la description d'un cas très net d'iiypochondrie. Au § 72, est noté un tait d'hypochondrie avec mélancolie, terreurs et visions. Dans le Traité des affections internes {h)y on rencontre la description d'un accès de manie aiguë. Le fait suivant ressemble à un accès de detirium tremens avec terminaison favorable (5) : « Timocrate but beaucoup..., ayant été pris de manie par suite de bile noire, il prit le médicament évacuant... Il s'endormit, le sommeil dura toute la nuit : pendant le sommeil, il ne semblait pas aux assistants respirer, mais il paraissait mort et ne percevait rien. Le malade vécut et se réveilla. » Plus loin, se trouve une observation analogue à celles que nous rencontrons chaque jour chez des alcoohques en proie à des illusions et à des hallucinations de la vue (6) : « Affection de Nicanor : quand il se lançait à boire, la joueuse de flûte l'effrayait : entendait-il dans un festin les premiers sons de la tlùte , des terreurs l'obsédaient; de jour, il n'éprouvait aucune émotion. »
Je passe sous silence le quarantième aphorisme de la cinquième section : « chez les femmes, une congestion de sang dans les mamelles annonce la folie , » aphorisme obscur
(I) Tome VI% Des alfeclions, § 10.
^•2)Toine VI»', Des maladies, liv. l^"", § 30-34, p. 200.
(3) Tome Vil, liv. II, §6G, p. 101.
.;/i) Tome Vil, p. 2U,^ ÙH.
(5j Tome V, Èpidt-inies, V' Irv., § 2.
Livr.Ks iiirrociiATi(,>UES. médecins grecs et latins. 5
dont vainemenl, dans un autre travail, j'ai cherché l'explication (l).
Hippocrale connaissait les relations de la folie et de l'épilepsie, et son Traité de la maladie sacrée renferme des aperçus remarquables. « Les mélancoliques, dit-il, (2) deviennent d'ordinaire épileptiques, et les épilepliques mélancoliques; de ces deux étals, ce qui détermine l'un de préférence, c'est la direction que prend la maladie : si elle se porte sur le corps, c'est l'épilepsie qui survient, si elle atteint l'intelligence, c'est la mélancolie. » Plus loin (3) il rapporte lobservation d'une affection épileptiforme avec embarras dans la parole après chaque chute. Quant à la maladie sacrée (/i), «elle n'offre par elle- même, dit Hippocrate, rien de divin ni de sacré ; l'inexpérience et le merveilleux en ont seuls fait quelque chose de divin.» A côté d'un edescription parfaitement exacte de l'épilepsie, l'auteur note les paralysies partielles qui peuvent être la suite de l'état convulsif; il insiste sur les influences qui déterminent le retour de l'accès, et émet plus loin cette idée théorique : la bile et la pituite produisent tous ces effets sur le cerveau ; les fous, par l'effet de la pituite, sont paisibles et ne crient ni ne s'agitent; les fous, par l'effet de la bile, sont criards, malfaisants, toujours en mouvement, toujoiirs occupés k faire quelque mal.
Le livre d'Arétée (5) [81 après J.-C] renferme sur la fohe des données très concises, mais infiniment plus complètes et plus générales que les pensées éparses que nous venons de rapprocher. Arétée appelle la mélancolie : animi angor in una coyitatione defixus^ absque febre^ définition
(1) Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices, p. iliS.
(2) Tome V, p. 355, VP livre Des épidémies, 8- section, § 31.
(3) Tome V, p. 415, VU" livre Des épidémies, § 46.
(4) Tome Vi, p. 353.
(5) Arélée, De causis et signis diuturnorum morborum, liber prinius, cap. 5 et (j,é(lit. Kijhii, Leipzig-, 1828, p. 74,
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leiiianiuable et dans laqutllf! ii(mi> retrouvons les deux points sui' lesquels s'est appuyé K.s(iuir()l pour spécifier la lypémaiiie, d'une pari, la tristesse, de l'autre, l'existence d'une seule idée délirante. Il dépeint l'étal mélancolique avec une perfection rare, et à côté de la mélancolie, donne un tableau exact de l'excitation niaiiia(pi(' (pi'il sépare avec soin du délini fébrile, des délires causés par la jusquiarne et la belladone, et de la démence sénile.
llippocrate n'avait parlé que vaguement des hallucinations, Arétée les indique avec netteté : il parle des malades qui ont des bourdonnements et des tintements d'oreilles, qui même semblent entendre le bruit des oiseaux et des flûtes, il ci le les odeurs fétides qui précèdent l'accès d'épilepsie, il indique même les images rouges qui se présentent aux yeux de certains malades. Faisant allusion aux prêtres <le Cybéle, il rapporte comme un nouveau genre de folie, l'hisloire de ceux qui se mutilent pour se rendre agréables à leurs dieux, et qui se croient initiés alors qu'ils restent pâles, djpcolorés et exténués par leurs douleurs. Un chapitre à part est consacré à l'épilepsie. Là, se trouvent signalés non-seulement l'état convulsif, mais encore l'état mental des épileptiques, leur attitude, les moments de fureur et l'atîaissement intellectuel qui accompagnent les accès.
Arétée appartenait à la secte des pneumatistes. Pour lui, le cœur est le foyer du pneuma, de la substance aérienne qui anime toute l'économie : le vertige tient à ce que le pneuma tourne continuellement en cercle, l'épilepsie ellemême est causée par la rétention anormale du pneuma; mais, quoi qu'il en soit de ses idées théoriques, il a donné à ses descriptions une vigueur, une véracité qui peuvent encore servir de modèle, et qui font vivement regretter que la partie de ses œuvres qui développe le traitement de la foUe ne nous soit pas parvenue.
G œlius Aurelianus [230 après J.- C], de lasecte des mé-
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thodistes, le traducteur et le commentateur de Soranus [97-117 après J.-C] dont les œuvres ne sont pas arrivées jusqu'à nous, complète l'œuvre d'Arétée, et présente dans ses écrits plus d'un point remai*quable. Sons le nom de phrénésie, il comprend la plupart des affections aiguës avec délire ; il la définit, comme Démétrius, un violent délire avec fièvre, finissant par une mort rapide ou par la santé ; il place dans la tête le siège de cette maladie, et cherche k la distinguer de l'aliénation mentale. Chez les phrénétiques, dit-il (1), la fièvre précède le délire ; chez les aliénés, le trouble des facultés intellectuelles précède la fièvre ; le pouls est petit, fréquent, chez les phrénétiques; il est grand chez les maniaques qui ne présentent ni crocidisme , ni carphologie. Actuellement encore nous ne saurions mieux séparer la manie des délires symptomatiques.
Cœlius Aurelianus donne de la manie une bonne description (2). A l'exemple de Platon, il admet deux espèces de fureurs : l'une est inspirée par Apollon et s'accompagne du don de prophétie, l'autre provient du corps. Dans cette origine surnaturelle attribuée à certains délires, on retrouve non sans étonnement le point de départ de cette opinion si puissante au moyen âge, que des esprits et le plus souvent des esprits malfaisants,. pouvaient s'introduire dans le corps des hommes et causer par leur intervention des actes analogues à la foHe. Sous le nom de manie, l'autour confond, d'ailleurs, des états bien différents. Parmi les maniaques, dit-il, l'un se croit moineau, coq ou vase de terre ; un autre tuile ou dieu, orateur, acteur comique ou tragique ; celui-ci porte gravement un chalumeau de paille et s'imagine tenir le sceptre du monde; on en a vu pousser les vagissements d'un enfant et demander à être portés sur la main.
(1) Cœlii Aureliaiii siccensis De inorbis acutis et chronicis, lib. VIII. Anislelœdami, 1727. Acut. morb.,lib. F"", ctiap. (J, p. 18.
(2) Morbis chronic, lib, P% cap. 5, p. '325,
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Le inêmP iuilcnr piiilc jhmi ih;^' iroubles inlollecliiels ilo la mélanr.olio, il iiisisU; surtout sur les lroulil<'S (li«;eslifs (|ui l'acrompajrncnt, sur les vomissements de Itile et de matières noires, sur les drjec lions alvines de même nature, et il conclut ainsi : i/i melancholicis stomachus, in fnnosis rero caput affidtur (l).
Mais c'est principalement à propos du traitement que nous trouvons des pensées qui frappent l'allenlion et dont quelques-unes indiquent un grand sens et une réelle expérience. Pour les malades agités, il conseille l'obscurité, l'isolement, l'habitation dans des rez-de chaussée, il s'élève contre l'abus des moyens de contention et écrit celte phrase qui semble contenir toute la doctrine du no-restraint (2) : faciliiis fit œgros iniiiistrantium manibits quam inertibiis vincu/is relmcrr. Il donne du vin avec de grandes précautions et recommande la diète ; contre l'insomnie il conseille la gestation sur un lit suspendu, le bruit monotone de la chute d'un filet d'eau ; il s'élève contre l'emploi de l'opium et de la musique, ne permet pas aux aliénés l'usage de l'acte vénérien, et combat énergiquement l'opinion des médecins qui ne craignaient pas de recourir à la l'aim, aux chaînes, aux violences corporelles pour dompter leur? malades. Comme moyen thérapeutique, il vante encore l'emploi d'injections excitantes dans les oreilles pour arriver jusqu'aux membranes du cerveau (3).
Celse [5 après J.-C] a consacré à la folie un petit nombre de pages dans lesquelles on ne retrouve que peu d'idées nouvelles. Il distingue la manie qu'il rapproche du délire fébrile passager et qu'il appelle aussi phrenitis d'après les Grecs, d'une autre forme de maladie mentale caractérisée par
(Ij Liv. 1", clid|). b.
(2) I.QC. vil., cap. 5, |i. 3ob.
(3) Loc. cit., p. 335.
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de la tristesse qu'il attribue à la présence de l'atrabile (1). 11 insiste, fait assez curieux, sur ces sujets (jui éprouvent des hallucinations de la vue sans délire proprement dit {quidam bnaginibus, non mente falluntiir). Il aborde surtout avec détail la question thérapeutique, donne d'eN'cellents conseils sur le mode d'alimentation, sur le régime, sur l'utilité de l'obscurité, des émissions sanguines, de la promenade, de la lecture, du balancement dans un lit suspendu; il reconnaît toute l'importance du sommeil. Ce n'est pas sans un étonnement pénible qu'on voit cet auteur, à côté de préceptes excellents, admettre pour les aliénés la nécessité d'une répression sévère, et conseiller nettement, dans certains cas, l'emploi des châtiments : Ubi perperam aliqidd dixit aut fecit, famé, vincidis^ plagis coercendus est (*2).
Galien [131 après J.-C], dont les ouvrages encyclopédiques résument les systèmes de ses devanciers et exercent une si grande influence sur la marche de la médecine (3), Galien semble avoir vu peu d'ahénés, et l'on cherche en vain chez lui quelques aperçus nouveaux, quelques indications pratiques sur ce sujet spécial. Il admet à la fois une âme rationnelle dans le cerveau et une àme irrationnelle, il place les sensations dans les viscères, l'esprit animal dans le cerveau, l'esprit vital dans le cœur, et reconnaît à la fois le froid et le chaud, le sec et l'humide : la mélancolie est causée par une humeur provenant du foie, la démence par l'abolition des esprits animaux, l'imbécillité par leur affaiblissement, la manie et la mélancolie par leur perversion. Galien dit (juelques mots des fantômes et des hallucinations de la vue {h).
(1) C. Celsi. De remedica, éd. Pariset, l. H, lib. 111, cap. 2, scct. vu, p. 17i.
{'il Loc.cil., p. 181.
(3) V. Michéa, Ann. mccL-psycli., 184:'., t. 1""'.
fi) De sympl'. caiisis, lib. 51, cap. 2. — Œuvres, Irail. parCh. Daicmbcrg, t. n, p. .t8o. Des lieux cffcctcs, livre IV, cliap. 2. Aphori^mes, livre \", aplior. 2o.
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Los notions assez avancrcs de (l.ilicii sur la jiliysiologie de certaines parties flu syslème nerveux, seml)lenl difficilemeril('(tnciliahlês avec SOS idées lliéoriqiies, et l'on est étonné de trouver, dans ce jirand espiit, si |ieu de connaissances précises sur le sujet qui nous occupe.
Après Paul d'Eçïine [(>:Wi après .l.-C], dont les écrits n'ont (jue peu d'irniiortance à noire point de vue, nous retombons dans une lon},^ue période d'ignorance et de barbarie, pendant hupjelle la science reste muette ou se borne à répéter ce qui avait été dit par les anciens. Lesarabistes eux-mêmes qui, sur certains p(»ints de la médecine, établissent une transition féc(»nde entre les derniers médecins grecs et latins et le moyen âge, ne nous donnent sur la pathologie mentale aucun aperçu nouveau Ils insistent seulement sur ce fait, que la folie a souvent son siège dans différents viscères, et surtout dans le foie, la rate, et reviennent sans cesse sur cette pensée (|ue des recherches ultérieures ont en grande partie coniirmée en démontrant l'existence des folies sympathicjues.
ARTICF.E II.
DEUXIÈME PÉRIODE, XV^, Wf, XVII* ET XV!!!*" SIÈCLES.
C'est en vain encore que pendant les siècles qui ont précédé la renaissance des sciences en Europe, on chercherait quelque auteur digne d'être signalé ; l'étude de la fohe se perd au milieu de l'ignorance et de la confusion générale, et il faut arriver jusqu'au xv^ siècle pour renouer, au point de vue de l'histoire, cette chaîne si longtemps interrompue. A cette époque où les sciences naturelles dominées par les idées thèologiques du temps et par une tradition incomplète, n'étaient pas encore entrées librement dans la voie de l'observation, l'étude de la folie devait subir une déviation remarquable. Hippocrate, Arélée, Cœlius Aurelianus, Celsc, Galien avaient admis, nous l'avons vu, l'existence des
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hallucinations, et envisageaionl les diverses formes de folie commedes étals pathologiques. AuxV siècle, la saine tradition médicale fut totalement méconnue pour faire place aux inlerprélalionssurnaturelleset à l'inlervention desidées rehgieuses dans des faits purement pathologiques; les hallucinations ne furent plus un phénomène morbide, elles s'expliquèrent universellement par l'existence d'êtres surnaturels, de puissances actives et intelligentes placées entre Dieu et l'homme; chaque hallucination avait aussi une cause extérieure positive, et là où le médecin reconnaît actuellement un phénomène purement subjectif, le théologien ne voyait que les effets pernicieux d'une puissance infernale, hostile à la puissance divine, et qui devait être combattue par les exorcismes, par les tortures et le bûcher. On sait quelles furent les conséquences pratiques d'une semblable théorie.
Il faut le dire, d'ailleurs, tout dans les traditions de l'anti(juité païenne, dans l'Ancien Testament, dans les récits innombrables des saints, tendait à faire admettre comme irrécusable cette croyance à des spectres, à des ombres intervenant dans les affaire d'ici-bas, se présentant aux hommes sous une forme visible et palpable, faisant entendre leurs voix, donnant des conseils et annonçant l'avenir. La mythologie ancienne avait peuplé l'univers de dieux de toutes sortes. Aristote admettait pour présider aux mouvements des corps célestes un certain nombre d'intelligences secondaires. Les visions de Pausanias, do IJrutus, de Cassius, de Constantin, visions complexes, célébrées parla tradition et par l'histoire ; l'ânesse de Balaam, l'ange Gabriel, compagnon de Tobie, le. messager céleste qui ordonne à Pierre de se lever, de se vêtir et qui fit tomber ses chaînes, celui qui apostropha Daniel sur les bords du Tigre, les visions de saint Antoine, de saint Martin, de saint Augustin et de tant d'autres saints et martyrs, tous ces faits que l'on pourrait accuiiiuler en si grand nombre, constituaient des autorités irrécusables sur lesquelles
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^'appiiyaienlles pliilosoplics, les mélapliysicicns, les lliéologicns poiirctaycr leurs croyances; ils admellaient d'ailleurs une (lislinction fondamontale : si les saints étaient visités par des anges, tous les personnages de l'antiquité voués au paganisme et ayant éprouvé des visions, étaient en rapport avec le diable et avec les esprits infernaux. 11 en était de même des niania(|ues, desconvulsionnaires, chez lesquels le démon s'était insinué par un des orifices naturels, mettait enjeu la langue, le pharynx, le poumon et tout l'appareil vocal pour produire les sons et les mouvements les plus étranges. Le moindre doute pourrait-il exister pour les sorciers qui racontaient leurs voyages à travers les airs, et avouaient avec les plus grands détails les profanations et les sacrilèges dont ils se rendaient coupables au milieu des réunions diaboliques du sabbat?
Telle était la croyance universelle au xv' siècle, et si l'on rencontre quelques auteurs, Nider par exemple, cité par M. Calmeil, qui regarde certains états nerveux comme occasionnés, non par le démon, mais par une maladie réelle, ces faits restaient isolés, leurs auteurs ne songeaient pas à les générahser, et les opinions dominantes n'en éprouvaient aucune modification.
Nous retrouvons au xvi' siècle la même croyance à l'influence malveillante des démons sur la production des troubles intellectuels. Ce ne sont plus seulement ici des théologiens, des philosophes, mais des médecins, et des médecins éminents qui poussent l'esprit public dans cette voie déplorable; àcôtédeBodin, dont le livre sur la démonomanie est si connu, de Boquel et de tant d'autres, nous devons citer aussi Fernel et AmbroiseParé. Fernel (1) [lZi97-lô58], à la fois médecin et astronome distingué, a donné des descriptions concises
(t) J. Fciiiflii tniiversa mt':iiciiin, in-folio (icncwT. IGTO. lib. II, cap. 16. y. 802.
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de la manie, de la frénésie, de l'hypochondrie et de la mélancolie dont il admet plusieurs espèces. Il cite souvent Hippocrale et Galien, et néanmoins il admet l'action des esprits malins sur l'homme; il croit que les adorateurs du démon peuvent, àl'aide d'imprécations, attirer les esprits déchus dans le corps de leur ennemi ; les possédés ressemblent aux maniaques ordinaires, mais ils ont le privilège de lire dans le passé et de deviner les choses les plus secrètes. Aussitôt qu'on fait retentir à leur oreille quelques paroles à la louange de Dieu, ils deviennent tout tremblants. Fernel dit avoir été témoin d'un cas de délire causé par la présence du diable dans l'organisme, et qui fut d'abord méconnu par les plus doctes médecins de l'époque.
D'après Ambroise Paré, le père illustre de la chirurgie française, « les démons se forment tout subit en ce qui leur plaist; souvent on les voit se transformer en serpents, crapaux, chats-huants, corbeaux, boucs, asnes, chiens, chats, loups, taureaux ; ils se transmuent en hommes et aussi en anges de lumière; ils heurlentlanuit et font bruit comme s'ils étaient enchaînés...., ceux qui sont possédés des démons parlent la langue tirée hors de la bouche, par le ventre, par les parties naturelles; ils parlent divers langages incognus, font trembler la terre, tonner, esclairer, venter, desracinent et arrachent les arbres, font marcher une montagne d'un lieu en un autre, souslèventen l'air un chasteau en sa place (l), etc. »
Malgré ces graves autorités, les protestations contre de semblables doctrines commencent à devenir plus hardies, plus fréquentes et plus nettement accusées. Nider, tout en admettant encore cette inlluence des démons devenue un article de foi, médite à fond les symptômes de la démonomanie, de la lycanthropie, de la mélancohe religieuse. 11 a vu de près beaucoup d'aliénés, a réfléchi sur le contenu des procès
(1) A. Pnré, OEuvrex, éjit. Malgaigne, t. III, p, .53 et seq.
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de sorcellerie (jni oui on !•• |iliis de retenlissement dans In cliivlinii»^; il est demeuré, convaincu <]ue les lycanthropes, les sli vji»'s i\y\v l'on s'acharne à brûler, sont en dehors de leurs habitude de raison (I) ; il s'élève contre l'usage où l'on est de les jeter dans des cachots sombres, froids, humides, où le chagrin, le désespoir, la frayeur, achèvent de bouleverser leur moral et leur entendement. C'est, dit-il, cet usage inhumain, l'âge avancé des malades, la douleur (ju'excite le supplice de la question et l'enivrement où ces somnifères jettent souvent les victimes auxquelles des juges cruels les font administrer, qui ont le plus contriiiué à grossir le chiffre des prétendus disciples de Satan.
Alcial, le grand jurisconsulte, Leloyer, Montaigne enfin, ne craignent pas à leur tour d'attaquer violemment toute croyance à la sorcellerie? ; ils osent écrire que la démonolàtrie est une maladie; ils révoquent en doute les témoignages des sorciers et les récits insensés de leurs voyages à ti'avers les airs, des nuits passées au sabbat, alors qu'ils ont été vus dormant chez eux sans sortir de leur lit. Si parfois, disentils, les sorciers se laissent aller à des actes déraisonnables, s'ils commettent des homicides, c'est qu'ils ne sont plus capables d'apprécier la portée de leurs actions ou- de résister à leurs impulsions. Montaigne démontre combien les arguments de ceux qui croient à la sorcellerie laissent de doute dans l'esprit. Après tout, dit-il, c'est mettre ses conjectures à un bien haut prix que d'en faire cuire un homme tout vif (2).
A partir du xvii' siècle, l'impulsion donnée par Wier, Leloyer, Montaigne, à la saine appréciation des symptômes de la folie, se fait énergiquement sentir, rendue plus vive encore, quoique d'une manière indirecte, parles immortels
(1) Calmeil, Delà folie, t. I", p. 191.
(2) Montaigne, Essais, édit. 1725, in-^», t. III, p. 283. — Calmeil, p. 200 etseq.
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travaux de Bacon, de Descartes, de Pascal, de Leibnilz et de Newton, (jui poussent l'esprit hum.iin dans une voie nouvelle. Désormais, à part les ouvrages du conseiller Delancre sur la sorcellerie et le livre sur la dcjiionologie de Torreblanca, il ne se produit plus de travaux importants dans cette déplorable direction. Baillou, Nicolas Lepois, Félix Plater, Sennert, Sylvius, Bonet approfondissent toutes ces questions au point de vue médical, et chercheni, sans toujours y réussir, à secouer le joug des préjugés si tenaces légués par les siècles précédents.
Baillou [1538-1616] (1) revient aux doctrines des anciens sur les causes physiques du délire, reproduit les idéesd'Hippocrate et de Galien , rapporte au moins trente exemples d'épilepsie, d'hypochondrie, de mélancolie, décrit l'hystérie et les principales formes de maladies vaporeuses, n'accorde rien à l'intervention des causes surnaturelles, et fait enfin quelques tentatives anatomo-pathologiques en attribuant une certaine valeur étiologique à la sérosité cérébrale.
Félix Plater [1536-16J/i], outre son ouvage de médecine pratique, nous a laissé un recueil d'observations. Dans son travail, les affections mentales occupent une place importante et inusitée; il est en effet remarquable que les lésions de l'entendement deviennent pour cet auteur le point de départ de toute une classification, classification purement artificielle, car elle réunit les maladies les plus différentes. 11 distingue quatre classes; 1" mentis imhecillitates ; '2" defatigationesj 3" comternati.ones; h" alienationes.
Dans la première et la seconde classe, il confond la démence simple, la démence sénile, l'imbécillité et l'idiotie [stultilla oriyinalis). Il indique et décrit les traits caractéristiques du crétinisme, et rapproche de ces états spéciaux tous les cas de maladies cérébrales dans lesquels on constate
(1) Ballioni Opéra omnia, Genevse, 1762, 4 vol. in-8».
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un alTaihlissomt'iil plus ou nKtins uiiiit|Ui'' dt; la nif'moire.
La licusirnic class(.' (mentis coiisternaliones) comprend les maladies l'orl disjiaiales : en parcourant les observations t'orrcspundanlcs, un y trouve des faits d'apoplexie cérébrale, de catalepsie, des all'ectiuus eonvulsives de toute sorte, des cas d'épilepsie, de somnambulisme, de tumeurs cérébrales, et même d'asphyxie par la vapeur de charbon.
Parmi les aliénntioits (Vesprit se trouvent la frénésie, la manie, la mélancolie, l'hypochondrie , la choréomanie. Toutes ces formes sont décrites avec une grande exactitude, avec des détails qui indiquent une réelle expérience de la médecine mentale, et dépassent à ce point de vue tout ce qui avait été écrit antérieurement. On trouve avec intérêt, parmi les observations, deux faits répétés partout et devenus classiques, d'impulsions homicides constituant à elles seules toute la folie : le plus connu d'entre eux a trait à une femme qui, à deux reprises différentes étant devenue grosse, fut prise du désir de tuer l'enfant qu'elle avait dans son sein, et conservait ce désir après l'accouchement et pendant l'allaitement. Elle cachait celte impulsion, et à diverses reprises essaya de se tuer pour échapper à cette fatale tentation. Enfin elle avoua à l^later la cause de ces tentatives de suicide. Des saignées et des purgatifs répétés finirent par la guérir (1).
A côté de doctrines et de descriptions dont l'ensemble constitue un progrès scientifique réel, ce n'est pas sans une surprise pénible que l'on voit Plaler admettre encore que les esprits déchus peuvent porter le désordre dans l'organisme humain : il cherche même à distinguer la folie ordinaire de la folie démoniaque, et assigne principalement à la dernière la faculté de prédire l'avenir, de deviner la pré-
(1) F. IMalcii, /m ifien/is oijena/ione obscnaliones, lib. I", p. ^!). Ua^ile.T, lf)il. — Pnirens medicœ, tomi très, édit. in-'i". H:isilea>, 17:î(j.
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sence des choses cachées, de parler des langues qui n'avaient point été apprises. Les exorcismes, dit-il, peuvent seuls venir en aide aux possédés.
Ch. Lepois(l) [15(33-1(533] insiste particulièrement sur les phénomènes convulsifs de l'hystérie, qu'il décrit avec une grande exactitude; il s'attache à prouver que le siège de la maladie est exclusivement cérébral, car le cerveau, dit-il, préside à l'exercice des mouvements volontaires, de la sensibilité et de la pensée. Par cette interprétation d'une vérité physiologique rigoureuse, Lepois combat implicitement les idées de possession qui s'attachaient principalement aux convulsions hystériformes.
On trouve dans Sennert (2) [1618-1637] tout ce que les anciens ont écrit sur la folie. Son travail n'offre d'original que quelques observations recueillies par cet auteur dans sa pratique, et appréciées par lui avec justesse. Mais tout en plaçant dans le cerveau le siège de la maladie, Sennert admet encore dans certains cas l'influence des causes surnaturelles ; il reconnaît une variété d'extase provoquée par des influences diaboliques et croit que, grâce à l'intervention du démon, les lycanthropes possèdent en réahté la forme d'un loup. Et cependant de 1621 à 1635 avaient successivement paru les sept livres de médecine légale de Zacchias (3) [1584- 1659], esprit encyclopédique qui doit être considéré comme le fondateur de celte branche des sciencesmédicales, et qui, dans ses consultations médico-judiciaires, envisage avec une grande sagacité plus d'une question de pathologie mentale.
Sylvius (François de le Boë ou du Bois) [1614-1672] se fait remarquer par une analyse méthodique et rationnelle des lésions élémentaires des afleclions nerveuses. Il parle des troubles des divers sens, des erreurs qui se rapportent à
(1) Caroli Pisonis, etc. Liber singularis, cdeiite H. Boerhaave, 17G8, iii4*.
(2) D. Seniierti Opéra omnia. V. Calineil, t. I, p. 379.
(3) Quœsliones medico-legalcs. I.ugduni, 1ft55-1661.
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rimagiualioii, au raisonnement, au jugenionl, à la méuioire, aux passions de l'ilme, aux mouvements volontaires, et insiste plus parliculièieuieiil sur lout co qui concerne la physiolo^MC du système nerveux. Il traite du délire et de toutes les alVeclions nerveuses en général, sans apporter à celle élude aucun document digne d'intérêt.
Svdenliam [I6-2/i-1080] no dit (pu; queUpies mots de la lolie, et il traite d'une manière purement incidente ce sujet, qui ne fut jamais l'objet de son attention spéciale. 11 parle très brièvement de la manie et de la mélancolie. Un seul point intéressant de pratique que nous rappellerons plus lard se trouve signalé dang ses ouvrages. Je veux parler de la manie développée à la suite de fièvres intermittentes, dans laquelle l'auteur vante, et avec raison, l'utilité d'un traitement tonique et fortifiant (4).
Les travaux de Willis (2) [1622-1(575] offrent plus d'importance à notre point de vue spécial. Dans le volume que cet auteur consacre presque en entier à la pathologie cérébrale, ce qui frappe tout d'abord, ce sont d'incessantes analogies qu'il cherche à établir entre certaines réactions chimiques et les modifications qu'il attribue dans la folie aux esprits animaux. « Dans la manie les esprits animaux font effervescence, de même que certains réactifs au contact des acides concentrés. » Ces comparaisons si fréquentes et qui indiquent peut-être une tendance d'esprit plus positive, embarrassent singulièrement toutes les descriptions; parmi les idées que cet auteur met en lumière, il en est cependant quelques-unes qui frai)pent l'attention du lecteur. En traitant de la manie, il parle de la succession de la manie et de la mélancolie, et dans celle indication se retrouvent les premières traces de ce qui a été décrit plus tard sous le nom de fohe à double
(1) Sydenliani, Médecine pratique. Tiaduclioii de Jault, p. là. Fièvres intermitlentes, § 53 et seq.
(2) Thomœ Willis Operaomnia. Lugduni, 1()84.
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forme (1). Sous le nom de mélancolie il décrit tous les délires autres que la manie, et établit une distinction frappante entre le délire qui porte sur un seul objet {melaiicholm specialis), et celui qui roule sur plusieurs objets à la fois [melaucholia tmiversaiis'} (2). Sous le nom de stupidité {de stiipiditate sine morosi) il réunit, comme le fît encore Pinel, l'imbécillité, l'idiotie, la démence et même la stupeur. Il insiste sur l'influence de l'bérédité et de certaines causes morales, et cependant admet encore, par une contradiction qui étonne, l'influence des esprits sur l'économie humaine : l'âme peut s'éclipser et les démons s'insinuant à sa place peuvent se substituer à elle au moins dans certaines limites (3), grave concession aux idées théologiques de son époque et qui, malgré les réserves de l'auteur, devait enlever à ce livre une grande partie de l'influence heureuse qu'il aurait dû exercer sur l'esprit public.
Willis indique des règles de traitement pleines de sens; il donne des formules nombreuses, vante bien des médicaments internes et externes, mais ne craint pas de conseiller encore des moyens de rigueur : Prima indicatio cAiratoria disciplinam, minas ^ vvncula œqueacinedicinamrequirit{J\). furiosinonmmqiiam, citins per supplicia et criiciatus, quam pharmacia aut medicariientis curantur.
Le Sepulchretnm de Théophile Bonet (5), qui est un des derniers ouvrages importants du xvii^ siècle, et qui résume avec assez de méthode les faits acquis jusque-là à la science, se fait remarquer non par une étude approfondie des symptômes de la folie, mais par la grande importance que l'au-
(1) Loc. cil., p. 255. •
(2) De melancholia, p. 252, cap. 11.
(5) Th. Bonet, Sepulchretum, sive anatomia practica, édit. 1700, 3 vol. in-folio.
leur est disposé à acconler aux lésions viscérales dans la production des maladies de l'espril. Dans la nymphomanie il recherche les altérations organiijues de l'appareil génital ; dans riiypuchondrie il constate que la rate et les viscères de la dij;estion sont bien souvent lésés, et, d'une manière générale, dans les observations fort intéressantes qu'il rapporte, ne néglige jamais de rechercher après la mort l'état des organes qu'on supposait avoir exercé une réaction sur l'appareil nerveux. Ce point de vue fécond sur lequel on n'avait pas autant insisté depuis les arabistes, forme avec les tendances anatomo-pathologiques de Th. Bonet, le trait caractéristique de ses ouvrages.
A côté de ces travaux d'ensemble, signalons enfin quelques points de détail et surtout quelques essais thérapeutiques remarquables, sinon par leur valeur, du moins par leur singularité. C'est ainsi que je trouve l'observation d'un homme qui, ayant eu déjà des accès de manie, fut traité et guéri d'un nouvel accès par la transfusion du sang (i). Vers la même époque aussi on fit des tentatives pour guérir la folie à l'aide de la trépanation. Un homme de trente ans, rapporte Rhodius, était atteint d'une mélancolie très tenace; son crâne fut ouvert par Julius Casserius Placehlinus, professeur d'anatomie et de chirurgie. Bien qu'il n'y eût aucune apparence de pus dans les membranes, le cerveau ventilé revient à la santé ("2). Rondelet [1507-1561] avait longtemps auparavant rapporté l'observation d'une femme maniaque et mélancolique à qui le crâne fut ouvert par un événement fortuit, et qui finit par guérir après l'écoulement d'une certaine quantité de sérosité (3).
(1) Acl.Philosaph. Londinensis, juin 1G68. Ex. Mangeli Bibliolheca medicopractica,\ib. XI, p. 291, vol. 111.
(2) Jos. Ktiodius (.le Copeiilia^uc), Obsenal. medkinaliuin cenlwiœ très. Padoue, 1667. Cenluria prima, obscrv. 43.
(3) Guillaume Rondelet, lib. I, cap. M.
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Au XYiu*" siècle, l'histoire de la pathologie mentale entre décidément dans une voie nouvelle. La médecine, obéissant à l'impulsion donnée aux sciences par Bacon et par Descartes, abandonne la tradition et les abstractions pures pour se livrer à l'observation des phénomènes naturels; les théories humorales cèdent peu à peu la place au solidisme, les symptômes sont analysés avec plus d'exactitude, enfin Tanatomie pathologique récemment créée, jette ses premières lumières aussi bien sur la folie que sur les autres branches des sciences médicales; d'un autre côté, les décisions des théologiens n'exercent plus aucune influence sur la classe éclairée. Sans doute on observe encore des épidémies nerveuses étranges, soit parmi les calvinistes persécutés, soit sur la tombe du diacre Paris, et des actes de répression cruelle se produisent isolément; mais les parlements, les facultés de médecine consultés dans les cas de ce genre, reconnaissent unanimement la nature maladive des symptômes observés, et pour les combattre proposent avec fermeté et conviction l'emploi exclusif de mesures purement médicales.
Vieussens [16/|1-1720J, dont les remarquables travaux anatomiques sur le système nerveux semblaient indiquer un esprit aimant à s'appuyer sur des données certaines, Vieussens se borne à chercher pour l'hypochondrie, pour l'hystérie, pour la manie, pour la mélancolie, des théories conformes à ses idées de chimiatrie et d'humorisme. La manie tient à l'agitation des esprits animaux provenant d'un grand feu existant dans le sang ; le délire mélancolique est occasionné par un sang atrabilaire dont les parties terrestres, adustes, bilieuses, sulfurées, salines, changent le tempérament du cerveau, communiquent leur àcreté aux esprits et les meuvent irrégulièrement. Dans l'hypochondrie, la lymphe dégénérée par une surcharge de matière saline, acidulé, communique au sang des qualités vicieuses; ce liquide, devenu épais, serré, terreux, altéré par un limon grossier, par
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une lie inipuic, va Ibriiicr dans les capillaires du cerveau des espèces d'engoryenieiils qui s'opposent à la libre sécrétion et à la ciiciilalion des es[)rils animaux. Au milieu do ces t'Xplicalions iiyj)ulli<''li(iues (jui se icpioduiseul à chaque inslanl, un seul point semble acquis à la science : c'est la localitialion dans le cerveau des diverses névroses dont le siège et la nature avaient été contestés par plus d'un auteur des siècles précédents.
Dans ses Ajjhorismes, Boerhaave [1668-17:<8] et son com' nientateur van Svvieten [1700-1772] donnent de la mélancolie une bonne définition qui rappelle celle d'Arétée : MelanchoUa rocalnr illc morlnis in quo œyer délirât (/in et pertuiacitei , eidem fere et uni coyitutioni senrper affixus. Les théories mécaniques de ces auteurs, la mahgnité du sang, l'atrabile, forment les points de départ d'où découle toute leur pathologie mentale; quand les parties les plus mobiles du sang se sont dissipées, il reste é{)ais, noir, terreux, telle est l'origine de l'atrabile et des sucs mélancoliques, qui, circulant dans tout le corps, sont la cause première de la mélancohe ; la même matière devenue immobile, plus dense et plus tenace, obstrue la rate, l'estomac, le pancréas, le mésentère, l'épiploon et cause l'hypochondrie. A côté de ces théories derrière lesquelles on retrouve à grand'peine (juehiues vérités physiologiques, se rencontrent cependant des traits descriptifs qui frappent vivement : telle est cette description de la stupeur mélancolique : pulsus lentior ; fi^igus majus; respirutio lenta; circnlatio per sanguinea vaso. bona ;per lateralia minus bomi; hinc htunorum secretinritm et exa^etoriorum minor, tardior^ crassior exiltis ; niinor consumptio, parcior appet.it us (1). Ce passage, nous le verrons plus tard, contient en abrégé
(1)0. Vau Swieten, Commentaria in Hermani Boerhaave Aphorismos de çognoscendis et curandis morbis, t. IH, § 1089-1127.
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toutes les modifications physiologiques que la stupeur imprime aux fonctions animales.
Boerhaave décrit la manie en traits exacts et caractéristiques, il la distingue soigneusement de la Irénésiè : si l'étade spéciale de la folie n'emprunte à ce médecin éminent qu'un petit nombre de points importants, on ne saurait passer sous silence ses travaux sur la physiologie du système nerveux, sur l'influence des centres encéphaliques comme organes de la sensibilité, de l'intelligence et de la volonté, sur les maladies causées par l'imagination, parles affections de l'âme; là se rencontrent, en effet, des données physiologiques qui permettront désormais de se livrer avec fruit à l'analyse rigoureuse des phénomènes de la folie.
Flemyng, Schatcht, Gorter, Perry, Kloekof, Raulin, cités par M. Calmeil(l), Pomme surtoutdont le travail est si connu, ne traitent pas directement des maladies mentales, mais contribuent à élucider plusieurs points de la pathologie du système nerveux en étudiant avec soin l'hystérie ètThypochondrie : la plupart admettent dans ces deux maladies une modification anormale des centres encéphaHques,et enseignent que les filaments propres aux narfs sont tantôt dans un état de mollesse et d'atonie, tantôt, au contraire, dans un état d'érélhisme et de racornissement spasmodique. Dans le premier cas, on vantait les toniques et les fortifiants, tandis que Pomme, qui mit surtout en vogue la seconde théorie, préconisait les mucilagineux, les délayants et les bains prolongés.
Ces diverses hypothèses sur les altérations de structure du système nerveux indiquent moins de propension aux, idées humorales et une tendance plus grande à l'examen des solides. Les immortels travaux de Morgagni [1682-1771] (2) achevèrent d'entraîner les esprits dans cette direction fé-
{l) De la folie, Paris, 1845, t. II, p. 207.
(2) De sedibus et causis morhorumper analomcn inducatis. Lettres 8, 45, 59.
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condc : Morg.'i^iii no s'occupa que très peu de la l'olic, mais aucun (It'tail (raiialomic palholooique n'ôchappe à son attention : l'ôpaississement de la nriemlnane (ibrousn qui enveloppe les liémisplières cérébraux, l'inlilliation séreuse de la j»ie-mère, la diuiinution partielle de consistance de la substance du cerveau et du cervelet, la dégénérescence squirrheuse ou l'induration de la glande pinéale, le cbangementde couleur de la sul)slancc médullaire des bémis[)hères cérébraux, l'injection sanguine et l'état vésiculeux des plexus choroïdes, l'induration de la substance blanche du cerveau, telles sont les altérations qu'il constate sur les cadavres d'aliénés qu'il a ouverls, et bien qu'il n'ait pu saisir la connexion qui existe entre les lésions analomiques et les symptômes observés , c'est un progrès immense que de voir signaler toutes ces lésions et reconnaître leur valeur.
Sauvages [170()-1767] envisagea la folie à un point de vue tout dilTérenl : nosologiste avant tout, il décrit et divise à l'infini les diverses formes de troubles nerveux. Sa huitième classe est constituée par les vésanies ou maladies qui troublent la raison : les vésanies elles-mêmes sont divisées en quatre ordres : les hallucinations, les morosités, les délires, les folies anomales.
Parmi les hallucinations, nous remarquons : le vertige, la berlue, la diplopie, le tintouin, l'hypochondrie, le somnambulisme.
Les morosités (désirs ou affections dépravées) sont : le pica, la boulimie, la polydipsie, l'antipathie, la nostalgie, la terreur panique, le satyriasis, la fureur utérine, le larentisme, la rage.
Les délires comprennent les transports, la démence, la mélancolie, la manie, la démonomanie.
Les folies anomales sont l'oubli et l'insomnie.
Chacun de ces sous-genres offre à son tour des subdivisions ])lus ou moins nombreuses.
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Il suttit de jeter un coup rl'œil sur celte classification pour voir combien elle rapproche de maladies disparates, et combien les désignations principales manquent de rigueur et de précision. Ainsi, les hallucinations forment une classe à part; mais ce symptôme était bien mal étudié et bien mal délimité, puisqu'on lui attribue l'hypochondrie etlesomnambuUsme k côté du tintouin et de la berlue. L'oubli et l'insomnie sont des symptômes et non des maladies, la rage est avant tout une affection virulente, tandis que d'autres maladies essentiellement nerveuses, comme l'extase, la catalepsie, la léthargie, se trouvent placées dans une classe à part et fort éloignée, les débilités.
Parmi les délires, la manie, la mélancolie, la démence, sont prises dans leur acception habituelle, on trouve même une bonne description de la mélancolie avec stupeur, melancolia attonita (1).
Malgré ses notables imperfections, la classification de Sauvages présente cependant un côté utile et fécond. En réunissant dans une même classe sous le nom de vésanies, des affections en apparence fort distinctes, Sauvages fait ressortir d'une manière toute spéciale le lien commun qui les unit, c'est-à-dire le trouble intellectuel que l'on doit admettre comme élément distinct dans la plupart des affections nerveuses énumérées plus haut. En donnant de chaque variété morbide une description concise, mais exacte et remplie de faits pratiques, en réunissant tous les matériaux épars de la pathologie mentale, cet auteur a présenté à ses successeurs un cadre complet qu'ils devaient peu à peu remplir, et a rendu ainsi à la science un service considérable que nul ne doit méconnaître.
Lorry [1725-1 777] (2) désigne sous le nom de mélancolie une simple disposition d'esprit, provenant de quelque vice
(1) Sosologie méthodique, p. 359.
(2) A. G. Lorry, De mclancholia et morhis melancholicis, 1765, 2 vol. in-8".
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corporel, par suite de laquelle iiuussomiiies l'ortement ébranlés par les olijels extérieurs ou parties conceptions de l'iin»' ginatinii, de lidle borle (ju'il est iin|)ussible de résister aux idées ainsi conçues. A proprement parler, il s'aj^il ici non de la mélancolie telle (jue la comprenaient Arétée et Boerhaave, mais de l'impressionnabilité nerveuse, du tempérament niélamolique. Parlant de cetttNlonnée,LorrN distingue deux osprces de mélancolie, la mélancolie des solides, la mélancolie des liquides ou mélancolie Immorale. La mélancolie des solides, mélancolie nerveuse, spasme mélancolicjue, tient à la tension plus grande des libres nerveuses, à leurs vibrations plus faciles et plus rapides; la mélancolie humorale est due à la présence de Tatrabile et des humeurs impures qui agissent sur toute l'économie. Dans ce cadre, l'auteur l'ait rentrer non-seulement l'étude de la manie, de la mélancolie délirante, de l'iiypochondrie, des hallucinations, maisencore celle del'épilepsie, de l'extase, de la catalepsie, du tétanos, de la fièvre lente nerveuse; bien plus, il démontre que la mélancolie humorale peut compliquer toute espèce de maladie, qu'elle peut dégénérer en phthisie, en hydropisie. Les chapitres isolés dans lesquels Lorry traite de toutes ces affections, renferment parfois d'excellentes appréciations, et cet auteur a eu le mérite de saisir et de développer les connexions qui unissent entre elles les divers troubles fonctionnels du système nerveux ; on ne peut nier cependant que la théorie moitié solidisle, moitié humorale qui domine tous écrits, ne jette une grande confusion dans l'ensemble du sujet. CuUen [1712-1700] rejette toute théorie mécanique et humorale, et avec ses tendances sohdistes constitue la transition vers l'école moderne. 11 attribue au système nerveux une grande importance, insiste sur ses deux grandes propriétés, l'irritabiUté et la sensibilité, et en fait le point de départ de toutes les maladies; il donne sur la physiologie du système nerveux, sur l'état de veille et de sommeil, des
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considérations générales auxquelles la science moderne n'a rien enlevé de leur valeur.
Gullen range les maladies mentales parmi les névroses dont elles forment la quatrième classe : ses aperçus sur le délire en général sont pleins de sens, il insiste sur le délire partiel de la monomanie, mais a soin de faire remarquer qu'il egt bien rare de rencontrer des cas où la folie est strictement limitée. Il ne distingue d'ailleurs que deux formes de folie, la manie et la mélancolie, rapportant à cette dernière l'iiypochondrie et quelques autres types. A propos du traitement il vante le travail et les bains, et autorise encore, maip avec une certaine réserve, les moyens violents de répression. 11 est d'ailleurs digne d'intérêt de voir cet esprit éniinenl pressentir l'insuffisance des bases de la pathologie mentale, attesterlanéçessilé desconnaissances anatomo-pathologiques, reprocher à ceux qui ont ouvert des cadavres d'avoir fait sur ce point des recherches insuffisantes, et lapporter avec un intérêt spécial les résultats bien incomplets encore de Meckel et de Morgagni.
TROISIEME PÉRIODE. PINEL, ESQL'IROL ET LEURS CONTEMPORAINS
Il suffît de jeter un coup d'œil sur les derniers travaux de l'époque que nous venons de traverser pour constater les progrès qui se sont réahsés depuis le xr siècle dans la pathologie du système nerveux, mais la condition des aliénés était telle alors que la science ne pouvait avancer qu'avec beaucoup de lenteur et au milieu de grandes difficultés : ils vivaient épars dans les prisons, dans quelques maisons de refuge ou dans d'indignes cabanons; chaque médecin n'en observait qu'un petit nombre dans sa carrière et les éléments d'étude se trouvaient dispersés çA et là. La réforme humanitaire inaugurée par Pinel devait par contre-coup influer
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Ih'iii» iixMiioiii sur réliulo des vrsMriic?. I.a l'runion des aliéiK's dans des asiles spéciaux li\a nécessairement sur eux l'attention <if'S hommes de science et amena peu à peu à cette spérialisatinn de la médecine mentale qui, fictive et artilicicllc au point de vue de la pathologie pure, restera néanmoins dans la pratique qui lui doit ses résultats les plus sérieux.
Et en effet, avant la révolution, l'état des aliénés, à Paris par exemple, était déplorable. Ils étaient divisés en deux catégories, les curables et les incurables. Deux salles de l'Hôtel-Dieu étaient réservées aux curables, l'une pour les hommes, l'autre pour les femmes. La salle Saint-Louis, celle des hommes, contenait dix lits à quatre places et deux petits lits; la salle Sainte-Martine, pour les femmes, contenait six grands lits à (piatre places et six petits lits. Quelques places dans ces salles étaient expressément réservées aux hydrophobes. Là on baignait les malades, on leur donnait des douches, on pratiquait des saignées de pied répétées ; la plupart d'entre eux étaient indéfiniment attachés sur leur lit, maltraités, privés d'air et d'exercice, et lorsqu'au bout de quelques jours de traitement ils n'étaient pas guéris, on les réputait incurables et on les distribuait selon" leur sexe, soit à Bicétre, soit à la Salpêtrière. Là, mal nourris, couverts de haillons et chargés de chaînes, ils étaient confinés dans des cabanons destinés jadis aux criminels, n'ayant pas plus de six pieds carrés et ne recevant de jour que par la porte ; la paille du grabat où couchait l'aliéné était pourrie et rarement renouvelée. A la Salpêtrière, quelques-unes des loges étaient placées à 3 mètres en contre-bas du sol, au niveau des égouts; elles étaient glaciales et ruisselantes d'eau (1). Les jours de fêtes, les curieux étaient admis, moyennant rétri-
(1) Bapporl au conseil général des hospices, par Camus, fructidor an X, p. 82. — De Pastoret, Kapport au conseil général des hospices, de 1804 à 1814, Paris, 1816, p. 117. — Rapport de M. F. B;irrot, 1860.
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bution, à visiter ces malheureux qui étaient ainsi donnés en spectacle comme des bêtes rares. Dans toutes les villes de France, en Angleterre, en Allemagne, en Italie, en Savoie, la situation des aliénés n'était pas moins déplorable.
Ce fut alors qu'apparut Ph. Pinel [1755-182t5], Pinel qui inaugura une ère toute nouvelle dans l'histoire de la médecine mentale; on doit l'envisager et comme médecin et comme réformateur.
Comme réformateur, il protesta d'une manière éclatante contre les traitements odieux dont les aliénés étaient victimes, il eut le courage de faire tomber leurs chaînes [1792] et au milieu du mouvement social qui se prononçait de toutes parts, il invoqua en leur laveur les lois de l'humanité. Aux mauvais traitements, aux violences brutales, il substitua des moyens de répression sagement combinés, vanta les effets de la fermeté unie à la douceur et à la patience, et posa ainsi les premières bases du véritable tiaitement moral. Enfin, en insistant sur la nécessité de créer pour les aliénés des hospices spéciaux, en étudiant le plan et la distribution intérieure de ces hospices, en cherchant à classer les malades, à approprier chaque quartier aux divers genres de délire, il fut le promoteur d'une immense réforme matérielle et morale qui ne devait que plus lard prendre tout son développement.
Comme médecin, Pinel posa en principe que l'étude de l'ahénation mentale devait être déduite de la psychologie et d'une connaissance approfondie de la doctrine de Locke et de Condillac. Néanmoins il est facile de voir que la tournure de son esprit le porte principalement vers l'observation médicale. Ce serait, dit-il (1), faire un mauvais choix que de prendre l'ahénation mentale pour un objet particuher de ses recherches, en se livrant à des discassions vagues sur le siège
(l) Pinel, Traiic de la wionie, intioducl. à la première édition, p. 1.
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ai* IVntendement et la nature de ses lésions diverses, car rien n'i'sl [tins obscur et plus impénétrable. Mais si l'on se renferme dans de sages limites, qu'on s'en tienne à l'étude de ses ciracléres dislinctifs tuanifeslés par des signes extérieurs et (pi'on n'adopte [>our jU'incipesdu traitement que les résultats d'une expérience éclairée, on rentre alors dans l.i marche (ju'on suit en général dans toutes les parties de riiisloire naluieile, et en pi-océdant avec réserve dans les cas douteux , on n'a plus à craindre de s'égarer. » Ailleurs il vante la méthode arfalylique, recommande de s'en tenir strictement k observer les faits avant de s'élever* à ime histoire générale et bien caractérisée de l'aHénatiorl mentale.
Ces principes d'une éternelle vérité, et qui n'étaient que des déductions de la méthode baconienne, renferment en eux tous les progrès réalisés de nos jours. Mais si Pinel a beaucoup lait pour les aliénés et pour leur avenir, on ne peut se dissimuler (ju'il a fort peu ajouté aux notions de pathologie cérébrale que les anciens lui avaient léguées. Ses descriptions sont brillantes et animées, ses observations sont pleines d'intérêt, mais elles ne renferment rien que l'on ne retrouve dans les auteurs qui l'ont j)récédé. 11 distingue quatre formes de folie : la manie, la mélancolie, la démence, l'idiotisme, mais il confond dans ces deux dernières classes deâ formes très diverses, depuis l'idiotie et le crétinismê jusqu'à la démence et la stupeur mélancolique. En jetant d'ailleurs un coup d'œil sur son livre et surtout sur la seconde édition, on voit bien vite qu'il s'est moins occupé de pathologie proprement dite que de la police intérieure et des régies à suivre dans les établissements consacrés aux aliénés, ainsi que des principes généraux du traitement.
Pinel corrigea de graves abus et revendiqua, au nom de la médecine, de malheureux malades regardés jusque-là comme des coupables et abandonnés à la brutalité de leurs
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geôliers. Il t'ul donc avant tout un réformateur, et tel est, au point de vue de l'aliénation mentale, son principal et incontestable titre de gloire.
Esquirol, son disciple [1772-1 840], entra plus directement encore dans cette voie féconde, et donna à l'œuvre à peine ébauchée un développement jusqu'alors inconnu. Son remarquable talent d'observation , son tact exquis , sa nature aimable et bienveillante, son dévouement sans limites, sa vaste expérience, les élèves nombreux qu'il attira autour de lui et dont la plupart tiennent encore le premier rang parmi les aliénisles modernes, lui donnèrent une influence et une autorité dont il usa pour provoquer dans toute la France d'importantes améliorations en faveur des aliénés. Non-seulement il réforma la Salpêtrière et Gharenton, mais encore il vit s'élever sur ses plans, dans les grandes villes, des asiles tels que ceux de Nantes, de Montpellier, de Marseille, etc., et donna dans ce sens une impulsion qui persiste encore et dont nous voyons chaque jour les heureux résultats.
Quant à l'influence exercée par ce médecin éminent sur la pathologie mentale proprement dite, elle ne fut pas moins sérieuse et durable. Bien qu'au début de sa carrière, il crut devoir prendre l'élude des passions comme base de l'étude de la folie, ainsi que le prouve sa thèse : Des passions considérées comme causes, symptômes et moyens curatifs de Valié- ;«ff;z{>«[J805]. Esquirol fut avant tout un observateur, et cette tendance d'esprit se montre d'autant plus prononcée qu'il avance davantage dans sa carrière. Tout en semblant considérer la folie comme la conséquence d'un état normal poussé à l'extrême, tout en négligeant, au point de vue théorique, l'élément morbide qui sert de fond commun à toutes les formes de maladies mentales, Esquirol, dépourvu de toute préoccupation systématique, se consacra surtout à l'examen et à la description des symptômes, les analysa avec une grande sagacité, établit d'une manière irréfutable une foule
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(Je points de délail, cl poila la lumière sur des parties qui jusqu'alors étaient restées confuses et indécises; en créant le mot de monomanie, il mil en relief l'existence d'un délire partiel et en déduisit d'importantes conséquences médicolégales; il sépara nettement l'idiotie de la démence et soupçonna l'existence de la paralysie générale. Au point de vue thérapeutique, tout en vantant les bienfaits de l'isolement et posant les bases de traitement moral qui devait naturellernenl se déduire, selon lui, de l'origine purement morale de la folie, il lut loin de négliger les méthodes médicales, et dans les observations vives et saisissantes que présente son livre, se rencontrent, heureusement associés, des moyens thérapeutiques répondant aux médications tirées à la fois et de l'étal physique et de l'état mental des sujets.
On a reproché à Es([uirol de manquer de principes arrêtés, de largeur et d'élévation dans les vues; on a dit que, tout entier à l'observation des symptômes, il n'avait pas su les coordonner el en déduire une théorie générale, et s'était maintenu dans une voie mixte el indécise indigne d'un esprit supérieur. Ces reproches sont exagérés. Esquirol avait trop de sagacité , trop d'amour de la vérité et d'expérience , pour être doué en même temps de l'ardeur exclusive et de l'entraînement aveugle d'un chef d'école ; la voie qu'il a tracée est la seule (jui ait fait réaliser à la médecine mentale des progrés sérieux, car toute généralisation est prématurée lorsqu'cUe ne s'appuie pas sur des faits précis d'observation , el ces derniers ne peuvent être établis qu'avec l'aide du temps et d'un travail prolongé.
On comprend d'ailleurs sans peine que de l'école d'Esquirol soient sortis des médecins olfranl les tendances d'esprit les plus opposées, chacun d'eux pouvant prendre dans les idées du maitre le côté (jui plaisait le plus à la tournure de son esprit.
En 1820, Georgel [1795-1828] publiait son livre, œuvre
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d'un esprit distingué, dans lequel se trouve résumée la pratique du maître, et qui offre une grande tendance aux recherches anatomo-pathologiques et à l'observation positive : Georget a fait à la folie l'application constante des lois de la pathologie et de la thérapeutique générales, et le premier il a isolé la stupidité. Leuret, au contraire, partant de la psychologie pure, regardait l'aliéné comme un homme qui se trompe et appliquait dans toute sa rigueur le traitement moral que nous aurons à étudier.
A côté d'Esquirol et.de son école apparurent, surtout à l'étranger, d'autres travaux empreints d'un caractère systématique infiniment plus tranché et qui apphquèrent à l'élude de la folie les idées théoriques opposées qui divisent le monde médical depuis que la science existe. Tandis que Broussais dans son Traité de r irritation et de la folie [1828] cherchait à localiser cette maladie et expliquait par un excès d'irritation tous les troubles de l'intelligence, en Allemagne, les médeciiîs se refusaient à admettre que la folie eût sa source dans une altération organique. Pour Heinroth [1773- 18/i3] la folie est une maladie de l'ànie et se confond avec le péché ; les déviations pathologiques, pour ce qui regarde les lésions des organes, sont secondaires. C'était l'idée de Stahl poussée jusqu'à son extrême logique. Stahl admettait l'âme comme présidant par sa force autocratique à l'activité générale, comme réagissant en vertu de sa puissance curative et conservatrice contre la consomption inhérente à la matière : si le régime de l'économie est troublé, c'est que l'idée elle-même est troublée, et l'origine de ce trouble c'est la désobéissance à la mission que l'homme a reçue, c'est-à-dire toute tendance contraire aux lois morales (1). Celte théorie à laquelle Ideler donna tout son développement, devait naturellement trouver la cause des affections
(1) V. Lasègue cl Morel, loc. cit.
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mentales dans la déviation des lois do la morale et t\o la raison, dans l'influence l'unesle exercée par les passions, et non dans les lésions de l'orj^anisnie. Aussi le but du traitement était de rétablir l'iiarmonie morale en arrêtant h; développement excessif de certaines tendances. A côté de ces doctrines qu'il sulïit de citer poui' en prouver toute l'exagéralion, s'élevèrent des écoles éclecticjues (jui firent procéder la folie à la fois du corps et de l'àme ; c'est ainsi (|ue MM. Combes et Jacobi soutinrent, comme jadis les arabistes, qu'il n'existait pas d'entité pathologique mentale, que tous les troubles intellectuels étaient des symptômes de maladies corporelles, que la folie, en un mot, était foujours sympathique d'un état organique éloii>né.
CHAPITRE II
DES PRINCIPES ET DE LA MÉTHODE A SUIVJRE DANS l'ÉTUDE DES MALADIES MENTALES.
Au milieu de ces écoles si diverses par leurs' tendances, quels principes devons-nous adopter?
Je n'hésite pas à dire que toute méthode fondée principalement sur la psychologie puredoit être rejelée d'une manière absolue. La psychologie peut tirer de certains faits a|)partenant à l'aliénation mentale des inductions philosophiques utiles; mais si Ton renverse les rôles, si l'on veut la faire servir de point de départ à une étude de la folie, on s'égarera certainement dans des divagations nuageuses et dépourvues de tout côté pratique.
Le seul moyen d'arriver à un résultat vraiment utile, c'est d'envisager la folie comme une maladie et d'appliquer à son étude les méthodes purement médicales, c'est-à-dire l'obser-
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vation complète et rigoureuse, combinée avec une généralisation prudente, et permettant de remonter par une induction logique des faits particuliers à la classification des maladies, à leur siège, à leur nature. I^ien de plus siini)le et en même temps de plus satislaisaiit pour l'esprit que celle méthode. En eiïel, dans quelle classe d'affections retrouve t-on d'une manière plus frappante la réalisation des lois fournies par la pathologie générale, relativement aux grandes influences étiologiques, comme l'hérédité, le genre de vie, les milieux ambiants? les troubles intellectuels, comme les idées délirantes ou les hallucinations, ne sont pas autre chose que des éléments symptomatiques, qui, tout en ayant leur valeur spéciale, se groupent et s'enchaînent d'une manière déterminée pour constituer certaines formes de maladies, de même que la fièvre, la douleur de côté, l'expectoration sanguinolente se retrouvent, mais agencés d'une façon différente, dans plusieurs états morbides. Sans doute, dans le sujet (jui nous occupe, les éléments symptomatiques sont moins matériels, moins tangibles, et exigent peut-être un peu moins l'intervention incessante de tous les sens, mais en somme une idée fausse est aussi facile à constater que la fièvre et le météorisme, et l'esprit s'habitue bien vile à ce genre particulier d'observations.
Laissons de côté l'àme immatérielle qui ne saurait être malade, et ne doit pas être mêlé(ï à toutes les défaillances de l'organisme ; ne nous préoccupons que fort peu des jiropriétés vitales, qui servent sans doute à masquer notre ignorance des phénomènes intimes de la vie, mais sur lesquelles on peut disserter à plaisir sans qu'il en résulte pour la science un seul progrès sérieux. Là n'est pas l'avenir de la médecine mentale. J'ai la conviction qu'à une modification maladive de l'intelligenee correspond toujours une modification connue ou inconnue, soit du cerveau lui-même, soit des conditions matérielles à l'aide desquelles il fonctionne. Tantôt cet
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organe est altéré dans sa slructun-, lanlôl le sang chargé de le nourrir et de le stimuler est altéré dans sa composition chimique, contient dos éléments anormaux ou ne circule plus avec sa régularité liabitndle. Dans cet ordre d'idées nos connaissances restent encore sur bien des points nulles, incomplètes ou douteuses, mais il faut songer aux progrès déjà réalisés, et marcher avec confiance. Si l'examen à l'œil nu est insuffisant, ayons recours au microscope qui permet de poursuivre bien plus loin des altérations de structure jusquelà inconnues. La chimie à son tour nous donnera des renseignements précis sur la nature des altérations de tissus, sur les altérations des Hquides; enfin chaque malade sera soumis à une investigation clinique minutieuse qui agrandira le cercle de nos connaissances positives et arrivera peu à peu à combler les lacunes de la science.
Cette manière d'envisager la médecine mentale, qui n'exclut pas l'étude de l'élément moral, mais qui l'examine moins en lui-même que dans ses relations avec l'organisme, est celle qui présidera à la rédaction de ce livre. Les saines traditions de Pinel et d'Esquirol ont formé une école nombreuse dont les travaux ont déjà mis en lumière une foule de notions fondées sur l'observation et l'expérience. Nous nous appuierons principalement sur ces documents, assez nombreux maintenant pour qu'il soit temps de les réunir. Après les avoir contrôlés et modifiés d'après ce que nous avons vu et observé, nous éliminerons sans crainte toutes les opinions qui nous semblent hasardées et fondées sur des préoccupations théoriques, pour nous en tenir aux faits rigoureusement observés et d'une utilité pratique incontestable.
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CHAPITRE III
LA FOLIE APPARTIENT PRINCIPALEMENT A LA CLASSE DES NÉVROSES. — CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES NÉVROSES.
Dans l'état actuel de la pathologie médicale, les affections du système nerveux se divisent en deux classes : 1" celles qui reconnaissent pour point de départ un changement matériel dans la structure de l'encéphale et de ses dépendances; 2" celles qui ne s'accompagnent d'aucune lésion organique appréciable, et que depuis Cullen on désigne sous le nom de névroses. La folie appartient à la fois à ces deux classes : à la première par la paralysie générale ou foUe paralytique dont la cause anatomique est maintenant bien définie et qui forme une espèce à part; à la seconde par toutes les autres formes de maladies mentales dont la cause organique reste inconnue et qu'on peut réunir sous le nom de folie simple (Parchappe).
Les névroses que Cullen définissait « des affections contre nature du mouvement et du sentiment, sans fièvre, sans maladie locale », forment évidemment un groupe provisoire, mal défini et destiné cà sul)ir d'importantes modifications, peut-être même à disparaître, à mesure que l'anatomie pathologique fera de nouveaux progrès. Cullen regardait comme des névroses la diarrhée, la rage, le choléra, l'apoplexie. Or, en voyant combien les travaux de Morgagnietde tant d'autres ont modifié sur ce point les idées d'autrefois, qui peut fixer à l'avance les limites que la science doit franchir?
Quoi qu'il en soit, et malgré ses imperfections, la classe des névroses doit être actuellement maintenue. Sans former une famille naturelle, les maladies qui la constituent et que nous diviserons, avec MM. Hardy et Béhier, en convulsions,
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jit'Vfoigics, paralysies ei vésanies, pirsentent certains traits lomimiiiv iju'il est utile du connaîUe et que nous allons passer en revue. Leur étude fera mieux ressortir les connexions qiti nnisï^ent aux aulros affections nerveoscs non-seulement la fttlie simple, mais encore la paralysie générale, espèce hybride qui, à côté de symptômes fixes dus à l'existence d'une lésion organique, en présente d'autres qui sont mobiles et variables et participent de la nature des accidents purement nerveux.
1° Dans les névroses. il y a absence de fièvre. Sans doute au début de la manie, de la mélancolie, on rencontre une légère accélération du pouls, mais c'est là un état passager, et une fois que lalfeclion mentale a pris tout son développement, quelles que soient son intensité et sa durée, oti n'observe, pas plus que dans les névralgies ou les paralysies essentielles, rien qui ressemble à la fièvre hectique.
T La mobilité des si/tnptômes est un autre caractère propre aux névroses; une névralgie faciale peut disparaître subitement et être remplacée par une sciatique ; une migraine alternera avec une gastralgie; une paralysie hystérique guérit tout à coup sous l'influence d'une vive émotion morale, après avoir résisté des années entières" à un traitement rationnel. De même un état maniaque peut en quelques heures se dissiper pour faire place à un état mélancolique ou à une lucidité passagère. De même encore on voit des personnes sujettes à des asthmes, à des migraines, à des odontalgies, devenir tout à coup mélancoliques ou maniaijues par suite de la disparition de ces douleurs. Quelquefois celles-ci reviennent à l'époque de la convalescence.
3° La périodicité est un fait spécial aux afl'ections nerveuses : les névralgies, l'épilepsie reviennent volontiers sous forme d'accès réguliers, apparaissant à heures fixes, tous les jows, tous les deux jours, ou à des intervalles plus éloignés. La manie, la mélancolie revêtent ce même caractère, et nous
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verrons plus loin que les vésanies dont les accès, de durée variable, reparaissent tous les deux jours, tous les huit jours, tous les mois, sont une des formes les plus rebelles de la pathologie mentale.
4° Dans l'immense majorité des affections organiques, les fonctions de la vie animale finissent par s'altérer, les digestions se font mal, la nutrition est incomplète et les forces s'épuisent visiblement. Les névroses , au contraire , lorsqu'elles sont passées à l'état chronique, peuvent coexister avec l'intégrité presque complète des fonctiQns de la vie animale; les épileptiques, les hystériques peuvent dormir, digérer, jouir en un mot d'une santé physique parfaite, sans que leur vie soit menacée par le fait même de l'existence d'une affection nerveuse, et les maniaques, les monomaniaques, les mélancoliques, quand la maladie se trouve dégagée de toute compHcation et a traversé sa période d'acuité, présentent exactement le même phénomène.
5° L'hérédité joue un grand rôle dans la production de toutes les maladies constitutionnelles, mais dans l'étiologie des névroses son influence est tellement marquée, qu'on peut, sans hésiter, en faire un de leurs caractères spéciaux. Disons, dés à présent, que toutes les névroses, quelles qu'elles soient, s'engendrent l'une l'autre ; que l'hystérie, la chorée^ l'épilepsie, la foHe, se retrouvent aux diverses générations et chez les divers membres d'une même famille, et que cette filiation réciproque démontre l'identité de leur nature.
6° Enfin, il faut assigner aux névroses, comme dernier caractère commun, un état spécial dit étatnerveuœ (Sandras), névroputhie protéiforme (Cerise), qui leur sert pour ainsi dire de fond commun, et sur leijuel viennent se greffer, comme sur un tronc vivace, les accidents les plus variables en apparence.. Cet état nerveux que nous n'avons pas à décrire ici en détail est caractérisé par une grande imprcssionnabililé, par une mobilité extrême du système nerveux :
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les sujets sont laciles à é^^ayei- <>u à assombrir, ils passent faiileniont d'un aballeiiienl exlrrnie à une énerj^ie surprenante, sont en pruie à des palpitations, à des étouiïements passagers, et ont des perversions ou des altérations du yoùt, de l'ouïe, de la vue. On les entend se plaindre incessamment de vertiges, de céphalalgie, de digestions ditficiles, leur sommeil est léjicr ou inlerrom|)n par des rêvasseries. Les aliénés ne sont nullement exempts de cette disposition spéciale, et pour peu (juc les phénomènes du délire perdent un peu de leur intensité, on voit ajjparaitre ciiez eux, surtout chez les nionomaniaques, cet ensemble de symptômes mobiles, variables, qui autorise à les ranger dans la grande catégorie des névropathicjues.
Tels sont les caractères communs que l'on {leut assigner aux névroses et qui permettent de placer légitimement la folie dans le cadre des affections nerveuses.
Quant aux divisions admises dans les névroses (convulsions, paralysies, névralgies etvésanies), elles sont fondées, et avec raison, sur la diversité des éléments fonctionnels qui se trouvent intéressés : les vésanies affectent l'intelligence ; les névralgies atteignent plus particulièrement la sensibilité, tandis qu'au contraire les paralysies musculaires, les affections convulsives, comme l'épilepsie, l'hystérie,- la chorée, s'adressent principalement à la molilité. Mais, à part quelques faits exceptionnels où la maladie se présente dans un état de simplicité parfaite, il est bien rare qu'une des fonctions nerveuses soit lésée d'une manière tout à fait isolée, sans (jue les autres ne subissent en même temps des atteintes plus ou moins profondes. Dans l'épilepsie, les accès se compliquent bien vite de lésions intellectuelleSvprofondes ; l'hystérie présente à la fois des convulsions, des paralysies musculaires et cutanées, et même, dans certains cas, un trouble intellectuel (jui ne saurait être contesté. Enlin,j'ai prouvé
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autre pari (1) que la cliorée n'échappait pas à cette loi commune et s'accompagnait d'un trouble mental offrant des nuances infinies, depuis l'hébétude la plus légère jusqu'à l'hallucination et au délire mauia(|ue complet.
Ainsi dans un grand nombre de névroses caractérisées soit par de la douleur, soit par des troubles de la motilité, se retrouve sinon comme élément essentiel, du moins comme phénomène accessoire, une modification pathologique de l'état intellectuel. Poursuivant cette idée hors du cadre des affections nerveuses, on ne tarde pas à reconnaître que la plupart des maladies auxquelles l'homme est exposé développent chez lui des dispositions intellectuelles et affectives qui forment un contraste frappant avec l'état normal, et démontrent une fois de plus toute l'influence que le physique exerce sur le moral. Ce serait sans contredit une étude pleine d'intérêt que de rechercher les tendances morales si diverses qui surgissent chez l'homme à propos des maladies qui peuvent l'atteindre ; contentons-nous d'indiquer ce vaste sujet et de citer des exemples qui appartiennent à la pratique de cbaque jour.
La chlorose, tous le savent, entraîne avec elle du dégoût, de la tristesse, de la mélancolie, de l'inaptitude au travail, de la mobilité dans les goûts et dans le caractère, parfois même des idées excentriques, des appétits bizarres qui disparaissent dès que le sang a repris sa composition normale.
Au début de la phthisie pulmonaire, il n'est pas rare de voir les sujets s'effrayer à juste titre de leur état, concevoir des pressentiments sinistres et prendre leurs dispositions en vue d'une fin prochaine ; puis, à mesure que la maladie l'ait des progrès, que lès tubercules se ramollissent et que tout espoir s'évanouit, les dispositions morales se transforment :
(1) De l'élal mental dans la chorpe, mémoire lu à l'Académie de médecine, avril 1859 {Mémoires de IWcadcmie de mf'decinc, t. XXIV, p. 1 et suiv.).
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\('9. ni.ilailes, fiissenl-ils eu\-m("^mos médecins, oublient peu h peu le danijer, n'altribnenl ([n'iitic ininitiie imfxdiance aux symptômes qu'ils éprouvent, renaissent an calme et à l'espérance et Font lie longs projets d'avenir la veille même de leur mort. Sans être constante, cette situation intellectuelle, que j'ai observée nombre de fois, altil'e singulièrement l'attention.
M. Saucerotfe (1) a noté chez la plupart des individus qui offrent de l'iiyperlrophie du cœur un développement extrême de la sensibilité morale : observés de près, ces malades s'émeuvent à la moindre impression , ils pleurent en vous racontant leurs maux, un regard les trouble, un mot les déconcerte, ils se laissent emporter à la fougue dune première impression ou d'une colère irréfléchie, et à l'approche du médecin leur pouls bat cent fois par minute. M. Saucerotte rapporte en outre plusieurs observations dans lesquelles le dérangement intellectuel, développé sous l'influence d'une affection cardiaque, subissait des exacerbations inévitables toutes les lois que la maladie du cœur venait à s'aggraver. L'ébranlement de la masse encéphalique qui résulte de l'impulsion plus violente du ventricule gaiche, les stases sanguines qui s'opèrent dans les vaisseaux du cerveau par suite de l'imperfection de la circulation, peuvent, sans contredit, être invoqués comme la cause première de ces troubles intellectuels, de même que la stimulation incomplète du cerveau par un sang apj)auvri explique les troubles moraux que nous avons signalés dans la chlorose. Qui n'a été frappé de la stupeur, de l'obtufeion de toutes les facultés intellecluelles qui accompagnent la lièvre typhoïde, et des troubles plus graves encore qui surviennent pendant la convalescence et que nous aurons plus loin à décrire? Qui ne sait enfin que le simple état fébrile amène non-seulement
(1) Annales rnéd.-psycholoij., t, IV, p. 172.
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la prostration des forces physiques, mais encore rabattement moral, le découragement, l'incertitude ; qu'une digestion pénible rehd irascible ou porte aux idées noires, selon les aptitudes individnollos; (ju'une maladie prolongée développe chez certaines natures des senlirnents inaccoutumés de personnahté et d'égoïsme?
Pour le médecin ces simples nuances sont vraiment dignes d'intérêt; elle? prouvent, une fuis de plus, que tout est solidaire dans l'organisme, et elles aident à expUquer, par analogie, comment des affections mentales se développent sympathiquement sous l'influence d'étals anormaux de l'organisation.
l'REMIERE PARTIE
PATIIOliOCilK CJÛWKRAI.i:.
CHAPITRE i'UEMlEH
Itétuiilioii de la lolie, synonymie. — Éléments symiitomaliques. - Classification. — Transformation des diverses formes de maladies mentales.
^ f '•-. — Définition <Io la folie. Synonymie.
Dcfiiiition. — La folie a été définie par Esquirol : une afleclion cérébrale, ordinairement chronique, sans fièvre, caractérisée par des désordres de la sensibilité, de l'intelligence et de la volonté (1).
Malgré ses imperfections, cette définition est encore la plus simple et la pins exacte de toutes celles qui ont été données; il importe toutefois, pour la compléter, d'ajouter que dans la folie le malade n'a pas conscience de son état (2) : il méconnaît son délire, ou s'il ne le méconnaît pas, sa volonté est impuissante pour le maîtriser : dans les deux cas, l'individu ne s'appartient plus, il est dominé par un état pathologique i[ui entrave sa liberté morale et le rend irresponsable de ses actes, en un mot, il est aliéné.
Synonymie. — A côté du terme général /o//e, on emploie souvent les moisf/ta/adies mentales, phrénopathies (Guislain) qui ont exactement la même valeur. Ouant au terme aliénation mentale^ il comporte avec lui une signification plus
(1) Esquirol, Des maladies mentales, t. I", p. 5.
(2) Lelut, liecherches des analogies de la folie el de la raison, à la suite de son ouvrage Du démon de Sociale, 1856, p. 345.
KI.KMKNTS SVMI'TOMATIQUES DE LA FOLIE. /lô
étendue et un peu ilifîérente. Et en effet certains (^tats, comme l'ivresse, une passion violente, un accès de somnambulisme, peuvent amener avec eux une aliénation mentale de durée variable. Il en est de même de l'idiotie, de l'épilepsie, de la chorée, de l'hystérie, qui à un degré différent enlèvent au malade, d'une manière passagère ou permanente, la libre conscience de ses actes; et cependant tous ces états sont bien différents de la folie. D'un autre côté, destroui)les intellectuels fort graves, des hallucinations par exemple, peuvent exister chez un individu qui apprécie ce phénomène à sa juste valeur, conserve la libre direction de ses actes, et ne peut pas être considéré comme aliéné. Le Code emploie le mot do démencp. comme synonvme de folie, d'aliénation mentale. Cette désignalion est impropre, car la démence n'est qu'une forme particulière de folie, caractérisée principalement par l'affaiblissement intellectuel.
§ s. — Klénients symptonialiques de la folie.
Afin d'aborder avec quelque clarté l'étude de la folie, nous procéderons par voie d'analyse, et nous indiquerons tout d'abord les élén.ents symptomatiques qui se combinent et s'associent entre eux pour donner naissance aux formes si diverses de la maladie. Dans la lièvre typhoïde, dans la variole, dans les affections qui sont du ressort de la pathologie interne, ces éléments symptomatiques sont d'unordn; purement matériel et faciles à saisir et à apprécier : la diarrhée, la fièvre, le gargouillement iléo-cœcal, les taches rosées lenticulaires, la pustule ombiliquée, voilà les phénomènes qui attirent l'attention du médecin et se groupent dans un ordre déterminé pour donner à la maladie sa physionomie spéciale. Dans la folie, à côté des phénomènes somatiques, il faut savoir envisager ceux qui sont d'un ordre purem.cnt intellectuel : moins faciles à saisir en ce sens qu'ils sont d'un
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onl,v ,,lu. al,s..ail, ils peuvcnl neaumoins èlrc isolés avec . „.U...é ,>aHai.e. „our ,>eu qu'on cherche aulant ,,ue possiblo à leur applique,- la méthode médicale, dégagée de toute nréLenliou psycliologKiue.
Tr'xe,nple de M. baillar.er (1) auquel nous emprunte s cette division, u.ais après lui avoir faitsuhir quelques mod.licalions, nous lerons les distinctions suivantes parm. les ■léments pathologiques de l'ordre intellectuel qu, const.tuent
la folie :
1. Lésions inlellecliielles primitives ; U. Lésions consécutives ; IlL Lésion terminale.
LÉSiONS INTELl-l'-CTUELLES PRIMITIVES.
Les lésions intellectuelles primitives sont •: 1" partielles, 2° générales.
1" Lésions partielles.
Il Y a trois sortes de lésions partielles :les conceptions délirantes, les impulsions irrésistibles, les hallucinations.
a Les fausses conceptions ou conceptions dehrantes qm se définissent d'elles-mêmes, sont innombrables dans la folie et peuvent offrir autant de variétés qu'il existe de modes dans
la pensée humaine.
Tantôt elles sont absurbes et impossibles; tantôt, au contraire elles u'otlrcnt par elles-même. rien d'absolument incompatible avec l'ordre naturel des choses, mais elles sont contraires à l'évidence des faits réels. Un homme se croit tout à coup pape, empereur, riche a millions; un autre craint d'avoir commis un crime, se dit ruine, déshonoré, poursuivi par des ennemis, condamne a echafaud; un iroisième croit son corps transformé en beurre
(1) Baillarger, Essai s«r «.e classifwaiion des différents genres de folie {Ann. méd.-v^ychol.. 1853, p. 545).
et fuit la chaleur de peur de fondre. Voilà tout autant de conceptions délirantes. La nature de ces conceptions, leur nombre, leur enchaînement, leurpoint de départ sont autant de circonstances sur les(|uelles nous aurons à revenir, et qui jouent un rôle de premier ordre dans le diagnostic et le pronostic de la folie.
Ainsi que l'a dit Leuret (1), la fausseté d'une conception ne suffit pas pour en faire une conception délirante, il faut y joindre la fixité de l'idée qui, bien diflérente en cela de l'erreur, ne se modifie pas malgré l'accumulation des preuves les plus péremptoires.
'b. Sous le nom à' impulsions irrésistibles on désigne des mouvements instinctifs, qui, en dehors de toute idée déhrante et souvent malgré l'intervention de la volonté, poussent un individu à commettre un acte répréhensible dont il apprécie toute la portée. On voit des sujets qui éprouvent ainsi une propension instinctive au vol, à l'abus des liqueurs alcooliques, au suicide, à l'homicide. Il est rare de voir les impulsions irrésistibles exister indépendamment de toute lésion in^tellectuelle, souvent elles s'associent à d'autres phénomènes, mais elles n'en constituent pas moins un élément pathologique bien distinct et sans analogie en médecine mentale.
c. Les hallucinations sont des sensations perçues en dehors de toute excitation des organes des sens. Un malade entend des voix, perçoit des odeurs, voit de? objets qui n'existent pas en réalité, voilà des liallucinations. Ce phénomène joue dans l'étude de la foHe un rôle tellement important que nous lui consacrerons plus tard un chapitre étendu.
2" Lésions générales.
Les lésions générales de l'intelligence sont de doux sortes, l'excitation, la dépression. Tous les auteurs, avec
(1) Fragments psychologiques sur la folie, p. Ù2.
h^ KLÏiME.NTs SYMPToMATIglJES.
An''l('0, avec Willis, (Uil iiisislé sur cotlo division dicliolomique fondée sur uno saine observation. Kt en effet, chez certains aliénrs on observe une agitation incessante, une augmentation dans la force musculaire, une suractivité intellectuelle en vertu de laquelle les idées se pressent, s'entrecroisent, se multi|)lient avec une prodigieuse rapidité; d'autres, au contraire, restent inertes, immobiles, silencieux, sans que rien puisse les réveiller de leur torpeur. Les fonctions organiques elles-mêmes, participent à ce trouble général et sont ou exaltées ou languissantes ; aussi rien de plus saisissant que le contraste de ces deux étals de l'économie dont la manie d'une part, la mélancolie de l'autre, offrent le type le plus complet.
LÉSIONS INTELLECTUELLES CONSÉCUTIVES
Les lésions intellectuelles consécutives sont de deux sortes : lésions de l'attention, lésions de la volonté.
a. Esquirol a soutenu avec raison que l'aliéné était incapable de diriger son alienlion. (* Les impressions, dit-il, sont si fugitives et si nombreuses, les idées sont si abondantes chez le maniaque, qu'il ne peut fixer assez son attention sur chaque objet, sur chaque idée; chez le monomaniaque l'attention est tellement concentrée qu'elle ne se porte plus sur les objets environnants, sur les idées accessoires. L'attention de tous les aliénés est si essentiellement lésée que si une sensation forte, agréable, pénible oii inattendue, fixe l'attention du maniaque ou détermine l'atlenlion du monomaniaque, aussitôt l'aliéné devient raisonnable, et ce retour à la raison dure aussi longtemps que l'effet de la sensation, c'est-à-dire pendant que le malade reste le maître de diriger et de soutenir son attention. La volonté est lésée comme l'attention, non pas primitivement, mais consécutivement à ces lésions intellectuelles élémentaires, dont l'existence enlève à l'aliéné la libre direction de ses actes. Le mélancolique plongé dans la dépression, ne
peul pa-=i vouloir agir, et le maniaque, en proieà une agitation violente, cric, chante et gesticule sans que sa volonté puisse s'interposer. Cette impuissance devient plus évidente encore chez ces malades qui, en proie à des impulsions irrésistibles, à des déterminations automatiques, commettent des actes qu'ils repoussent, et avant de succomber à cet entraînement, épuisent leur volonté dans une lutte trop souvent inégale.
LÉSION INTELLECTUELLE TERMINALE
Il n'existe dans la folie qu'une seule lésion intellectuelle terminale, c'est la démence^ qui consiste essentiellement dans l'usure et l'affaiblissement graduel de toutes les facultés. C'est à elle que viennent aboutir presque inévitablement, mais au bout d'un temps très variable, les diverses formes de folie.
Tels sont les éléments pathologiques que l'analyse permet de découvrir dans la folie : chacun d'eux paraît bien délimité, et au premier abord rien ne semble plus facile (jue de distinguer l'homme raisonnable de l'homme ahéné. Et cependant si aux limites extrêmes le doule n'est pas possible, ne trouve-t-on pas à chaque instant des analogies frappantes entre la fohe et la raison (1) ? Un violent accès de colère offre tous les caractères d'un' court accès de manie, ira furor brevis, et rien ne ressemble plus à l'exaltation maniaque que les moments d'inspiration de quelques poètes de génie. Un vif chagrin amène une dépression morale, une concentration de penséesqui rappellent en tous points la dépression mélancolique, et c'est tout au plus si la courte durée des troubles fonctionnels occasionnés par une passion violente les sépare de l'aliénation mentale proprement dite. La conception délirante elle-même n'est pas facile ù distinguer de certaines pensées ayant cours parmi les philosophes et les mé-
(1) Lélul, Recherche des analogies de la fuite el de la raison, à la suite de son ouvrage: Le dcmon de Sacrale, 18.')ô,p. /J17.
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laplivsicii'iis : (|ii('llc din'f'ieiico élîiMir, dit Kfiircl (1) cjitn' celle lemiiif trinlrc piir llsciiiirul, (|iii se r;iis;iil Jippflcr l.i mère Sainle-Éjilis(; cl disail l(;iiir dans son vciilif un cdiicil*' d'»''vA(pif's, <'l L)escai1('S(pii lei^ardo la glande pincalo comme un niiroii' dans lequel vient se rcllcchir l'irna^'C des corps extérieurs'? Chaque jour on enlend des idées bizarres, orijïinales, ou même des idées empreintes de génie, qui se rapprochent par des nuances insensibles des conceptions délirantes de certains aliénés; bien plus, la société renlermc dans son sein toute une catégorie d'individus, victimes le plus souvent de lâcheuses intluences ln-rédilaires, dont tous les jugements sont Taux et erronés, et qui, à côté de qualités intellectuelles brillantes, présentent dans leurs actes, dans leur manière d'être, tant de désordre et de contradictions, qu'on doit les considérer comme aliénés sans qu'il soit toujours facile de préciser le point où la maladie commence. En somme, ici comme partout ailleurs, entre les points les plus extrêmes se trouvent tous les degrés intermédiaires, et il est impossible de donner une formule qui sépare nettement la raison de la foHe.
^ a. — ClasKificatifin.
La connaissance succincte des éléments pathologiques de l'ordre intellectuel dont la combinaison produit les diverses formes de folie, nous permet maintenant d'arriver aux vues d'ensemble et d'exposer une classification des maladies mentales destinée à nous servir de guide dans la partie de ce livre qui traitera de la pathologie spéciale.
Une claj^sification nosblogique, pour être parfaite, devrait être fondée sur la nature même des maladies. Or la nature d'une maladie, autant qu'il nous est permis de l'atteindre, nous est donnée par les symptômes, par les lésions orga-
i^V) LcMcet, Fiagmenls physiologiques sur la folie, |j. ^'2.
DE LA FOLIB, 51
niques elle siège, par la marche et par les causes (Parchappe) ; mais il suffît de jeter un coup d'œil sur Tétat actuel de la pathologie mentale pourvoir combien snr une foule de points concernant la folie, nos connaissances sont encore incertaines et incomplètes, et quelle difféience immense existe entre des hypothèses qui s'écroulent au premier choc et des données solidement établies.
Placés en présence d'impossibihtés que les progrès ultérieurs de la science pourront seuls faire disparaître, les médecins aliénistes qui se sont occupés de classification ont été forcés de n'envisager qu'un côté de la question et se sont laissé guider par des considérations trop exclusives : les uns n'ont vu que la forme extérieure de la maladie, les symptômes ; les autres se sont surtout préoccupés des lésions intellectuelles ou morales; les derniers enfin, et parmi eux M. Morel, ont attaché une importance capitale à l'étude des causes, et en ont fait dériver tout leur travail.
Esquirol, suivant en cela l'impulsion de Pinel, prit les symptômes comme base de sa classification et admit cinq genres de folie (l).
1" Lypémanie (mélancoHe des anciens), délire sur un objet ou un petit nombre d'objets avec prédominance d'une passion triste et dépressive ;
2" Monomanie proprement dite, dans laquelle le délire est borné à un seul objet ou à un'petit nombre d'objets avec excitation et prédominance d'une passion gaie et expansive : ces deux derniers genres étaient regardés comme les subdivisions d'une classe plus étendue, la monomanie (2).
3" La manie, dans laquelle le délires'étend sur toutes sortes d'objets et s'accompagne d'excitation;
k" La démence, dans laquelle les insensés déraisonnent,
(1) Esquirol, maladies menlaies, l. ^^ p. 22. {2)Loc, cU., p. 404.
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parce que les orj>anos de la pensée oui perdu leur t'-nerf^ie et la force nécessaire pour remplir leurs fonctions ;
5" L'imbécillilé ou l'idiotie, dans laquelle les organes n'ont jamais été assez bien conformés pour que ceux qui en sont atteints puissent raisonner juste.
On a ol)jecté, et avec raison, à cette classification qu'elle ne comprenait pas les formes d'aliénation récemment découvertes, et surtout la paralysie générale ; on a dit que beaucoup de cas présentaient des formes mixtes, irrét;uliéres, difïiciles à classer, et qui n'étaient ni de la manie ni de la lypémanie, ni delaraonomanie; on a démontré enfin que l'étendue du délire était plus difficile à préciser qu'on ne l'avait cru tout d'abord, et aux mots de monomanie, de lypémanie, Ferrus le premier substitua le terme de délire partiel. Bientôt on en arriva à cbercher ailleurs que dans les formes le principe de classification.
C'est ainsi que Ileinroth publia un travail de classification basé sur une théorie des causes psychiques. Il admit que l'homme était susceptible d'autant de formes générales de folie qu'il y avait de facultés différentes, et il divisa lesvésanies en : lésions de rintelhgence, où il plaça les délires partiels; lésions de la volonté, où il plaça la manie; lésions du sentiment ou des sentiments affectifs (mélancolie). Mais emprunter une classification de la folie à la psychologie est contraire aux principes de saine observation médicale, car c'est laisser de côté tout l'élément somatique et transporter la médecine dans le domaine de la philosophie pure.
M. Morel(l), prenant pour base l'étiologie, a divisé récemment les maladies mentales en six groupes en rapport avec les relations intimes et nécessaires qui existent entre la forme de l'aliénation et la nature de sa cause. Le premier
(I) Traité des maladies mentales, p. '258.
groupe comprend les aliénations héréditaires; le second, les aliénations mentales par intoxication; le troisième, les aliénations déterminées par la transformation de certaines névroses; le quatrième, les aliénations mentales idiopathiques, parmi lesquelles se trouve rangée la folie paralytique ou ])aralysie générale ; le cinquième groupe comprend les Iblies sympathiques; enlin le sixième groupe terminatif est consacré à la démence.
Celte tentative de classification est sans contredit une entreprise hardie; elle est fondée, en outre, sur ce fait incontestable que, dans beaucoup de cas, la nature de la cause imprime à la maladie quelques modifications spéciales. Mais lorsqu'on considère attentivement les divisions que nous venons d'indiquer, on s'aperçoit bien vite qu'elles n'offrent aucune délimitation rigoureuse, qu'elles empiètent les unes sur les autres et laissent décote les caractères importants des maladies pour s'attacher à des faits tout à fait secondaires : sans doute, la folie hystérique et la folie épileplique empruntent quelque chose de spécial à la névrose qui les a causées, mais la forme maniaque ou mélancolique qu'elles revêtent me semble trop importante pour être placée au dernier rang. Dans la folie héréditaire, telle que M. Morel l'a décrite, je ne trouve aucun caractère spécifj(|ue; chaque jour ne voit-on pas sous l'inlluence de l'hérédité se développer les affections mentales de la nature la plus diverse, depuis la monomanic jusqu'à la paralysie générale ? Ainsi que l'a dit M. Parchappe .ne serait-ce pas la plus grave de toutes les erreurs pathologiques que de réunir le de/iriiim tremens^ la folie paralytique, la manie, la mélancolie en une seule espèce, sous prétexte que ces affections peuvent se développer sous l'influence de la même cause, l'abus des boissons alcooliques? Enfin, en suivant le même principe de classification, dans quelle catégorie.placer les maladies mentales accidentelles, dont la cause réelle est souvent insaisissable ?
5â CLASSIFICATION
Si nuus ne croyons pas devoir admt.llK; mie classification basée sur les causes des maladies, nous ne discuterons même pas la possibilité, dans l'état actuel de la science, de fonder une classilication des vésanies uniquement sur l'anatomio patliolojji([ue. Bien que la découverte de la paralysie générale ait donné à eet élément une importance nouvelle, nos connaissances sur ce sujet sout trop restreintes pour nous permettre d'aller au delà.
La classification suivante que nous proposons, est l'ondée tantôt sur les symptômes, tantôt sur les lésions intellectuelles, tantôt sur l'anatomie pathologique ; elle n'offre par ellemême rien d'original et emprunte presque tout aux classifications proposées par Ferrus, par M. Parchappe et surtout par M. Baillarger. Tout en étant Tort attaquable au point de vue d'une logique rigoureuse, elle a l'avantage de résumer exactement les données positives acquises jusqu'ici à la science, et d'être pour l'étude un instrument simple et commode. Aussi est-ce à ce point de vue seulement qu'il faut l'envisager.
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^ 4. — TranHforitiation dc$i iliversf<« foniK^.s d'alit'natïun mentale.
Les formes de maladies mentales que nous venons d'indiquer î»résentent des caractères assez Iraiicliés pour que chacune d'elles puisse et doive être étudiée isolément ; mais nous ne pouvons oublier qu'entre toutes ces classes il existe df's connexions intimes, et, sans parler des formes mixtes <lont nous parlerons plus tard , rappelons seulement que l'on observe chaque jour des transformations d'une forme k l'autre. Ces transformations prouvent une fois de plus que, malgré une grande variété d'aspect, la maladie reste au fond la même,; elles font coinprendre jusqu'à un certain point l'opinion des médecins qui n'admettent, dans la folie, qu'une seule et même maladie, se masquant sous des formes variées.
1" On voit assez souvent la manie remplacer la mélancolie et réciproquement. Parfois même, cette alternance se fait avec une telle régularité et une telle continuité que quelques médecins ont pris ce fait important pour servir de base à une forme particuUére de maladie mentale, dite folie à double forme, folie circulaire. Les mêmes alternatives de dépression et d'excitation se rencontrent dans quelques états chroniques avoisinant la démence ; mais alors les périodes n'ont aucune régularité ni dans leur durée ni dans leur intensité et sont uniquement remarquables par le contraste que présente l'état des malades à des époques peu éloignées.
2" On voit la manie laisser après elle, alors même que l'agitation et l'incohérence ont disparu, des idées délirantes isolées, de la monomanie (Moreau) ; et pareillement, à la suite d'un délire général, quelle que soit sa nature, il peut rester des hallucinations qui d'abord, confondues au milieu du trouble général de rintelligence, persistent alors même que
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les aiitiL'S syiiiplniiit's ont disparu, et (lunnuiil à l'aliénalioii mentale une nouvelle physionomie.
3» Un délire d'abord partiel peut s'élever progressivement jusqu'à une aliénation {générale, soit avec excitation, soit avec dé[)ression, en un mot, jusqu'à la manie ou la mélancolie. J'ai vu, chez quelques natures molles, timides, incapables d'une réaction même modérée, des idées de persécution d'abord très hmitées, augmenter chaque jour de nombre et d'étendue sous l'influence de la terreur causée par l'isolement dans un asile, et arriver en peu de temps jusqu'à la dépression la plus complète, jusqu'à la stupeur. Chez d'autres monomaniaques, au contraire, l'idée délirante détermine une réaction très vive qui peut se transformer en un accès maniaque, et tel est le point de départ de ces paroxysmes qu'on observe dans le cours de la monomanie, paroxysmes qui transforment le délire partiel en un délire général, et peuventamenerdesguérisons inespérées, exactement comme le vésicatoire ou une inflammation èrysii)élateuse détermine la guérison d'une affection cutanée limitée, mais passée à l'étal chronique. Cet heureux résullat de la transformation d'un délire partiel s'observe rarement; trop souvent il arrive qu'une fois l'excitation ou la dépression disparue, les idées délirantes se dégagent des symptômes généraux qui les avaient masquées momentanément et reparaissent isolément avec toute leur fixité et toute leur ténacité.
CHAPITRE II
Début de la folie. - Syniptonntologie : fonctions nerveuses, fonctions iligeslives,
respiration et circulation, fonctions g^ônitaley-, sécrétions, état du sang. De certains actes délirants, suicide, liomicide, vol, incendie.
Contrairement à l'opinion qui a cours dans le monde, il est rare que la folie débute subitement. On a vu sans doute une vive émotion de joie ou de terreur déterminer en peu d'beures l'explosion d'un accès de manie ou de mélancolie, mais dans l'innnense majorité des cas on constate plusieurs semaines, plusieurs mois avant l'invasion, une modification progressive dans les idées et dans les sentiments; le malade sent en lui des idées bizarres, des penchants insolites dont il a conscience et qu'il ne peut réprimer qu'incomplètement. « Autour » de lui on remarque qu'il se manifeste quelque chose d'ex- » traordinaire dans ses goûts, ses habitudes, ses affections, » son caractère, son aptitude pour le travail; il était gai, )> communicatif; il est triste, morose et fuit la société ; il était » économe, rangé, il est devenu prodigue et fastueux ; depuis » longtemps il se privait des plaisirs de l'amour, il est pris de > désirs insatiables et recherche les approches de l'autre sexe » oii se livre avec fureur à une pratique honteuse ; il était » confiant, il est défiant et jaloux ; la femme voit avec indif- » férence son mari et ses enfants ; le négociant néglige ses » affaires; l'extérieur de la candeur et de la modestie a » fait place à un air de hardiesse qui étonne surtout chez les « femmes (1). » Au milieu de ces modifications du moral et de l'intelligence, on ne larde pas ta voir poindre des idées in-
(1) Georget, Dicl. demedccinc, eu 30 vol., aitic'e Folie.
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exactes, des préoccupalioiis exagôives, cjim jilus lai.l (Joniieroiil au (léliie son cacliet spécial. Tuis viennent les insomnies, le manque d'appétit, les digestions difliciles, la constipation.
Cette période d'incubation peut, au point de vue d(; la médecine lé-ale et de la liberté morale de l'individu ((ui va être frappé de folie, devenir l'objet de doutes nombreux et de contestations très embarrassantes; elle est le plus souvent méconnue des familles qui déplorent ces modilicalions inexplicables du caractère et des habitudes, et ont parfois recours à des mesures de rigueur, lorsqu'enfm une émotion un peu vive, un léger accès de colère ou toute autre cause insignifiante pour un individu bien portant, amènent subitement l'explosion de la folie et en imposent sur la cause véritable et sur le point de départ de la maladie.
L'explosion de la folie, outre qu'elle se manifeste par le désordre des pensées et des actes, et par l'apparition d'idées très nettement délirantes, peut s'accomj.agner encore du côté de l'appareil nerveux de sensations physiques dont les sujets rendent très bien compte, et qui prouvent que, même au début des vésanies, il existe bien évidemment une modification organique du système nerveux dont nous ignorons encore la nature. M. Moreau (1), qui a insisté tout particufièrement sur ce point important, a décrit avec soin les diverses sensations éprouvées par les malades : ceux-ci ont la tête pesante, douloureuse et comme serrée dans un élau; ceux-là éprouvent, soit au front, soit à l'occiput, une douleur vague indéfinissable. Un malade disait avoir ressenti quelque chose de vraiment extraordinaire : il lui semblait que sa létc était traversée par un double courant d'eau chaude et d'eau froide, que son crâne se gonllait, s'élargissait au point de remplir toute la chambre. 11 en est qui ont des soubre-
(l) Mémoires sur les prodromes de la folie. [Ann. méd.-psych., 1852, p. 186.)
sauts nerveux, des secousses analogues aux secousses électriques, (les vertiges, (les boutï'ées de chaleur au visage; ces sensations anormales se portent même quelquefois de la périphérie vers les centres nerveux et présentent quelque analogie avec l'aura épileptique. Tel malade sent une vapeur chaude qui des reins remonte dans le dos, puis derrière la tète ; tel autre éprouve à l'épigastre une vive douleur qui s'irrailie vers la tête, ou bien un refroidissement des extrémités gagnant peu à peu les parties centrales; presque toujours c'est au milieu de ces impressions physiques inaccoutumées, de ces troubles de la sensibilité générale que surgissent les premières idées bizarres, les premiers troubles intellectuels.
SYMPTOMÂTOLOGIK.
La rapidité avec laquelle la folie progresse et se développe, présente, selon les formes de vésanies, une foule de dissemblances. Contentons-nous ici d'envisager à un point de vue général les symptômes de la maladie arrivée à son complet développement.
§ I. — Fonctions nerveuses.
Famltés intellectuelles. — Nous avons vu plus haut que les facultés intellectuelles présentaient des lésions partielles et des lésions générales ; que les lésions partielles étaient des conceptions délirantes, des impulsions irrésistibles et des hallucinations; ([ue les lésions générales étaient l'excitation, la dépression et raffaiblissement. La description de ces éléments pathologiques trouvera naturellement sa place à propos de la manie, de la mélancolie, de la monomanie et de la démence que chacun d'eux sert à caractériser. Disons seulement qu'à part les cas extrêmes, il ne faut pas croire (lue dans l'aUé-
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iialioli iiH'iitalft rassocialion des idées, le jugement, le raisoiiiKMiit'iil, ne conservent aiiciiMc trace de leur lonctionnenienl normal; le plus souvent les pensées s'encliainenl avec une luiiique riiioureuse, mais le point de départ étant Taux, lesconséijuences, quoique déduites lo^i-iquenienl, doivent revêtir le même caractère. Une conception délirante, ainsi que l'a dit M. Falret (1), se déduit d'une conception délirante par là même loi qu'une idée raisonnable engendre une autre idée raisdiinable. C'est ainsi que peu, à peu dans la monomanic, l'aliéné arrive à systématiser son délire et en faire un ensemble très logiquement coordonné, mais péchant par la base; c'est aussi de cette façon qu'il arrive à trouver des explications plausibles, à donner la raison de tous ses actes même les plus monstrueux.
De la conception délirante, dit à son tour M. Parchappe, comme d'un premier anneau, en passant par l'illusion des sens et l'erreur du jugement, se déroule toute la chaîne de sentiments, d'expressions passionnées, de jugements et de volitions qui aboutit régulièrement aux actions les plus insensées (2).
L'incohérence elle-même, à moins qu'il n'y ait affaiblissement intellectuel, est souvent plutôt apparente que réelle ; elle tient a la suppression des idées intermédiaires, à la multiplicité des idées qui se pressent et s'accumulent sans se compléter, conmie dans la manie, ou même parfois à des conceptions délirantes, dont la connaissance aide à expliquer les phrases en apparence les plus décousues. Ainsi, rien n'est plus faux en général que l'opinion que les gens du monde se font de l'état intellectuel d'un aliéné. Pour eux l'aliéné a les discours sans suite, les gestes pleins d'extravagance, et tout dans ses allures dénote l'homme privé de raison. Or, il est loin d'en être toujours ainsi : dans une foule de circon-
(1) De la non-existoice delà monomanie. {Arcliic. méd., août 185i.)
(2) Symptomatologie de la folie. {Ann. méd.-psychoL, 1851, p. 241.)
Stances le malade conserve la conscience de son existence, de son individualité, des lieux qui l'entourent, des personnes qui rap|)roclient. Il montre de la ruse, de la finesse, de la préméditation; il déploie pour l'exécution de ses projets une adresse, une persévérance que rien n'égale, se tient en garde contre ceux qui l'interrogent, et peut même dans certains moments dissimuler son délire. N'ayant pas conscience de son état maladil', il proleste contre sa réclusion, contre les moyens de traitement mis en usage, et réclame énergiquement sa liberté qu'on lui a enlevée iniquement et sans motif. Par un contraste bizarre, tout en ne se sentant pas malade, l'aliéné se rend parfaitement compte de l'état de ses compagnons d'infortune : rien de plus curieux rpie les appréciations que les malades portent les uns sur les autres : ils plaignent leurs voisins, ils les prennent en pitié, ils se moquent de leurs erreurs. Il en résulte que dans les grands rassemblements d'aliénés, la confiance se développe bien rarement d'un sujet à l'autre : cbacun d'eux vit isolé, à de rares exceptions près, et il faut employer les exbortalions et une sorte de pression morale pour obtenir qu'ils se réunissent avec une certaine régularité dans un but commun de travail ou de plaisir. Cette tendance à l'isolement, cette absence de sociabilité qui rend tout complot, toute conspiration impossibles, malgré la facilité de l'exécution, sont un des traits les plus saillants de leur caractère.
Les sentiments affectifs sont abolis, exaltés ou pervertis chez les aliénés : on en voit qui restent indifférents, même vis-à-vis des personnes qui leur étaient les plus chères : aucune nouvelle, aucune catastrophe ne peut les émouvoir; tandis que d'autres présentent une exaltation maladive dans leurshaines ou dansleurs affections habituelles. Quant à la perversion des sentiments affectifs et des instincts, elle est plus commune encore. Les malades, sous le prétexte le plus futile,
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conçoivent des sentimeiils de défiance et d'aversion contre leurs enl'ants, leurs parents, leurs amis, et témoignent à des élrangeis et à des inconnus une confiance sans limites. Si Leaufouf) expliquent leur conduite en mettant en avant des molil's tout à l'ait délirants ou de fausses interprétations données à des laits réels, quel(]ues-uns, au conti-aire, constatent eux-mêmes et avec une vive aflliction le changement qui se produit irrésistiblement dans leurs sentiments et s'étonnent de leur pro|)re transl'ormation.
La perversion des sentiments affectifs qu'il faut surtout étudier dans les actes et dans l'altitude du njalade, peut exister pendant quelque temps en dehors de tout trouble apparent des facultés intellectuelles, mais c'est un svmptôme prodromiijue très sérieux, et chez les convalescents tant qu'il persiste, on ne peut affirmer la réalité de la guérison.
Les troubles de la sensibilité physique, soit générale, soit spéciale, peuvent être également rangés sous trois chefs distincts : ces fonctions sont abolies, exaltées ou perverties.
a. — La sensibilité générale, comme chacun sait, offre diverses variétés : sensibilité de contact, de douleur, de température, d'activité musculaire (1), mais ce sont surtout les deux premières qui peuvent se trouver abolies (anesthésie, analgésie).
L'anesthésie est partielle ou générale : partielle, elle peut être bornée à une surface de quelques centimètres et se rencontre principalement à la partie postérieure des avant-bras, à la nuque, à l'épigastre ; générale, elle peut être étendue à toute la peau et aux nmqueuses. Rien de plus facile que de la constater : il suffît de pincer la peau en la soulevant, de la piquer, de l'irriter à l'aide de décharges électriques, en examinant avec soin l'expression des gestes et de la physionomie. Il est bon toutefois de se mettre en garde contre
(1) V. Marcé, Des altérations de la sensibilité. Thèse d'agrégation, 4860.
certains aliénés qui, dominés par leurs idées délirantes, supportent sans sourciller, à litre d'épreuve ou d'expiation, tous les o-enres de douleur et en imposent quelque temps par leur complète impassibilité.
L'anesthésie et l'analgésie s'observent ebez les stupides, les mélancoliques, et même les maniaques et les monomaniaques dans leurs moments de paroxysmes. On les rencontre encore dans le cours de la paralysie générale et dès son début : ce dernier t'ait, que souvent j'ai eu l'occasion de constater, a été signalé pour la première fois par M. de Crozant : l'anesthésie par son étendue et sa profondeur contraste alors d'une manière saisissante avec le peu de gravité apparente des autres symptômes, et permet de pronostiquer une marcbe rapidement fatale. Il faut, d'ailleurs, ne pas oublier que dans la folie, de même que dans l'hystérie et la plupart des névroses, l'anesthésie est un symptôme fugitif qu'il faut savoir saisir à temps et qui peut cesser d'un jour à l'autre, sous l'influence d'un mouvement fébrile, ou d'une modification dans l'état actuel. C'est ainsi que chez ceux qui offrent une stupeur profonde associée, soit au délire mélancolique, soit aux débuts d'une paralysie gthiérale, l'anesthésie peut disparaître en quelques heures sous l'influence d'un accès d'agitation, pour reparaître ensuite, tandis qu'au contraire chez les maniaques la sensibilité revient à l'étal normal, lorsqu'un violent paroxysme a fait place à un calme relatif. L'existence de l'anesthésie et de l'analgésie rend compte d'une foule de particularités symptomatiques constatées depuis longtemps chez les aliénés. Des déments, des idiots, des mélancoliques ont pu supporter, sans donner le moindre signe de douleur, l'appUcation de vésicatoires, de sétons, de cauléres, ou même des opérations chirurgicales longues et laborieuses, qui n'ont été suivies d'aucune réaction et ont guéri avec une simplicité inaccoutumée. Les monomaniaques, les mélancoliques avec idées de suicide, offrent, surtout
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dans leurs iiKuiients do paioxysiiie, une analgôsic complèlo (lui seule peut expliciuer ces alîreuses inulilalious (ju'ils conimeltenl sur cux-uiêuies, et duiiL l'iiisloire de la l'olie rapporte tant d'exemples. On en a vu se laisser consumer sur des brasiers ardents, s'amputer un doi<,^t, se plonj'er un membre dans l'eau bouillante, se détacher presque complètement l'avaut-bras du bras à l'aide de ciseaux de petite dimension, et cela sans témoigner le i)lus léger sentiment de douleur. Des maniaques se brisent la Jambe et marchent sans s'en s'apercevoir sur l'extrémité saillante du libia fracturé. Esquirol a vu une idiote st; percer la joue, et avec un doigt placé dans l'ouverture, finir par la déchirer jusqu'à la commissure des lèvres. J'ai eu l'occasion d'observer un paralytique qui s'extirpa successivement à l'aide de tractions incessantes et avec une indifférence parfaite les ongles de ses dix doigts (1). Chez les femmes aliénées, l'accouchement se fait habituellement sans douleur et pour ainsi dire à l'insii de la malade. Enfin, n'est-ce pas àl'obtusion de la sensibilité qu'il faut attribuer le peu de réaction que les affections viscérales déterminent en général chez les sujets atteints de folie? Tous ces phénomènes, si communs dans les affections nerveuses, n'avaient pas échappé aux observations du xvr et du xvif siècle, qui les expliquaient à leur façon. Lancre, conseiller au parlement de Bordeaux, chargé de poursuivre à outrance et de brûler les sorcières, confiait à une femme et à un chirurgien le soin de chercher sur le corps des filles et des garçons l'endroit où Satan avait mis sa marque. Ce point se reconnaissait à ce qu'il était insensible et qu'on pouvait impunément y enfoncer des aiguilles; tous ceux qui présentaient ce signe étaient livrés aux juges. Les tortures, les supplices de toute sorte les trouvaient impassibles, et plus tard sur le tombeau du diacre Paris, les convulsionnaires
(1) Thèse d'agrégation, p. 37.
pouvaient impunénienl être frappées à outrance et martyrisées (le mille façons. Les progrès de la science permettent maintenant de donner une saine interprétation de tous ces symptômes, bien faits d'ailleurs pour exciter la surprise, et pour lescjuels chacun cliercliait à plaisir des explications surnaturelles.
Il est enfin digne d'inlérêt, selon la remarque de M. Michéa, de Voir l'influence qu'exerce l'anesthésie sur la nature même des idées délirantes. Les malades dont la sensibilité est abolie n'ayant plus avec le monde extérieur leurs relations normales, leurs conceptions délirantes portent l'empreinte de l'imperfection de leurs sens. J'ai soigné longtemps une dame monomaniaque qui sans cesse était tourmentée par la crainte de voir adhérer à ses doigts des aiguilles, des épingles ou des corps d'un petit volume; aussi examinaitelle ses mains à chaque instant de la journée; or, j'ai constaté à diverses reprises que la main présentait une insensibilité complète de la surface cutanée. Le père Lambert, dont parle M. Foville (1), et qui se croyait mort depuis la bataille d'Austerlitz, était complètement anesthésique. Enfin chez ces hypochondriaques qui, sans nier leur existence, affirment cependant qu'ils n'ont plus de bouche, plus de gorge, plus de jambes ; qu'ils ne peuvent ni avaler, ni marcher, j'ai souvent observé que l'anesthésie était étendue aux muqueuses, et que le contact des aliments ne devait être senti que très imparfaitement.
Nous n'avons que peu de mots à dire des perversions et de l'exaltation de la sensibilité chez les aliénés. L'étude des perversions rentre entièrement dans l'histoire des illusions etdes hallucinations ; quant à l'hyperesthcsie, elle s'observeau début et dans la période aiguë de la manie, dans l'hypochondrie, dans quelques intoxications et surtout dans l'intoxica-
(l) Dicl. nicd. et chirurg. pca/jV/m', article Foi.lE.
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liuii par le hachisch, la hnlhuldiic cl les solanées vireases. J'ai vu <hez de jeunes iiiaiiia(|ii('s iiiio liyperesthésie si vive que le simple contact de l'eau projetée à petite distance provoquait des douleurs intolérahlos : les sens eux-mêmes sont suiexeitésaupoiut que le bruit, laluuiière, les odeurs amènent des impressions qui vont jusqu'à la douleur et réagissent sur tout le système nerveux.
Les troubles de la inotilité ont une importance considérable dans l'étude scmiologique de la folie, puisqu'à eux seuls ils servent à caractériser la folie paralytique. En dehors de cette forme spéciale qui sera l'objet d'une élude détaillée, on trouve la folie associée à des troubles du mouvement dans répilepsie, dans l'hystérie, danslachorée, dansTintoxicalion alcoolique, et en gwiéral on peut dire que cette association aggrave le pronosli€. Dans la mélancolie, la motilité perd de son adiviLé et de son énergie ; elle s'exalte au contraire dans la manie, ainsi que dans toutes les formes délirantes qui s'accompagnent d'excitation, et dans ces deux états opposés communique aux gestes, à l'allure, aux traits, au regard, une expression d'abattement ou d'animation qui forme un contraste saisissant; enfin les mouvements sj)asmodiques se rencontrent fréiiuemment chez les aliénés, soit que ces troubles de la motilité se soient développés en même temps que la folie, soit qu'ils aient pris naissance antérieurement el aient été la première manifestation d'un étatdiathésiciue qui s'est révélé plus lard d'une manière plus complète. Les tics nerveux, les convulsions partielles, le strabisme, le bégayement ne sont pas rares au milieu de la population de nos asiles.
Le sommeil, au début de la folie, est nul ou bien légeret agité par des rêves, par des cauchemars, qui bien souvent présentent le même désordre et la même incohérence que les idées pendant l'état de veille. Il est arrivé que ces rêves ont précédé l'explosion de la folie. M. Baillarger a cité l'histoire d'un négociant (jui, après avoir été longtemps pour-
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suivi par des rêves dans lesquels il voyait de l'or, des diamants et maniait des millions, tomba frappé de paralysie générale avec le délire ambitieux le mieux caractérisé.
L'insomnie, tenace et continue dans la période d'incubation de la folie, persiste, mais un peu moins pénible, tant que les accidents ont une marclie aiguë. Plus tard, le retour du sommeil, coïncidant avec l'amélioration de tous les symptômes, est d'un excellent augure et doit être considéré comme le tbermomètre de la situation.
Quand l'état mental ne s'améliore pas, un sommeil lourd, prolongé, fait craindre le passage à la démence.
§ s. — Fonction<i« digestives.
\: appétit est très développé chez les maniaques qui, après avoir traversé les premiers jours de la maladie signalés souvent par de l'embarras gastrique, digèrent ensuite avec facilité des- quantités considérables d'aliments : les forces assimilatrices sont stimulées chez eux par une dépense excessive de forces musculaires et par la suractivité de toutes les fonctions. Le mélancolique, au contraire, digère lentement, il mange peu cl avec peine, soit à cause de la nature de ses fausses conceptions, soit en raison de l'inertie de tout l'organisme, dans la démence simple, dans la paralysie générale, où toute activité intellectuelle a cessé, les fonctions nutritives subsistent seules au milieu de l'anéantissement de toutes les pensées et de tous les sentiments, et l'homme, comme certains êtres d'une espèce inférieure, se trouve réduit pour ainsi dire à un tube digestif : l'appétit devient alors excessif, les aliments sont ingérés avec voracité et amènent un embonpoint de fàch'^ùx augure.
La constipation est un symptôme habituel dans la mélancolie et la paralysie générale; elle tient à la diminution delà contractilité de l'intestin et des sécrétions intestinales; elle
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peut cic'pendro aussi de la voluiilé de cerlaiiis malades qui, dominés par une idée délirante, sont convaincus qu'ils ne doivent pas aller à la selle el Ibnl des elTorls inouïs pour se retenir. J'ai vu une femme mélancolique s'imaginant que son corps entier s'écoulait par le rectum et (jue chaque évacuation allait la vider ; elle ne laissait aller les matières fécales qu'après avoir résiste jusqu'à la dernière extrémité.
L'excrétion involontaire de l'urine et des malières fécales a diverses significations : on l'observe dans la période aiguë de la manie ; c'est alors un synqjtôme passager et sans gravité qui tient uniquement au profond désordre de l'innervation ; on l'observe aussi dans la stupeur profonde sans qu'on puisse en tirer un fâcheux pronostic, car elle est due à l'allaiblissement de la motililé, à l'anesthésie des muqueuses et de îa peau, et disparaît à mesure que la stupeur perd de son intensité. Beaucoup d'idiots sont galeux, il en est de même des malades atteints de démence sénile chez lesquels la sensibilité, la motilité et l'intelligence sont également affaiblies.
Dans la paralysie générale, l'excrétion involontaire de l'urine et des matières fécales est un fâcheux symptôme qui indique que la maladie fait des progrès et passe de hi seconde à la troisième période.
§ 3. — Circulation et respiration.
Lepouls et la respiration subissent des modifications danfl la folie, mais le docteur Jacobi (1) lui-même qui a fait sur ce sujet de nombreuses recherches, n'a pu rattacher par des liens nécessaires les états pathologiques de l'intelligence et des sentiments aux anomalies de la respiration, de la circulation et de la température de la peau. Aussi faut-il se borner à constater quelques faits isolés démontrés par l'ex-
(l) Jhudes hiiloriqucs et physiologiques sar l'alicnalion, par M. Morel [Ann, 7ncd.-psi/c/». , janvitr 18^8).
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périence de cliaquo jour, mais qui ne sauraient encore être généralisés.
Au début, quand le cas est aigu, la plupart des aliénés offrent une certaine accélération du pouls qui ressemble à la fièvre, mais qui cède au bout de peu de jours, une fois que la maladie a subi son complet développement. Plus tard, le pouls présente des variations qui se rattachent, soit à des dispositions individuelles, soit à la forme spéciale de maladie mentale. Il résulte des recherches de MM. Leuret et Mitivié (1) que les hallucinés occupent le premier rang sous le rapport de la fréquence du pouls; après eux viennent les maniaques, les] monomaniaques, puis enfin les personnes en démence. Dans la manie, le pouls s'accélère mécaniquement sous l'influence des mouvements désordonnés du sujet, mais il se calme vite ; il est remarquable par sa variabilité et n'est nullement en rapport avec le degré de l'agitation. Chez le mélancolique, le pouls, petit, filiforme, à peine sensible, est quelquefois ralenti, mais bien plus souvent il conserve son accélération normale.
Les mouvements respiratoires, dans la manie, sont proportionnels au nombre des pulsations et ne présentent rien d'anormal; dans la mélancolie ils sont très limités et ralentis, les parois du thorax se soulèvent à peine et le murmure vésiculaire est insensible à l'auscultation : notons enfin les accès d'oppression, les étouffements, les palpitations, qui portent les malades à se découvrir, à rechercher l'air frais, et qui se rattachent non à une lésion organique, mais à une anxiété respiratoire d'origine purement nerveuse.
La caloriftcatiun n'a pas été étudiée chez les aliénés avec la précision que comporterait ce genre de recherches. On sait seulement que chez les mélancoliques, les extrémités sont froides et se réchauffent difficilement ; qu'il en est de même
(1) De la fréquence du pouls chez les aliénés, 1832, p. 75.
70 SYMFTOMATOI.OGIE.
chez les parais liijues à la secuiide ni à la Iroisiôinc période; qiK? !os Dianiaqiios présentent, au contraire, la peau constaiiiiiicnt chaude et couverte de sueur, tandis cpio riiez les monomaniaques on rencontre toutes ces sensations anormales de froid, de chaleur, de frisson qui seinhlcnt plutôt se ratlacher à l'irrégularité des fonctions nerveuses (pi'à des modifications réelles dans la température du corps.
La voix éclatante, criarde ou perçante au début de la manie, ne tarde pas à prendre un timbre rauijue et enroué dû à la violence et à la continuité des cris. Dans la mélancolie, sivrtout quand la stupeur est assez caractérisée, la voix est basse, faible et- comme soufflée, les paroles sont émises avec la lenteur et l'hésitation qui président à toutes les conceptions intellectuelles.
L'examen de la parole, chez les paralytiques, a une telle importance, que nous en ferons plus loin l'objet d'une étude spéciale. Disons seulement ici que l'articulation des mots est chez eux lente, monotone, et qu'elle s'accompagne d'un Ireinblenient vermiculaire des muscles de la langue ou des lèvres, ainsi que d'un embarras spécial qui peut offrir toutes les nuances depuis l'hésitation la plus légère jusqu'au bégayemeni le plus complet.
Le mutisme s'observe à la suite de quelques affections organiques du cerveau, comme la congestion et le ramollissement. J'ai vu une fois dans le cours de la paralysie générale, l'embarras de la parole se transformer en une impossibilité absolue de pailer : le malade encore intelligent s'exprimait par gestes , et tous ses efforts pour articuler n'aboutissaient qu'à quelques contractions spasmodiques des muscles de la face; dans ce cas, les adhérences des méninges étaient exactement limitées aux circonvolutions antérieures. Les idiots au dernier degré ne savent pas parler et ne font entendre que des cris inarticulés. Chez les mélancohques, chez les malades en stupeur, le mutisme est souvent observé ;
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il tient alors au profond affaissement du système nerveux, et est une des manirestations de celle torpeur profonde qui pèse sur toutes les fonctions de relation. On rencontre encore ce symptôme dans quelques cas de démence à forme stupide ; ces malades entendent parfaitement, ils vivent comme les autres, se tiennent convenablement, mais restent impassibles, quelles que soient les circonstances au milieu desquelles ils se trouvent, et il est impossible de leur arracher une seule parole.
Dans tous ces faits, le mutisme est involontaire et tient à l'inertie des sujets ou à la paralysie des muscles phonateurs; mais il est d'autres cas où le refus de parler dépend d'une détermination arrêtée et opiniâtre ; quel(}ues-uns de ces ahénés se renferment dans une immobilité complète et un silence absolu, ils ferment les yeux, s'abstiennent de gestes, et leur visage ne trahit aucune de leurs émotions ; d'autres cherchent à se faire comprendre par signes, ont le regard intelligent et expressif, écrivent des lettres très sensées, et ont recours à la mimique la plus compliquée pour exprimer tous leurs désirs, toutes les nuances de leur pensée. Des faits de ce genre peuvent s'observer en dehors même de la folie, mais ils présentent toujours quelque chose de suspect au point de vue de l'état mental. En recherchant un jour les antécédents héréditaires d'un aliéné auquel je donnais des soins, j'appris que son grand-père qui avait joué un rôle dans les assemblées politi(|ues de notre première révolution, ayant eu plus tard des remords de quelques-unes de ses déterminations, fit vœu de ne plus parler et resta quinze ans dans un silence absolu, vivant à la campagne et ne se livrant, d'ailleurs, à aucun acte déraisonnable.
Ces aliénés, qui gardent ainsi un silence obstiné, obéissent à une idée délirante, à une hallucination, ou simplepient à une fantaisie, à un caprice, à l'esprit d'opposition ; et ce qui prouve que chez eux il n'y a pas incapacité intellectuelle,
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c'est qu'au hoiil (l'un temps plus ou moins long f)n les voit tout d'un coup se mettre fi parler et souvent avec une lucidité (jui ('(onne. J'ai vu un mononiauiacjue refusant à la lois de parler, de manger, de marcher, de s'habiller, qui, au bout | de trois années d'un silence complet, se mit tout à coup à 1 interpeller dans les meilleurs termes les personnes qui l'entouraient. Guislain raconte l'observation d'une fille qui, reçue dans l'établissement de dand, n'avait j)as dit un seul mot depuis deux ans. Y\\ jour on lui permet de se promener en ville; elle se rend chez une personne de sa connaissance et dans la conversation elle s'exprime si bien que cette personne vient le lendemain solliciter la sortie de l'aliénée, tant celle-ci avait montré de rectitude dans le jugement. Une autre malade citée par le même auteur, s'obstinait depuis plus de trois ans à ne pas parler. Par suite du refus de manger il s'était déclaré chez elle un état de marasme. La sœur qui la soignait la pria instamment de l'appeler quand elle sentirait venir les approches de la mort. Et en effet, peu de temps après, au milieu de la nuit, elle éveilla cette sœur qui couchait prés d'elle, et lui dit : Venez, venez, car je vais mourir. Quelques minutes plus lard elle s'éteignit.
§ 4. — Fonc(ion.<« génitales.
Les fonctions r/énitales sont exaltées au début de l'excitation maniaque et de la manie, mais ce symptôme est loin d'être constant, et c'est à tort que l'excitation génitale a été signalée par beaucoup d'auteurs, comme formant un des caractères spéciaux de la manie des nouvelles accouchées, comme si une affection mentale dévelopj)ée sympathiquement sous l'influence d'un état particulier des organes génitaux devait nécessairement emprunter dans les symptômes quelque chose des fonctions de ces organes. Mes propres observations sont tout à l'ait contraires à cette ojti-
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nion (i). Les fondions i^énitalcs sont exaltées plus souvent et avec plus de force dans la première période de la paralysie générale à forme cxpansive : ce n'est que plus tard, à la deuxième et à la troisième période, que survient l'impuissance. Chez certains sujets monomaniaques et principalement à l'âge de retour, il n'est pas rare de voir des tendances erotiques surgir avec une intensité spéciale et devenir le phénomène saillant de la maladie. Quant aux mélancoliques, aux hypochondriaques, ils sont en général remarquables par l'aiTaiblissement des fonctions de la génération, soit que chez çux la sécrétion spermatique soit diminuée, soit qu'il s'agisse d'une impuissance purement nerveuse.
La menstruation est loin d'être toujours interrompue ou troublée chez les femmes aliénées. Ouand la fohe est ai^uë, quand les malades continuent à se nourrir et gardent toutes leurs forces, j'ai noté un grand nombre de fois que les règles conservaient leur abondance et leur régularité ; j'ai même vu fort souvent les époques se rapprocher et apparaître toutes les trois semaines, tous les quinze jours, alors qu'cà l'état normal la périodicité était mensuelle, résultat conforme à ce que M. llérard a observé dans le cours des maladies aiguës fébriles. Quand la folie se prolonge, quand les malades se nourrissent mal, sont tourmentées par l'insomnie et perdent leurs forces, il n'est pas rare que la menstruation se supprime, non sous l'intluence directe des troubles cérébraux, mais par suite de l'épuisement de toute l'économie. Si la folie passe à l'état chronique et se transforme en démence, toutes les fonctions organiques reprenant leur cours normal à côté des facultés intellectuelles qui chaque jour sont plus affaiblies, la menstruation reparaît à son tour, mais non sans exercer sur la marche de la folie une influence que nous aurons plus tard à apprécier.
(1) Traite delà folie des femmes cnceinles, etc., etc., p. 202.
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(ilicz l(»s femmes aliôm-es la fécondation pout avoir li(^ii et la {grossesse suit son cours sans incidonls fâcheux ; il osl mT-me reniar(|iial»lo ((ik; la plupart d'entn; ollcs arrivent à (crint; et seniiilcnl n'IVactaires aux causes haltiliielles de l'avorteiiiont, cointiio si la sensibilité do l'ulérns se trouvait émoussée. J'ai vu deux fois, vers le sixièiue mois de la grossesse, les mouvements actifs du fœtus devenir le point de départ d'illusions assez curieuses : l'une de ces deux malades croyait avoir dans le ventre un ver solitaire ; l'autre croyait receler un serpent (jui, au moment de l'accouchement, devait s'élancer sur les personnes voisines et les dévorer.
§ 5. — Siécrétîona.
Les séa'ctions, qui sont normales ou exagérées chez les maniaques, chez les nionomanes et dans la paralysie générale, sont remarquables chez les mélancoliques par leur peu d'abondance et par la difficulté avec laquelle elles s'exécutent.
Chez ces derniers l'enveloppe cutanée est sèche, rugueuse et a perdu toute souplesse et toute moiteur, le mucus nasal est supprimé, les cheveux sont secs et cassants, la salive est rare, visqueuse, la muqueuse buccale reste sèche, et pendant la mastication les aliments ne s'imprègnent que difficilement de liquide. La sécrétion lacrymale est également tarie. Au mili'feu des préoccupations les plus douloureuses se traduisant par des cris, des gémissements et toute l'attitude du désespoir, l'œil reste sec et pas une larme ne s'écoule. Aussi le retour de la sécrétion lacrymale, de la sueur, ainsi que le ptyalisme, sont-ilsengénéraldes indices du retour à la santé.
Vitrine et Vexcrétion urinaire présentent chez les aliénés quehpios modifications pathologiques, mais ce sujet malheureusement est peu connu et aurait besoin de nouvelles recherches.
SÉCRÉTIONS
Clioz les mélancoliques, dont, toutes les sécrétions diminiKMil d';il)()M(lance, rurine est rare, de couleur foncée, épaisse et bourbeuse; c'est un point f|u'Esquirol avait déjà signalé. Les sédiments sont plus abondants, ils sont formés d'acide urique et d'uralc, cl l'on rencontre dans le li(|uidc un excès d'urée et une grande (|uanlité de cellules épitliéliales; en même temps sa pesanteur spécifi(|ue est plus considérable (1).
Dans la manie, l'urine jjeul offiir des variations d'aspect, de densité, de composition chimique, mais ces variations me semblent tenir à des conditions individuelles et non à l'état maniaque proprement dit.
Dans la démence, dans la paralysie générale, la rétention d'urine, la nécessité de recourir au cathétérisme rendent souvent ce liquide alcalin, en même temps que le catarrhe concomitant de la vessie favorise le développement du muco-pus et rend l'urine trouble et fétide, mais cette altération ne dépend nullement de l'état de l'encéphale et s'observe dans tous les cas où l'excrétion urinaire se faisant avec difficulté, la vessie ne se vide pas d'une manière complète.
En somme, l'examen de l'urine chez les aUénés n'a conduit jusqu'ici à aucune conclusion positive. Chez un grand nombre de malades j'ai recherché la présence de l'albumine; je ne l'ai constatée que deux ou trois fois et dans des proportions très minimes. Burnett (2), Simpson (3) ont rapporté quelques faits de manie puerpérale coexistant avec de l'albuminurie; bien plus, dans deux cas l'excitation maniaque apparaissait et disparaissait avec l'albumine des urines, mais ces faits devraient, pour avoir quelque valeur, être dégagés
;i; V. Sutherland et Rigtiy, Analyses oflhe urine of insane patients in Saint- Luke's hospilal, if<Uli (Ann. méd.-iJsycU., t. IX, 1847, p. Mib).
(2) Ttie Asylum, journal of 7nental science, Pathology oflhe wine in insa~ nity, oc'iibrc 185.5.
(3) Edinburgk mcdicalJournai, fév. 1857.
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<lc loiilc complication ; il iiiiporlc siirloiit que chezlafcmmo réccmmcnlacconcliéel'accès maniaque ne soit pas conscculif à (les convulsions éclamptiques. On sait en cffcl que l'albuminurie et rcclauipsie sont deux phénomènes ayant entre eux (les connexions inlinies; d'un autre côté, personne n'ignore que les affections convulsives se terminent (juclquefois par des troubles intellectuels, sans (ju'on ait besoin d'invoquer comme état palliologiijue intermédiaire l'albuminurie, en sorte que cette dernière, alors même qu'elle existerait, ne pourrait pas légitimement être regardée comme la cause des désordres de l'esprit. Cett<3 question mérite des investigalions ultérieures, mais dans l'état actuel de la science on peut dire, sans hésiter, que l'albuminurie est rare chez les aliénés, et qu'elle ne joue qu'un rôle très douteux dans la pathologie mentale.
La présence du sucre dans l'urine me paraît également très peu fréquente. Je l'ai recherchée souvent non-seulement dans la manie et la mélancolie, mais encore dans la paralysie générale, après les accès convulsifs épileptiformes, dans l'hystérie, dans l'épilepsie; or, jamais je n'en ai trouvé de traces, et sur ce point j'adopte complètement les conclusions du travail de M. Michéa, rectifiant les affirmations de M. Alvaro lleynoso (1), relatives à la présence du sucre dans les urines toutes les fois qu'il y avait eu un accès convulsif avec tendance à l'asphyxie et gêne passagère de l'hématose.
§ G — l<:tat du sang.
L'étude de la composition chimique du sang chez les aliénés n'a donne jusqu'ici que des résultats peu accentués : il faut les accueillir avec d'autant plus de réserve que les difficultés très considérables que présente l'analyse chimique
(1) Acad. desscicnccs, séance du 15 décembre 1851.
ETAT DU SANG
lia sang", difficultés qui ne peuvent être surmontées qu'à l'aide de beaucoup de temps et d'une grande habileté, jettent en général dans cette question de graves incertitudes. Il semble résulter des recherches d'Erlenmayer, que chez les aliénés il est rare, d'observer une augmentation dans la proportion des globules ou dans le chifTre de la fibrine, que la crase séreuse coïncidant avec la diminution de la masse du sang', et dont le degré le plus élevé constitue la chlorose, est au contraire très commune. M. Micliéa (1) reprenant celte étude, mais la limitant à la paralysie générale, admet qu'au début de la maladie, dans la majorité des cas, il y a augmentation des globules, diminution de la fibrine, tandis que l'albumine diminue notablement. Entre ces résultats de l'analyse chimique et certains symptômes, comme la congestion, les épanchements séreux, les convalsions épilepliformes, l'auteur cherche à établir des connexions qui me paraissent loin d'être démontrées.
Le seul résultat clinique qui puisse être rapproché deâ tentatives bien incomplètes faites dans cette direction, c'est que dans la majorité des cas d'aliénation mentale les toniques, les reconstituants rendent d'éminents services, tandis que les émissions sanguines, souvent utiles au début de la paralysie générale, doivent en tout cas être maniées avec une grande circonspection.
ARtICLE m.
' t)E dERTAlNS ACTES DÉLIRANTS : SUICIDE, HOMICIDE, VOL, INCENDIE.
Parmi les actes de toute nature auxquels les aliénés se trouvent entraînés par leur délire, il en est plusieurs (|ui ont une importance symptomatiquc considérable, non-seule-
(1) Acad, (ici sciences, 29 novembre l^^^i/.
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ment coiiiiik^ cx|)ression (l'iiii l'tat inciilal l'oil ^ravp, mais encore coiiiim' actes dangereux an point tie vue de la société dont ils nécessitent l'inleivention; je veux parler du suicide, de l'homicide, de la tendance au vol et à l'incendie.
1" Le suicide peut se produire en dehors de tout soupçon de folie. Il est alors le résultat de passions exagérées, de certaines convictions philosophiques ou religieuses, et s'appuie sur des raisons qui l'expliquent sans le légitimer. L'orgueil blessé, la misère, les chagrins domestiques, le regret d'une Fortune perdue, l'idée de ne pas survivre au déshonneur, parfois mêm« l'imitation et le récit fréquent d'actes semblables, tous les motifs en un mot, les plus nobles, les plus sérieux, comme les plus mesquins et les plus futiles, peuvent conduire un homme au suicide en lui laissant la plénitude de sa liberté morale.
Chez l'aliéné, le suicide est le résultat de maladies mentales très diverses : le maniaque, en proie à des illusions de la vue, peut prendre un fenêtre pour une porte et se tuer involontairement. Le mélancohqueveut se suicider, entraîné logiquement par ses idées déUrantes; il est déshonoré, il a commis des crimes, il doit être conduit à l'échafaud, la mort est pour lui le seul moyen d'échapper au supplice et de sauver sa famille de la honte. Celui-ci se croit ruiné et veut mourir parce que désormais il ne pourra plus subvenir à son existence; celui-là, poursuivi par des agents de police, par des ennemis qui le tourmentent de mille façons, veut mettre fin à une vie devenue intolérable. Il est des aliénés qui, dans leurs tentatives de suicide, obéissent à une voix qui leur donne des ordres; quelques-uns enfin cèdent à une impulsion irrésistible qu'ils ne peuvent dominer plus long temps.
L'idée du suicide est toujours dangereuse et de nature à causer de vives préocciipations. Ce danger, toutefois, offre des decrcs selon la forme de maladie mentale ; quand la
SUICIDE, HOMICIDE
mélancolie s'accompagne de stupeur, quand [l'intelligence est obtuse et voilée, les tentatives de suicide sont en général peu redoutables, car les malades ne choisissent ni le lieu, ni l'heure; en présence de leurs gardiens, sans préméditation, sans calcul, ils cherchent machinalemeni à s'étrangler ou à se pendre. 11 n'en est plus de même chez les monomanes qui dissimulent soigneusement leur projet et feignent d'y avoir renoncé; ils disposent tout à l'avance avec une finesse et une persévérance à peine croyables, cachent leurs moyens d'exécution, cherchent à éloigner leurs gardiens sous quelque prétexte et commettent leurs tentatives au moment le plus inattendu et avec une indomptable énergie. Dans l'impossibilité de se procurer des armes, ils avalent des corps étrangers comme des cailloux, des aiguilles, des fourchettes; cherchent à se briser la tête contre les murs, à s'étrangler, à se pendre, à se précipiter d'un lieu élevé, à se jeter dans une rivière. Si ces tentatives restent irréahsables par suite de la surveillance de ceux qui les entourent, ils essayent de mourir de faim en refusant toute alimentation.
2° Les actes d'homicide sont déterminés par des causes analogues à celles que nous venons d'indiquer. On voit des maniaques en fureur briser et anéantir tout ce qui se présente à eux, et cela sans qu'ils aient conscience de ce qu'ils exécutent. Quelques aUénés sont entraînés par une impulsion irrésistible, mais le plus souvent le meurtre est commis ou tenté en raison d'idées déUrantes, de sentiments de haine et de vengeance contre tel individu qu'ils regardent comme leur persécuteur, qu'ils accusent de tous leurs maux imaginaires; ou bien encore l'idée qui sert de point départ à l'homicide est plus complexe et plus détournée. Un homme en proie à une vive exaltation rehgieuse tue ses deux enfants atin de leur donner un baptême de sang et de les conduire au ciel. Un autre commet un meurtre sur une personne inconnue, choisie au hasard, dans l'espérance que, traduit devant les
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tribunaux et cuii(l;iiiui('' à iiiori, il ;iuia Ir temps, avant son exécution, de se confesser, de communier et de s'assurer le ciel. Ouclquefois enfin ces malheureux sont entraînés par des voix qui leur crient de tuer et (jui les obsèdent jus(|u'â ce (ju'ils aient succombé.
3" La tendance au vol s'observe, surtout au début et dans le cours de la paralysie générale, chez des malades ollVanl comme symptôme prédominant de raiïaiblissement intellectuel. J'ai eu dans mon service de Bicétre plusieurs paralytiques qui volaient indistinctement tous les objets qu'ils pouvaient saisir; ils les cachaient dans leurs poches, dans leurs matelas, dans tous les coins de la maison, sans jamais chercher à en faire le moindre usage. Ces vols empruntent un caractère spécial à l'état de démence : ils sont commis avec imprévoyance, en plein jour, les malades oublient ce qu'ils ont fait des objets dérobés et n'ont aucune conscience de la valeur morale de l'acte qu'on leur reproche.
La propension au vol se rencontre encore chez les idiots, chez les imbéciles; elle vient se surajouter comme complication à diverses formes de folie, et peut être la conséquence d'idées délinuites spéciales; nous verrons même, à propos des monomanies, qu'on a décrit comme maladie distincte la monomanie du vol ou kleptomanie qui se développerait en dehors de toute lésion intellectuelle et serait le résultat d'une impulsion instinctive.
h" Les incendiaires sont poussés également ou par des sentiments de vengeance fondés sur des motifs imaginaires, ou par des hallucinations, ou enfin par des mouvements inslinclifs qu'il n'est pas rare de rencontrer, surtout chez des idiots cl des imbéciles.
CHAPITRE lU
Marclie de la folie. — Type continu, réniillent, intermittent.
Des crises dans la folie; crises par rétablissement des fonctions physiologiques; par révulsion ou substitution ; par cessation de la cause d'une folie sympathique.
La folie peut, dans sa marche, revêtir le type continu, rémittent ou intermittent.
1" Type continu.
Le type continu est rare et, en général, est rie mauvais augure. Ce n'est guère que dans les formes incurables que l'on observe cette uniformité parfaite, cette invariabilité absolue dans les symptômes dont quelques cas de démence, de stupeur chronique , fournissent des exemples.
2° Type rémittent.
Le type rémittent est sans contredit le plus favorable au point de vue de la guérison; il est aussi le plus commun. Et en effet, la plupart des cas d'aliénation mentale, tout en offrant dans l'ensemble de leur marche, mais d'une manière mal limitée, une période d'augment, d'état et de déclin, présentent d'un jour à l'autre des alternatives incessantes d'aggravation et d'améhoration au milieu desquelles la maladie suit son cours en conservant ses caractères spéciaux. Ne pouvant soumettre ces oscillations à des lois précises, ind iquonsdu moins les circonstances qui influent sur leur retour.
Aune vive exaltation, quelle que soit sa durée, succède en général un calme relatif ; après une journée très mauvaise, un malade agité passe souvent une nuit tranquille, et réciproquement, après une journée calme, les chances sont grandes pour que l;i nuit s:e passe sans sommeil.
MAnCli. — MAL. Mr"!T. 6
Les grandes chaleurs accuiiipayiiées (!'( traites, les Iruiils vifs et secs au<;inenlent rexcilalion et le délire des aliénés : ce l'ail csl siirloul sensible dans les grandes réunions de malades oii raj^i;r.ivali(}ii des symptômes se traduit jiar un redoublement manil'esle dans le bruit, le désordre et toutes les manilestalioiis délirantes.
Les alVeclions mentales s'exaspèrent souvent au printenips ; l'automne est la saison des rémissions et parlant celle qui Iburnil le plus ,t;rand nombre de guérisons.
C'est une opinion depuis longtemps populaire que les diverses phases de la lune agissent sur l'état des aliénés et amènent une exacerbation périodique dans tous les symptômes : d'après Daquin (l),les nouvelles lunes et les derniers quartiers sont de tous les points lunaires ceux qui exercent une intlucnce rédle et puissante : cette observation est loin d'avoir été confirmée par les recherches des observateurs modernes qui, tout en reconnaissant dans la folie des exacerbations mensuelles, n'ont pu saisir de corrélations constantes entre ces exacerbations et les révolutions lunaires.
Il n'en est pas de même de la menstruation, fonction qui, jouant un rôle si important dans l'étiologie de la fohe, devient en outre, chez les aliénés, pendant la période d'état de la maladie, le point de départ presque constant d'une aggravation périodique dans tous les symptômes : tantôt ce paroxvsme a lieu au moment même des époques, tantôt il les précède, tantôt enhn il les suit. Dans tous les cas, ce l'ait, par sa constance, devient utile au point de vue des indications thérapeutiques.
Les émotions morales, les excitants extérieurs, les écarts de régime, deviennent tout autant de motifs accidentels d'une afïgravalion passagère qui. disparaît avec la cause qui lui a donné naissance.
Les rémissions qui oui; heu dans l'intervalle des pa-
[i) La pliilosopitie de la folie, Pari», 179'i, p. bô.
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roxysmes peuvent être plus ou moins accentuées : on voit des malades, surtout des monomaniaques, chez lesquels le délire se circonscrit singulièrement pendant les périodes de calme; ils peuvent dissimuler leurs préoccupations maladives, se maintenir et en imposer pour une guérison, bien qu'au fond les idées délirantes restent les mêmes, prêtes à rej)rendre leur empire au premier paroxysme. Chez les maniaques, chez les mélancoliques, on observe des rémissions de cette nature, mais l'inaptitude au travail, l'insomnie, un reste d'excitation ou de déjiression indiquent que la rechute est prochaine : la paralysie générale elle-même , bien que liée à un état organique dont la marche est fatale, présente parfois dans ses symptômes les plus graves une rémittence (jui peut se prolonger pendant des années entières et faire croire à une heureuse terminaison, lorsque au bout de ce temps la maladie reprend sa marche habituelle.
La rémittence peut aller jusqu'à l'intervalle lucide complet, signe avant- coureur d'un bon augure, qui, variable dans sa durée, dans son mode d'apparition, dans son degré, se rencontre principalement dans les formes aiguës conlme la manie et est en général l'indice d'une prochaine améhoration.
3° Type intermittent.
Dans le type intermittent, on voit tous les symptômes cesser brusquement pour reparaître au bout d'un intervalle qui peut être d'un ou de plusieurs jours, d'une ou de plusieurs semaines, d'un mois, d'une année : c'est ainsi qu'il existe des manies et même des mélancohes intermittentes à type tierce , quarte , hebdomadaire , mensuel , annuel ; dans d'autres cas, Tintermittence est de durée fort inégale et ne semble soumise à aucune périodicité fixe. Le fait de l'intermittence qui en pathologie iniklicale comporte avec lui un heureux pronostic en ce sens qu'il est facilement accessible aux antipériodiques, est au contraire fort grave en médecine
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mcnlalo lorsqu'il rsl bien iiclloriioiil accusé, et, à moins qu«^ la périudicilé no suit liée à un ctat funclionncl connue la mcnslruation, indiciue presque toujours l'incurahilité.
A côté de rinlermittcnce signalons une altt'rnance très remanjuable que l'on rencontre entre la manie et la mêlant colie, lesquelles s'associent entre elles pour constituer un accès à double Ibrnie se re[troduisant p(''riodi(iuement ou à intervalles inégaux ; tantôt ces accès se succèdent sans interruption, tantôt ils sont séparés par un intervalle lucide : nous étudierons plus tard cette variété de folie, conurie une aflection distincte sous le nom de folie à forme.
Lorsque, arrivée à sa période de déclin, la folie à inarche continue ou rémittente doit se terminer parla guérison, l'amélioration s'opère en général avec lenteur : le délire perd peu à peu de son intensité; le malade est moins agité ou moins absorbé. Son attention peut se fixer sur les objets extérieurs, il se rapproche de ceux qui l'entourent, les interroge, cherche à se rendre compte de l'endroit où il se trouve, des faits qui se sont passés pendant sa maladie : il raisonne ces liuts, les apprécie, coordonne ses souvenirs, et loin de chercher à justifier ses anciennes idées délirantes comme on le voit dans les fausses convalescences, a la conscience du trouble qui a égaré son esprit. La sensibilité morale revient, il demande ses parents, ses amis, et s'informe des événements qui les concernent ; il le fait avec calme, avec un sentiment d'aflection profonde, mais mesurée, bien différent de cet empressement immodéré et toujours dangereux que présentent certains malades pour être rendus immédiatement à la liberté, pour revoir leurs parents et reprendre leurs occupations. En même temps la physionomie prend un aspect plus normal; les traits sont reposés, souvent un peu amaigris, comme il arrive après des (lèvres graves, alors que la période de turgescence est passée; le sommeil devient chaque jour plus pro-
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fond et plus prolongé, les fondions digestives reprennent leur régularité et le^r énergie, et le malade éprouve un vif sentiment de bien-être. Au milieu de ces heureux symptômes, il n'est pas rare d'observer encore quelques idées déraisonnables qui se dissipent à la moindre réflexion, ou bien un peu d'incertitude dans l'enchaînement des idées, incertitude qui s'explique parle sentiment de honte, de vague défiance d'eux-mêmes, que quelques convalescents offrent encore pendant les premiers jours.
En guérissant, le malade est redevenu ce qu'il était avant de tomber dans l'aliénation mentale; quelquefois même, dit M. Falret, la révolution que vient de subir le système nerveux et qui a servi de crise à des causes pathologiques plus ou moins actives au sein de rorganis.ation, ainsi que le besoin senti par l'aliéné d'exercer de l'empire sur lui-même déterminent d'heureux changements dans le moral et l'intelligence, mais ces améliorations sont l'exception et non la règle. C'est beaucoup déjà que d'être après la folie ce qu'on était avant son invasion. Un grand nombre d'aliénés rétabhs, conservent une exagération des signes qui témoignaient antérieurement chez eux d'une prédisposition à la folie ; beaucoup d'autres manifestent à sa suite de nouvelles apparences qu'un médecin expérimenté ne considère jamais légèrement. Lorsqu'il a à se prononcer sur une guérison définitive, il ne voit pas sans sollicitude un aliéné rétabli rentrer dans la société avec une sensibilité, une irritabilité ou une inconstance qui n'étaient pas dans son caractère, du moins dans cette mesure. Pour peu qu'à ces phénomènes se joignent des insomnies, des céphalalgies, et quelques irrégularités de sentiment, vainement observerait-on depuis quelque temps une absence complète de délire ; la durée de la guérison est douteuse (1).
(1) Leçons c'uiiques de médecine mentale^ Paris, 1854, p. 257.
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Lorsqu'un accès de folie a parcouru ses périodes ei marche verslaguérison, on a dit que cette heureuse terminaison ne s'opérait jamais sans l'apparition de phénomènes critiques; en un mot on a ap[)liqué à la folie la doctrine des crises prise dans son acception la plus étendue.
Escpiirol, suivant en cela la pensée d'IIippocrate et de Galien, ne regarde la guérison comme constante que lorsqu'elle a été signalée par quelque crise sensible. Si la folie passe si souvent à l'état chroniciuc, c'est, dit-il, que les eflorts critiques sont rarement parfaits et souvent avortés.
On sait que pour les anciens la crise est un effort salutaire de la nature qui se soulève contre la matière morbififjue et cherche à l'expulser. Cette matière morbifique peut être évacuée au dehors ou bien expulsée seulement de la masse du sang et déposée en quelque point de l'économie. Les phénomènes critiques sont ceux qui résultent de ce mouvement des humeurs peccantes en voie d'élimination ; le plus souvent réputés favorables, ils se produisent à certains jours appelés yo^^'s critiques.
Il est incontestable que dans la folie certaines évacuations, certains phénomènes morbides coïncident parfois avec une amélioration très notable des symptômes ou une guérison qu'on est en droit de leur attribuer en tout ou en partie; mais si l'existence des phénomènes dits critiques est démontrée par l'expérience, il y a loin de ce fait d'observation à l'idée théorique telle que l'avaient énoncée les anciens. La doctrine des jours critiques a été contestée de tout temps comme contraire même aux observations hippocratiques, et les symptômes critiques eux-mêmes font très souvent défaut, sans que la guérison venue graduellement et sans secousses, soit moins complète et durable. Bien plus
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on voit chaque jour des phénomènes jadis considérés comme critiques, desparotides, des abcès, suivre leur cours sans exercer sur la marche de la maladie i^entale aucune influence favorable ou défavorable, ou n'exercer celte influence que d'une manière passagère, l'affection mentale reprenant son cours habituel dès que le phénomène accessoire a disparu; c'est ainsi que j'ai vu un rhumatisme articulaire aigu faire disparaître complétement'pendant une quinzaine de jours un état de stupeur devenu chronique; la maladie mentale reparut à mesure que le rhumatisme approchait de la guérison.
Quant aux faits dans lesquels cette influence a été évidente, ils sont très réels et méritent d'être étudiés à part. On peut sans doute leur conserver le nom de phénomènes critiques pour indiquer qu'ils ont aidé puissamment à la solution heureuse de la folie, mais loin d'être considérés en vertu de théories humorales surannées, comme le résultat de l'élimination de la nature morbifique, d'un mouvement salutaire de la nature, ils peuvent être l'objet d'interprétations infiniment plus rationnelles. Et en effet ces phénomènes, analysés avec soin se rangent en quatre catégories distincles.
1" Tantôt ils consistent dans l'améhoralion de certaines fonctions, comme la digestion, l'assimilation, ou dans la réapparition de sécrétions jihysiologiques comme la sueur, la salive, les larmes, la menstruation, sécrétionsqui, supprimées pendant la maladie, se rétabhssent par suite du retour à la santé.
2° Ou bien ce sont des inflammations locales, des abcès, des anthrax, des parotides, des pneumonies, des tubercules pulmonaires, qui agissent en produisant une révulsion énergique ; quelquefois même des affections générales, des fièvres intermittentes, des fièvres éruptives qui, développées pendant la durée de la folie, se mettent à sa place et agissent par une véritable substitution.
3" Enfin il s'agit parfois d'une aliénation mentale déve-
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loppée sympalliiqucnioiit (|iii ^uéi'it loistiuc l;i maladie première a disparu. Esl-il juste de dire alors que la disparition de rafreclion jiriniordiale sert de crise à la folie?
1° Crises j)ar rélablissement des fonctions physiologiques.
Parmi los lails de la première catégorie il faut citer ce que Esfjuirol a appelé les crises par l'embonpoint ou l'aniaiprissement, ou crises par le système absorbant. On voit des aliénés qui pendant le déclin de la maladie engraissent progressivement et guérissent lorsque l'embonpoint a atteint une certaine limite ; d'autres, au contraire, maigrissent considérablement et ne commencent à éprouver quelque amélioration dans leur étal intellectuel qu'au dernier degré du marasme. Ces faits, très curieux d'ailleurs, ne sont pas autre chose que le retour des fonctions assimilatrices à leur niveau physiologique.
Il en est de môme des crises par la sueur, sur lesquelles on a tant insisté. Le rélablissement de la diaphorèse est le signe précurseur du rétabhssement de la santé ; c'est un symptôme d'un heureux augure, mais il ne faut pas lui attribuer une importance exagérée. J'ai constaté souvent, dit Guislain, des sueurs copieuses qui se manifestaient dans le cours de la manie sans qu'il en résultat quelque soulagement pour le malade (1).
BaiUou a signalé le ptyalisme comme ayant amené une crise favorable dans des cas de mélancolie et d'bypochondrie. M. Foville a vu également un accès de stupeur guérir rapidement à la suite d\iu ptyalisme abondant.
Plusieurs auteurs ontdécrit les crises \)^v\<^s larmes comme un des modes heureux de terminaison de la folie et Esquirol en a cité quelques exemples, mais ce symptôme n'est pas autre chose que le résuUat de l'amélioration simultanée de
(1) Leçom sur les iihrcnopathie!-, I. II, p. 279.
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l'élat mental et de l'état physique du malade. Eu même temps que les sécrétions physiologiques, jusque-là taries, reparaissent, les sentiments aflectifsse raniment; le souvenir du passé, la vue des personnes aimées amènent une émotion inaccoutumée et une détente générale du système nerveux qui permet l'efTusion des larmes.
On a attribué une grande importance au point de vue des phénomènes critiques au retour dehimeiistruatiofi, après une longue suppression. Ce symptôme est en effet favorable et s'accompagne souvent d'une notable amélioration dans l'état intellectuel, mais le plus souvent les règles ne reviennent que lorsque la malade est déjà en voie de rétablissement, et ellesmêmes doivent être considérées comme le premier résultat du retour à la santé et non comme un phénomène critique. Il peut môme arriver que la guérison soit sérieuse et durable, alors même que les règles ne sont pas revenues, leur rétablissement lié plus intimement à la nutrition se faisant quelquefois avec une très grande lenteur.
A côté de la menstruation je n'hésite pas à ranger l'écoulement sanguin /^e/^zorrÀo/t/f^zVe qui, chez quelques sujets, a toute la valeur d'une hémorrhagie périodique et normale. Déjà Hippocrate avait signalé toute l'importance de cette fonction chez les aliénés (1), et la plupart des médecins, forts de leur expérience, ont maintenu cette opinion. Il y a en elTet dans l'écoulement hémorrhoïdaire, une hémorrhagie à la fois déplélive et révulsive qui agit indirectement sur la circulation cérébrale et qui explique parfaitement toute l'importance de cette fonction dans la folie et surtout dans la paralysie générale, où les mouvements congestifs vers la tète sont infiniment plus marqués. C'est un point sur lequel nous aurons à revenir à cause de ses conséquences thérapeutiques.
;i) Voy. p. 3.
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2° Crises par révulsion ou substilulion.
Très souvent, avons-nous dit, les phénomènes appelés criliciucs sont dos affections, soit locales, soit tîénéralcs, qui aj^issent sur la folie par révulsion ou par substitution. Il suffit de parcourir les auteurs qui traitent de la folie pour en trouver une foule d'exemples.
Escpiirol a noté la guérison d'un délire maniarjue intense chez une femme de soixante-quatre ans, cala suite de l'apparition d'une parotide qui se termina par suppuration, el Pinel avait observé chez un jeune homme un fait analogue.
M. Mérier (1) a vu deux cas de manie aiguë jugés par des parotides et par un abcès de la fesse.
M. llarlli (de Sirentz) (■2).rapporte un cas de rnonomanie religieuse qui, chez une femme de quarante-cinq ans, au bout de trois mois de durée, se termina heureusement par la guérison, après l'apparition à la nuque d'un anthrax considérable suivi d'une longue suppuration.
Georget a vu une jeune lîlie maniaque guérir àla suite de l'apparition de phlyctènes gangreneuses aux jambes et aux pieds.
M. Foville rapporte le fait d'une manie, suitede couches, guérie après la formation d'un abcès du sein (3). MM. Aubanel et Ferrus ont signalé l'heureuse influence dévastes suppurations sur la marche de la folie. On a cité quelques faits dans lesquels l'ablation d'un cancer du sein développé chez des aliénées, avait déterminé la guérison de la maladie mentale. Enfin on a raconté (h) l'histoire d'un aliéné de quarante-sept ans, malade depuisdixans, et offrant tous les symptômes de la paralysie générale, qui, à la suite d'une amputation de la jambe rendue nécessaire par un accident traumatique, eut une ré-
{i)Ann. méd.-psych., 18i9, p. 582-588.
(2) Bullelin thérapeutique, a\ii\ 18i6, eiAnn. méd.-psych., t. VIII, p 118.
(3) Tlicse, 1824, n» 138, p. l-'i. , {ti) Lancette française, 1332, n» 65.
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mittencc caractérisée par la disparition du délire ambitieux , de l'incohérence des idées et de l'embarras de la parole.
M. Thore (1) a cité deux faits de manie, l'un datant de plusieurs mois et l'autre de plusieurs années, qui tous deux guérirent très rapidement à la suite de l'apparition d'un érysipèle de la face.
Chiarugi a vu la variole servir de crise dans un accès de manie.
La suppression de la gale comme cause de folie et la réapparition de cette affection cutanée comme phénomène critique, sont de ces opinions médicales qu'une connaissance plus complète des alfeclions psoriques a réduites à leur juste valeur. On a cilé cependant des affections 1res étendues comme l'eczéma et le prurigo, liées à un état constitutionnel, qui, développées chez des aliénés, ont contribué puissamment à la disparition des accidents nerveux, et ces faits ont été racontés par des observateurs dignes de foi.
Une bronchite fébrile intense a mis fin, dans un cas, à un violent paroxysme de manie (2). M. Thure a rapporté l'observation très curieuse d'une manie furieuse alternant avec une double pneumonie : la pneumonie apparut deux fois, et deux fois le délire cessa complètement (3). MM. Germain et Bouchet (A) citent un cas de stupeur terminé heureusenicnl par l'apparition d'une pneumonie.
Plusieurs médecins ont noté l'influence de la phthisie pulmonaire sur la marche de la fohe : un accès de folie chez une fille de trente-cinq ans dure pendant deux années avec de violents paroxysmes d'agitation ; la malade devient phthisique : à mesure que l'altération organique fait des progrès, les troubles intellectuels diminuent d'intensité et abou-
(1) Annales méd.-psych., ISU, t. III, p. Uli et seq. (2j Eiiinburgli med. and f^urg. journal, avril 1833. (3) Thore, loc. cit.
{^)Ann. méd.-psycholog., t. V, p. 181.
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tissent à iiii rtat complot de raison qui persista jusqu'à la moit(l). Boucliet(de Nantes) rapporte un cas analot,'ueetcite en même temps une observation fort curieuse où la manie et la phthisie pulmonaire marchèrent simultanément dans la voie de ramélioralion : la manie guérit complètement en même temps que les symptômes de tuberculisation diminuèrent d'intensité {'2). Dans un autre fait rapporté par Richard Mead, on vit les synqjtômés de la maladie du poumon s'amender et disparaître à mesure que le délire et les hallucinations se manilestaienv. p]nfin, quelquefois il existe une sorte d'alternance entre les symptômes de la phthisie pulmonaire et le phénomène du délire (3).
Quoi qu'il on soit de ces faits, curieux à tous égards, le nombre considérable d'aliénés qui succombent à la phthisie tuberculeuse sans que l'étal mental ait éprouvé la moindre amélioration, prouve que cette influence révulsive doit être considérée comme exceptionnelle.
Les maladies c/iru/nques des voies digestives, la diarrhée, la dysenterie ont amené, dans quelques cas la disparition des troubles intellectuels, et Pinel parle d'un ictère qu'il considère comme critiquf^ dans un accès de manie. ■
L'apparition d'un moiicement fébrile a souvent exercé une influence des plus énergiques sur l'heureuse terminaison de la folie et prouvé toute la vérité de l'axiome hippocratique : Febris spas?nos solvit. Galien cite le fait d'un accès do folie guéri à la suite d'une fièvre quarte. Esquirol rapporte plusieurs faits analogues à la suite de fièvres gastriques, biheuses, intermittentes (à). D'après Guislain (5), M. Hergt, à lUenau, a vu un aliéné réputé incurable se rétablir après quatorze années de manie, sous l'influence du retour d'une
(1) Ann. niccl. légales belges, 18i3.
(2) Annales cVhygiène, 18^0, t. WIII, p, 270.
(3) Pinel, Thèsv inaug., p. 'l'i et suiv.
(4) Esquirol, t. 1, Tenninaizous critiques de le folie, p. 337.
(5) Lrçons sur les plavunpaihies, t. Il, p. 27".
TAU RÉVULSION OU SlJIiSTITUTION. Oj
fièvre inlerniiltente dont ce malade avait été alloiiil lois de son entrée dans l'établissement. Plusieurs faits d'amélioration ou de guérison à la suite de fièvres intermittentes, dans des cas moins graves, ont été relatés par le docteur Koslcr (de Sieburg). M. Girard de Cailloux (1), dans un travail plein d'intérêt sur l'influence des fièvres intermittentes sur l'épilepsieet la folie, donne l'histoire d'un cas de manie terminé heureusement au quatrième mois par une fièvre intermittente avec hémorrbagie nasale qui jugea la folie. Enfin, M. Belhomme (2) a cité deux observations, l'une de manie aiguë, l'autre de stupidité, jugées par une fièvre intermittente.
Tous ces faits sont dignes d'intérêt, car ils démontrent nonseulement l'action substitutive qu'une maladie peut exercer lorsqu'elle vient s'enter sur une autre, mais encore ensuite l'utilité que peut avoir l'emploi de révulsifs énergiques et prolongés dans quelques cas de folie. Mais il serait peu conforme à la vérité, de vouloir trouver dans l'apparition et la valeur de ces phénomènes quelque loi constante et régulière comme l'admettait la doctrine des crises. Bien plus, dans ma conviction, cette heureuse influence de certaines maladies incidentes chez les aliénés a été notablement exagérée, et l'on a trop volontiers insisté sur les cas heureux en négligeant les autres. J'ai vu comme beaucoup d'autres, des furoncles, des anthrax, des abcès, des afl"eclions de toute nature survenir dans le cours de la folie. Dans la majorité des cas, je n'ai observé aucun effet appréciable de cette révulsion, et souvent même l'affection intermittente, abcès ou parotide, a amené la mort sans aucune rémission dans l'état mental; dans les cas heureux, l'apparition du phénomène critique avait presque toujours été précédée d'une amélioration déjà très sensible dans les troubles de l'intelfigence.
(1) Ann. méd.-p'ych., t. VIII, p. 83 etscq.
(2) Ciiuiuicmc mémoire sur la localimùon des fonctions cérèbra'cs et de la folie. Paris, 18.'i9.
3" «Irises par cessation de la cause d'une folie sympathique
S" Enfin, l'un a cité comme exemple de l'iieuieusc inlluence des crises dans la folie, des observations d'aliénations mentales sympathiques dans lesquelles la guérison de la maladie primitive avait amené la guérison de la folie : une femme devient folle en môme temps qu'un polype utérin se développe chez elle : on enlève le polype, la foUe guérit. Prost rapporte des faits de folie terminés par la guérison à la suite de l'exjjulsion des vers intestinaux (i). Sauvages donne l'histoire de sujets devenus ahénés par la présence de larves dans les cavités nasales et guéris par leur expulsion. Sont-ce bien là des phénomènes critiques?
On a considéré encore la grossesse, l'accouchement, l'allaitement comme servant de crise à la fohe ; mais j'ai prouvé autre part que l'accouchement ne guérissait les aliénées que dans les cas fort rares où la folie s'était développée sympathiquement par suite de la grossesse, et que l'état puerpéral produisait bien plus souvent le développement ou même l'aaiîravalion de l'ahcnation mentale qu'il n'amenait sa
or? *
uuérison.
CHAPITRE IV
Des causes de la folie. — Causes prédisposantes. — générales : civilisation ,
idées religieuses, événements politiques. — I luiividueUes : hérédité, âge,
sexe, climat, état civil, profession, éducation. Causes occasionnelles. — De l'ordre moral : passions et émotions, imitation,
emprisonnement cellulaire. — De l'ordre pfujsique : causes locales, causes
générales, causes j)hysiologiqucs, causes spécifiques.
L'étiologie joue un rôle de premier ordre dans l'étude de la pathologie mentale. Sans doute, les causes ne peuvent sans
(1] Prosl, Dcuxièvie coup d'œil sur la folie, p. 2ô et sniv.
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(le graves inconvénients servir de base à une classification des maladies mentales, et cette loi, formulée par M. Morel d'une relation intime, nécessaire*cntrc la forme de l'aliénation mentale et la nature de la cause (l), est soumise à de si nombreuses exceptions, qu'en prenant l'étiologie comme point de départ d'une nouvelle classification, on s'expose nécessairement à substituer aux divisions si claires des anciens auteurs des formes pathologiques confuses et mal définies; mais ceci ne doit pas faire méconnaître que les causes de ia folie, si importantes par elleS-mêmes, impriment en outre aux troubles intellectuels qu'elles déterminent quelques caractères spéciaux qui aident puissamment au diagnostic. Aussi, chemin faisant et tout en traitant du mode d'action de ces causes, nous ne néghgerons pas d'indiquer, lorsqu'il y a lieu, la part qui doit leur être faite dans l'ensemble symptomatique de la maladie.
Nous diviserons les causes de la folie en prédisposantes et occasionnelles. Les causes prédisposantes sont générales ou mdividuelles, les causes occasionnelles sont de l'ordre moral ou de l'ordre physique.
Chacune de ces catégories se subdivise à son tour en de nombreux chapitres ainsi que findique le tableau suivant, dans lequel se trouve résumé d'une manière synoptique l'ensemble des influences étiologiques qui favorisent le développement de la folie. Faisons remarquer toutefois qu'il est bien rare que ces inllueiices étiologiques agissent isolément : le plus souvent elles s'associent entre elles, causes prédisposantes et causes occasionnelles, causes morales et causes physiques, et leur réunion ne fait qu'accroître l'intensité de leur action.
' (i) Ti aile des maladies m',h!alcs, p. ^ôc.
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CAUSES PREDISPOS.^NTRS.
§ i , — C'siiises protlisposantes générales.
1" Civilisation. — Parmi les causes prédisposantes générales, on a noté sin tout la civilisation, et voici sur quels arguments on s'est appuyé. En Europe, le nombre des aliénés est considérable'cl tend cliaque jour à s'accroître avec les progrès des arts et de l'industrie, à tel point qu'en France le rapport du nombre des aliénés à la population totale qui en 183(5 était
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de 1 sur 302/4hal)itants, s'est Iroiivr onlBôJ de 1 sur 1070 habitanls. Au contraire, chez les nations nomades, asiatiques, et chez les sauvages de l'Amérique, la folie est extrêmement rare. Desgenelles, d'après Georgct, n'a trouvé que quatorze fous dans l'hôpital du Caire. M. Moreau a vu très peu d'ahïnés en Orient, il n'en a pas rencontré un seul dans la Nubie. M. Auhert n'a observé que deux idiots dans l'Abyssinie qu'il a parcourue dans tous les sens (1). Le docteur AVilliams qui résida en Chine pendant douze années a dit récemment (fue l'aliénation mentale y était très rare, et de Huruboklt a cherché vainement des aliénés parmi les sauvages de l'Amérique.
En Europe même, nous voyons le nombre ôes aliiMiés devenir plus considérable à mesure que les centres de population sont plus importants. A Gand , d'après Guislain (2), la statistique indique à peu près 1 aliéné s:u" 302 habitants, tandis que la population rurale de la province offre 1 aliéné sur Ihlli habitants. M. Renaudin a trouv(3 que la population totale du département de la Meurthe compte 1 aliéné sur 1^68 habitants, tandis que dans ce nombre la ville de Nancy figure pour î sur 500 habitanls.
C'est en se fondant sur des documents de cette nature qu'on a dit que l'immobilité, l'ignorance, l'absence d'idées des peuples primitifs, restreignaient le développement de la folie, tandis que l'activité fiévreuse, les désirs sans limites, l'effervescence continuelle de notre civilisation moderne accroissaient le nombre des aliénés en multipliant les causes d'excitation cérébrale; solution véritablement désolante pour les amis du progrès.
^ Posée de cette façon, la question de l'influence de la civilisation sur le développement de la folie e:^t trop vague pour pouvoir être nettement résolue. Ainsi que l'a dit avec Innl
(1) Annales d'hygiène publique, t. \KX[, XXXII.
{2) Guisiain, Lerons sur les phrénopalhics, I. [I, p. iO.
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déraison M. Parchappe (1), \e^ progrés de la civilisalion ont une inllnence complexe sur le nombre des aliém'^s qu'ils tendent à af'.cntître par certains de leurs éléments et à augnii-nler par d'antres. Si, en ellet, un regarde comme un prnduit de la civilisation la débauche, les excès alcooliques répétés, la misère, les chagrins domestiques, les travaux intellectuels excessifs, incontestablement ces causes augmentent le nondjre des aliénés; tandis (ju'au contraire raugmentalion de l'aisance, de l'instruction et de la moralité, un développement convenable du sentiment religieux, atténuent l'activité de plusieurs causes de la folie, comuie la colère, la frayeur, ramour-propro blessé, et tendent à restreindre le nombre des fous et des suicides.
Cette manière de diviser la question peut seule jeter quelque clarté sur un sujet qui a été le texte de bien des développements déclamatoires. Les faits que nous avons cités et que l'on a mis en avant relativement au peu de fréquence des aliénés en Orient, perdent toute leur valeur lorsqu'on songe à l'absence totale de documents statistiques dans les pays peu civilisés, aux aliénés vagabonds dont personne ne prend souci et dont il est impossible d'apprécier le nombre, surtout pour des étrangers et des voyageurs. Si la proporlion des aliénés s'accroît à mesure qu'une nation devient plus civilisée, cet accroissement tient à ce qu'ils sont plus connus, plus secourus, grâce au développement et au perfectionnement de l'assistance publique. C'est là, comme le dit M. Parcliappe, « un résultat, mais un résultat glorieux de la civibsation (2), » et ce qui le prouve, -c'est que depuis quelques années, les asiles s'étant multipliés dans toutes les parties du pays, la proportion d'accroissement dans le nombre des alié-
(1) Recherches stalistiques sur les causes de l'oUénaLion mentale^ 1839 {Àm.méd.-psych., 1853, p. 319).
(2) .4"»». mcd.-psych., t. XVII, p. 3Zi, sôance du 29 novembre 1832 de la Société médico-psycliologique.
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nés tend à se restreindre ; c'est enfin que, d'après lâ stalislique générale de France, il y a toujours dans une localité un rapf; port inverse entre le nombre des aliénés soignés à domicile et le nombre de ceux (jui, confiés à des asiles, figurent seuls habituellement dans les relevés officiels, .l'ai la conviction qu'un jour viendra où les secours étant partout également répandus, l'équilibre sera rétabli etle nombre des aliénés ne croîtra plus que dans des proportions insignifiantes.
Il reste incontestable que le nombre proportionnel des aliénés est plus considérable dans les grands centres de population que dans les petites villes et dans les campagnes ; mais la cause de cette augmentation est bien complexe encore : dans les grandes villes, les excès sensuels sont plus communs et plus laciles, et je ne voudrais pas nier d'une manière absolue leur influence, mais qui ne sait qu'un aliéné inoffensif, un imbécile, qui peuvent, cà la rigueur, vivre longtemps dans une campagne avant (ju'un accident grave ne vienne attirer sur eux l'attention, sont bien vite signalés dans une grande ville et viennent grossir le cliiflre de ceux qui sont renfermés? Combien de vieillards en démence, combien de faibles d'esprit sont amenés à Paris et abandonnés par leurs familles aux soins de la charilé publique ! Enfin, il nù faut pas oublier que les grands centres de population, les capitales où réside une autorité, un souverain, oflrentpour tous les afiénés une attraction particulière; les hallucinés, les monomaniaques, les paralytiques se jnettent en loute des points les plus reculés de la France et viennent uniformément s'adresser au guichet des Tuileries pour quelque grave communication. De là, ils arrivent à Bicêlre ou à la Salpçtriére et contribuent bien à tort à grossir les statistiques des. aliénations mentales développées au milieu des villes/
Telles sont les considérations dont il faut tenir compte lorsqu'on veut se faire une idée exacte de cette question cuutro versée.
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Pour moi, jo n'In'silo pas à admettre que l'aupimentation du nombre des aliénés avec les progrès de la civilisation est pres(|ue enlièrement arlificiello, qu'elle tient surtout aux progrès réalisés par l'assistance |)ul)lique, et je ne doute pas, à l'exemple de M. Parcliappe, que le résultat détinitil" d'une amélioration considérable de l'état social ne soit en définitive une diminution dans le nombre réel des aliénés.
2" Idées religieuses . — Les idées religieuses exagérées, coïncidant avec l'ignorance et la superstition, ont exercé de tout temps une notable influence sur le développement de la folie, et ont imprimé au délire un cacliet particulier. A toutes les époques et dans toutes les religions celle influence a été constatée : les pénitences absurdes des Hindous qui n'bésitent pas à se briàler vifs, à se tenir debout dans la même position jusqu'à ce que la mort arrive par inanition, à se couvrir entièrement de bouse de vacbe, à la laisser sécher et à se brûler avec elle, ces pénitences, dis-je, peuvent être comparées sans peine aux extravagances des Jeckers, des Barkers el de lanl d'autres sectes du protestantisme. Le délire et les convulsions des sibylles et des pytlionisses, les danses convulsives et l'agitation maniaque des prêtres de Cybèle, s'éloignent peu des épidémies choréiques du moyen âge et de toutes les extravagances des démonomaniaques, des mystiques et des illuminés. L'idée religieuse, quels que soient sa forme et son point de départ, peut donc aider au développement de la folie, et on le comprend sans peine en songeant combien les moyens d'action qu'elle met en jeu peuvent remuer profondément les intelligences, surtout lorsqu'il s'agit d'individus prédisposés. Bien que de nos jours le zèle religieux soit plus éclairé, cet élément éliologique possède encore une importance qui étonne. Sans tenir compte des faits isolés de délire religieux qu'on rencontre en grand nombre, dans certaines contrées, il se passe à peine une année sans qu'on ne voie survenir, tantôt en Suède, tantôt en Bretagne, tantôt
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eu Savoie, quelque fulio religieuse épidémique rappelant des fails d'un autre siècle par ses allures étranges et mystiques. Il n'est pas sans intérêt de savoir laquelle des deux grandes divisions du christianisme qui se partagent le monde civilisé, (lu catholicisme ou du protestantisme, prédispose le plus à l'aliénation mentale. D'après Ellis (l), il y aurait parmi les catholiques moins d'aliénés par suite de préoccupations religieuses. Et en effet, la doctrine catholique n'admet point de discussions : elle est donnée aux croyants qui l'acceptent sans examen et sans que l'esprit ait à méditer sur des sujets souvent abstraits, douteux et insaisissables. En Angleterre, au contraire, en Amérique et dans toutes les contrées protestantes, les dogmes religieux sont un sujet de libre examen et de discussions incessantes; les sectes se multiplient, la liberté de la controverse excite les passions et entraîne toutes les forces de l'esprit dans une voie souvent périlleuse.
Quoi (ju'il en soit de cette opinion d'Ellis, la science manque de documents positifs pour la solution de cette question : un seul fait d'observation pratique doit être regardé comme acquis, c'est que chez les proteslanls, les préoccupations religieuses portent en général sur des questions de controverse théologique, tandis que chez les cathuliques la crainte d'une confession incomplète , le remords d'une mauvaise communion et des scrupules de conscience sont les idées qui prédominent au milieu du délire religieux.
3" Evénements politiques. — On a attribué aux événements politiques une grande influence sur le développement de la folie; on a dit que chaque révolution, chaque bouleversement social, étaient signalés par un accroissement sensible dans le nombre desahénés. Kien ne justifie ce préjugé pourtant si répandu. Les moments de révolution n'exaltent et ne conduisent à la folie que les individus déjà prédisposés et quiprobable-
(1) Loc. cil., p. 99.
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ment seraient devenus aliénés à propos de toute autre cause ; la couleur du délire peut ennprunter beaucoup aux idées politiques du jour, et c'est là sans doute ce (jui a influé sur •l'esprit des observateurs superficiels, mais en somme le "nombre des aliénés n'augmente pas sensiblement pendant les périodes révolutionnaires. Pour le prouver, il suffît de jeter un coup d'œil sur le tableau suivant, emprunté à la 'statistique générale des établissements d'aliénés, et qui ré- •STime l'état de la population des asiles de France de 1PZi7 à 485Zi.
ALIÉNÉS
On voit que, tant dans les départements qu'à Paris où l'influence de nos révolutions s'est plus particulièrement fait sentir, les années même les plus agitées par les orages politiques n'ont nullement été signalées par une augmentation relativement plus considérable dans le nombre des cas de folie.
% Z. — CauBcs prédisposantes ln<li«iduelles.
1" Hérédité. — L'hérédité est une disposition en vertu de laquelle les parents transmettent à leurs enfants certains états ou certaines dispositions physiologiques ou pathologiques. De toutes les causes prédisposantes de la folie, l'hérédité est sans contredit la plus importante. Elle domine la pathogénie
des maladies mentales, et l'on peut dire avec certitude que, plus celte cause sera étudiée avec soin, plus on arrivera à étendre le cercle de son action.
Sans chercher à prouver son existence par des faits fie toute sorte qu'il nous sérail facile d'accumuler, éludions les modes si nombreux par lesquels elle se manifeste, et les conditions qui influent sur son degré de gravité.
L'hérédité peut provenir à la fois du père et de la mère, et celle-là est la plus grave. Un enfant né d'un père et d'une mère aliénés aura contre lui les chances les plus redoutables.
Lorsque l'hérédité provient d'un seul côté, soit du père, soit de la mère, il semble jjronvé que l'ii^^rédité du côté de la mère est plus dangereuse. Telle était l'opinion d'Esquirol, el M. Baillarger, à son tour, sur une statistique de 453 faits d'hérédité, a calculé que l'influence materneUe prédominait dans les deux tiers des cas ; 271 fois la folie provenait de la mère, et du père 182 fois. Le raisonnement semble d'ailleurs venir en aide à cette donnée statistique : a Les maladies de j> la mère, dil Chomel (1), se transmettent peut-être encore » plus communément que celles du père, non-seulement » parce qu'il ne peut y avoir d'incertitude sur la maternité, » mais encore parce que la femme qui a une pari égale à » celle de l'homme dans l'acte <le la conception, fournit au » développement du fœtus pendant toute la durée de la vie » intra-ulérine, et le nourrit encore de sa propre substance » pendant toute la durée de rallailemenl. Il est donc nalu- )) rel de croire que la mère a une plus grande part que le » père dans la constitution des enfants et dans leurs disposiî» lions morbifi(|ues. Ajoutons enfln à l'appui de cette opi- » nion que dans le croisement des races d'animaux, l'in- )) fluence inégale des deux sexes se montre manifestement. » Le mulet, issu de la jument et de l'àne, est incomparablc-
(1) Chomel, l'alh. générale, p. 69.
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)» iiK'iil [)lus giaiiil cl jilus lofl (|iic celui (jui jnnxinii i\\n\ j> croiseiiuînl inverse. »
Lorsiiu'iin individu né de parents acluellcmenl sains d'esprit devient aliéné, il ne faut pas se hàler de déclarer que la folie est survenue en dehors de toute cause héréditaire. On peut, même alors, se demander si le malade n'a pas reçu des siens quelque prédisposition restée jusque-là chez eux à l'état latent, et ce qui le prouve, ce sont les cas encore assez nombreux où les parents tombent malades longtemps après leurs enfants, et oii l'hérédité se manifeste en suivant un ordre rétrograde.
Au lieu d'être directe, l'hérédité peut être collatérale : ainsi pour beaucoup d'aliénés on ne retrouve de traces d'antécédents fâcheux que chez un cousin, un oncle, une tante. Dans d'autres cas, l'hérédité saute un degré, la maladie se transmet du grand-père au petit-tils en épargnant la génération intermédiaire. Quelquefois elle suit les sexes; on voit des familles dans lesquelles les femmes seules deviennent aliénées, tandis (jue les honmies conservent leur raison intacte. L'inverse a été observé. Enfin il y a parfois intermittence dans les enfants qui succombent à la transmission héréditaire :■ entre deux enfants qui sont frappés il en nait un qui reste indemne jusqu'à la fin de sa. vie de toute atteinte de fohe.
Telles sont les variétés bizarres que peut offrir la loi d'hérédité. Quant au degré d'énergie que présente cette influence éliologique, certaines conditions peuvent le faire varier. Plus dans une famille le nombre des aliénés est considérable, plus le degré de parenté avec les aliénés est rapproché, plus jes chances défavorables sont nombreuses. Les enfants qui naissent avant que leurs parents aient été aliénés sont moins disposés à la folie que ceux qui naissent de parents ayant eu déjà un ou plusieurs accès; en tout cas, on admet généralement que le danger est d'autant plus grand que le moment de la naissance est plus voisin de l'époque de l'accès chez les
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parents. Quant aux rulaiils (jui pi uvicnnent de parents en état d'aliénation mentale, sans posséder sur ce sujet une statistique suffisamment étendue, je suis disposé à les regarder comme plus exposés que tous les autres. J'ai vu un certain nombre de grossesses survenir dans des ménages où le mari paralytique avait été conservé chez lui pendant plusieurs mois avant d'être isolé dans un asile ; or, les cinq sixièmes des enfants nés dans ces conditions sont chétifs, malingres et succombent en bas âge au milieu de convulsions. J'ai également rencontré parmi les nouveau-nés de femmes atteintes de folie puerpérale une mortalité plus grande que n'en indiquent les statistiques pour les enfants nés dans des conditions ordinaires,
Existe-t-il des signes particuliers auxquels on puisse reconnaiti'e la prédisposition héréditaire aux affections cérébrales ? Un père, une mère ou un ascendant quelconque ayant été atteints d'aliénation mentale, à quels signes reconnaître s'il y a lieu de redouter pour les enfants la même maladie, et lor.Mju'il existe plusieurs enfants lequel d'entre eux est le plus particulièrement prédisposé?
A la suite de recherches précises et nombreuses sur ce ])oint curieux d'étiologie, M. Moreau est arrivé à conclure (mais nous donnons cette conclusion sous toutes réserves) qu'il y a jusqu'à un certain point antagonisme entre la ressemblance des traits de la ligure (1), l'hérédité de la physionomie et l'hérédité de Torganisation psycho-cérébrale, que tous les descendants qui présentent une ressemblance physique plus ou moins frappante avec ceux de leurs parents qui ont été atteints de folie, ont plus de chance de conserver l'intégrité de leurs fonctions cérébrales, en sorte qu'on peut jusqu'à un certain point et avec la chance de tomber juste 72 fois sur 100, reconnaître s'il y a lieu de craindre ({ue les
(1) Moreau (de Tours), Union médicale, 1852.
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enfants d'aliônés ne soient tôt ou tard frappés à lenrlour, et (piels sont ceux des enfants (|ui se trouvent plusparticulicrcnienl menacés du mal héiV'ditaire.
I/affeclion héréditaire peut se transmettre soit d'une manière complète, soit d'une manière incomplète.
Il est rare (lu'une maladie mentale «e retrouve chez l'enfant exaclemertl avec les mêmes formes, les mêmes nuances qu'elle présentait chez les parents. 11 existe toutefois dans la science certains faits pleine d'intérêt qui démontrent que cette Iransttiission peut être aussi parfaite que possihle. Une dame est aliénée à vingt-cinq ans, après une couche; sa fdle devient folle h vin«^f-cinq ans et à la suite de couches. Dans une famille, le père, le fils etlepetit-tils se sont suicidés vers la cinquantième année de leur vie. Un monsieur frappé des premiers événements de la révolution est resté pendant dix aiis renfermé' dans son appartement; sa fille, vers le même âge. tombe dans le même étal et refuse de quitter son appartement (1). A tous ces faits M. Moreau en a joint d'autres non moins curieux. J'ai connu, dit-il, à Charenton, deux sœurs atteintes d'une monomanie qui datait déjà de plusieurs années. Quelque bizarres, quelque variées que fussent les nuances, leur délire s'accordait en tout point. Ces demoiselles se persuadaient qu'on influençait leurs pensées et leurs actions au moyen de l'électricité. Toutes les deux étaient en relation avec des génies invisibles habitants de l'air. Elles appelaient du même nom, .M. Duplafon, le plus puissant de tous, qu'elles consultaient sur tout ce qu'elles devaient faire. J'ai connu moi-même deux fréresjuraeaux d'une grande ressemblance, cités par le même auteur, qui, renfermés h Bicêtrc pour des hallucinations de l'ouïe et des idées de persécution tout à fait identiques, vivant isolés, ne communi-
(1) Esquirol, Des maladies mentales, i. I, p. 66.
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quant jamais entre eux, offraient la mêtne attitude, s'agitaient et tombaient en stupeur aux mûmes époques, et cela même lorsqu'ils étaient séparés par plusieurs kilomètres de distance, l'un habitant Bicêtre, l'autre la ferme Sainte-Anne.
Ces cas représentent pour ainsi dire le type le plus parfait de l'hérédité, mais en somme ils sont assez rares : toutes les formes de la folie, manie, mélancolie, délire partiel, s'engendrent réciproquement et d'une manière indistincte. La paralysie générale elle-même qui, par ses symptômes, ses lésions anatomiques spéciales, diffère si notablement des névroses pures de l'intelligence, se letrouve chez les ascendants ou les descendants d'aliénés avec une fréquence qui prouve de la manière la plus péremptoire qu'elle n'est qu'un rameau détaché de la même laiiiille pathologique. Il ne faut pas croire non plus que la folie confirmée puisse seule avoir quelque valeur comme antécédent héréditaire. Depuis longtemps M. Moreau a insisté sur ces bizarreries intellectuelles, sur ces excentricités, sur ces appréciations fausses et erronées, sur ces allures défiantes, mobiles, insaisissables qui forment le triste apanage de certains parents d'ahénés. Ils nient les faits les plus évidents, les jugent de travers et s'ingénient à trouver des explications pour les actes les plus déraisonnables. Ce n'est pas encore là de la folie, mais il y a déjà un état anormal de l'intelligence, qui sert de transition vers une lésion plus grave et offre un grand danger au point de vue de la transmission. Tantôt ces états intellectuels anormaux donnent naissance à la folie chez les descendants, tantôt, au contraire, ils sont le retentissement éloigné de la folie des ascendants.
Enfin, sans vouloir adopter de tous points la pensée qui a présidé au livre de M. Moreau (I), et sans ranger le génie parmi les causes héréditaires de la folie, ne devons-nous pas voir avec étonnement cette coexistence si fréquente dans
(1; Moreau, Psychologie morbide, p. ii93.
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une iiiL'fiic faiiiille (riiii aliriié el d'iiii liumiiic do génie, et n'est il pas sai^iss;tnl d'ubscivcr si rrc(|uennneMl chez des lioniines remarquables par des qualités intellectuelles extraordinaires, dos anomalies nerveuses de toute sorte, coinnit; si, en dolinilive, les troubles cérébraux, eliez les grands liunimos, depuis les simples névroses jusqu'aux perturbations morales les plus graves, loin d'être un accident, étaient des efl'els naturels, sinon nécessaires, de leur organisation? Quelle que soit l'opinion que l'on se fasse sur ce point, les faits accumulés par l'auteur el confirmés chaque jour par la prali(iue font réfléchir les plus incrédules.
En établissant que tous les degrés, toutes les formes de la folie peuvent indistinclemeni naître les uns des autres, avons-nous l'ail à l'iiérédité une assez large pari? Le médecin qui voit beaucoup d'affections neivcuses s'aperçoit bien vite que ce champ d'action déjà si vaste doit être encore élargi, et que loutesles névroses, quelle (jue soit leur nature, ne constituent pour ainsi dire qu'une seule et même famille; car à chaque instant la pratique nous démontre qu'elles se retrouvent, mais sous une autre forme, à la génération suivante. Parmi les ascendants, les collatéraux ou les descendants des aliénés se rencontrent un grand nombre de sujets atteints d'épilepsie, de chorée, d'hystérie, ou bien offrant une aptitude particulière aux affections convulsives el névralgiques, aux maladies congeslives el apoplecliformes des centres nerveux, à la cécité, à l'amaurose. Bien plus, lorsque à celte influence héréditaire il vient se joindre d'autres causes accidentelles, comme l'alcoolisme, de mauvaises conditions d'aération, de nourriture, d'hygiène, l'espèce aboulit(et M. Morel a surtout insisté sur ce point) soit à la stérilité, soit à la procréalion d'individus oUranl à un degré plus ou moins marqué un caractère de dégénérescence, c'est-à-dire dans l'ordre intellectuel un affaissement ou une déviation des facultés mentales, et comme dernier terme l'imbécillité et
l'idiotie ; dans Tordre physique, des arrêts de développement et des lésions du système nerveux remontant à la vie intrautérine, strabimie, cécité, surdi-mulilé, pieds bots, bec-deliévre, doigts palmés, tics nerveux de toute sorte.
Enfin, certains auteurs, étendant jusqu'à ses dernières limites le cercle de l'influence héréditaire, ont rangé parmi les causes de la folie, non-seulement lalblie et les névroses, mais encore la plupart des maladies constitutionnelles susceptibles de se transmettre par voie do génération, ainsi la scrofule la diathèse tuberculeuse, le rachitisme, les dartres; toutes ces dispositions sans aucun doute débilitent l'économie et la rendent plus apte à contracter toute espèce d'alléction, mais regarder toutes les mr.ladies héréditaires comme susceptibles de se transformer les unes dans les autres, c'est donner à l'observation un champ tellement étendu que toute démonstration rigoureuse devient impossible et qu'on risque fort, en suivant cette voie, de tomber dans le domaine de l'hypothèse. Aussi, tout en admettant que les névroses de toute sorte ont, au point de vue qui nous occupe, une influence au moins égale à celle de la folie, nous n'hésitons pas à rejeter, faute de preuves suffisantes, l'action étiologique directe des autres maladies constitutionnelles.
Ces limites variables assignées par chaque auteur au champ de l'hérédité ont influé sans aucun doute sur les chilTressi difl"érents qui ont été donnés pour indiquer sa fréquence. Esquirol a trouvé dans son étabhssement privé 1/iO fois l'hérédité sur 265 malades, soit 0,^5; M. Parchappe estime l'hérédité à 15 pour 100, et Guislain l'évalue au ((uart des entrées, soit 56fois sur 22/i, il pense toutefois que ce chifl^re pourrait monter plus haut. Sur 56 malades atteints de folie puerpérale, j'en ai rencontré 2li offrant, soit chez leurs ascendants directs, soit chez leurs collatéraux, des cas d'aliénation mentale confirmée.
Il est d'abord un point incontestable, c'est que dans la
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clienlèle privt'e où les roiiseignemenls soiil plus complets, plus faciles à obtenir, on arrive constaninicnl à un chiflre d'anlécé'Ienls liérédilaires plus coniplcl ipio dans la clienlèle des hôpitaux. Mais si, par une investif;ation minutieuse et persistante, on recherche autour du malade non-seulement les cas d'aliénation mentale , mais encore les faits de cliorée, d'hystérie, d'épilepsie, d'affections névropathiques, je n'hésite pas à déclarer (jue dans les neuf dixièmes des cas on arrivera à découvrir des antécédents héréditaires d'une arande valeur.
A côté des inlïuences héréditaires proprement dites, il existe deux causes de folie qui peuvent légitimement en être rapprochées et qui méritent une mention spéciale, je veux parler des hahitudes alcooliques chez les parents et des mariages consanguins.
Les habiladcs alcooliques des parents créent chez les enfants une aptitude spéciale aux maladies mentales et aux lésions des centres nerveux. Sur 56 idiots ou imbéciles, M. Moreau a trouvé 12 fois des habitudes d'ivrognerie chez les parents. J'ai j)u constater, dit Guislain (1), l'origine de toute une génération d'aliénés, composée de différents frères et sœurs, tous issus d'une mère qui avait fait une consommation si considérable de liqueurs fortes, que pendant toute une série d'années elle se trouvait dans un état d'ivresse complète. Jamais cette femme n'avait été aliénée, son mari ne l'avait pas été, pas plus qu'aucun membre de leur famille, de manière (|ue toute une descendance d'aliénés était directement le résultat de cette union. J'ai constaté à Bicêtre un grand nombre de faits semblables. Outre cette influence de l'alcoolisme clironiiiuc, certains auteurs ont signalé l'action funeste exercée par l'état d'ivresse de la mère et surtout
(1) Leçons sur les phrénopalhies, t. II, p. 92.
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du père au moment de la conception : des confidences pré* cises les ont mis à rnénie d'aOlrmcr que beaucoup d'idiots et d'imbéciles étaient nés dans des condilions de ce genre : plus tard, à propos de Talcoolisnie, nous aurons à revenir sur tous ces faits.
Les mariages consanguins exercent sur leurs produits, tant dans l'espèce humaine (jue dans l'espèce animale, une influence déplorable au point de vue des dégénérescences de la race (1). Quand ils ne se terminent pas par la stérilité, ils donnent pres([ue toujours naissance ta des enfants entachés de vices organiques graves, surdi-mutilé ('2), polydactylie, albinisme, hydrocéphalie, scrofule, rachitisme; de plus, les grossesses sont rares; peu d'entre elles arrivent à terme, et les fœtus offrent souvent des monstruosités incompatibles avec la vie : l'idiotie, l'imbécillité, l'aliénation mentale sont encore une des conséquences les plus funestes de ces unions réprouvées par la loi civile et la loi religieuse. Les mariages consanguins sont d'autant plus redoutables que les deux branches qui s'unissent entre elles offrent déjà des parents aliénés, car alors les prédispositions héréditaires fâcheuses se prêtent un mutuel appui : si une première alliance entre parents épargne, à la rigueur, les enfants qui en naissent, il n'en est plus de même lorsque ces alliances se continuent dans les mêmes conditions pendant plusieurs générations successives, soit par suite de l'isolement et de la difficulté des relations, comme pour certaines populations perdues au milieu des montagnes et dont tous les membres se marient entre eux, soit en raison de préjugés de race, comme dans quelques aristocraties. C'est à des alliances con-
(1) Francis Dcvay, Du danger des mariages consanguins, au point de vue sanitaire, 1857. — Voy. aussi Boudin, Danger des unions consanguines et nécessités des croisements dans l'espèce humaine et parmi les animaux (Annales d'hygihie, 1862, t. XVIU, p. i et suiv.).
(2; Alenière, Gazelle médicale, 184G, p. 225.
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s;iiiL;iiiii(S iiiiiIlij)liL'es qu'Ksquirdl ;itliil)ii;iit raliàlni'dissoment de lu race cl la fréquence de la folie dans l'arislocratie espaL,mole cl française à la fin du (l(M"nier siècle.
Les unions disproportionnées, d'une jeune fille et d'un vieillard, d'un jeune homme el d'une femme déjà àj:ée, de deux vieillards ou de deux jeunes gens inconi|)létement développés, donnent des résultats tout aussi déplorables. On a remarcpié dans les campagnes qu'il naissait beaucoup d'idiots de l'union de ces femmes qui, après avoir passé comme (loinesli(jU('s dans les villes les annf'cs de jeunesse, retournent dans leurs villaces el se marient à des jeunes cens séduits par les économies qu'elles ont lentement amassées.
Nous reviendrons bien souvent sur cette grave question de l'hérédité, (jui a du moins, malgré sa pernicieuse influence, l'immense avantage d'avoir une prophylaxie. Consulté à chaque instant sur l'opporlunité de certains mariages, le médecin ne devra perdre de vue aucun des faits que nous venons d'indiquer. Si la plupart des aliénés ont autour d'eux un vice héréditaire, sans aucun doute la proposition inverse n'est pas réelle, et tous ceux qui naissent de parents aliénés ne sont pas fatalement voués à la folie. Mais les lois de l'hérédité sont si mobiles et si imprévues, une maladie comme la folie jette dans les intérêts moraux d'une famille tant de perturbation, qu'il faut tout dire sans arrière-pensée, et ne laisser ignorer à ceux qui nous interrogent aucun des dangers qu'ils auront à afl'ronter.
2° Age. — A part l'idiotie el l'imbécillité, la folie est rare avant la puberté. De vingt à trente ans elle devient plus fré' quentc, de trente à quarante ans le nombre des aliénés csl très considérable. Celle dernière période, qui est celle de l'émancipation domestique et des préoccupations de famille, est la plus dangereuse pour l'homme d'après les calculs de M. Parchappe, tandis (jue la femme serait suitout exposée à la folie vers l'àgc critique, entre quarante >.'\. cinquante ans.
Au delà de cinquante ans les cas d'aliénation mentale deviennent moins fré([uents et font place à des affections organiques des contres nerveux amenant avec elles un affaiblissement plus ou moins prononcé des facultés intellectuelles.
L'âge n'est pas non plus sans influence sur la forme de maladie mentale. La manie est surtout fréquente de vingt à trente ans; au delà de trente ans, la paralysie générale se substitue trop souvent à l'excitation maniaque pure; les femmes à l'âge de retour sont exposées à la mélancolie, et à partiide soixante ans toutes les formes de folie se compliquent facilement de démence. En traitant de la pathologie spéciale nous aurons à insister avec détail sur tous ces faits que nous ne faisons qu'indiquer rapidement.
Quant aux vésanies du jeune âge, elles doivent être considérées comme assez rares.
Pinel, sur cent onze malades, n'en trouva que quatre audessous de vingt ans (1). Esquirol a donné des soins à trois enfants, l'un de huit ans, l'autre de neuf ans, et à une jeune demoiselle de quatorze ans, tous les trois maniaques; il a été également consulté pour un mélancolique âgé de onze ans. MM. Aubanel elThore ont noté pour l'année 1839 à Bicêtre, huit cas de manie et un cas de mélancolie chez des enfants âgés de onze à dix-huit ans. M. le Paulmier, dans sa thèse (2) , donne les chiffres suivants pour trois années d'admission à Bicêtre :
Adultes au-dessus de 18 ans 1/14
Enfants au-dessous — 17
Les vésanies des enfants consistent le plus sauvent en do l'excitation maniaque, quelquefois simple et quelquefois com-
(1) Pinel, ouv. cité, p. 456.
(2) Des affections mentales chez les enfants el en paiticulier de la manie. 18.ÎG, p. 'J.
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pliquée (le chorée ou d'épilepsic, et raractôrisée par une activité infatigable cl maltaisanle, (pii liansforme en sujets ingouvernables des êtres débiles et par bnir âge et par leur constitution.
La mélancolie, les ballucinations, bien qu'il en existe quelques exemples, sont beaucoup moins fréquentes chez les enfants que la manie et n'offrent d'ailleurs rien de spécial; il n'en est pas de même de certains faits de monomanie instinctive qui étonnent par la manifestation précoce d'impulsions maladives réservées d'ordinaire à lin âge plus avancé. Esquirol (1) a rapporté avec détail l'obseiTation très intéressante d'une jeune fdle de sept ans et demi possédée du désir fixe de tuer sa belle-mère et Texpriniant avec un sangfroid et un cynisme d'expression tout à fait remarquables. Marc (2) a cité un grand nombre de faits de pyromanie observés chez des enfants de neuf à seize ans. Enfin les ahénistes observent chaque jour des cas de suicide qui se sont produits chez de très jeunes enfants à propos des causes les plus futiles. Dans son ouvrage sur l'hypochondrie et le suicide, M. Falret (3) donne l'observation d'un enfant de douze ans qui se pendit de désespoir de n'avoir été. que le douzième à une composition où il espérait un meilleur rang. Un petit garçon de ciiKj ans, le fils d'un vitrier, se précipita dans l'Elbe, à Magdebourg, à cause des mauvais traitements dont sa mère l'accablait (A). M. Durand-Fardel (5) a constaté qu'en France, pendant une période de dix années (1835-18A/i), sur un chiffre de 25 760 suicides, 192 cas ont
(1) Esquirol, Des maladies menlales,[. II, p. 115.
(2) Marc, De la folie considérée dans sev rapports avec les questions médicojudiciaires, t. II, p. 354.
(3) Falret, De l'hypochondrie et du suicide, p. IV. (i) Ânn.méd.-psych , octobre 1854, p. G75.
(5) Durand-Fnrdel, Élvdes sur la suicide chez les enfants {Ànn. méd.-psyth., 1855, p. 61); et Brierre de Boismont, Du suicide et de la folie suicide. Paris,
DE LA FOLIÉ. 115
eu lieu avant seize ans. Dans vingt observations qu'il a cueillies, l'âge se distribue ainsi :
1 avant 5 ans.
En lisant avec soin toutes ces observations, on voit que le plus souvent les actes de suicide se produisent chez les enfants d'une manière rapide, instantanée, sous l'influence d'une vive impression et sans que le raisonnement intervienne; les sujets ne peuvent comprendre la gravité d'un pareil acte, et ne sont nullement effrayés par l'idée de la mort qui, pour eux, est confuse et dont jamais ils ne se sont préoccupés. Quelquefois, au contraire, le suicide a lieu par une véritable impulsion irrésistible, sans qu'il y ait eu prétexte à une contrariété, à une émotion pénible. Pris dans leur ensemble, ces faits ne peuvent pas être indistinctement regardés comme le signe d'une folie confirmée; on ne peut s'empêcher toutefois de les considérer comme le résultat d'une intelligence anormale , résultat d'autant plus signiticatif que les sujets avaient pour la plupart des antécédents héréditaires suspects.
Enfin l'enfance n'est pas soustraite à ces phénomènes nerveux qui se transmettent par imitation et se développent sur une vaste échelle, de manière à prendre le cachet de l'épidémie nerveuse. Du x^ au xiii" siècle, on voit en France et en Allemagne des rassemblements d'enfants qui, au nombre de 20 000 et même de oOOOO, en proie à une surexcitation religieuse maladive, quittent leur pays et leur famille pour faire le pèlerinage de la terre sainte. En 1609, dans le pays de Labourd, où régna une épidémie de démonolàtrie, les enfants furent atteints, comme les adultes, d'hallucinations
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et (le transports extatiques. Peiulaiil les guerres des Cévennes on vil jusqu'à 7000 ou 8000 enfants réunis et propliétisant avec la plus grande exaltation. Les faits analogues abondent dans le livre de M. Calmeil, où l'on trouve l'histoire de ces singulières névroses si bien faites pour causer rétonnement par leur bizarrerie et leur multiplicité.
3" Sexe. — Il est assez difficile de préciser l'influence du sexe comme cause prédisposante de la folie. Dans les recherches ayant pour but d'élucider cette question, ce ne sont pas, dit M. Parchappe, les chiffres exprimant la population des asiles qu'il faut consulter, mais les chiffres exprimant les admissions annuelles pendant une période de temps déterminé (1), et en elîet, personne n'ip^nore que la fréquence plus grande de la paralysie générale chez les hommes augmente le chiffre de la mortalité, renouvelle plus vile la population des asiles qui leur sont consacrés et donne un plus grand nombre d'admissions pour un chiffre donné de population.
De 1830 à 1840 il est entré dans les deux hospices de Gand, 484 hommes et 576 femmes (2).
De 1827 à 1843, Saint-Yon a reçu 1475 hommes et 1334 femmes.
Sur 67 876 aliénés reçus dans divers étabUssemenls anglais, suivant les tableaux dressés par une commission d'inspecteurs, les hommes fournissent un chiffre de 53 pour 100 et les femmes de 47 pour 100.
Dans le département de la freine, depuis 1801 jusqu'en 1858, le chiffre des admissions indique chaque année un nombre d'entrées plus élevé pour les femmes que pour les hommes, sauf toutefois pour 18^3 où ily eut égalité presque parfaite ; il entra en effet 668 hommes à Bicétre et 667 femmes
(1) Notice statistique sur les aliènes de la Seine-Inférieure, par MM. Parchappe et Deboutevilîe.
(2) Guislain, ouv. cité.
à la Salpêtrièrc. De iSlili à 1853, pendant une période de dix années, il y a eu pour les hommes 6353 admissions et 6823 pour les femmes. En 1850, au contraire, le nombre des hommes a été de 977, (andis que celui des femmes n'a été que de 6/i6 (1).
Enfin, dans la période de 18/|'2 à J85Zi inclusivement, on trouve que la population de tous les asiles de France est répartie de la manière suivante : 931/i hommes et 10 177 femmes; ce qui donne une proportion de 109 femmes aliénées contre 100 hommes aliénés. Or, dans la population saine la proportion est de 102 femmes pour 100 hommes.
Ces données de la statistique ne sont pas assez absolues pour permettre d'établir, en notre pays du moins, une règle absolue relativement à l'influence du sexe comme cause prédisposante de la folie. Ce qui semble le plus probable après l'examen comparatif d'un grand nombre de documents, c'est que dans les contrées où la femme vit à l'écart, a peu d'instruction, se concentre dans les détails de l'intérieur et ignore les secrets et les affaires de son mari, elle offre moins de prédisposition aux maladies mentales; dans les pays, au contraire, oi!ila femme est l'égale de l'homme, où elle prend sa part de la culture intellectuelle, des préoccupations d'affaires et de famille, elle est plus disposée à la folie, et cela autant à cause de son organisation plus nerveuse et plus impressionnable, qu'à cause des conditions physiologiques, comme la grossesse, l'accouchement, l'allaitement, qui tendent à affaibhr sa santé et à accroître son émotivité. Ces influences contre-balanceraient et au delà les résultats de la débauche, des excès alcooliques qui exercent leurs ravages sur l'homme dans des proportions plus considérables.
Plus tard, nous aurons occasion de rappeler que le sexe n'est pas sans influence sur la forme de folie, et que chez
(1) Rapport de M. Hussoii, dirccleur général de l'assistance publique, 1859.
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rboiiiuic la paralysie générale est inliniiiiont plus commune.
A" Climat. — Le manque de slatisliques comparai ives rigoureuses ne permet pas de décider si la folie est |)lus fréquente dans \cs c/iinats septentrionaux, dans le midi ou dans les clinijits tempérés. Ce que l'on peut toutefois affirmer, c'est que le printemps, les chaleurs excessives et orageuses, les froids intenses et secs, les brusques changements de température, amènent une notable recrudescence dans l'agitation des maliides. L'automne, au contraire, est une époque de calme et de détente qui voit se produire un assez grand nombre de guérisons et de rémittences. En consultant les statistiques dc:^ asiles de la Seine pour 1859 et 18(30, je trouve que le chiflVe moyen des admissions est notablement plus considérable pendant le semestre de mars à septembre (juc pendant l'autre moitié de l'année , et ce résultat est conforme à ce que la plupart des médecins ont observé.
5" Etat civil. — Le célibat exerce une influence positive sur le developpement.de la folie; il favorise dans les deux sexes la débauche, la vie irrégulière, et laisse les individus sans appui moral au milieu de la société. Guislain a insisté sur cette cause en faisant remarquer que l'influence du célibat se fait sentir plus fortement chez les femmes que chez les hommes, tandis que l'homme supporte moins bien le veuvage que la femme. La statistique des aliénés de France, pendant une série de dix années, donne pour les célibataires la proportion de 61,80 sur 100, tandis que dans la population saine d'esprit, en ne comprenant que les sujets au-dessus de quinze ans, la proportion des célibataires n'est que de 36. 7A sur 100, différence qui frappe au premier coup d'œd,
6° Professions. — On a dressé de nombreux tableaux dans lesquels se trouvent indiqués les chiff'res proportionnels des professions chez les aliénés : tous ces tableaux aboutissent
à des résultats différents selon les contrées où ils ont été dressés, et selon la nature du travail des populations, aussi ne permettent-ils aucune conclusion solidement établie ; on a dit, et c'est là une opinion que l'on répète volontiers dans le monde, que les médecins, les surveillants, les gens de service qui, par profession, se trouvent en contact perpétuel avec les aliénés, deviennent plus aptes que d'autres à contracter celte maladie. Il est incontestable que pour des gens nerveux et impressionnables et surtout pour des gens prédisposés, la vie en commun avec les aliénés est une chose fâcheuse et qu'il faut savoir éviter ; il est incontestable encore qu'on a vu chez des gens de service placés près de malades très agités des accidents survenir à la suite d'insomnies et de fatigues excessives ; mais ce sont là des faits accidentels que l'on a généralisés, sans savoir qu'ils sont en opposition avec l'observation de chaque jour.
7° Education. — L'influence de l'éducation ne doit pas être exagérée : il existe des natures qui portent en elles un germe héréditaire pour ainsi dire fatal, et dont le développement ne peut être évité, quelles que soient les précautions dont on entoure leur jeunesse. Mais j'ai vu nombre de cas où le point de départ des troubles infellectuels pouvait être raisonnablement attribué à la direction vicieuse imprimée à l'esprit. En gâtant les enfants, en allant au-devant de tous leurs caprices, en donnant un libre cours à leurs passions et à leurs fantaisies, on développe en eux une excitabihlé nerveuse, une mobilité de désirs et de volontés qui les rend incapables de supporter la contrariété la plus légère et les fait succomber au premier choc dès qu'ils entrent dans la vie. 11 en est de même de ces éducations hâtives et précoces qui usent bien vile l'intelligence, de ces éducations prétentieuses et insuffisantes qui déclassent un individu et développent chez lui une ambition sans fondement soKde et le mènent souvent à la folie, à travers mille péripéties morales.
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AimciJ-: II.
r.ALSES OCCASIONNELLES.
Uii(3 observation superficielle tend singulièrcmonl à exagérer l'action des causes occasionnelles ou déterminantes de la folie, mais n'oublions pas que dans l'apjnéciation des intluences étiologiques, on ne doit jamais leur assigner qu'un rang secondaire. Les causes occasionnelles agissent sur tant d'individus, et le nombre de ceux qui succombent est relativement si i)eu considérable, qu'il faut de toute nécessité admettre une influence supérieure qui domine toute rétiologie, et cette influence, c'est la prédisposition, résultat sommaire de toutes les causes que nous avons précédemment énumérées, et surtout de l'hérédité.
Les causes déterminantes de la folie se divisent : 1° en causes morales; '2" en causes physiques.
§ I . — Causes morales.
Les recherches de l'inel, Esquirol, Hebreard, Georget ont établi la prédominance des causes morales de la folie, et M. Parchappe, revenant sur ce sujet (1), en a donné une démonstration rigoureuse : sur 1000 cas de folie, cet auteur a rencontré 66Zi fois l'existence de causes morales et 335 fois seulement l'existence d'autres causes. Guislain (2) a rencontré une proportion analogue, c'est-à-dire 66 fois sur 100. Les causes morales sont plus actives chez la femme que chez l'homme; chez elle, on les rencontre 71 fois sur 100, tandis que l'homme présente seulement la proportion de 55 pour 100.
Si M. Moreau de Jonnès (3) est arrivé à établir un résultat
(\)Annaleti med.-psych., 1839 et 1843, p. 358.
(2) Leçons SU1- lex plucnopatlUes, Gaiid, 1852, t. Il, p. 41.
(3) Acad. rfci sciences, 10 juillet 18i3.
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opposé et à admettre la prédominance des causes physiques, c'est uniquement, ainsi que l'a démontré M. Parchappe, en appelant à son aide des faits erronés, et surtout en considérant comme cause organique de la folie l'idiotie qui est une défectuosité congénitale de l'organisation et qui constitue une maladie tout à fait à part.
1° Les passions et les émotions qui résument en définitive toutes les causes morales de la folie, offrent des variétés innombrables, et il serait ici facile d'accumuler des observations et des faits de toute sorte pour attester leur énergique influence : répétons toutefois que dans l'appréciation de leur mode d'action, il faut avant tout faire la part de l'émotivité des sujets. Tel individu supporte avec fermeté et sans en être ébranlé les émotions les plus pénibles et les plus répétées ; tel autre ne saura pas résister à un revers de fortune, à une déception d'amour-propre peu grave par elle-même, mais atteignant bien vite des proportions considérables en raison même de l'impressionnabilité des sujets.
Fugitives et mobiles chez l'enfant, quoique assez vives, peu accentuées chez le vieillard dont la sensibilité est émoussée, les émotions morales elles passions atteignent chez l'adulte l'éur plus haut degré d'énergie et de profondeur. Elles agissent tantôt en surexcitant outre mesure l'activité nerveuse intellectuelle, comme dans la joie, la colère, la haine; tantôt, au contraire, en la déprimant : l'observation démontre que les passions dépressives ont une action bien plus puissante que les passions gaies, et Esquirol avait déjà remarqué que souvent l'on s'était trompé en attribuant à la joie certains cas de folie : un ministre apprend à son parent sa nomination à une place importante; celui-ci, frappé comme d'un coup de massue à l'épigastre, tombe tout à coup dans une lypémanie hypochondriaque; la joie n'était pour rien dans cette maladie, comme tout le monde le croyait, mais bien le désespoir de quitter
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une Miaîli'osse. Un jeune lioininc gagne à la loterie; (|uelques judis après il est frappé de folie, on répand que la joie lui a tourné la tèle ; ce n'était j)as la joie, mais la crainte d'être volé el de perdre son trésor (!)• Une jeune fille, dit Guislain, fut atteinte de manie le jour de ses fiançailles. Toute sa famille accusa un excès d'amour, tandis que j'appris que sa maladie n'avait été occasionnée que par la douleur qu'elle éprouvait do devenir la femme d'un homme pour lequel elle n'avait aucune aiïection ('2).
Les passions tristes agissent ou brusquement, comme peut le faire une émotion violente, une vive terreur, un attentat à la pudeur, la nouvelle subite de la perte d'une personne aimée; ou lentement et par suite d'une dépression morale qui se prolonge pendant des mois et des années entières. Dans les deux cas, l'action qu'elles exercent sur le système nerveux se traduit par des symptômes physifjues bien nettement appréciables. On a vu une émotion piorale violente et subite déterminer une commotion épigaslrique foudroyante avec disparition du pouls, pâleur du visage, refroidissement des extrémités : la mort immédiate a même pu être la conséquence d'un ébranlement aussi profond. Quant aux préoccupations incessantes, aux chagrins prolongés, ils amènent à la longue de l'insomnie, de la perte d'appétit, de la langueur dans les fonctions digeslives, de l'anxiété respiratoire, et un aflaiblissement général de l'économic qui tend encore à aggraver l'état d'éréthisme du système nerveux, et à accélérer la formation des premières idées délirantes. C'est ainsi qu'agissent les chagrins domestiques qu'Esquirol regardait comme une des sources les plus fécondes de folie, et qui peuvent être variés à l'infini dans leur point de départ. Ici c'est une femme maltraitée et trompée
(1) Des maladies tuenUiles,t. I, p. 59.
(2) Tome II, p. 52.
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par son mari, là un niaii (|iii soufiVe des désordres de sa femme; c'est un enfant dont la conduite répréhensible détruit tous les projets d'avenir formés pour lui. un père qui dissipe toute sa fortune, dps dissentiments de famille amenant des séparations douloureuses, l'absence de travail pour l'avenir, des revers de fortune, un changement imprévu dans la position, la perte de personnes aimées.
L'amour contrarié a souvent déterminé des troubles intellectuels, et l'observation démontre toute la gravité éliologique de cette passion malheureuse que tant de moralistes et de poètes ont décrite à l'envi. La jalousie qui ne laisse à sa victime ni repos ni trêve et s'accompagne si souvent d'appréciations erronées ; les blessures de l'amour-propre, de l'ambition déçue; les remords d'une faute tenue cachée aux yeux de tous; l'habitude de l'isolement, conduisent souvent aux vésanies. La misère dont on a signalé l'influence agit à la fois par les privations physiques qui l'accompagnent et jiar les préoccupations qui en sont la conséquence. Quant aux excès de travaux intellectuels que M. Parchappe a notés sept fois seulement sur plus de mille malades, presque toujours ils sont associés à d'autres causes et surtout à de mauvaises conditions hygiéniques ou à une organisation intellectuelle défectueuse.
Déjà nous avons étudié l'influence des idées religieuses envisagées d'une manière générale : certaines pratiques, certaines émotions qui s'y rattachent peuvent en outre devenir cause occasionnelle de folie. C'est ainsi qu'on a vu le délire éclater à la suite de confessions mal dirigées, de sermons sur les peines de l'enfer dans lesquels l'orateur avait cru devoir frapper l'esprit à l'aide de descriptions extravagantes et colorées à plaisir, de jeûnes et privations poussés au delà des Umites de la prudence.
2" Imitation. — A côté de ces émotions morales si variées par leur point de départ, nous devons signaler l'imitation
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ôtii(Jit'0 par M. Jolly dans un travail rr'iiipli il'aperr.ns ingénieux (1). Il est inconleslahli; (juc' la vue ou le récit df névroses extraordinaires peut exercer une iniluence lâcheuse sur certains sujets impressionnables,' et je n'en citerai pour preuve que la propagation par voisinage de certaines alTeclions mentales ou convulsives qui revêtent le caractère épidémique. Sur une échelle plus restreinte, on a vu la narration des actes délirants commis par certains aliénés, frapper vivement l'imagination de quelques sujets qui, ta partir de ce moment, deviennent en proie à un délire analogue. C'est ainsi (jue, peu après le meurtre commis sur un enfant en 1825 par la tille Cornier dont le procès eut un grand retentissement et (jui agit évidemment sou? l'influence d'une impulsion maladive irrésistible, on vil se développer chez plusieurs femmes, vivement frappées de cette étrange affaire, des impulsions homicides tout à fait semblables, dont Esquirol et Marc ont rapporté des exemples. Pour mon compte, j'ai la conviction intime que les récits détaillés de suicides à l'aide desquels les journaux quotidiens alimentent la curiosité publique ne sont pas sans influence sur le nombre toujours croissant des faits de cette nature. Quant aux observations dans lesquelles on voit plusieurs personnes d'une même famille devenir simultanément aliénées par leur contact réciproque, il faut invoquer, pour les expliquer, non-seulement l'imitation, mais encore l'hérédité.
3° Empi'honnement cellulaire. — Il est une dernière cause de l'ordre moral sur laquelle l'attention a été vivement fixée pendant quelques années, je veux parler de l'isolement cellulaire appliqué aux prisonniers et du genre de vie tout spécial qu'il comporte.
Lors de l'introduclion en France du système pénitentiaire américain qui a pour base l'isolement cellulaire, les hommes
{i)Dsri'nilation considérée dans ses rapports avec la philosophie, la murale et la médeine {Mémoires de i' Académie de médecifie, Paris, l8iG, t. XII, p. 581.)
spéciaux se sont émus do l'intluence que ce mode de réclusion devait exercer sur l'état mental des détenus. On a incriminé non-seulement le système de Philadelphie qui admet l'isolement de nuit et de jour, mais encore le système d'Auburn, le plus généralement apphqué en France, où l'isolement n'a lieu que la nuit, les heures du jom' étant consacrées au travail et à des promenades en commun, mais avec silence. On a mis en avant le grand nombre de maladies mentales que la statistique constatait dans les pénitenciers de Lausanne et de Philadelphie organisés sur le i)rincipe de l'isolement cellulaire, et on a dit que ce genre d'existence favorisait le développement de la folie. Mais des recherches comparatives faites dans diverses maisons de détention amenèrent bfen vite à ce résultat que dans toutes les prisons, quel que fût leur principe d'organisation, le noml^re des aliénés était beaucoup plus considérable que dans la vie libre. M. Coindet, à Genève, sur 329 détenus, a trouvé quinze cas d'aliénation mentale. M. Lélut, dans la prison du dépôt des condamnés, a rencontré une proportion de 7 à S aliénés pour 1000 détenus ; et dans une enquête faite dans toute la France, au i" avril iSlià, il a été constaté que sur 18 845 prisonniers il existait 359 aliénés, ce qui fait à peu près 20 pour 1000. De même M. Sauze (1), sur 2/iOO prisonniers, a trouvé hli individus offrant des désordres intellectuels. Or, tous ces chiffres donnent une proportion d'aliénés infiniment supérieure à ce qu'on observe dans la population libre qui offre en moyenne 1 aliéné sur 1000 habitants.
Ainsi, le nombre considérable d'aUénés qui a été trouvé dans les pénitenciers cellulaires de Lausanne, de Philadelphie et dont on a fait grand bruit, ne tient nullement au mode de réclusion mis en usage. Dès que l'attention a été éveillée sur ce point on a retrouvé une proportion d'ahénés tout aussi
(1) Sauze, Études nic'dicc-psychologiques sur la folie. Becherchcs sur la folie pénilenliaire, p. 187.
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considérablt' dans les autres maisons de drlcnlion, (juel (jue fùl leur système, et comme le dit M. Lélut (1), la fréquence plus i^i-andc de la folie, dans une population criminelle et condamnée, est un fait désonnais acquis à la science conmie à la loi.
Faut-il en conclure que l'emprisonnement par lui-même contribue singulièrement à développer la folie? On serait tenté de le faire après un examen superficiel dos résultats que nous venons d'indiquer, mais tous les hommes qui ont analyse avec S(tin les cas d'aliénation mentale rencontrés dans les prisons, SDUt arrivés à cette opinion formelle que les causes générales de folie pénitentiaire sont indépendantes de l'emprisonnoment et inliérenies non à la prison, mais aux prisonniers.
Et en etîel : a. parmi les détenus dont la folie est constatée dans la prison, il en est qui étaient malades au moment où ils ont été condamnés à la réclusion. Sans aucun doute celle cause de la fréquence do la folie dans les prisons diminuera à mesure que l'intervention médico-légale deviendra plus active et plus efficace, et empèciiera ces déplorables méprises, mais elle n'en est pas moins réelle et entre en ligne de compte pour une part importante.
h. Beaucoup de crimes et de délits sont commis dans la période d'incubation de la folie, période souvent longue et difficile à reconnaître même pour des yeux exercés ; la maladie ne devient évidente que plus tard, alors que l'individu subit en prison la conséquence de l'acte déraisonnable qu'il a commis.
c. Parmi les prisonniers se trouvent un grand nombre d'individus demi-imbéciles, doués d'une organisation vicieuse et d'instincts pervers, qui, livrés à toutes sortes d'excès et n'ayant qu'incomplètement conscience de leurs actes, sont par cela même éminemment prédisposés à toutes les formes d'aliénation mentale. Cette catégorie d'individus fournit le plus grand nombre des malheureux qui, lorsqu'ils appar-
(1) knn. intd.-psych,, l'ôlià, p. 73.
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tiennent aux classes inférieures, passent leur vie sur les bancs de la police curreclionnelle ou dans les maisons de détention, au milieu d'incessantes récidives; qui, dans la classe aisée, mieux entourés et mieux surveillés, finissent après des péripéties sans nombre par vivre et mourir dans les asiles d'aliénés.
d. Enfin on a dit, non sans raison que chez les individus prédisposés le remords du crime commis, les émotions et les angoisses d'un jugement solennel et plus tard la vie de la prison pouvaient dans une certaine mesure contribuer au développement de la folie.
Toutes ces causes dont j'emprunte en grande parlie l'énumération à M. Baillarger (1) expliquent parfaitement ce nombre considérable d'aliénés que l'on rencontre dans les prisons. Lorsqu'on a soin d'en tenir compte, on arrive, en analysant cliaque fait en particulier, à réduire d'une manière notable le nombre des cas qui se sont réellement développés pendant la détention; je citerai pour exemple iM. Sauze (2), qui sur un total de hlx aliénés rencontrés par lui dans une population de 2/iOO détenus, n'en a trouvé que 3 qui fussent devenus malades sous l'influence de la réclusion, proportion qui se rapproche sensiblement de ce qu'on observe dans la population libre.
En résumé, on doit regarder comme à peu prés nulle l'influence de la prison cellulaire et de la prison en général sur le développement de la folie.
^ s. — Can.<ies phjsiqnes.
Abordons maintenant l'étude des causes occasionnelles de l'ordre physique.
Nous les diviserons en : 1° causes locales i 2" causes générales; 3° causes physiologiques; â" causes spécifiques.
(1) Ann. mcdico-psych , 1844, p. 74.
(2) Sauze, loc. cit.
1" Causes locales.
Les causes locales agissent : 1" lanlôldireclemcnlsur l'encéphale ; 2" tantôt à distance et syrn[)atlii(|nenH'nt.
1" Des chocs sur la tète peuvent dmenir le point de départ de la folie; il en est de même des maladies des os du crâne, des intlammations de l'oreille et surtout de l'oreille interne, qui se propagent (i\cilement aux parties plus proibndes, et ici, je ne veux pas parler du délire nerveux à forme maniaque ou île la méningite qui compliquent les plaies de tête et niénie les simples commotions cérébrales, mais des troubles intellectuels survenant après une période prodromique assez longue, chez des individus ayant fait une chute grave : pendant plusieurs mois, plusieurs années après l'accident, les sujets éprouvent de la céphalalgie, des vertiges ; leur intelligence s'affaiblit, ils ont des moments d'absence et sentent eux-mêmes quelque chose d'anormal, puis un jour la folie éclate sans qu'on puisse lui assigner une cause occasionnelle l)ien manifeste. Dans la plupart des cas de ce genre, l'aliénation mentale revêtait une forme mal définie, et offrait des alternatives irrégulières, de stupeur, d'agitation et de lucidité imparfaite, sans idées délirantes systématisées; jamais la guérison n'a été complète, plusieurs de ces malades sont arrivés progressivement à la démence. A l'autopsie, on trouve alors des hémorrhagies méningées, des abcès de l'encéphale, des exostoses, indiquant que le délire observé pendant la vie était symptomatiquc d'une lésion du cerveau lentement développée, mais souvent aussi l'examen nécroscopique ne révèle rien d'appréciable. J'ai vu deux cas de paralysie générale, dans lesquels les premiers symptômes remontaient à un violent coup porté sur la tête : la maladie suivit son cours sans oflrir aucune notable particularité ni dans sa marche, ni dans ses symptômes.
2» Dans la folie dite sympathique, la cause de la maladie est toujours locale, mais elle réside dans un organe éloigné; elle agit à distance et sympathiquement. Cet ordre de faits diffère notablement de ceux que nous venons d'énoncer, et leur juxtaposition n'entraîne ici aucune analogie sous le rapport étiologique.
La sympathie morbide, point de départ de ce mode de causalité, est un rapport de souffrance existant entre des organes éloignés et sans relations fonctionnelles immédiates. Quelque controversée qu'ait été son existence, il est impossible de ne pas l'admettre comme un fait bien démontré dans la pratique de la médecine mentale. Esquirol, Prost, Daquin, Ferrus, Vogel ont rapporté des cas de folie guérie par l'expulsion de lombrics et d'ascarides. Sauvages et récemment M. Legrand du Saulle rapportent des faits d'aliénation mentale causée par la présence de larves dans les cavités nasales ou dans le conduit auditif externe, et guérie par leur expulsion. Beaucoup de maladies du tube digestif déterminent sympathiquement des troubles de l'intelligence : l'embarras gastrique et les enduits bilieux de la langue suffisent pour développer des hallucinations du goût qui conduisent les malades au refus d'aliments, et Esquirol généralisant trop vite quelques observations que le hasard avait réunies sous ses yeux, affirma que la mélancolie était due au déplacement du côlon transverse. Guislain rapporte l'histoire d'une personne qui, chaque fois qu'elle était constipée, avait des hallucinations auditives et visuelles cessant avec la constipation. La science possède un grand nombre d'observations tendant à démontrer que sous l'influence des maladies de l'utérus et de ses annexes, il se développe des troubles intellectuels purement sympathiques : durant une première grossesse, une dame est atteinte d'aliénation mentale ; dix ans après, les accidents s'étant renouvelés, on crut qu'elle était enceinte. Boyer reconnut un polype utérin dont l'enlèvcmont mit un
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lerme au cltîrangcmeiil ineiitul. Guislaiii a donné des soins à une jeune fille atleinle d'une degcenle de la malrice qui se U'ouvail prise d'une profonde tristesse avec propension au suicide, chaque fois que le col de l'utérus venait se présenlev à l'euliée du vagin; l'usage d'un pessaire lit disparailie tous ces accidents (1). Plus récemment, MM. Loiseau (2) et Azam (3) ont relaté des faits du plus grand intérêt qui viennent à l'appui de ceux (iiie nous venons de citer. Enfin, j'ai réuni moi-mèine dans un autre travail, des observations de folie développées pendant la grossesse et disparaissant avec elle, et des cas de délire passager lié au travail même de l'accouchcnient, à la fièvre de lait, à la menstruation.
Ces folies peuvent èlre à juste raison appelées sympathiques en ce sens que le délire et la lésion d'un organe autre que le cerveau naissent simultanément, augmentent et disparaissent ensemble : mais il est un autre ordre de faits qui, bien ditlérents des premiers par leur développement ulLél'ieur, s'en rapprochent néanmoins par leur point .de (Répart : je veux parler des cas où la maladie développée par sympathie pure, se sépare ensuite de l'affection primitive, suit son évolution naturelle malgré la disparition de la cause qui lui a donné naissance, et finit enfin par devenir incurable : c'est ce qu'on observe chez les femmes qui,ay^nl eu à chaque accouchement un accès passager d'aliénation mentale terminé parla guérison, finissent par devenir incurables à un dernier accès provoqué par la même cause, alors même que l'ul^érus est rentré dans ses conditions noroiales. Un phénomène inverse se produit chez d'autres malades; le défire se développe sympalhiquemcnt à la suite de la production d'une lésion organiiiue; au bout d'un certain temps la folie guérit, bien que la lésion organique persiste. J'ai donné
(1) Traité des plirénopathies, ]). 305.
(2) Mémoire sw la folie sympathique. Paris, 1857,
(3) Azam, De la folie f^iimpathiqw. Bordeaux, 1858.
(les soins à une dame chez laquelle un accès de mélancolie débuta en même temps que les premiers symptômes d'une métrite avec ulcération granuleuse du col; la mélancolie disparut au bout do quatre mois, tandis que trois mois après la guérison de la maladie mentale, l'affection utérine n'avait éprouvé qu'une amélioration insignifiante.
Dans tous les cas de cette espèce, la sympathie est incomplète et n'existe réellement qu'au point de vue étiologique. et pendant la période initiale de la maladie.
Il importerait au plus haut point et pour le pronostic et pour le traitement de pouvoir reconnaître d'emblée si. une affection mentale est sympathique d'une lésion organique éloignée, le pronostic et le traitement n'étant pas autres que ceux de la maladie première. La science du diagnostic est malheureusement sur ce point insuffisante, et pour remplir une semblable lacune, il n'existe pas d'autre moyen que de s'enquérir, à l'aide d'un examen clinique complet, des affections viscérales qui peuvent compliquer la folie ; si dans les antécédents du malade on retrouve des accidents nerveux ayant déjà coïncidé avec la même lésion, cette circonstance éveillera l'attention ; si le cas reste douteux, la prudence ordonne de s'adresser principalement et tout d'abord à la lésion organique, les résultats du traitement indiqueront la nature de la maladie.
Lorsque la fohe est sympathique d'une lésion viscérale éloignée, quelques auteurs ont dit qu'alors le siège de la folie siégeait dans les viscères : il est à peine utile de réfuter une semblable «rreur qui a contre elle les données physiologiques les itlus élémentaires et les résultats de l'expérience chnique. A un trouble de l'inteUigence, correspond toujours une modification maladive de l'encéphale dont l'existence est d'ailleurs surabondamment prouvée par la persistance des troubles intellectuels dans les folies sympathiques d'une lésion viscérale , alors même que la maladie première a totalement disparu.
2" Causes générales.
Les causes générales de l'ordre physique sont : 1" l'anémie, les cachexies; 2" les diathèses comme les dartres, le rhumatisme et 3" les fièvres.
J" Anémie et cachexies. — La chlorose et l'anémie sont deux états généraux qui favorisent singulièrement le développement de la folie. On arrive très souvent à constater par l'exaiiien clinique, surtout chez les femmes, un appauvrissement du sang qui, sans aller jusqu'aux bruits de souflle du cœur et des gros vaisseaux, se traduit du moins par la pâleur des muqueuses, la petitesse du pouls et une anhélation anormale au moindre exercice, par la diminution ou même la cessation complète de la menstruation : cette anémie peut être primitive, c'est-à-dire qu'elle préexiste aux troubles intellectuels et concourt à leur production, mais, dans un grand nombre de cas elle est consécutive à la folie et est le résultat de l'insomnie, d'une alimentation incomplète, des préoccupations maladives qui entravent la force d'assimilation et influent sur toutes les fondions organiques. On la rencontre non-seul-ement chez les mélancoliques où elle est très commune, mais encore dans la manie, dans la monomanie et même dans la paralysie générale où elle peut être très prononcée.
Quel que soit le point de départ de l'anémie, son existence bien constatée devient pour le médecin la source des indications thérapeutiques les plus précieuses : dans un nombre d« faits considérable, la stupeur ou l'excitation diminue, et le délire perd de son intensité à mesure que le malade reprend des forces, que le sang retrouve sa composition normale et que toutes les fonctions organiques s'exécutent avec plus de régularité. En un mot, nous retrouvons dans la pratique de l'aliénation mentale une nouvelle confirmation de cette vérité qui ressort de l'étude
des affections nerveuses, sanguis modcrator ncrvorum.
Lespertes séminales excessives^ soit volontaires, soit involontaires, développent une cachexie spéciale qui influe sur la production des troubles de l'intelligence. N'oublions pas toutefois que les excès vénériens et l'onanisme sont pris quelquefois pour la cause de troubles intellectuels dont ils ne sont en réalité que le symptôme : dans la manie, au début de la paralysie générale, chez les déments, les idiots et les imbéciles, il n'est pas rare d'observer une excitation génitale qui se traduit, soit par des abus de coït, soit par la masturbation à laquelle les malades se livrent avec une passion et une fureur que rien ne peut modérer. Dans tous ces cas et quelle que soit la forme du délire, la masturbation devient une complication très grave qui trouble la marche naturelle de la maladie, accélère le passage à la démence et ne tarde pas à amener l'incurabilité.
Les perles séminales provoquées causent directement la folie, moins à cause de l'épuisement qui accompagne les pertes répétées de semence, que par l'ébranlement nerveux qu'elles occasionnent. La manie, l'épilepsie peuvent alors s'observer. On rencontre plus fréquemment de l'hypochondrie, de la tendance au découragement et au désespoir, de? impulsions maladives avec idées de meurtre et de suicide, symptômes auxquels on voit se joindre de la stupeur, de l'hébétude et une sorte de démence, avec affaiblissement de la mémoire, indifférence profonde et moments irréguliers de réveil et d'agitation (1). En même temps la santé physique s'altère, la peau se décolore, le visage devient terne, les yeux sont éteints, cernés, enfoncés dans l'orbite ; il y a des syncopes, des palpitations; les digestions se font mal et s'accompagnent de crampes et de douleurs abdominales, l'amaigrissement coïncide avec un affaiblissement musculaire
(1) Lislc, Acad. de médecine, 23 mars 1851 . — Claude, De la folie causée par les perles scminalcs. Thèse.
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général, ri les malades ne retrouvent un peu d'rnr'r<:io (jue pour se livrer à leur détestable penchant. Chacjue nouvelle perle est ordinairement suivie d'une exacerhation manifeste et pi*('S(pie instantanée dans les symptômes physiques et intellectuels.
La masturbation est au moins aussi pernicieuse chez la femme que chez l'homme; elle exerce ses ravages avec d'autant plus d'intensité que les excès ont été commis jjIus immédiatement à la période de puberté; et cependant, lorsqu'on parvient à l'aide d'une surveillance rigoureuse,- d'un traitement moral bien dirigé, à l'aire cesser complètement cette détestable habitude, lorsqu'on met en usage un traitement toni(iue et reconstituant sulfisamment prolongé, on modifie et même on guérit com()létement des états qui tout d'abord semblaient au-dessus des ressources de l'art. C'est là un caractère qui distingue l'affaiblissement intellectuel suite d'onanisme de la véritable démence, et qui dénote toute l'importance de la question d'étiologie.
2' Dialhèses : dartres, rhumatisme. — L'influence des dartres a été signalée par Esquirol dans la production de la manie, et Guislain croyait à sa réalité. Le vice dartreux, ditil, est plus souvent qu'on ne le pense la cause d'une aliénation syniplomatique : il m'est arrivé plusieurs fois de voir l'aliénation disparaître, grâce à l'apparition d'une éruption dartreuse dont le malade avait été atteint antérieurement (1). Bien que les tendances de certains dermatologistes modernes se rapprochent singulièrement sur ce point des doctrines des anciens, je ne crois que médiocrement à l'influence de la répercussion des dartres sur la production de la folie, et je pense que sur ce point il faut encore en appeler à l'expérience et à une observation rigoureuse.
Entre le rhumatisme ei la folie, quelques auteurs admettent
(!) Guislain, Leçom orales, l. II, p. 82.
(les connexions intimes. Déjà Guisiain [l) avait insisté sur ce sujet; la goutte, le rhumatisme, peuvent, dit-il, affecter
le cerveau sous forme de miHastase J'ai pu observer
qu'un déplacement d'affection rliumatismale du cuir chevelu et des muscles du hras, en se portant sur le cerveau, sur la dure-mère, peut donner lieu à l'état phrénopathique. M. iMesnet (2) a publié l'observation très curieuse d'un jeune homme qui, en proie à un rhumatisme articulaire aigu, fut pris d'un dérangement intellectuel consistant en de l'hébétude, des phrases inachevées, de la difficulté à trouver les mots, et plus tard dans un délire aigu avec violence, hallucinations de la vue et de l'ouïe, conceptions délirantes^ croyance à des complots et à des machinations. A mesure que le délire se prononçait, les douleurs rhumatismales perdaient de leur intensité, et réciproquement ces dernières devenaient plus vives lorsque les désordres intellectuels étaient moins accusés. Vers la fin de la maladie apparurent des mouvements cboréitjues qui, eux -aussi, augmentaient et diminuaient à l'inverse des désordres intellectuels. Le sujet qui finit par guérir n'offrait aucune prédisposition héréditaire (3). Les relations qui existent entre la folie et les affections rhumatismales trouvent un incontestable appui dans les travaux de MM. Hervez de Chegoin, Vigla, Hipp. Bourdon, Gubler, qui ont étudié d'une manière si complète les accidents nerveux variés qui peuvent compliquer le rhumatisme, et que l'on désigne sous le nom collectif de rhumatisme cérébral; mais ce point appelle encore bien des études pour être entièrement élucidé au point de vue spécial qui nous occupe.
3" Fièvres tijphoides et intermittentes. — (Juoique Esquirol ait dit (3) que les fièvres de mauvais caractère laissent après elles un délire chronique qu'il ne faut pas confondre avec
(1) Guisiain, Leçons orales, t. II, p. 83.
(2) Archives générales de médecine, juin 1850.
(3) Des maladies mentales, t. I", p. 73.
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raliciialion mentale, tous les auteurs admettent et la piali(jue démontre chaque jour que la l'olio peut être consécutive à la lièvre typhoïde; et ici nous voulons parler d'un délire à l'orme variahle qui éclate au moment où la fièvre commence à tomber, et où les malades, retrouvant le sommeil, l'appétit, semblent entrer en convalescence, et non de ce délire aigu, de ces accidents nerveux sympathiques liés à l'état fébrile, apparaissant au début de la fièvre typhoïde ou pendant son cours, et constituant une de ses plus graves complications.
N'oublions pas cependant que ce dernier délire, ordinairement vague et incohérent comme tous les délires sympathiques et symptomatiques, peut, dans certains cas, se systématiser ou bien consister uniquement en des hallucinations de manière à offrir quelques analogies avec le délire des aUénés. M. Baillarger (1) a publié une observation de fièvre typhoïde avec lésions des plaques de Peyer, vérifiées à l'autopsie, dans laquelle on constata un délire mélancohque complet, avec illusions et hallucinations. La malade disait qu'elle allait mourir, qu'elle avait déshonoré sa famille, elle s'accusait d'avoir volé, etc., etc., se plaignait de ne pouvoir payer les remèdes et répétait qu'elle n'avait plus de bouche ni de langue. Quant aux hallucinations isolées, elles sont assez communes. M. Brierre de Boismont (2) cite, d'après Abercrombie, M. Rayer, M. Marotte, M. Szafkowski, des faits d'hallucinations passagères de l'ouïe et de la vue survenues soit pendant les prodromes de la fièvre typhoïde, soit pendant son cours. M. Thore (3) rapporte également quelques faits où pendant la période d'augment de la fièvre typhoïde les malades voyaient au pied de leur lit des spectres et des visions. Tous ces phénomènes disparaissent avec le mou-
(1) ^l>i)i. méd.-psijcholog., 1843, t. II, p. i!i7 ■
(2) Des hallucinations, p. 235.
(3) Ann.mrd.-psijch., t. XYI, p. 57, 1852.
veinent fébrile et l'on n'en retrouve plus trace pendant la convalescence.
Il n'en est pas de même des formes de délire dont nous devons ici plus particulièrement nous occuper. Il résulte des recherches et des observations do MM. Max Simon (1), Louis (2), Chomel (3), Sauvet(/i), Leudet (5), Thore (6), que la folie consécutive à la fièvre typhoïde éclate le plus souvent au déclin de la maladie, alors que le mouvement fébrile a perdu de son intensité, ou même plus tard encore, quand la convalescence semble assez avancée pour qu'on puisse se croire à l'abri de tout accident. L'apparition des troubles intellectuels ne suppose pas nécessairement que la fièvre typhoïde ait été très intense et se soit accompagnée d'accidents cérébraux, on les a observés même dans des cas de fièvres typhoïdes légères et de courte durée.
Quant aux formes d'aliénation mentale, elles ont été très nombreuses et ont offert quelques particularités qu'il est bon de noter.
On sait qu'à la suite des fièvres typhoïdes graves, il n'est pas rare de rencontrer un certain degré d'affaiblissement de la mémoire; les convalescents ont oublié en partie ce qu'ils savaient, leurs conceptions ont moins d'énergie, ils apprennent avec difficulté et il faut un temps assez long avant qu'ils ne retrouvent leur niveau intellectuel ; or, cette disposition peut, chez quelques sujets, se présenter avec un caractère beaucoup plus accentué et prendre tous les traits de la démence. J'ai vu une jeune fille de treize ans, pleine d'intelligence, qui, à la suite d'une fièvre typhoïde grave, était
(1) Journal des connaissances me'd.-cftirurgr., juin, Juillet, août, 1844. (2j Recherches anal., patholog., et thérap. sur la fièvre typhoïde, t. II, p, 83.
(3) Leçons de clinique médicale, p. 53.
(4) Ann. mcd.-psychol., 1845, t. VI.
(5) Ann. méd.-psycholog., iS.ôO, p. 151. H})Aiin. médico-psycho!., l. XIV, 1850, p. 595.
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devomio cuiiimc idiote. Elle avait la puiide liaiiiaiilt; et niaise, adressait à tout le monde en larmoyant des interpellations enfantines, avait oublié les noms de ceux (|ui l'entouraient, était devenue gâteuse, se barbouillait ;'i plaisir de matières l'écales et cberchait à en man^(>r. M. Sauvet (l) a publié une observation analogue. Dans les deux cas, quelques semaines d'un traitement tonique ont sufti pour amener la guérison.
A côté de cette forme se rencontre le délire maninque avec ou sans ballucinations, et tel (jue nous le décrirons plus tard. Il peut être continu ou intermittent et offrir au milieu du délire général quelques idées prédominantes* Quant à la mélancolie^ elle a été plus rarement notée.
Au lieu de porter sur l'ensemble des facultés intellectuelles qu'il excite ou déprime au degré pathologique, le délire consécutif à la fièvre typhoïde peut être partiel et se présenter avec tous les caractères de la monomanie. Tantôt ce sont de simples idées fixes, non systématisées, venues au hasard et n'entrainanl avec elles aucune conséquence logique, ainsi que M. Louis l'a observé deux fois. Une de ses malades était convaincue pendant sa convalescence qu'elle avait fait un voyage et que de ce voyage elle avait rapporté des louveteaux à vendre. L'autre croyait qu'elle avait perdu sa sœur, et revenait sans cesse sur cette idée (2). Toutes deux d'ailleurs guérirent promplement. Tantôt la monomanie est plus complète et plus accusée, et par une particularité bizarre, est souvent caractérisée par des idées ambitieuses. M, Leudeta rapporté l'observation curieuse d'une jeune fille qui, au déclin d'une fièvre typhoïde, se mit à déclarer qu'elle avait été adoptée par le président de la république ; elle parlait de donner des décorations et refusait de reconnaître son père
(1) Ann. méd.-psychol., t. VI, p. 222.
(2) Oui', cilc, t. H, p. 83. -
ItH LA IdLIE. 139
et sa mère qui veiiaienl la visiter. M. Sauvet (1) a raconté un l'ail semblable, mais devenu incurable chez une domestique qui répétait qu'elle était riche, qu'elle avait de puissantes protections à la cour. Elle j)rcnait les médecins pour des princes russes ou du moins les croyait spécialement envoyés par le roi pour la soigner. Elle ne délirait d'ailleurs sur aucun autre point. M. Max Simon cite deux faits de même nature; il s'agit dans le premier d'un convalescent de lièvre typhoïde qui vantait à tout propos la magnificence de son écurie et les qualités de ses chevaux, tandis que la réalité était bien loin de ces éloges; dans le second, d'un enfant de quinze ans qui, étant en pleine convalescence, se levait soudainement de table en disant que sa voiture à quatre chevaux l'attendait dans la rue; il demandait son manteau royal doublé d'hermine et prétendait avoir reçu des invitations pour assister à des soirées chez les person» nages les plus importants de la ville.
Il y a vraiment quelque chose de spécial et de digne d'attention dans l'apparition d'idées ambitieuses chez les sujets devenus momentanément monomaniaques à la suite de fièvre typhoïde. L'étude que nous ferons plus tard de la paralysie générale nous fera mieux comprendre toute la valeur de ce symptôme.
A côté de la monomanie purement intellectuelle, signalons certaiiies formes de délire partiel remarquables par la prédominance de troubles sensoriaux, c'est-à-dire d'hallucinations. M. Thore (1) cite des observations de fièvre typhoïde dans lesquelles des hallucinations se sont développées pendant la convalescence, alors que les malades commençaient à se lever et à manger. Une malade voyait des diables qui la menaçaient du geste et du regard, ou des chats qui se pro-
(1) Loc. cit.
(2) Afin, méd.-psychol , t. \V1, 1852, p. 59.
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menaient dans la chambre et rempêchaii.'nt de dormir par leur miaulement. Un petit garçon de (juinze ans, après un mois de maladie, a des hallucinations de la vue et de l'ouïe; il entend des individus qui le menacent, s'agite beaucoup, prétend qu'il n'a plus de jambes et demande à chaque instant qu'on les remplace par des jambes de bois. Pendant vingt jours ce délire persista. Abercrombie rapporte le cas d'un de ses amis qui, convalescent d'une fièvre typhoïde, s'imagina que son corps avait dix pieds de haut. Son lit lui semblait à six ou sept pieds du sol, de sorte qu'il éprouvait une très vive frayeur pour en sortir. L'ouverture de la cheminée était aussi grande que l'arche d'un pont. Par une bizarrerie assez singulière les personnes qui l'entouraient avaient leur grandeur naturelle.
La plupart des cas de folie développée consécutivement à la fièvre typhoïde guérissent assez rapidement sousl'influence d'mie bonne hygiène et d'un régime tonique et réparateur, cependant le pronostic devient beaucoup plus grave dès que la maladie se prolonge quelque temps sans s'améliorer. Les formes simples et réguHères du début ne lardent pas à se transformer d'une manière fâcheuse ; quelle qu'ait été la forme primitive, les malades offrent des alternatives irrégulières d'excitation et de dépression, l'incohérence d'idées se complique d'impulsions maladives, d'instincts pervers, bientôt même de tous les symptômes de la démence, et tous les efforts de la médecine restent impuissants contre un semblable état.
Sydenham le premier a noté les fièvres intermittentes comme pouvant devenir cause de folie. Il constate que la folie survient pendant la convalescence de la lièvre et surtout de la fièvre quarte chez des sujets épuisés par la longueur de la maladie, parle grand nombre des accès et par des évacuations réitérées (1) ; c'est, dit-il, une sorte particulière de
(1) Mciecinc pralique de Sydenliam ; Irad. de Jaull, page 55.
manie qui dégénère en stupidité (1) : elle ne cède pas à la méthode ordinaire. Si on s'obstine à la combattre par des purgatifs réitérés et par la saignée, on pourra bien diminuer sa violence, mais le malade tombera certainement dans une folie incurable. . . , tandis que la guérison s'obtient à l'aide de la Ihériaque, des eaux cordiales et d'une nourriture succulente (2).
Le docteur Nepple, dans son Traité des fièvres intermittentes; MM. Aubanel et Thore dans leur statistique de Bicêtre, le docteur Griesinger dans son Traité des maladies mentales^ le docteur Sébastian (3) dans un mémoire spécial, et enfin M. Baillarger \h) ont rapporté un assez grand nombre de cas de folie développée à la suite de fièvres intermittentes, et leurs observations ont confirmé avec quelques développements l'opinion émise par Sydenham. Chez ces malades la folie éclate le plus souvent pendant la convalescence de la fièvre intermittente, quelquefois cependant la fièvre intermittente se transforme en accès réguliers de manie ou de mélancolie, qui finissent par perdre le caractère intermittent pour devenir continus. Ue toutes les formes observées la stupité est la plus fréquente, et on semble disposé à en trouver la cause anatomique dans un œdème cérébral analogue aux infiltrations séreuses qui accompagnent la cachexie paludéenne.
Disons enfin un mot du choléra, dont M. Delasiauve (5) a signalé l'influence sur la production de la folie. Pendant la convalescence de l'afTection épidémique il a vu survenir
(1) Page 629.
(2) Page Ih.
(3) Journal d'Hufeland, année i82d. Remarques sur la manie et la me7ancoUe, comme conséquences des fièvres intermittentes.
(i) Baillargftr, Note sur la folie à la suite de fièvres intermittentes. Lue à la Société (le médecine.
(5) Note lue à la Société de médecine en 1SÙ9 {Ann. mckL-psycItolog., 1849, P 3:M).
des cas tli; manitiaigu»', de délire parlit'l avec idi'îe de pereécution et niême des cas de inonoiiianie amhilieuse ofl'ranl plus d'une analogie avec ceux qui se déveluppeiil consécutiv(Mneiit à la lièvie typlioïde ; hieii que chez ces derniers malades la présence du délire ambitieux éveille souvent des soupçons de paralysie générale, il est remanjuable que la majorité des cas observés jusqu'ici se sont terminés par la guérison. Il en est de même, à plus l'orle raison des autres formes de délire qui cèdent en général aux toniques et aux reconstituants.
3" Causes physiologiques.
La menstruation, 1 âge critique, la grossesse, l'accouchement, la lactation, sont des états physiulogiques qui, même dans les conditions normales de santé, réagissent sur les fonctions intellectuelles. Aussi l'on comprend sans peine que chez les individus prédisposés cette réaction dépasse les limites habituelles et arrive à un véritable état pathologique qui emprunte à son point de départ des particularités intéressantes.
1" Mejistriiation. — La menstruation est une époque dangereuse qui rend la femme plus nerveuse et plus accessible à toutes les émotions l'I). On a cité des faits oy des femmes d'ailleurs bien portantes étaient prises au moment des régies non-seulement d'une impressionnabilité excessive, mais encore d'un trouble momentané des facultés intellectuelles disparaissant avec l'écoulement péri(jdique. Tantôt la folie éclate sous l'influence de la première menstruation, ainsi qu'on en a cité plusieurs exemples, tantôt l'époque menstruelle, jusqu'alors normale et réguhère, est le signal d'une explosion qui, préparée par une période prodromique plus ou moins longue, attendait un instant favorable pour se mani-
(1) F. Voisin, Des causes morales cl physk/ues des maladies mentales. Paris, 1826.
fesler. L'âge critique à son tour, avec la pléthore ou l'anémie qui l'accompagnent, avec les réactions nerveuses si variées qu'il déteriuine, est une période de transition dangereuse dont tous ont signalé Tiniportance. Enfin nous avons vu qu'une l'ois la folie développée, l'époque menstruelle est constamment le signal ou d'une exacerbation, ou bien plus rarement d'une détente dans les symptômes observés, et que la régularité de cette fonction, son absence ou son insufiîsance sont des circonstances qui agissent puissamment sur la marche de la maladie et dont il faut toujours s'enquérir avec soin.
Mais au point de vue pratique, il faut bien se garder de cette appréciation erronée qui fait envisager l'aménorrhée et la dysménorrhée comme des causes directes de la folie : derrière ces troubles des fpnctions menstruelles il y a presque constamment un état général auijuel il faut savoir remonter et vers lequel doivent être dirigés tous les efforts thérapeutiques qui s'épuiseraient en vain autour d'un symptôme. C'est ainsi qu'on voit la folie guérir alors même que les règles ne sont pas complètement rétablies, ces dernières ne revenant alors qu'au milieu de la convalescence, quand l'équiUbre s'est rétabli p.eu à peu dans tout l'organisme par suite du retour du système nerveux à son état normal.
2» Grossesse, accouchement, lactation. — On désigne sous le nom collectif de folie puerpérale celle qui se développe chez les femmes enceintes, les nouvelles accouchées et les nourrices.
La folie puerpérale est relativement peu fréquente; il résulte, pour nous, d'un grand nombre de statistiques, qu'on rencontre en moyenne un cas de ce genre sur douze ou treize aliénés. Parmi les cas de fohe puerpérale, cens qui se développent après l'accouchement sont de beaucoup les plus nombreux. La folie des nourrices est moitié moins fréquente (|ue celle qui survient après la délivrance, mais le
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nombre des nourrices étant inoins considérable que celui des nouvelles accouchées, cette proportion ne saurait être prise dans un sens absolu. Enfin, les cas de folie survenant pendant la grossesse égalent tout au plus le tiers de ceux qui se développent pendant la lactation.
Les nouvelles accouchées offrent principalement la forme maniaque : chez elles, la folie se développe à deux époques distinctes, tantôt dans les huit ou dix premiers jours qui suivent la délivrance, et alors son origine peut être légitimement rapportée à la fièvre de lait et à l'ébranlement nerveux qui accompagne l'accouchement ; tantôt vers la cinquième ou sixième semaine, c'est-à-dire au moment de la première époque menstruelle ; chezles nourrices, la mélancolie est aussi fréquente que la manie : Esquirol, qui renconirait un plus Qrand nombre de cas de folie à la suite de la lactation chez les femmes de la classe pauvre que chez les femmes aisées, l'attribuait à l'insuffisance de leur alimentation, et les faits que nous avons observés viennent presque tous à l'appui de cette opinion : la plupart de nos malades présentaient de l'anémie, de l'amaigrissement, des vertiges et divers accidents nerveux ayant précédé l'invasion des troubles intellectuels. Quant au sevrage, son influence sur la production de la folie est incontestable, mais plus diflîcile à expliquer, puisqu'il met fin à une sécrétion dont l'abondance épuisait les malades. Cependant il n'est pas rare de voir l'organisme épuisé s'habituer pendant quelque temps sans secousse et sans malaise à des pertes qui l'énervent d'une manière quotidienne et régulière ; mais que ces flux se suppriment brusquement, il peut arriver, comme chez les hémorrhoïdaires ou chez des sujets habituésàune longue suppuration, qu'il se produise dans l'économie une réaction d'autant plus vive et plus dangereuse que le sujet est plus enchn aux accidents nerveux.
L'état i^uerpéral n'exerce pas chez tous les sujels une
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égale influence au point de vue de la production des troubles intellectuels ; dans l'appréciation des causes de la folie puerpérale, il l'aut toujours tenir le plus grand compte, nonseulement de la prédisposition et surtout de l'hérédité, sur laquelle nous n'avons pas à revenir, mais encore de certaines conditions d'un ordre secondaire dont l'action est bien démontrée. Ainsi :
n. L'âge des nouvelles accouchées : plus les femmes s'éloignent de celte période de la vie dans laquelle les fonctions génératrices jouissent de toute leur énergie, plus elles se trouvent exposées à la folie lorsqu'elles deviennent enceintes. J'ai prouvé ce fait autre part à l'aide de statistiques irrécusables.
h. Le nombre des grossesses augmente la prédisposition à la folie, à cause de la profonde débililation amenée par des parturitions nombreuses et très rapprochées. Cette cause et la précédente s'enchaînent l'une l'autre et se trouvent naturellement juxtaposées; on les retrouve non-seulement pour la folie des nouvelles accouchées, mais encore pour la fohe des femmes enceintes.
c. Un accès antérieur d'aliénation mentale prédispose à . la fohe puerpérale, il en est de même d'un état mental fâcheux pendant la durée de la grossesse.
d. Le sexe de l'enfant que la femme a porté ou allaité devient quelquefois cause de folie. On a vu des malades devenir aliénées après avoir mis au monde un enfant mâle, et rester exemptes d'accidents après l'accouchement d'une (ille. Ces faits au premier abord semblent inexplicables : on comprend cependant qu'un enfant mâle, fort, développé, et plus tard, lorsqu'on l'allaite, exerçant des efforts de succion énergiques, arrive à épuiser plus promptement sa mère et à déterminer des accidents que la gestation et l'allaitement d'une fille auraient pu éviter.
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c. L'Iifiiiuiiiiagie pentluiiL uii après l'accoucliemenl li.ilf le développcnienl des accidents nerveux.
/. La lolie peut survenir chez les nouvelles accouchées, à la suite de convulsions écianipliipies. Tanlùl elle succède in^médiatement au coma qui accompagne les convulsions; tantôt elle n'éclate ijue plusieurs heures ou plusieurs jours avant la Un complète de l'état convulsil', alors que l'on semblait pouvoir compter sur la cessation de tous les accidents cérébraux.
g. La première menstruation qui suit l'accouchement exerce sur le développement de la folie puerpérale une intluence que M. Baillarger a signalée le premier, et que nos propres observations confirment d'une manière non douteuse : sur hh malades atteintes de Folie après l'accouchement et qui n'avaient pas allaité, j'en ai trouvé Jl qui sont tombées malades vers la sixième semaine, c'est-à-dire précisément au moment du retour des régies. Quelquelois le délire précède de cin(| à six jours l'apparition des règles, mais dans le plus grand nombre des cas, la folie débute avec l'écoulement menstruel ou pendant sa durée. Enfin, j'ai vu la menstruation l'aire complètement défaut et le délire éclater précisément au moment où les règles devaient apparaître. Chez les nourrices, l'invasion du délire a lieu fréquemmeni de la quatrième à la sixième semaine qui suit l'accouchement; et chez les femmes qui, ayant allaité pendant un certain nombre de mois, deviennent malades après le sevrage, le délire éclate très souvent au moment même où les règles reparaissent après une longue interruption.
II. Dans quelques cas, les dilllîcultés de la parlurilion, un phlegmon du sein passé à suppuration, un refroidissement, paraissent être devenus le point de départ d'un accès de folie chez des feiunies prédisposées. Je ne citerai que pour mémoire les inhalations de chloroforme signalées comme
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lâcheuses par le docteur Webster (1) cl que je serais porté à regarder avec Simpson comme plulôt utiles que nuisibles, car en enlevant les douleurs si vives du travail de l'accouchement, elles font disparaître une cause d'ébranlement du système nerveux.
■i. A côté de toutes ces causes de l'ordre physique, signalons enlin les émotions morales que je n'ai rencontrées que neuf fois sur soixante malades, proportion peu considérable, et qui semble indiquer, contrairement à ce que nous avons trouvé pour la folie en dehors de l'état puerpéral, la prédominance des causes physiques sur les causes morales.
'i" Causes spécifiques.
Parmi les causes spécifiques nous rangeons les virus, comme le virus syphilitique, et certaines substances toxiques, comme la jusquiame, ro]iium, la belladone, et tant d'autres qui directement ou indirectement agissent sur le système nerveux et déterminent des troubles de l'intelligence.
1° Des faits cliniques soigneusement observés permettent d'affirmer que la syphilis est quelquefois cause de folie. Toutefois, en parcourant les observations contenues dans les ouvrages de MM. Gros et Lancereaux (2) et de M. Zambaco (3), on voit bien vite que les troubles intellectuels doivent être alors attribués, soit à des dégénérescences organiques ou à des produits accidentels du parenchyme cérébral ou des os du crâne, soit enfin à la cachexie et à l'anémie profonde qui accompagnent souvent les accidents tertiaires delà syphilis : ainsi, la syphilis n'agit pas directement sur la production de la folie, à la manière d'un agent toxique ; elle agit uniquement par l'intermédiaire des modifications organiques
(1) Journal o/' psyc/jo/ogy, 1850. — Archives de médecine, oclobre 1860. — Revue médicale, 1853, t. l'\ p. .ô69.
(2) Des affections nerveuses syphilitirjnes, 1861, p. I'2S.
(3) Des afferlinns nervevsex syphilitiques, 1862.
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(in't'llt' fait subie ;'i rrcnnomiL' ; tMicore inriiif l'aul-il tenir coniplo des circoiislances accessoires, telles (jiie les excès vénéiieiis, les abus alcooliques, (jui ont eu souvent leur part d'influence dans la production de la maladie mentale. Knfin, il est indispensable, poui- (|ue cf.-tte étiologie puisse être admise avec quelque certitude, (|ue la folie ait s^uéri sous l'inlluence d'un traitement antisypbiliticiue; t(»ute observation (jui ne présentera pas cette contre-épreuve thérapeutiiiue pourra toujours être discutée et envisag^ée comme le résul« lat d'une coïncidence.
Nous aurons à revenir siu' ce sujet à propos de la paralysie générale, dont l'origine directement sypbilitique me semb'e dans quelques cas beaucoup phis probable.
2" Certaines substances toxiques ont la propriété de déterminer des délires qui, curables et |)assagers dans la grande majorité des cas, passent quelquefois à l'état cbronique et constituent de véritables aliénations mentales. Tantôt ces intoxications se produisent rapidement sous l'influence d'une dose élevée de poison prise en un court espace de temps; tantôt, au contraire, l'organisme s'altère lentement par l'ingestion répi'tée d'une (piantité moins ronsidérabl-e de la substance toxique, et les troubles intellectuels qui en résultent sont plus profonds et plus graves au point de vue de la curabilité. C'est ainsi ([ue l'alcool et les boissons alcooliques déterminent toutes les formes d'aliénation menlale, depuis la manie et la mélancolie jusqu'à la démence et à la paralysie générale. L'opium piis à tlose élevée produit un violent délire avec conslriction des pupilles, illusions et ballucinations; son emploi prolongé amène, cbez les fumeurs d'opium par exemple, de la stupeur, de l'bébétude et un affaiblissement incurable de rintelligencc. L'ivresse du bachiscli s'accompagne d'illusions, d'ballucinations et d'un véritable délire maniaque qui cesse à mesure que l'action du poison commence à s'alîaiblir. Le délire de la belladone, de la inandra-
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Lictiv, du daluia ^-liaiiionium et do la jjliipaiL des sulanées vireuses offre comme symptôme caracléristiriue, outre l'exritation cérébrale, la prédominance des hallucinations de la vue et la dilatation des pupilles. Quant au tabac, qui a été si souvent attaqué et défendu, on le consomme maintenant dans une proportion tellement exorbitante, que, sans admettre comme certains médecins qu'il est la cause unique de l'augmentation de fréquence de la paralysie générale, il m'est impossible de le regaider comme entièrement inoffensif.
L'intoxication saturnine se traduit, comme chacun sait, par des accidents cérébraux à forme variable, vertiges, épilepsie, délire maniaque, démence, qui aboutissent plus d'une fois à la paralysie générale.
.l'ai vu un vérital)le accès de manie chez im ouvrier en caoutchouc qui manipulait du sulfiii"e de carbone. Des faits analogui's ont été cités pour l'iode.
Quant à l'action du mercure sur la production de la folie, elle est notée par un grand nombre d'auteurs; sans nier la réalité de cette cause, je crois qu'elle aurait besoin de s'aj»puyer sur des observations plus rigoureuses quj celles qui ont été données jusqu'ici. On trouve, en effet, dans la plupart d'entre elles, à côté de l'usage des préparations mercurielles, des causes infiniment plus actives et plus sérieuses dont il faut savoir faire la part.
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CHAPITRE V
Pruiiu»tic, iiiortiililé, anuluuiie piitliuluj^ique, dijj;;iiu$tic.
(loiiriitions qui inlluent sur le pronostic de la folie. — A^'c, sexe, aiitécédenls,
causes, coniplii^ations, forme de la maladie mentale, marche, durée. Proportion des guérisons et des rechutes.
Mortalité chez les aliénés. — Maladies incidentes : pneumonie, !|;an[j;rène du poumon, phthisiu pulmonaire.
Ànatoniie pathologique de la folie.
Diagnostic de la l'olie.
iJEî? CONltlTIONS QUI IM-I.UENT SUR LE PKONOSTIC DE LA FOLIE.
Le pronostic tle la folie se déduit d'un certain nombre de conditions qui sont Vàr/e, le sexe, les antécédents, les causes, les couiplicatiuns, la forme de la maladie mentale, sa marche, sa durée.
1" Age. — Chez un sujet jeune, les chances de guérison sont beaucoui) plus considérables, toutes choses égales d'ailleurs. J'ai vu, comme bien d'autres, guérir des accès de folie chez des vieillards âgés de soixante ans, soixante-cinq ans et même plus. Mais ces faits ne sont pas communs, et, d'après Guislain, si à vingt-cinq ans on guérit 0 aliénés sur 10, à soixante ans on en guérit à peine 30 sur 100. L'aiTaiblissement intellectuel qui survient naturellement avec la vieillesse et la langueur de toutes les fonctions rendent moins vive la réaction de l'organisme et facilitent le passage à la démence.
'1" Sexe. — Le sexe féminin donne un plus grand nombre de guérisons que le sexe masculin, dilTérence qui s'explique sans peine par la rareté de la paralysie générale chez les femmes. Cette même raison fait comprendre pourquoi la mortalité est plus considérable chez
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le.s iioiiiiiies. En revaiiclic les ienimes prùsenleii! plus de récidives.
3" Antécédents. — 11 raut tenir compte des antécédents intellectuels du sujet, des conditions héréditaires dans lesquelles il se trouve. Un individu bizarre, capricieux, à esprit faux, gâté dès son enfance et habitué à satisfaire toutes ses volontés, portant en un mot l'empreinte d'une transmission héréditaire fâcheuse, pourra guérir d'un accès de folie ; mais sa convalescence sera incomplète et laissera après elle un étal mental intermédiaire à la raison et à la maladie, qui fera toujours craindre une rechute. Bien au contraire, une intelligence saine et énergique peut se retrouver tout entière, même après un violent accès, et laisser l'espoir d'une convalescence solide.
li" Ganses. — Les causes qui ont provoqué le développement de la folie ont leur importance lorsqu'il s'agit de porter un pronostic. En général, une cause unique et brusqué, comme, par exemple, une vive émoi ion morale, laisse après elle de grandes chances d-e guérison. 11 n'en est pas de même de ces causes multiples, agissant de longue main et ayant ébranlé depuis longtemps le système nerveux : là réaction de l'organisme est toujours dans ces cas moins nette et moins prompte; et, parmi les causes physiques, quelle différence sous ce rapport entre la folie qui survient à la suite de Taccouchement et la folie consi'culivc à des pertes séminales spontanées on provoquées! Dans les troubles intellectuels dus à l'action d'une substance toxique, la connaissance de la cause permet de prévoir une heureuse terminaison de la maladie, alors même que les symptômes observés sont très graves : c'est ainsi que les accidents causés par la belladone, la mandragore, la jusquiame, le hachisch, disparaissent très promptement; la folie alcoolique elle-même guérit sans peine lorsqu'elle est aiguë, et ne devient incurable qu'à la longue, lorsqu'il y a eu une longue série de
\b1 CONDITIONS QUI INFLUENT
rechutes el une persistance opiniâtre clans Talms Ars boissons to\i(iu('S. II est inutile de rrvcnii' sur Cf (|ii(' n(nis av(ms dit plus haut des Iblies dites sympalliiqucs ; leui- existence en ellet n'est prouvée, dans l'immense majorité des cas, que par l'issue même de la maladie; mais toutes les fois (|ue l'on sera en droit de croire à une semblable étiolo;j;ie, le pronostic sera d'autant plus favorable (jue la cause à laquelle est liée l'existence de la folie pourra plus facilement être attaquée.
5° Complications. — Les complications de la folie suffisent parfois à elles seules pour lui imprimer un cachet d'incurabilité : l'épilepsie a, sous ce rapport, une gravité exceptionnelle; elle donne aux accès d'agitation le caractère de la fureur, et hâte le développement de la démence. L'hystérie comporte des accès plus lacilemont curables, tout en offrant une gravité réelle au point de vue des rechutes et de l'étal nerveux consécutif.
6° Formes. — La manie, exemple de toute complication et dans les conditions les plus favorables, présente au moins 7 guérisons sur 10 malades. Si la manie aiguc guérit parfaitement, l'excitation maniaque est plus grave; la manie suraiguë peut entraîner la mort, mais, une fois la période dangereuse passée, elle donne un grand nombre de résultats heureux. Qw^nX à la mélancolie simple, elle offre des chances presque aussi favorables, mais la fréquence des compHcations dans cette forme de maladie mentale rend d'une manière générale le pronostic un peu plus grave.
La démence entraîne toujours avec elle l'incurabilité. La monomanie bien nettement dessinée peut guérir, mais elle doit toujours inspirer des craintes sérieuses; quant à la paralysie générale, bien qu'il existe certains cas de guérison apj)arente (jue nous discuterons plus tard, ils sont relativement si rares, (pie le diagnostic de cette maladie entraîne presque constamment avec lui l'incurabilité et la mort.
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(jiit'Iiiiit'S symplùnios oui p.'ir eiix-mèiiies cl iiidépemlamnieiit (le lotile lornie morbide une certaine valeur au point (le vue de l'avenir : c'est ainsi que les hallucinalions, lorsqu'elles viennent à prédominer au milieu du délire, en dehors de tout état aigu, constituent un symplôme inquiétant; il en est de même des impulsions irrésistibles, des idées de transformations corporelles chez les hypochondriaques, du nmtisme prolongé, de l'absence persistante (h^^ sentiments atTectils. Le délire (|ui a trait exclusivement à des préoccupations religieuses se complique facilement d'hallucinations, de pratiques dangereuses, de privations et de souffrances que les malades s'imposent volontairement, et devient promplement incurable. Le délire ambitievix éveille tout d'abord l'idée d'une paralysie générale, et ce n'est qu'après de longues hésitations et un examen attentif des symptômes concomitants, qu'il sera permis de modilier la gravité du pronostic. Quant aux idées de suicide et au refus d'aliments survenant chez des monomaniaques, ils sont d'un fâcheux augure, autant à cause de la gravité de l'état mental qu'en raison des dangers que court la vie des malades.
7° Marche. — Une invasion brusque , une aggravation rapide des symptômes qui en quelques jours atteignent leur summum d'intensité, laissent de grandes chances de ^uérison. Lorsqu'au contraire la maladie s'est développée graduellement, avec lenteur, et ne fait décidément explosion qu'après une longue période d'incubation, il est à craindre que les désordres intellectuels ne soient plus graves. Si les symptômes restent longtemps stationnaires, si l'état du malade se présente avec une immobilité parfaite, c'est là un signe inquiétant, à moins (ju'une période d'excitation ne vienne modifier l'aspect de la maladie et son pronostic. Les inlcrcaUes liicidra sont toujours d'un bon augure dans la période de déclin d'une maladie aiguë : ils
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se rappiocliciil, se i)niloim<'nl et se Ir.uisluiint'nl bionlôt en une convalescence Iranclic ; mais il laiil liien se garder (Je conlonclre les intervalles lucides avec les sim|)les rémiltences (|ui ont une si grande iniporlance dans l'élude de la paralysie générale.
Lorsque la marche de la maladie, au lieu d'ôlre continue, est franchement intermittente, le pronostic est sérieux. Trois ou ([uatre accès de manie survenant à intervalles réguliers donnent encore une grande proportion de guérisons, mais si la périodicité date déjà de quelque temps, si la régularisation des accès est parfaite, les succès deviennent infiniment plus rares et en tout cas ne surviennent qu'au hout d'un temps très long.
Une terminaison brusque d'un accès de folie ne peut être regardée comme favorable que si l'accès a été très court : dans le cas contraire, la disparition instantanée de tous les symptômes indique une convalescence imparfaite, et doit tenir en garde contre une rechute prochaine ou contre l'existence d'une périodicité jusque-là méconnue, faute de la connaissance des aniécédents.
8° Durée. — Plus une maladie mentale a diiré, plus elle est grave : sur 27 guérisons, Guislain (1) en a com|)té o!x dans le premier semestre, "29 dans le deuxième ; pendant toute la seconde année il n'a compté que 8 guérisons, pendant la troisième "2, pendant la quatrième l\. et ces proportions doivent être regardées comme conformes à l'observation commune. Déjà Esqui roi avait posé en règle générale qu'au delà delà deuxième année les chances d'incurabilité étaient très considérables. On voit cependant des aliénés se rétablir après quinze ou vingt ans de séjour dans des asiles. Pinel a cité l'histoire d'une femme qui guérit au bout de vingtsept ans de réclusion et de manie : « Son délire et sa
(4) Leçons sur les phrcnopathies. Gaïul, 1852, t. II, p. '2H.'S.
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lureiir ont été conliuub durant cet espace de temps, au point de déchirer ses vêtements, de rester nue, et de se barbouiller de saletés les plus dégoûtantes. Au moment de la cessation de son délire, elle a paru sortir comme d'un rêve profond, et a demandé des nouvelles de deux eniants en bas âge qu'elle avait avant son aliénation, et elle ne pouvait concevoir qu'ils fussent mariés depuis plusieurs années (1). » J'ai moi-même eu l'occasion de constater mie guérison après dix années de maladie.
Telles sont les conditions qui permettent de porter un pronostic heureux ou défavorable sur la terminaison d'un accès de folie. Il importe maintenant de rechercher quel est, d'une manière générale, le résultat des inoyensde traitement.
PROPORTION DES GUÉRiSONS ET DES RECHUTES.
D'après une statistique anglaise citée par Ferrus (*2), sur 19 516 aliénés il y a eu 5918 guérisons. Le rapport do Desportes sur Bicêtreet la Salpêtrièie donne sur 12 592 malades 5075 guérisons. Enfin Esquirol, dans son établissement privé, a compté 173 guérisons sur 335 malades. Mais il est probable que ces chiftres soumis à une analyse sévère donneraient une proportion de guérisons beaucoup moins élevée.
En prenant la moyenne de huit années dans les asiles de Bicêtre et de la Salpétrière, nous trouvons (3) qu'il y a pour les hommes ! guérison sur 5,75, et pour les femmes 1 guérison sur 8,06. En déduisant fie ce chiffre le nombre des rechutes, on trouve à peu prés 1 guérison sur 6, 43 pour les hommes, 1 sur 12, U pour les femmes, et en moyenne
(1) Pinel, oucr. cilé, p. 88.
(2) Diclionnmre eu 30 vol., art. Foi.ie.
(3) Voy. Rapports annuels du directeur général de V assistance publique.
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1 t^iir S,7:î; (111 iic |i('iit dune csprier, (ra|)i'ès ces cliilVrcs, qu'iiiir i^iirrisoii sur i> malades traités.
Celte slalislifiiie, pas plus que les précédentes, ne saurait çtre acceptée dans toute sa rigueur. Et en eflet, parmi les diverses formes comprises sous le nom d'aliénation mentale, il en est une, la paralysie générale, dont la terminaison est constamment mortelle, et qui à elle seule penche dans la balance d'un poids considérable. On reçoit en outre, tant à la Salpètriére qu'à Bicètre, une foule de vieillards tombés en démence à la suite d'afiections organiques du cerveau, dont l'état est nécessairement incurable, et qui ne devraient pas entrer en ligne de compte dans la slatisti(iue de la folie. Aussi les causes d'erreur sont assez importantes pour (pic nous ne donnions qu'avec beaucoup de réserve les cbiffres indiqués plus haut. Plus loin, en faisant l'histoire des diverses formes de maladie mentale, nous indiqueions avec plus de certitude la proportion des résultats heureux que chacune d'elles peut fournir.
A côté des guérisons il faut d'ailleurs signaler les rechutes ; et en effet, il n'en est pas de la folie comme de certaines affections dont laguérison, une fois complète, ne laisse subsister aucune inquiétude pour l'avenir. Ici les rechutes sont fréquentes et multiples.
On a cherché à évaluer quelle pourrait être leur fréquence proportionnelle sur un nombre donné d'admissions. Esquirol, sur 280/i malades en a trouvé 292 qui en étaient à leur second ou leur troisième accès. Ainsi lesrechut.es se présentaient pour lui dans la proportion d'un dixième. Georget a abaissé ce chiffre à un quinzième. Guislain, d'après ses calculs, est porté à admettre 19 rechutes sur 100 admissions. MM. Schrœder van der Kolk et Feith, dans leurs rap[>orts sur les établissements d'aliénés de Hollande, ont trouvé pour les hommes la proportion de IS, et pour 1(3S femmes la proportion de J9 pour 100. M. Parchappe,
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à Rouen, est arrivé à lui résultai analogue, 17 pour 100.
Les chiiïres suivants sont extraits de la statistique des asiles de Bicétre et de la Salpêlrière pour l'année 1859 : Sur un total de 1702 admissions, on compte 205 rechutes et 81 malades réintégrés : ce qui donne, sur 100 admissions, 83 malades entrés pour la première fois; 12,04i par rechute et h, 76 par réintégration.
Les 205 rechutes se classent de la manière suivante : 9:5 se sont développées dans la première année de la guérison (70 dans les six premiers mois, 23 dans les six derniers), 39 dans la seconde année, 17 dans la troisième, 12 dans la ([uatriéme, 3 dans la cinquième, 12 dans la sixième, (i dans la septième, 2 dans la huitième, 3 dans la neuvième, 9 dans la dixième. 3 dans la onzième, 2 dans la douzième, 0 dans la treizième et la (juatorzième, 1 dans la quinzième et 3 dans la seizième année. La très grande proportion des rechutes dans la première année qui suit la guérison, et surtout dans les six premiers mois de cette année, est le résultat qui frappe le plus au milieu de cette statistique.
Les rechutes chez les aliénés reconnaissent pour cause outre la prédisposition, le retour au milieu des conditions qui avaient déjà amené le développement de la folie, les émotions morales prématurées, la misère, le manque de soins et les difficultésquerenconfrentsouventles malades au sortir de l'hôpital pour trouver une position, difficultés qui amènent chez eux le découragement, la déliance et le désespoir. Les mêmes conditions organiques ou climatériques qui avaient amené le développement d'un premier accès influent en général sur la production des autres, et si j'en crois les faits (jue j'ai ohservés, c'est presque toujours la même forme de maladie mentale qui se repioduit chez le même sujet dans les accès ultérieurs.
MORTALITÉ CHEZ LES ALIÉNÉS
AUTICLE 111.
S l"". — llurtuliU' chrz l«>M aliéné*.
Les aliénés sont soumis à toutes les inlluences pathogéniques qui agissent sur l'homme en santé, (jiiehjues auteurs ont avancé qu'ils jouissaient dans les épidémies d'une véritable immunité, et EUis les regarde même comme moins exposés aux maladies accidentelles, mais l'expérience a démontré combien ces assertions sont peu londées. Les aliénés dans leurs asiles n'échappent nullement aux épidémies de choléra, de typhus, de dysenterie, qui visitent cerlaines localités , et tous les jours nous les voyons atteints de maladies incidentes qui se développent sous l'influence du froid, de l'humidité, d'une mauvaise hygiène et de toutes les causes habituelles des états morbides.
Bien plus, la mortalité dans la folie est plus considérable que chez l'homme en santé. A l'état normal, la mortalité est de 1 sur 56. Or, à Bicètre, d'après MM. Thore et Aubanel, elle serait de l sur 8,61, et je trouve dans les statistiques publiées par l'administration de l'assislance publique, que de 1853 à 1859, pour les malades de Bicétre, de la Salpêtrière et pour ceux qui ont été transférés dans les asiles départementaux, la mortalité a été en moyenne de i sur 7. Ce résultat n'était pas difficile à prévoir : il est toute une catégorie d'aliénés, les paralytiques, qui, par suite même des progrés de l'affection cérébrale, sont voués fatalement à la mort ; d'antres succombent dans la période aiguë de la pialadie, quelques-uns mettent hn à leurs jours par le suicide. Les maniaques s'exposent à toutes les intempéries de l'air, et au miUeu de leurs actes désordonnés se font de graves blessures; les monomaniaques, par leurs jeûnes volontaires, leurs pratiques absurdes et opiniâtres, finissent par altérer leur santé; il en est de même des dé-
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lueiils qui mil |t(?rdu l'instinct de la conservation, ignorent le danger, et chez lesquels le décubitus prolongé et le contact incessant de l'urine et des matières fécales favorisent le développement des eschares et des congestions hypostaliques. Les idiots vivent peu et dépassent rarement trente ans, tandis que chez les imbéciles bien constitués la vie atteint les limites ordinaires.
Chez les aliénés, les causes de la mortalité sont donc bien plus nombreuses que chez l'homme jouissant de ses facultés intellectuelles. Cependant, lorsqu'un individu n'est pas paralytique, lorsqu'il a traversé sans accident la période aiguë et dangereuse de la maladie, et qu'il n'existe dans ses habitudes, dans sa manière d'être aucune cause positive de dépérissement, il peut vivre pendant un temps fort long. Chaque jour nous voyons dans les asiles des malades incurables dont l'admission remonte à dix, vingt ou trente ans, et quiatteignen tune vieillesse très avancée. Desportes, Esquirol, MM. Thore et Aubanel ont publié des documents statistiques qui confirment cette vérité. Je trouve également que sur 2369 aliénés du département de la Seine existant à la fin de 1859:
933 avaient i année de séjour.
369 — 2 années.
202 — ;j années.
lûC — 'i années.
124 — .'> années.
306 — de 6 à 10 ans.
223 — de 11 à 20 ans.
U — de 21 à 30 ans.
17 — de 31 à 40 ans.
'j — lie 41 à 50 an».
I — au-dessus de 51 ans de séjour.
Ce qui fait un total de 289 malades, c'est-à-dire prés de 1/9- avant vécu dans l'asile pendant plus de dix années. Parmi eux il en est qui succombent aux progrès mêmes
lie rallcclion cérébrale. Les autres sont enlevés jar des maladies incidentes, qui souvent eniiMiinleni un racliei spécial à leur association avec la folie.
§ t. — lluIailicM iii<>id<>nl«'N.
Chez certains aliénés qui peuvent rendre compte de leurs souirrances et dont les l'onclions organiques s'exécutent normalement, les maladies incidentes se présentent avec leur appareil symptomatique habituel, et n'offrent rien de particulier à noter. Mais il n'en est plus de même dans la majorité des cas. Sous l'influence des perturbations de l'intelligence et de la sensibilité, les uns dissimulent ou ne perçoivent pas des maladies réelles, les autres se plaignent sans cesse de maux imaginaires et interprètent à leur «uise les sensations réelles qu'ils éprouvent ; puis, quand l'agitation est violente, il est fort difficile, au milieu du désordre complet des actes et des idées, de démêler les symptômes propres à une affection viscérale. En joignant à ces difficultés celles qui résultent de l'absence presque complète de comme moratifs, on comprendra sans peine que le diagnostic des affections incidentes, en raison même de leur marche indécise et inaccoutumée, exige une attention soutenue et toujours en éveil. En général, on tiendra le plus grand compte des changements qui surviennent dans les allures et dans les habitudes des malades. ïÀefusenl-ils de manger, restent-ils couchés, pour peu que le pouls offre en même temps nn peu d'accélération, il faut soupçonner quelque affection latente et explorer minutieusement chaque organe et chaque fonction. Sous ce rapport, la méd(M:inedes aliénés offre plus d'une analogie avec la médecine des enfants, et exige les mêmes précautions.
Nous dirons seulement quelques mots des trois affections incidentes les plus communes, en insistant non sur leurs
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symptômes normaux, mais sur les particularités qu'elles présentent en raison même de leur association à la folie.
1" La pneumonie {\) est une des maladies incidentes qu'on observe le plus fréquemment chez les aliénés. 11 résulte de la plupart des statistiques, qu'elle enlève à peu prés le cinquième des sujets qui succombent dans les asiles. Chez les paralytiques la diminution des forces respiratoires el le décubitus dorsal prolongé; chez les maniaques, les cris et les vociférations, et d'une manière générale les refroidissements, les changements brusques de température, sont les causes qui favorisent le plus sa production.
Les symptômes et la marche de la pneumonie dift'érent singulièrement selon l'état mental des individus. Chez les aliénés qui conservent encore une partie de leur intelhgence, la pneumonie se révèle par ses symptômes habituels, toux, lièvre, expectoration sanguinolente, modifications des bruits respiratoires et de la sonorité; la marche et la durée de la maladie n'offrent également rien d'anormal. Mais il n'en est plus de même chez les paralytiques, chez les malades en démence, chez tous ceux dont la sensibilité est obtuse ; pas de frisson initial, pas de toux, pas de douleur, rien qui éveille l'attention. Souvent le malade prend ses repas comme de coutume, se lève, se promène, lorsqu'en peu d'heures on le voit tomber dans un état de prostration extrême ; la figure s'altère, le pouls faiblit, la respiration s'embarrasse ; il survient du râle trachéal, et la mort arrive en moins d'une journée. M. Falret (2) a même observé une vieille femme, remarquable par sa loquacité et la vigueur de ses intonations, qui, un matin, sans que rien ait indiqué chez elle le muindre changement morbide, au point qu'elle se promenait et pérorait avec la même énergie de
(1) Thore, Ann. méd.-psych., 184i, p. 12.
(2) V. Dechambre et Hourmann, Sur la pneumonie des vieillards {Archives de médecine, 1836, p. 37.
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tléliic (|UQ lie roiiluiiK^ l(jmba tuul à coup cl ruourul. A l'autopsie, II' puiiinon luul enliei* lui Iruuvé cniiverli en hépalisalion grise.
Le début de la maladie est loin d'être toujours aussi insidieux, mais bien souvent les symptômes initiaux, sans être nuls, sont très peu accusés. La toux et l'expectoration manquent presque constamment, la dyspnée est plus commune, la fièvre ne fait jamais défaut, et ce sont ces deux derniers symptômes qui, avec le refus d'aliments et l'alléralion des traits, inspirent tout d'abord quelque inquiétude. L'auscultation à laquelle on a recours, dès que l'éveil est donné, révèle dès le début l'existence de gros râles muqueux et de râles sonores disséminés des deux côtés de la poitrine, et persistant à toutes les périodes de la maladie au point de masijuer la respiration bronchique qui bien souvent ne peut être perçue, même dans les cas où l'autopsie indique (jue la maladie est passée au second degré. Le râle crépitant fin et sec ne se trouve guère que chez les individus placés dans de bonnes conditions et offrant des chances sérieuses de guérison. C'est qu'en effet la forme inflammatoire de la pneumonie est rare et ne se voit que chez quelques maniaques ou monomaniaques encore vigoureux et capables de réagir. La forme adynamique est de beaucoup la plus commune, et est spéciale à tous les aliénés paralytiques; en peu de temps la langue devient sèche, fendillée, et se recouvre d'un enduit brunâtre, les lèvres s'encroûtent, les dents sont fuligineuses, le pouls est petit et misérable. La mort est la terminaison presque constante de celte forme de pneumonie, elle peut survenir en vingt-quatre ou quarante-huit heures ; rarement, à moins d'une terminaison heureuse, la maladie se prolonge au delà de quatre ou cinq journées.
A l'aulopsie, on trouve dans la moitié des cas que les deux poumons sont également atteints. Quand la pneumonie est sim.ple, celle du poumon gauche est trois fois plus fréquente
que celle du pouiiiuii droit. Ce résullat noté par M. Calmeil et par M.Tljore, est important à signaler, car il est en opposition complète avec la loi générale qui place dans le côté droit la prédominance de la pneumonie à tous les âges et dans toutes les conditions (1).
Quant aux lésions présentées par les poumons, elles sont assez variables. Le plus souvent elles consistent en de l'engouement simple, uni à un degré plus ou moins prononcé d'hépatisation. L'hépatisation elle-même se présente rarement avec ses caractères nettement tranchés, c'est-à-dire augmentation de la densité, friabilité du tissu, absence de crépitation, aspect granulé. Dans la majorité des cas l'organe, compacte, lisse à la coupe, offre cet aspect que l'on a désigné sous le nom de splénisation ou de carnification, et qui se rapproche des étals observés dans les fièvres typhoïdes et dans toutes les pneumonies hypostatiques.
L'hépatisation grise, assez rare, n'offre rien de spécial.
2° Gangrène du poumon. — La gangrène du poumon s'observe plus fréquemment dans les asiles d'ahénés que partout ailleurs, sans qu'il soit facile d'expliquer cette fâcheuse aptitude. Guislain, qui a publié sur ce point un travail justement estimé, a établi qu'on l'observait principalement chez les individus qu'un refus prolongé d'aliment a jetés dans un état de débilitation profonde, le plus souvent par conséquent chez des mélancoliques. Celte étiologie ne saurait être contestée, mais il a été prouvé que la gangrène pulmonaire se rencontrait encore, et même avec une fréquence assez grande, chez les déments et les paralytiques, dont l'innervation est profondément lésée. L'encombrement, la respiration d'un air vicié par des émanations animales, la langueur de toutes les fonctions organiques, contribuent pour leur part à la production de la maladie.
(1) Thore, loc. cit., p. 43.
ICA MALADIES INCIDENTES.
La {:;ang:rcno se développe toujours d'emblée, el dans aucun cas n'a paru conséculive à une innanitnalion pulmonaire. Souvent son début est insidieux et l'autopsie seule révèle son existence; mais habituellement elle s'annonce par la petitesse et l'accélération du pouls, par l'altération profonde et rapide de la figure, la dyspnée, la toux, la fétidité de l'haleine et l'expectoration de crachats noirâtres, dans lesquels se retrouvent quelques stries sanguinolentes. La peau prend une teinte brune, que Guislain compare à celle de la bière; la conjonctive devient bleuâtre; en peu d'heures les accidents acquièrent une gravité extrême, et les malades succombent dans un état de profonde adynamie, entremêlé de lipothymies et de syncopes. Quelquefois des plaques gangreneuses ou des taches de nature scorbutique se trouvent en même temps disséminées sur diverses parties du corps.
Il ne faut pas oublier que cette affection a souvent une expression symptomatique très incomplète et que les accidents généraux seuls peuvent la faire soupçonner. C'est ainsi qu'on a vu manquer la toux, l'expectoration, la douleur et même la fétidité de l'haleine. Ouant aux phénomènes stéthoscopiques, la prostration du malade est telle, que souvent il est impossible de les rechercher. Ils se bornent en général à des râles humides, à du souffle tubaire et de la bronchophonie, et offrent en outre les signes habituels du pneumothorax dans les cas où la gangrène a amené la [)erforalion du poumon, comme Ferrus en cite un exemple (1).
Le pronostic de la gangrène pulmonaire chez les aliénés peut être regardé comme constamment mortel. Cependant Guislain a parlé de mélancoliques qui, à la suite de refus d'aliments, offraient une gangrène pulmonaire caractérisée
(1) Gazetic médicale, 1836, p. 715.
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uniquement, par des crachais el la coloration particulière de la face, el guérissaient comme par enchantement dés qu'on les décidait à prendre de la nourriture. Gomme M. Thore, je suis dispose à révoquer en doute dans les cas de ce genre, l'aulhenlicité du diagnostic.
A l'autopsie, on a trouvé, comme pour la pneumonie, que le poumon gauche était plus souvent altéré que le droit : tous deux peuvent, d'ailleurs, être atteints simultanément. L'organe a une coloration noirâtre; lorsqu'on l'incise, il s'en écoule une sanie verdtitre, d'une odeur insupportable; dans certains cas, au lieu, d'être diffuse, la gangrène se limite en foyers plus ou moins étendus dont les parois irrcgulières, tomenteuses, baignent dans un liquide vert sale et fétide, et sont entourées quelquefois d'un tissu pulmonaire hépatisé,
3" Phthisie pulmonaire . — La plupart des auteurs ont parlé de la fréquence de la phthisie pulmonaire chez les aliénés. Mead et Lorry avaient déjà insisté sur ce point. Esquirol, sur 277 décès, en a rencontré 28 causés par h phthisie pulmonaire, et il considère les lypémaniaques comme principalement exposés à celte fatale complication, puisque sur 176, il en a trouvé 62 ayant succombé aux tubercules pulmonaires ou à la pleurésie chronique. D'après M. Calmeil (1), « les deux cinquièmes des aliénés qui meurent sont phthisiques : encore négligeons-nous, dit cet auteur, les tubercules d'un volume peu considérable, et qu'on ne découvre qu'après avoir beaucoup cherché dans les poumons : sur trente cas de phthisies pulmonaires, vingt fois on découvre des tubercules ou des foyers de suppuration des deux côtés de la poitrine ; le poumon gauche est affecte seul plus souvent que le poumon droit. » J'ai constaté, comme beaucoup d'auteurs, la marche lente des tubercules pul-
(1) Calmeil, Dictionnaire de médecine, art Aliénés.
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monairf'Scli(V. les aliénés, ol le peu de réaction qu'ils déleriTiiiif'iit : la jiliiparl d'entre eux ne se plaignent pas, n'accusent aucune douleur, toussent à j)einc, et pendant fort longtemps conservent encore de reml)onj)oinf et de l'appétit sans que rien soit changé à leurs habitudes et à leur délire ; les maniaciues continuent même à crier, à s'agiter, à déployer une grande force musculaire ; les mélancoliques roulent toujours dans le même cercle de fausses conceptions. Peu à peu cependant on les voit pâlir, maigrir, tomber dans le marasme et dans la fièvre hectique : la toux survient ainsi que la diarrhée, et alors les symptômes fournis par la percussion et l'auscultation ne laissent plus aucun doute sur l'existence de la maladie ; mais en somme, chez les aliénés dont l'état mental est grave, les tubercules peuvent rester très longtemps méconnus, à moins que l'attention ne soit particulièrement dirigée sur ce point.
Quant à la fréquence extrême des tubercules chez les mélancoliques, j'avoue que la proportion donnée par Esquirol me semble un peu exagérée, et je n'ose regarder comme rigoureuse une statisque qui confond à la fois et les tubercules et la pleurésie chronique. Je me rangerais plus volontiers à la pensée de M. Galmeil, qu'en prenant des aUénés phthisiques au hasard, tels qu'ils se présentent dans chaque quartier d'une maison de fous, le plus grand nombre appartient à la démence. Et en effet, en résumant quatrevingt-cinq autopsies publiées par M. Parchappe (1) d'individus atteints d'une démence plus ou moins avancée, et chez lesquels l'état maniaque ou mélancolique s'était effacé, je trouve douze décès à la suite de phthisie pulmonaire tuberculeuse, tandis que je ne rencontre qu'un seul fait de ce genre sur vingt-cinq cas de mélancohe aiguë.
(1) Traité de la folie, observations particulières et documents nécroscopiques.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA FOLIE
Outre les lésions incidentes (jui ont ameno la mort, trouvet-on chez les aliénés des altérations anatomiques constantes qui puissent rendre compte des troubles intellectuels observés pendant la vie; et chaque variété de folie a-t-elle sa lésion spéciale ?
Dans l'état actuel de la physiologie, il est superflu de démontrer que l'encéphale est l'organe des facultés intellectuelles et des facultés morales, et que de toutes les parties de l'encéphale, c'est le cerveau et principalement les circonvolutions qui président aux opérations de l'esprit : aucun trouble intellectuel ne peut se produire sans que ces oroanes soient atteints directement ou indirectement. En vain on a dit que la folie était une maladie de l'âme, une maladie sans matière; l'âme immatérielle ne saurait être malade, et c'est par une étrange erreur de logique que certains spiritualistes ont cru devoir lui assigner des modifications pathologiques analogues à celles des organes et des fonctions de l'économie.
De ce que le siège de la folie est exclusivement céréliral, il ne résulte pas malheureusement que nous puissions, dans l'état actuel de la science, étabhr une relation constante entre les symptômes observés pendant la vie et les lésions du système nerveux trouvées à l'autopsie. A ce point de vue spécial, deux grandes classes doivent être établies dans les maladies mentales : l'une, incurable, caractérisée par une lésion anatomique constante, le ramollissement de la couche corticale avec adhérence des méninges : c'est la paralysie générale ou folie paralytique ; l'autre dans laijuelle l'encéphale se trouve souvent altéré, mais jamais d'une manière constante et identique, et à laquelle appartiennent la manie,
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la mélancolie, la iiKtiioniMiiio, la clémence, c'esl-à-dire les vésanics pioiirciiiciit diles.
Si donc la [)aialysio généraio osl consliluéo au iioint do vue anatonii(|ue avec aulanl de rigueur et de précision (jue la j)neuinonie ou la lièvre typhoïde, il n'en est pas de même des autres formes de maladies mentales : nous aurons à étudier avec détail les lésions anatonio-pathologiques afférentes à chacune d'elles; disons seulement ici que ces lésions font quelquefois défaut, même dans les cas où les symptômes ont été fortement accentués, qu'elles sont très variables, très inégales ; en un mot, que la division de la folie que nous avons donnée n'est nullement légitimée par l'anatomie pathologique.
C'est ainsi qu'après avoir rapporté trente-huit autopsies de folie aiguë se manifestant par l'état maniaque ou par l'état mélancolique, M. Parchappe (l) arrive à reconnaître qu'il y a une analogie aussi grande que possible, sinon parfaite, entre les altérations cérébrales constatées dans ces deux états; l'hypérémie, les ecchymoses sous-arachnoïdiennes, l'injection pointillée de la substance blanche, la coloration en rouge de la couche corticale, les épaississements et l'infiltration des méninges se rencontrent avec une égale fréquence et dans la manie et dans la mélancohe : aucune de ces altérations prise isolément n'a de valeur spéciale; con^ sidérées dans leur ensemble, elles permettent seulement d'affirmer que la folie aiguë est étroitement liée à l'hypérémie du cerveau.
Quant à la stupeur mélancolique, on a essayé de la rattacher à un état organique spécial, l'œdème cérébral ; mais c'est là un essai digne d'intérêt auquel il manque malheureusement une démonstration plus rigoureuse que celles qui ont été données jusqu'ici. La monomanie, les hallucinations
(1) Parcliappe, Traité de la folie, p. Ub.
ANATO.MIE l'ATIIOL()(ilQUE DE LA FOLIE. IGO
sont incoiUestablenienl les étals qui s'accompagnent le moins fréquemment d'altérations encéphaliques de quelque valeur, et en présence de la complexité du délire on se trouve étonné et déconcerté de la nullité des résultais anatomiques.
Dans la folie chronique, dans la démence, s'observe souvent une atrophie cérébrale qui est en général en raison directe de la dégradation de rintelligence, et qui nous présentera des particularités dignes d'intérêt, mais cette altération n'est pas constante ; elle-même s'associe à des épaississemenls et à des granulations des méninges, à des indurations, à de l'hypérémie, plus souvent à delà décoloration de la substance corticale.
En résumé, il est des vésanies qui ne laissent après elles aucune trace sur le cadavre. La plupart, il est vrai, s'accompagnent d'altérations encéphalicjues, mais ces altérations sont troî) variables par leur nombre, leur importance et leur étendue, pour pouvoir en aucun cas expliquer suffisamment les symptômes observés pendant la vie. Tout en ayant la certitude que les troubles fonctionnels de la folie ont le cerveau pour siège, nous ignorons leur nature intime, etnous sommes arrêtés, dans ce sujet difficile, par d'étroites limites que des investigations ultérieures finiront sans doute par reculer. Le microscope, quia déjà lendu tant de services dans l'étude de la paralysie générale, ne nous arien dit encore sur l'état des tubes nerveux, des cellules nerveuses et du parenchyme cérébral dans la manie et la mélancolie; nous ne savons rien sur la quantité d'eau, peut-être variable, contenue dans le cerveau, sur l'état des principes chimiques qui entrent dans sa composition. Voilà tout autant de points qu'il faudrait examiner à l'aide des moyens rigoureux que la science met à notre disposition, et tant que ce travail si étendu et ?i complexe n'aura pas été fait, personne n'aura le droit de dire qu'il ignore la nature intime et la cause de la folie. Bien plus, en voyant des formes de délire aussi distinctes
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(|uo la iiianio, la iiirhiiicolic, la nionomanie dans leurs formes typiques, je ne puis eroii'e qu'une même lésion élcmenlaire préside à des troubles si dislincls, et je suis disposé à admettre h priori, dans chacune de ces formes, fpjclqiie chose de spécial au point de vue anatomique.'
DIAGNOSTIC DE LA FOLIE
Le diagnostic de la folie repose : 1" sur l'examen direct du malade, '2° sur ses antécédents.
Cne connaissance approfondie des symptômes de la IVdie est sans doute la meilleure condition pour arriver promptement à un diagnostic sûr; mais si l'on veut éviter de se perdre au milieu de questions oiseuses et embarrassées, il faut y joindre encore une certaine méthode dans le mode d'interroger et d'examiner. Cette méthode ite peut suppléer au tact médical, fruit de l'habitude et de l'expérience, mais elle sert de fd conducteur et empêche de s'égarer tro|> loin.
Les malades autres que les aliénés vont d'eux-mêmes trouver le médecin; ils indiquent le point douloureux, ils énumèrent leurs souffrances; ils racontent le début de la maladie, sa marche, sa durée et toutes les circonstances qui l'ont accompagnée. Ici rien de semblable, puisqu'un des premiers caractères de la folie est de s'ignorer elle-même, et que l'aliéné proteste constamment contre la désignation de malade qui lui est attribuée : il faut donc l'examiner sans sa participation et souvent même malgré lui.
Mis en présence d'un aliéné, le médecin doit, avant tout interrogatoire, prendre une idée exacte de l'état extérieur de son malade ; le geste, l'attitude, le regard, l'expression des traits, l'état des vêtements, rieti ne doit lui échapper, car chaque indice extérieur a sa valeur. Ce premier coup d'œi! suffît déjà pour constater si le sujet est déprimé ou
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oxcilé, s'il est au contraire dans un étal normal d'activité. Une fois cet examen terminé, on procède à l'interrogatoire. On demande au malade son nom, son âge, son lieu de naissance, s'il est marié, s'il a des enfanté. On s'informe de sa profession, des gains qu'il peut réaliser, de sa manière de vivre. Est-il bon ouvrier? quels sont ses projets pour l'avenir? Les premières réponses permettent de constater l'état de la parole, le degré d'intelligence du sujet, l'intégrité ou l'afTaihlissement de la mémoire, et il est rare qu'elles ne mettent pas sur la voie d'un trouble intellectuel, d'une idée délirante. L'exploration sera plus complète et plus approfondie dans le sens oii l'on aura saisi quelque fâcheux indice. Si la mémoire semble atteinte, on demandera des dates, on fera faire des calculs relativement aux époques, aux distances ; si des idées de persécution semblent se trahir, on suivra cette direction ; on recherchera les hallucinations en examinant tous les sens. Il importe ensuite d'interroger le malade sur la nature du lieu où il se trouve, sur les causes qui l'ont fait séquestrer et lui ont fait quitter son domicile, sa famille, ses occupations. La manière dont il apprécie sa situation jette le plus grand jour sur son état mental et révèle quelquefois des idées délirantes jusque-là cachées. Quand l'aliéné se tient sur la défensive, on essaye de gagner sa confiance en semblant accepter ses idées, en se montrant prêt à prendre sa défense dès qu'on sera éclairé sur les détails de sa position. Si ce moyen échoue, on peut chercher à l'irriter, mettre en doute sa véracité, l'accuser d'être venu à l'hospice par paresse; la colère lui fera quelquefois trahir involontairement sa pensée. Enfin, s'il refuse obstinément de répondre ou si ses réponses laissent du doute dans l'esprit, il est bon de suspendre provisoirement tout diagnostic et de ne revenir au malade qu'après l'avoir fait observer plusieurs jours : des surveillants intelligents et expérimentés, vivant au milieu des aliénés, rendent sous ce rapport au médecin
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les plus grands services; avec de l'Iiahilude, ils arrivent à saisir des nuances, à constater des faits qui ne se produisent que d'une uianièn; passaj^ère dans le cours de la juu!'n(';e, et leurs renseij^nements, quelquefois mcnie leurs appréciations, ne sont jamais à dédaigner.
L'examen des fonctions organiques, du pouls, de la langue, du sommeil, des digestions, des fonctions respii'atoires, se fera suivant la méthode ordinaire, en se souvenant que chez les aliénés les réactions sont moins vives, et que la constatation des maladies organiques exige une attention plus soutenue; un mouvement fébrile qui ne s'expHque j)as par l'intensité du délire, est le premier symptôme qui doit donner l'éveil et faire soupçonner l'existence d'une complication.
Le complément indispensable de l'examen d'un aliéné, complément sans lequel il est souvent impossible d'établir un diagnostic, consiste dans la recherche exacte des antécédents et des symptômes qu'il a offerts avant d'être présenté au médecin. Existe-t-il des aliénés dans la famille? quelles sont les causes probables de la maladie? quels sont les premiers symptômes qui ont fait soupçonner un trouble intellectuel? quelles sont les extravagances qui ont motivé la séquestration? Le malade a-t-il commis des actes de violence? a-t-il eu des idées de suicide ? Le médecin doit d'ailleurs se tenir en garde contre les appréciations qui lui sont soumises, surtout lorsqu'il s'agit de parents consanguins du malade, qui souvent, portant en eux des traces encore peu accentuées, mais non douteuses, de l'intluence héréditaire, jugent de la manière la plus fausse et la plus singuhère les faits qu'ils ont été à même d'observer. M. Moreau a insisté avec raison sur cette particularité (1). Il y a plus que de l'erreur, dit-il, dans leur manière de voir, mais bien une véritable adhésion aux idées délirantes du malade, adhésion qu'ils ne s'avouent
(1) Psychologie viorbide, p. 181.
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pas ;i eiix-mèmc?, dont ils n'ont pas conscience, puisqu'ils condamnent, ces mêmes idées, mais qui ressort évidemment de l'opiniâtreté avec la([uelle ils nous contredisent lorsque nous leur disons avec franchise et sans détour ce que nous en pensons. C'est là un élément d'erreur que l'on reconnaît bien vite, mais qui n'est pas une des moindres difiîcultés que le médecin a plus tard à surmonter dans la direction de ses malades, lorsqu'il s'agit de faire prévaloir une opinion prudente et raisonnée.
CHAPITRE VI
Traitement. — TraLlement préventif.
Traitement curalif. — Agents moraux : isolement, direction morale et inlimi dation ; travail, voyages, influence religieuse, musique et spectacles. — Agents physiques : moyens pharmaceutiques, alimentation, alimentation forcée; moyens mécaniques répondant à certaines indications: malades à idées lie suicide, onanisles, gâteux, agiles. — Du no-restrainl.
TRAITEMENT PRÉVENTIF
L'influence considérable des causes prédisposantes, et surtout de l'hérédité, dans la production de la folio, atténue beaucoup l'efficacité du traitement préventif; néanmoins il ne faut pas regarder la prédisposition héréditaire comme fatale, même chez ceux qui, dès leur âge le plus tendre, présentent ces bizarreries de caractère, ces anomalies intellectuelles qui sont l'indice d'un vice congénital du système nerveux. Malgré des conditions aussi fâcheuses, on peut tenter avec succès de prévenir l'explosion de la folie, si l'on sait mettre en œuvre toutes les ressources d'une saine hygiène et d'une direction morale prudente.
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Pt'iidaiit leur cnlaiico, les sujets j)ré(iispusés scvoril conduUs avec- Icimelé et douceur; sans lutter violeiiinieni avec eux, un aura soin de ne pas les gâter par la salislaclion de tous leurs désirs; on les éloignera d'un travail intellectuel excessir, mais aussi on les prémunira contre l'oisiveté et la paresse, qui aident au développement des mauvais instincts; on se gardera bien d'éveiller dans leur cu'ui' les passinns de l'enfance, comme la jalousie, l'amour-propre, l'émulation, et pour peu qu'ils présentent dans leurs allures quelque chose d'anormal, on évitera de les mettre en contact avec d'autres écoliers dont l'ceil perspicace a bientôt saisi leur côté faible pour en faire l'objet d'incessantes railleries. Plus tard il importe de choisir pour eux une carrière qui n'exige pas des préoccupations intellectuelles trop vives et qui permette en même temps un exercice corporel suffisant : sous ce rapport, la vie agricole offre d'incontestables avantages, et l'on ne saurait trop vivement la conseiller. Dirons-nous encore ^ju'îl faut éviter pour ces sujets les émotions morales, les excès alcooliques et vénériens, les insomnies, les fatigues de toute sorte? Ces préceptes sont excellents sans doute, mais les individus prédisposés portent en eux-mêmes des germes qui rendent souvent leur exécution bien difficile ; tantôt dominés par une impressionnabilité nerveuse excessive, tantôt entraînés par l'ardeur et la mobilité de leurs idées, ils courent au-devant des émotions et se laissent aller à une existence irrégulière qui hâte l'explosion des troubles intellectuels. Comment d'ailleurs, à moins de circonstances bien exceptionnelles, éviter d'une manière absolue les ennuis, les préoccupations qui suivent tout homme à mesure qu'il avance dans la vie? Aussi, sans être illusoire, la prophylaxie de la foHe présente encore de ce côté bien des incertitudes et des impossibihtés.
Chez les femmes prédisposées aux vésanies par leurs antécédents héréditaires, leurs maladies antérieures, ou par
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une susceptibilité nerveuse portée à l'excès, la grossesse, raccouclieqient, l'allaitenient, peuvent avoir sur le cerveau le retentissement le pJus funeste : aussi celles qui se trouvent dans de semblables conditions devront remplir avec le moins de rigueur possible les fonctions de la maternité, et le degré de la prédisposition devra régler à lui seul la latilude qui leur sera laissée à cet égard. Si on les marie, on se gardera de le faire d'une manière hâtive et l'on attendra que l'organisme ait atteint tout son développement; si elles deviennent grpsses, elles seront entourées pendant leur grossesse, et au moment de l'accouchement, de précautions infinies, eton ne leur permettra, d'allaiter que dans des circonstances tout à fait exceptionnelles. Enfin le médecin, connaissant les inconvénients des grossesses trop fréquentes et des avortements répétés, ne craindra pas de formuler sur ce point délicat des conseils dont l'importance ne saurait être méconnue (1).
Quant au moyen d'atténuer chez les descendants les funestes effets de l'hérédité, il consiste essentiellement dans des croisements bien assortis. Lorsque dans un mariage l'un des deux sujets au moins jouit par lui-même et par ses ascendants d'une intégrité intellectuelle parfaite, il peut arriver qu'il contre-balance d'une manière heureuse, chez les enfonts, les fâcheuses conditions de l'autre parent, et des croisements successifs finissent ainsi par ramener la race à son type normal.
TRAITEMENT CLRATIF.
Le traitement, curatif de la fohe comporte l'emploi d'une foule d'agents thérapeutiques que nous distinguerons, selon
(1) Traité de la folk des femmes euceinles, des nouvelles accouchées el des nourrices, p. 390.
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l'iisago, en agents moraux on iiitcllretucls et en agonis physiques. Ces doux sortes de iiiodilicalours concourent à un mcMue but, et leur action se conlond parfois si intimement qu'il est difficile de leur assigner une limite exacte. Le travail n'est-il pas un moyen de traitement à ia fois physique et moral? N'en est-il j)asde même de la douelu^ de l'isolement, des voyages?
C'est qu'en effet, chez l'aliéné plus que chez tout autre malade, la liaison entre l'état somatique et l'état intellectuel est si intime, que les indications, pour être complètes, doivent se tirer à la fois et de l'un et de l'autre. Dans la cure des maladies autres que la folie, le médecin ne doit pas se borner à faire chaque jour sa prescription, il faut qu'il surveille l'hygiène de son malade, qu'il donne une bonne direction à son genre de vie ; qu'il sache au besoin le consoler, l'encourager, relever ses forces morales, et amener ce calme d'esprit qui contribue si puissamment à la guérison des maladies du corps. Ces mêmes conditions doivent être remplies à un plus haut degré encore dans le traitement de la folie; ici tout doit concourir vers un but thérapeutique, la personne du médecin, les aides, les surveillants, la disposition des bâtiments consacrés aux malades, les soins de chaque jour, la direction morale tout aussi bien que les agents pharmaceutiques. A tous ces moyens il faut encore ajouter le temps et la persévérance; à part quelques heureuses exceptions, les résultats obtenus dans le traitement de la folie ne viennent qu'avec lenteur : ce n'est pas en accumulant les remèdes, en recourant avec insistance aux moyens énergiques qu'on accélère la guérison ; il est bon, en certains moments, de savoir s'arrêter, de laisser la maladie s'userd'elle-même, et après une sage temporisation, s'il existe un état trop longtemps stalionnaire, d'intervenir de nouveau, en choisissant son moment et se ménageant les chances les plus favorables.
Lo traitement curatif, avons-nous dit, s'appuie sur des (fge72ls moraux et sur Aes agents phi/siques.
Parmi les agents moraux, nous étudierons Yisolement, la direction morale et V intimidation, le travail, les voyages, V influence religieuse, la musique et les spectacles.
Les principaux agents physiques sont : les moyens pharmaceutiques, V alimentation, V alimentation forcée , puis certains agents mécaniques répondant à quelques indications spéciales selon que les malades ont des idées de suicide, sont onanistes, gâteux ou agités.
Enfin, comme complément de cette étude nous aurons à examiner dans un prochain chapitre les conditions que doit remplir un asile d'aliénés.
§ i" — j%;reiifs me
1" Isolement. — L'isolement de l'aliéné, et par ce mot nous entendons son séjour dans une maison spéciale, loin de sa famille, est une condition rigoureusement nécessaire, sans laquelle, dans l'immense majorité des cas, le traitement ne peut être entrepris avec quelque chance de succès.
L'aliéné qui reste au miheu des siens ne tarde pas à prendre en aversion tous ceux qui l'entourent. Chacun des incidents de la vie privée devient pour lui une cause d'inquiétude et d'agitation; la vue de sa maison, de ses enfants, de ses parents les plus proches, ranime ses idées délirantes et leur donne une fécondité nouvelle. Veut-on s'opposer à ses extravagances, lui faire suivre un traitement, il se révolte contre ces ordres et ces prohibitions, et se sentant maître chez lui, redouble de colère et s'oppose avec violence aux volontés qu'on veut lui imposer. Placez au contraire ce malade dans une maison étrangère, au milieu de visages inconnus : la vue d'objets nouveaux, l'émotion, la surprise, font une utile diversion et rompent la chaîne des idées déli-
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lantes ; les j)r('!()(Cupatioiis d'aflaires, les soucis du ménage, s'éloignent el s'etïacenl; en présence d'étrangers, le malade cherche à se maintenir et accepte, hien qu'avec répugnance, des conseils et des ordres, qui, venant de la part des siens, auraient provoqué de violentes explosions.
L'expérience démontre chaque jour le soulagement immédiat que l'isolement apporte dans l'état des aliénés; euxmêmes parfois le reconnaissent, ayant le sentiment du mal qu'ils l'ont chez eux et de l'impression douloureuse que leur cause la vue des personnes les plus chères : bientôt sans doute ce sentiment s'efface et est remplacé par l'ennui; mais l'ennui réveille les sentiments affectifs; il porte les malades à réfléchir, les force à envisager leur situation avec plus de sang-froid, et les rend plus attentifs aux exhortations qui leur sont adressées : aussi, privés de point d'appui, isolés du monde extérieur, ceux qui dans le sein de leur famille étaient ingouvernables, redeviennent bientôt souples et dociles.
Le séjour au milieu d'autres malades, que des préjugés tendraient à faire regarder comme nuisible, contribue au contraire à cette salutaire influence de l'isolement : si les ahénés n'ont pas conscience de leur état, la plupart se rendent néanmoins très bien compte de la situation mentale de ceux qui les entourent, elle rapprochement de leurs propres idées délirantes avec celles de leurs compagnons d'infortune est propre à iixer leur attention. Ajoutons qu'une règle commune, que des habitudes invariables imposées à toute une population, entraînent nécessairement les nouveaux arrivés, qui, sans même s'en douter, suivent le courant et laissent insensiblement substituer à leur volonté maladive la volonté du médecin qui les dirige. Eniin, dans une réunion de malades, les convalescents encouragent les autres, et la vue de ceux qui guérissent el qui sont rendus à leur famille rend à tous la confiance, surtout quand une direction morale intelligente sait faire ressortir aux yeux des plus opiniâtres
les faits capables de relever leur courage et de changer le cours de leurs idées.
Pour les alif''nés, l'isolement et la vie en commun sont deux conditions qui influent utilement sur l'état moral, et qui seules rendent applicables les moyens purement thérapeutiques. Ajoutons que la sécurité du malade et l'intérêt de la société rendent dans beaucoup de cas rigoureusement nécessaire l'isolement dans un asile spécial.
Un malade a des idées de suicide. Quel que soit le dévouement de ses proches, il est impossible que la surveillance s'exerce sur lui avec une rigueur suffisante, s'il vit dans sa maison, jouissant à peu prés de sa liberté et pouvant à chaque instant déjouer les soins de ceux qui l'entourent. Un asile construit avec les précautions voulues, des gardiens expérimentés, une surveillance incessante, pourront seuls donner quelque sécurité. Celui-ci a des idées de haine envers divers membres de sa famille; il les menace, il a des pensées homicides, il cherche à incendier. Celui-là est un maniaque violemment agité, qui crie, vocifère, brise tous les objets qui sont à sa portée, et dans sa fureur ne s'arrête devant aucun obstacle. La sûreté commune, la sécurité des malades eux-mêmes exigent impérieusement qu'ils soient retranchés de la société qui, tout en leur devant des soins, se trouve visà-vis d'eux dans le cas de légitime défense. 11 en est de même de ces aliénés dissipateurs qui en peu de jours dépenseraient follement leur fortune et celle de. leurs enfants, si l'on ne mettait un terme à leurs prodigalités incohérentes.
Le médecin rencontre ordinairement une assez vive opposition dans les familles toutes les fois qu'il conseille l'isolement. Il a beau mettre en avant l'impossibilité de soigner efficacement le malade dans son domicile et les accidents qui peuvent se produire; on recule, on temporise, on craint d'irriter le malade, de s'attirer pour plus tard des reproches et son aversion, et devant cette idée pénible de séparation,
on se laisse j^uider par un senlinKMil cl'afîection légitime, mais mal raisoniR'. L(?s familles bien |)la('é('s el dont les relations sont ('tendues, redoutent le scandale (jui résultera du placement d'un de leurs membres dans un asile, comme si les extravagances d'un aliéné qui reste chez lui et jouit d'une certaine liberté, n'attiraient pas bien vite l'attention du public et ne donnaient pas en peu de temps une notoriété coml»lète à un étal mental dont on s'cflbrce en vain de cacher l'existence. Le médecin doit combattre pied à pied toutes ces objections, et dans les cas urgents emporter d'autorité une décision qui trop souvent n'est prise que fort tard, après de longues discussions et des essais infructueux de traitement pendant lesquels la maladie mentale devient plus tenace, plus grave et perd une partie de ses chances de guérison.
L'isolement une ibis établi, doit-il être maintenu pendant toute la durée de l'affection? A quelques exceptions prés, le malade ne peut rentrer au milieu des siens que lorsque, la convalescence est complète; mais bien avant ce moment, jiour peu (jue le calme soit revenu, le médecin pourra permettre quelques visites des amis et de la famille. Sur ce point il est dillicile de tracer des règles de conduite absolues, car il faut avant tout se laisser guider par l'étal du sujet, par l'impression que lui causent les entrevues, par le résultat des premières tentatives qui doivent être faites avec beaucoup de réserve el de précaution, et qui dans tous les cas seront présentées au malade comme un encouragement, comme une récompense pour sa docilité et ses efibrts. Les visites seront éloignées et même défendues toutes les fois qu'elles ravivent d'anciennes idées délirantes; elles pourront au contraire être utiles pour réveiller les sentiments affectifs, quand la période aiguë de la maladie ayant cessé, il reste de la torpeur, de l'indift'érence, de l'apathie. Le médecin, dans cette appréciation délicate du degré d'isolement néces-
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saire, .levra envisager avec réflexion toutes les .■irconslance. afl^erentes à chaque fait en particulier, et dans les cas douteux se guidera d'après les résultats d'une prudente expérimentation.
Je n'hésite pas à admettre qu'il existe quelques exceptions a cette lo. que nous venons de poser, de la nécessité de l'isolement dans le traitement delà Iblie. Lorsqu'un accès de folie ne se présente pas avec un appareil symptomatique trop lormidable, lorsqu'on espère qu'il sera de courte durée il est bon de ne pas agir avec trop de précipitation, d'autant plus que certaines natures molles, craintives, incapables de reaction, éprouventjorsqu'elles sont enlevées à leur milieu habituel, un tel état de prostration intellectuelle et morale que leur délire peut s'étendre et arriver promptement à k stupeur; d'un autre côté, quelques malades, obsédés par 1 Idée de sortir de l'asile où ils sont renfermés, ne pensant qu a ce desir, dirigeant de ce côté toutes les forces vives de leur esprit, se précipitant aux portes, aux fenêtres et partout ou ils voient une issue, éprouvent un soulagement très notable lorsqu'on les rend à la liberté. Ces cas,' sans aucun doute, sont exceptionnels,, mais le médecin ne doit pas io-norer qu'ils existent, et il doit s'efforcer de les discerner. "
A côté de l'isolement dans un asile spécial, je dois dire un mot de l'isolement dans une maison destinée à un seul malade et disposée d'une manière convenable. Ce mode de traitement sans doute est applicable, mais il nécessite des frais tellement considérables, que bien peu de personnes peuvent 1 accepter. Il ne donne pas d'ailleurs les avantages de l'ordre de la discipline, de la vie en commun que l'on rencontre' dans l'asile.
Quel que soit le mode d'isolement emplové, il est fort difficile de préciser le moment où l'on doit le faire cesser chez les convalescents. En général on pèche plutôt par trop de précipitation que par trop de lenteur. Dans les asiles d'indi-ent.
à liicèlre par cxoinple, lo médecin a liàlc (l(! nMidii; à la liberlt'; l'ouvrier soutien d'une lamille nombreuse qui le réclame à grands cris el dont il esl toute la ressource, et parfois une rechute est la consécjuence de cet acte imprudent d'humanité. Mai?, dans les cas ordinaires, le malade ne devra rentrer au milieu des siens (ju'après plusieurs semaines ou plusieurs mois d'une convalescence solide, et même il sera utile, pour ménager la transition', de recourir soit à un voyage, soit à un séjour dans un lieu intermédiaire.
2" Direction morale, intimidation, — La direction morale des aliénés exige une grande patience, beaucoup de tact, de bonté et de fermeté. Autant que possible il faut éviter de les tromper et de leur faire des promesses impossibles à réaliser. Si le malade est en état d'apprécier ce qui lui est dit, il importe, après l'avoir écouté avec attention, après lui avoir témoigné de l'intérêt, de lui indiquer dès les premiers jours SCS fausses conceptions, de lui rappeler les actes qui ont motivé son entrée dans l'asile, de lui faire comprendre avec les circonlocutions convenables qu'il e«t aliéné. Ceci étant fait, il est inutile de raisonner et de discuter ; la discussion prolongée irrite, donne plus de ténacité aux idées fausses, ou n'apporte dans l'esprit qu'une conviction passagère qui disparaît quand le médecin s'est éloigné. Mais pour obtenir de la confiance, de la docilité, pour imposer au malade certaines règles de conduite, pour le faire consentir à se soigner, il faut recourir à des moyens détournés, mettre en jeu chez lui l'amour-propre, l'espoir de la liberté, faire appel aux sentiments affectifs, saisir enfin le côté faible de chaque individu, et faire résonner les cordes qui vibrent encore. Avec les aliénés intraitables, le médecin doit, après quelques tentatives infructueuses, se tenir sur la réserve et affecter de l'indifférence; souvent ce dédain simulé les porte à faire d'eux-mêmes quelques démarches ou les rend plus
AGENTS MORAUX. 18â
sensibles aux avances qu'on leur fail plus tard inilirecternenl.
Leuret, tout en mettant en usage avec une rare habileté l'ensemble des moyens que nous venons d'indiquer, a plus que tous les autres insisté sur un procédé qui acquit entre ses mains une valeur singulière, je veux parler de l'intimidation. « Vis-à-vis de certains malades, dit-il, il faut user » de rigueur; au lieu de les dissuader et de les consoler, il » faut s'attacher à provoquer en eux de fortes émotions. Le » raisonnement seul ne peut rien sur eux ; il faut les attaquer » en face, ne leur faire aucune concession, les obliger à » reculer sans cesse, les forcer à parler sensément, et, dût- •» on d'abord n'obtenir d'eux que des paroles arrachées » de leur bouche et réprouvées par leur esprit, il faudrait » encore les contraindre à prononcer ces paroles, car c'est î déjà beaucoup que de les obliger à céder sur ce point. » C'est, ajoute-t-il, une médecine active, perturbatrice, diffi- » cile à exercer, mais puissante, et qui dédommage par les » succès qu'elle procure des soins qu'exige sa pratique (1) . » En vertu de ces principes, Leuret n'hésitait pas à conduire le malade sous la douche, à arracher, grâce à cet agent douloureux, des rétractations dont il faisait ensuite le point de départ de tous ses moyens d'action. On sait avec quelle persévérance, avec quel esprit ingénieux et fécond en ressources ce médecin attaquait et harcelait ses malades. Les observations qu'il a publiées font foi des succès importants qu'il a obtenus ; cependant c'est là une méthode dont il ne faut pas exagérer la valeur. Prise dans son sens absolu, elle laisse sur un plan trop secondaire les agents thérapeutiques de l'ordre physique et tend à faire considérer l'aliéné non comme un malade, mais comme un homme qui se trompe et dont il faut redresser l'erreur, bon gré, mal gré. On peut sans
(1) Mémoire sur le traitement moral de la folie, lu à l'Académie royale de médecine le 21 août 1838.
doute forcer l'aliéné à dissiinulin- une idée délii'anlo, un poul même ébranler chez lui une conviclion maladive, mais ce n'est pas là le guérir. Tant qu'il conservera l'aptitude à délirer, une fausse conception disparue sera bientôt suivie d'une autre, et le plus souvent même, une fois le médecin éloigné, cette conception reparaîtra sous la même forme et avec la même intensité. Et d'ailleurs quelle prudence ne faut-il pas employer dans l'usage des moyens violents de répression? Comment préciser la limite où il faut s'arrêter sur celte pente dangereuse ? Des efforts remarquables tentés par Leuret il reste cette conclusion pratique, que, pour certains monomaniaques, une révulsion morale utile et puissante peut être provoquée par l'intimidation, mais que l'action de ce moyen est très limitée et n'est applicable avec succès qu'à un petit nombre de cas récents dépourvus de toute complication.
3" Travail. — Le travail est pour les aliénés une ressource précieuse ; il les distrait de leurs idées délirantes, et donne à leur attention une direction utile, mais il suppose déjà une certaine amélioration dans l'état mental, car le maniaque vivement agité, le mélancolique plongé dans la stupeur, sont incapables de se livrer à une occupation suivie : ce n'est guère qu'à la période d'état ou à la période de déclin que le travail devient possible .
Tous les genres de travaux ne conviennent pas également à tous les aliénés : les sujets appartenant à la classe aisée et ayant des professions purement intellectuelles s'habituent difficilement au travail manuel, quel qu'il soit. Pour ceux-là la lecture, la rédaction de quelque mémoire, de quelques lettres, sont les seules occupations facilement acceptées. J'ai remarqué également que les ouvriers des villes se prêtaient difficilement aux travaux agricoles, tandis qu'ils se rendaient plus volontiers dans les ateliers où ils peuvent exercer leur profession. Sans doute le travail dans les atc-
liers est une chose salutaire, et le médecin doit vivement le recommander, surtout pour les femmes, en raison de leurs professions généralement sédentaires; mais à tous égards rien n'égale le travail horticole et surtout agricole. Il permet aux malades de vivre en plein air et avec toute l'apparence de la liberté ; il développe les forces musculaires, favorise les fonctions assimilalrices, et provoque le sommeil en fatiguant le corps. Institué vers 183/i par M. Ferrus, qui créa la ferme Sainte-Anne pour les aliénés de Bicêtre, le travail agricole a bientôt été appliqué sur une vaste échelle à Nantes, par M. Bouchet (1835), à Clermont (Oise), à Auxerre, et partout on lui a reconnu d'immenses avantages. Aussi la ferme doit être considérée comme une partie importante de tout établissement consacré aux aliénés, et les efforts des administrateurs tendent maintenant à donner à chaque asile cet indispensable complément : nous verrons que les colonies d'aliénés, telles qu'on a voulu les instituer, ne sont pas autre chose que cette idée poussée jusqu'à ses dernières limites.
Outre son efficacité thérapeutique, outre l'ordre et la discipline qu'il maintient dans un asile, le travail peut devenir pour le convalescent une ressource précieuse en lui permettant d'amasser un pécule qui excite son émulation et le met à l'abri de la misère pendant les premiers jours qui suivent sa sortie.
Enfin, à un point de vue économique plus général, un asile bien organisé peut, grâce aux résultats de son travail, subvenir en partie k ses besoins et diminuer les charges qu'il impose à la bienfaisance publique. C'est là un résultat qui ne peut être réprouvé ni par la morale, ni par l'humanité, pourvu qu'on conserve toujours au travail son caractère essentiellement hygiénique et (ju'on ne perde jamais de vue le but médical d'une pareille institution.
û" Vofjafjes. — Les voyages sont fort vantés dans le Irai-
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tenienl do la folie. Ils rcnuiivelleiit les impressions, exrilenl rintérèt par la vue d'ohjels inconnus, et peuvent l'aire une salutaire diversion à des préoccupations maladives, mais ils sont impraticables pour les agités et pleins de daiip;er pour ceux qui ont des idées de suicide. On doit les réserver pour les sujets calmes, dont le délire tend à s'immobiliser et à rouler toujours dans le même cercle, dont les fonctions languissent : « J'ai constamment observé, dit Esquirol (1) , que les aliénés sont soulagés après un long voyage, surtout s'ils ont visité des pays éloignés, dont le site et l'aspect aient saisi leur imagination ; s'ils ont éprouvé les difficultés, les tracasseries, les contre-temps, les fatigues ordinaires aux voyageurs. » Les voyages agissent encore en excitant toutes les fonctions assimilalrices ; ils provoquent le sommeil, l'appétit et les sécrétions. Les convalescents qui craignent de rentrer dans le monde, où ils redoutent d'avoir à parler de leur maladie, sont moins inquiets après un voyage, qui est le- sujet de leurs conversations avec leurs amis et leurs parents.
5" Influence religieuse. — On a beaucoup parlé de l'influence religieuse dans le traitement de la folie, mais aucun moyen n'est plus dangereux et n'exige plus de prudence dans son emploi ; les sermons, les confessions, les pratiques de dévotion ne conviennent en aucune façon dans la période aiguë de la folie : ou elles laissent le malade indifférent, ou elles l'exaltent et donnent à ses idées délirantes une tournure religieuse qui ne fait qu'augmenter leur gravité. Mais, pendant la période de convalescence, chez les sujets ayant antérieurement des habitudes de piété, le médecin, surtout si le délire ne portait pas sur des objets religieux, autorisera sans crainte des })ratiques qui amèneront avec elles de la sérénité dans l'esprit et un sentiment réel de consolation et
(i) Esquirol, Des maladies mentales, Paris, 1838, t l", p. 139.
de satisfaction intime; on comprend combien le choix d'un prêtre sage et éclairé a d'importance en pareil cas.
(>" Musique et spectacles. — On a préconisé singulièrement l'influence heureuse de la musique et des spectacles, mais ce sujet a été envisagé avec un enthousiasme irréfléchi qui est bien loin de concorder avec les résultats de l'expérience. La musique n'a jamais guéri un seul ahéné, il en est même dont elle redouble l'anxiété ou qu'elle exalte visiblement : si l'on doit la permettre ou rencourager, c'est uniquement à titre de distraction et après s'être assuré qu'elle ne produit aucune impression fâcheuse. Dans quelques grands asiles, comme à Gand, à Quatre-Mares, j'ai vu fonctionner avec un succès remarquable des écoles de musique, qui ont le grand avantage d'occuper les aliénés, de fixer leur attention, d'exciter leur intérêt et leur émulation ; si la musique ne guérit pas, elle distrait, et par conséquent elle soulage. Elle apporte quelque allégement à la douleur physique et morale, elle est évidemment utile aux convalescents.
Quant aux représentations théâtrales dans lesquelles les aliénés sont appelés à jouer un rôle, ou dont ils sont simples spectateurs, c'est là une forme de distraction presque complètement abandonnée, et avec juste raison, car elle excite les maniaques et constitue un véritable supplice pour les mélancoliques, tant ces plaisirs sont peu en harmonie avec leurs dispositions morales. Esquirol s'est élevé avec force contre les abus auxquels ces représentations avaient jadis donné lieu à Charenton, et a démontré leur inutilité et leur danger (1).
(^ 8. — Agents physîfjiies «le ti-aîtcmont.
1" Agents pliarmaceuliques.
Un très grand nombre d'agents thérapeutiques sont mis
(1) Esquirol, p. 580, 586.
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en usago dans ic iraiteiiienl ûe la lolic; nous nous Ixirnf.Tons sur ce sujet à une énuniération succincte, de peur de tomber dans les généralités de la matière médicale.
1" Toniques. — L'état général de l'individu, (juclle (|ue soil la forme de la maladie mentale, doit fournir les premières indications thérapeutiques. Aux sujets cachectiques, offrant tous les symptômes de l'anémie ou de la chlorose, on donnera des toniques de toute nature, du quinquina, des préparations ferrugineuses, de l'huile de foie de morue, de l'iode, associés à une nourriture substantielle, et en ayant soin de varier les doses selon la tolérance des sujets. Dans une foule de circonstances, le retour de l'embonpoint et des forces physiques est suivi d'une amélioration notable dans l'état intellectuel, et démontre chaque jour la vérité de l'antique axiome : Saiigiiis moderator nervoriim.
T Emissions sanguines. — Il est infiniment plus rare de voir la pléthore dominer l'état pathologique de l'ahéné. Aussi la plupart des médecins sont-ils très réservés sur l'emploi des émissions sanguines, et dans de grands hôpitaux, des années entières peuvent s'écouler sans qu'il ait été pratiqué une seule saignée générale ; j'excepte, bien entendu, les cas de congestions cérébrales qui peuvent se développer dans le cours de la paralysie générale, et qui nécessitent parfois de larges pertes de sang. Habituellement la saignée exalte le maniaque et déprime lemélancohque, et sans la proscrire d'une manière absolue, je crois qu'il faut la réserver pour des cas exceptionnels. Quant aux émissions sanguines locales, employées avec réserve, elles rendent de grands services. Chez les maniaques jeunes, vigoureux, dont la face est vullueuse et l'œil brillant ; chez les mélancoliques qui ont la peau congestionnée , les lèvres livides et la respiration anxieuse, des ventouses scarifiées ou des sangsues placées à la nuque, aux apophyses mastoïdes ou au siège, amènent une détente très notable : chez les hémorrhoidaires qui ont cessé
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(le perdre du sang, chez les Cenimes dont la menstruation est supprimée ou qui se trouvent à l'âge de retour, rien n'est utile comme ces hémorrliagies supplémentaires, que l'on détermine artificiellement chaque mois en plaçant pendant deux ou trois jours des sangsues en petit nombre et d'une manière successive au pourtour de l'anus ou à la partie supérieure des cuisses.
3" Balnéaiion. — Les bains s'emploient, mais sous des formes variées, dans la plupart des cas de folie; disons dès à présent qu'ils constituent à la fois et un moyen hygiénique et un moyen thérapeutique.
Comme moyen hygiénique, le bain entretient la propreté chez des sujets peu soigneux de leur personne, il délasse le malade agité, et facilite les excrétions de la peau. Comme agent thérapeutique, il diminue l'éréthisme du système nerveux, amène du calme, du bien-être, et rétablit le sommeil. Le bain, nous le verrons à propos de la manie, peut varier beaucoup sous le rapport de sa durée et de sa température : le bain tiède convient aux cas aigus dans lesquels la peau est souple ethalitueuse, tandis que le bain frais à 20 ou 22 degrés centigrades est appliqué avec plus de bonheur lorsque la maladie eststationnairc, et que le délire, inégal, irrégulier, s'accompagne d'une excitation passagère alternant avec des moments d'affaissement et de stupeur.
Je ne parle que pour mémoire des bains de surprise qui consistaient à précipiter dans l'eau les aliénés d'un lieu plus ou moins élevé, moyen bizarre imité du saut de Leucade conseillé dans l'antiquitéà ceux qui étaientdevenus fous d'amour, et qui, après avoir été employé dans la rage et dans la folie, est, avec juste raison, complètement tombé en désuétude.
Quant aiwpratiques hydrothérapiques, qui depuis un petit nombre d'années seulement sont entrées dans la pratique médicale, on ne peut méconnaître les immenses services
qu'elles rendent chatiue jour dans le liaitemcnt de presque toutes les lornies de maladies mentales. Elles rétablissent les digestions, donnent une nouvelle activité aux sécrétions de la peau, et mudilienl ces anomalies des fonctions nerveuses que l'on observe cbez la i»lupart des aliénés. Je ne crois pas, d'ailleurs, qu'au point de vue spécial qui nous occupe , toutes les pralitpies liydrulliérapiques aient une égale valeur. Les frictions avec l'éponge mouillée, suivies de frictions sèches et d'un exercice à |)ied capable de favoriser la réaction ; plus tard, les affusions froides consistant en seaux d'eau projetés avec une certaine force sur les épaules, le dos et les membres inférieurs, pendant (jue les pieds sont plongés dans un pédiluve très chaud, sont des moyens qui joignent à une incontestable efTicacité une grande simplicité dans le mode d'exécution. Les bains de pluie et les diverses douches n'ont qu'un inconvénient, celui de nécessiter des appareils spéciaux. Quant aux sudations dans le drap mouillé, elles sont d'une application beaucoup plus difficile avec des malades agités ou indociles, et au moment de la réaction elles déterminent un tel redoublement dans l'activité circulatoire, qu'il peut en résulter, chez les individus prédisposés, un danger réel au point de vue des congestions cérébrales. Les bains de mer, souvent conseillés dans la période prodromique de la folie, et alors que les symptômes ne se sont pas encore nettement dessinés, m'ont toujours paru très dangereux; je n'hésite pas à conseiller la plus grande réserve dans leur emploi. J'ai vu plusieurs fois, chez des sujets névropalhiques, l'explosion des troubles intellectuels se produire à la suite de l'excitation très vivç et très profonde que détermine ce mode de balnéation.
La douche consiste en une colonne d'eau de diamètre variable, tombant d'une certaine hauteur sur la tête du malade. La douche est un puissant moyen perturbateur qui refroidit subitement la tête, ébranle profondément le système nerveux
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et détermine une sensation très douloureuse. Elle peut par cela même amener des guérisons très rapides dans des cas aigus (1)-, mais on en a fait un très grand abus, soit en se servant d'une colonne d'eau trop large et trop élevée,, soit en prolongeant l'action de ce moyen au delà de deux ou trois minutes, pendant un quart d'heure, une demi-heure, par exemple. Il ne faut pas oublier que la douche cause aux malades un vif sentiment d'indignation et de terreur; que la réfrigération qu'elle amène est suivie au bout de ({uelques minutes d'une réaction très vive; enfin, que, forte et prolongée, elle peut déterminer une sidération mortelle, ainsi qu'on en a cité des exemples. Gomme agent de traitement moral, la douche a été employée surtout par Leuret pour réprimer et punir, pour forcer au travail, pour briser une résistance, mais de nos jours ce moyen cruel et dangereux est presque tombé en désuétude. On se sert de douches moins puissantes, on les dirige non plus sur le cuir chevelu, mais sur tout le corps, selon les règles hydrothérapiques ; enfin, on a recours à des moyens de répression dont toute douleur physique est soigneusement éloignée.
li° Purgatifs. — Les purgatifs ont été employés de tout temps dans le traitement de la fohe, et personne n'ignore que l'ellébore était regardé par les anciens comme un spécifique contre cette affection. Ils agissent en combattant la constipation, qui est si commune chez les aliénés et qui retentit d'une manière si fâcheuse sur les symptômes nerveux, et souvent aussi comme révulsifs, en diminuant la congestion de l'encéphale. On peut recourir, soit, aux purgatifs salins, soit aux purgatifs résineux comme l'aloès, qui, donné à petites doses congestionne la muqueuse rectale, favorise la menstruation et possède une action révulsive incontestable. Si le malade refusait le médicament , on aurait recours à des
(1) Recli, De la douche et des affusions froides dans le Irailemenl des aliénations mentales {Ann. méd.-^michol., 1847, p. 144).
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substances insipides, comme le jalap, lecalomel, la magnéne, (|ui pciivcnl rire nièlf''('s aux alirnenls, on même dissimuler ces substances dans des bonbons spéeialemcnl préparés.
Si la conslipation est persistante, il faut user modérément des j)urgalifs, qui finiraient par troubler les fonctions digestives,('l recourir aux lavements simples et composés, et principalement aux lavements d'eau froide donnés cliaque matin.
Les vomitifs ne sont utiles que dans la période aiguë de la folie, lorsque l'agitation est vive et se complique d'embarras gastrique. J'ai souvent observé chez les aliénés une sorte de tolérance pour l'émétique ;\ dose vomitive, qui rend nécessaire l'adjonction d'une certaine quantité d'ii)éca, si l'on veut que le médicament produise tout son effet.
5" Révulsifs. — Parmi les révusifs, nous citerons surtout les larges vésicatoires, le séton, le cautère et le moxa placés à la nuque ou même sur le sommet de la tète ; les frictions stibiéessurle cuir chevelu, qui, à côté d'une action énergique, ont l'inconvénient, lorsqu'elles sont mal dirigées, d'amener la destruction des bulbes pileux. En général, les révulsifs ne conviennent nullement au début et dans la période aiguë de la folie, mais ils sont utiles dans les délires qui tendent à s'immobiliser et cà passer à l'état chronique, et s'accompa!j;nent d'inertie et de stu])eur. Ils le sont encore dans les affections périodiques, en jetant une perturbation silutaire dans le retour régulier des symptômes. Enfin toutes les fois que l'on redoute un état congestif habituel de l'encéphale, il ne faut pas craindre de provoquer une suppuration profonde et prolongée, car nous avons vu, à propos des phénomènes critiques, que des plaies, des anthrax, des abcès survenus spontanément, avaient amené dans des cas analogues une amélioration inespérée.
0° Narcotiques et antispasmodiques . — Les narcotiques et surtout l'opium trouvent leur emploi dans la plupart des formes de maladies mentales, et peuvent s'administrer sous
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deux modes diiïérenis, à doses modérées, à doses 1res élevées. A doses modérées, l'opium est indiqué chez les sujets débilités, impressionnables, chez lesquels dominent l'insomnie et une grande mobilité nerveuse, et qui sont tombés malades à la suite de travaux intellectuels excessifs ou de préoccupations longtemps prolongées ayant amené peu à peu l'épuisement du système nerveux. En donnant chaque jour 8 à 12 centigrammes d'extrait Ihébaïque par pilules de 2centig. prises toutes les deux heures, on arrive à ramener le sommeil, à tonitîer le système nerveux, tout en diminuant sa sensibilité. La circulation se ranime, l'appétit reparaît; il v a plus d'activité et de lucidité dans les conceptions, de suite et d'animation dans les actes. Engelken a le premier proclamé les avantages de l'opium donné ainsi à doses réfractées, et Guislain en a précisé les indications (1). .l'ai expérimenté moi-même les avantages de cette méthode, tout en reconnaissant, comme on l'avait fait déjà, qu'elle est nuisible toutes les fois qu'il y a céphalalgie, rougeur de la figure et tendance aux cong:eslions.
A doses élevées, l'opium et les narcotiques agissent d'une façon toute différente, et en substituant pour ainsi dire un délire artihciel au délire primitif. M. Michéa(2). quia employé avec une grande hardiesse la médication stupéllante dans le traitement de la folie, élève graduellement les doses jusqu'à ce qu'il survienne des phénomènes psychiques d'intoxication, car la guérison ou l'amélioration ne surviennent en général que dans ces conditions. Dés qu'on voit le délire redoubler ou tendre à se généraliser, il faut suspendre l'emploi du remède, sauf à y revenir ultérieurement, si l'influence favorable de Fintoxication n'a point eu lieu du premier coup.
(1) Leçons sur les phrénopalhies , t. III, p. 13i.
(2) Recherches expérimentales sur l'emploi comparé des principaux agents delà médication stupéfiante dans le traitement de Valiénation mentale Pari«
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L'opium el ses principes sont, d'après le iiiênie auteur, les substances narcolicpies, qui coniparalivenient ont le j)lus de puissance curative ; la jusquianie vient après ; la belladone a un peu moins d'action que la jiisquiame; le dalura strainonium et la mandraf'ore marclieiit sur la même ligne.
La digitale, par son action spéciale sur le cœur, modère l'activité de la circulation, et peut aider à calmer une vive agitation. Cox l'a vantée outre mesure comme un des meilleurs remèdes contre la folie. Quant aux antispasmodiques, comme la valériane, l'éther, le camphre, ils répondent à quelques indications spéciales, mais leur action est trop fugitive pour servir de base à une méthode de traitement.
7" Sulfate de quinine. — Le sulfate de quinine a été vanté comme hyposthcnisant dans les cas de vive excitation. On saiteneffet qu'à haute dose ce médicament amène un ralentissement du pouls très notable ; il détermine en même temps du tintouin, de la surdité et même des phénomènes cérébraux plus graves qui doivent détourner de l'administrer aux aliénés à des doses très élevées ; mais comme antipériodique il jouit parfois d'une remarquable efficacité. Je l'ai employé avec succès dans des paroxysmes réguliers d'agitation survenant pendant le cours d'une manie ou d'une paralysie générale et simulant une lièvre intermittente à forme pernicieuse. Donné à la dose de 1 gramme par jour, il a pu, dans des cas de ce genre, arrêter le paroxysme et débarrasser la maladie première de celte grave complication. Dans la manie ou la mélancolie franchement intermittente, quelle que soit la longueur des périodes, il est moins efficace, et à côté de quelques succès on a noté bien des cas où il avait échoué complètement.
2° Alimentation.
^alimentation des aliénés doit être soumise à certaines règles. A moins de compUcation fébrile, la diète est rarement indiquée; tlans tous les cas il importe (ju'elle soit pou
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sévère et peu prolongée. Sans doute les paralytiques qui, arrivés à la troisième période, ont un appétit insatiable, engraissent beaucoup, et par cela même offrent une disposition spéciale aux congestions et à la pléthore, doivent être nourris de viandes légères, de légumes et d'aliments peu excitants, car chez eux le moindre excès de régime amène des comphcations fâcheuses; mais à part cette exception, il faut que l'alinientation des aliénés soit tonique et réparatrice. Les maniaques les plus agités, les mélancoliques, les monomaniaques ont besoin de repas réguliers et abondants dans lesquels les féculents ne doivent entrer que pour des proportions raisonnables ;ce régime est le seul qui puisse prévenir les diarrhées chroniques et le scorbut qui font encore tant de ravages dans certains asiles. M. Billoda remarqué qu'en doublant la ration de vin de ses malades, il prévenait les manifestations de la cachexie pellagreuse. Le médecin de l'établissement des quakers, près d'York, le docteur Thurnam (1), a fait ressortir dans ses tables statistiques l'influence qu'exercent les aliments trop peu nutritifs sur la longévité des ahénés. Il a pris pour point de départ une série d'établissements et les a groupés en deux catégories : dans l'une il a rangé ceux où le régime était convenable, dans l'autre il a compris ceux qui laissaient à désirer sous le rapport des aliments. Or, voici les résultats curieux auxquels il est parverm. Il a constaté que là où les malades étaient bien nourris, on obtenait 43,70 guérisons sur 100 malades, tandis que dans les autres étabUssements la proportion n'était que de 37,75. Quant aux premiers, la morlahté était de 9,35 pour 100; pour les seconds, elle s'élevait à ili,b!i pour 100. Le docteur Conolly rapporte qu'à Hanv^-ell on est arrivé à un résultat qui confirme les calculs de M. Thurnam : la quantité de nourriture ayant été augmentée, les sorties, qui n'étaient que de 22
(1) Voy. Guislain, l. HI, p. 309.
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avant ecllo aim'linraliûn du rt-i^imo, oïil allciiil \o cliillVo do 28, cl la iinulalili', qui ùlail de 11,00, l'sI descendue àS,5(). Ces faits, ajoute Guislaiii, sont concluants; on les invocjue chaque lois qu'il s'agit d'indiquer le régime auquel doivent être soumis les aliénés.
La préparation des aliuients n'offre rien de spécial. Ce|)endant, pour les paralytiques, pour les déments et les idiots qui avalent gloutonnement, mâchent à iieine, et chez lesquels les nmscles du |)harynx n'ont plus leur contractililé normale, il est prudent de l'aire un giand usage de viandes hat;hées dont la iléglulilion est plus facile, et de ne donner une bouchée nouvelle que, lorsque l'autre a franchi le pharynx. On évite de celte façon raccumulalion d'aliments dansl'arrièregorge, ou l'introduction de morceaux volumineux qui s'engagent dans le larynx et déterminent la mort par suflocation.
Lorsque le malade refuse obstinément toute nourriture, il en résulte une complication 1res grave qui nécessite l'inlervenliun active du médecin. Nous devons sur ce sujet entrer dans quelques déveluppemenls.
3" Aliineiilation forcée.
Le.refus d'alimenls est un symptôme observé principalement dans le délire mélancolique général ou dans certains délires partiels. 11 se rattache, soit à des hallucinations, soit à des conceptions déhrantes : les malades perçoivent dans les aliments qu'on leur présente une odeur et une saveur empoisonnées, ou bien encore ils entendent une voix qui leur défend impérieusement de manger. J'ai vu une dame qui faisait d'incessantes diflicullés pour prendre ses repas, parce qu'elle voyait sur son assiette, au milieu des ahments, des yeux qui la regardaient avec fixité. Oiielques-uns se croient ruinés et refusent de manger, craignant de ne pouvoir payer leur nourriture; d'autres sont poursuivis par des idées religieuses et s'imposent des jeûnes exagérés, d'autres, enfin,
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Cil proie. à des idées de suicide et ne pouvant réaliser leur projet à cause de la surveillance qui les entoure, ont recours au seul moyen qui reste à leur disposition, et ils en usent avec une persévérance et une volonté à peine croyables. Il n'est pas rare de voir des malades s'opposer à toute alimentation par suite d'idées délirantes hypocliondriaques : leur estomac ne peut rien digérer, l'œsophage, la gorge sont bouchés ; ils n'ont plus d'intestins, plus de bouche, ils ne peuvent rien avaler; ils sont morts, et n'ont plus besoin de nourriture.
En présence d'un malade qui refuse de manger, le premier soin du médecin doit être d'examiner le pouls, la langue et toutes les fonctions, et de voir s'il n'existe pas quelque lésion organique latente, avec ou sans mouvement fébrile, qui contre-indique une alimentation que le malade refuse alors par un véritable mouvement instinctif : aller plus loin sans cet examen préalable, serait commettre une faute grave.
Quand le malade rejette les aliments sous prétexte qu'ils ont une mauvaise saveur, comme cela arrive au début d ea manie ou de la mélancolie, l'examen de la langue fait souvent constater des enduits bilieux ou muqueux qui sont bien évidemment le point de départ de cette illusion du goût, qu'un purgatif ou un vomitif, administrés à propos, font disparaître; mais arrivons aux cas plus graves où le refus d'aliments est dégagé de toute complication et tient uniquement à des idées délirantes systématiques.
Le médecin doit commencer par user de toute son influence morale; il doit prier et insister; il promettra une visite désirée, une sortie, une faveur demandée depuis longtemps. Si la prière ne réussit pas, il aura recours à l'intimidation, déploiera un grand appareil de force, menacera de la douche, de la camisole, de la sonde, en fera une description exagérée, et donnera h ces menaces un commence-
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ineiil irc^éciaiiiii. Il l't'chei'cliera dans rciiloina^i.' du malade, dans ses goùls et ses pcncliaiils, dans la iiatmc du d/diie, les moyens de le eonvaincie et de l'éinouvoir. Beaucoup (inisSenl ainsi par céder sans (ju'on ait besoin de lecourir à des moyens violents. Une jeune lille ln''S pudique, 1res r»';servée, soignée à Charenton et refusant tonte nourritui'e, fut menacée, si elle persistait dans ses projets, d'être transportée et abaiidonnéfi an milieu du quartier des hommes. La terreur (pi'elle éprouva l'ut si Vive, qu'elle s(! mit à manger immédiatemenl.
Si tous ct!S moyens sont insnllisants, il faut userr de patience et savoir attendre, en surveillant avec soin les efTels plus ou moins rapides de l'inanition : les malades qui boivent souffrent beaucoup moins que ceux qui refusent à la fois de boire et de manger ; c(uix (jui ont de la force, de l'ernbonpoint, peuvent attendre plus longtemps, car chez eux la. nutrition s'opère pendant quelques jours aux dépens des réserves tie tissu ailipeux. Si Ton reste dans une sage inaction, si on laisse le sujet perpétuellement en présence d'aliments souvent renouvelés, l'aiguillon de la faim finit par se faire sentir, et quelques-ims se mettent à manger d'eux-mêmes, surtout lorsqu'ils ne se croient pas surveillés.
Quand les malades mangent un peu, mais d'une manière irréguliéie, il importe beaucoup île ne pas se laisser. abuser par les apparences, et de se procurer des renseignements d'une exactitude précise sur la quantité d'aliments ingérés : l'alimentation insuffisante offre en effet de grands dangers, elle entretient une fausse sécurité, et laisse le malade dépérir peu à peu et arriver au terme extrême sans qu'on se soit décidé à recourir aux moyens réellement ellîcaces. L'accélération du pouls, l'amaigrissement, l'altération des traits, la fétidité de l'haleine, la diarrhée, indiquent que la situation est grave, et je ne conseillerai jamais d'attendre jusquelà avant de recourir à l'alimentation forcée; en agissant de
lueiHeurelicure on ne court aucun risque, el l'on se prépare des succès beaucoup plus certains.
L'alimentation forcée peut se faire à l'aide de divers procédés : 1" les uns consistent à introduire l'aliment par la bouche en écartant de force les arcades dentaires ; 2° les autres permettent de porter les matières alimentaires jusque dans l'estomac à l'aide de la sonde œsophagienne.
1° Pour introduire de force les aliments par la bouche, il faut que le malade soit couché, la tète médiocrement élevée, les mains fixées soit par des aides, soit par la camisole ; on se munit de deux cuillers de métal solide, à extrémité mousse et bien arrondie : l'une d'entre elles, poussée de bas en haut entre les arcades dentaires, les écarte par un mouvement qui doit être à la fois lent et énergique ; une fois introduite, elle est appliquée sur la langue, la convexité en haut, de manière à protéger et à maintenir efficacement cet organe tout en farçant la bouche à s'ouvrir ; pendant qu'un aide la maintient dans cette position, l'opérateur porte avec l'autre cuiller des aliments liquides jusqu'au fond du pharynx, et contraint le malade à déalutir, soit en obturant momentanément les narines, soit en pressant de haut en bas sur les côtés du larynx, soit enfin en appuyant avec la première cuiller sur la base de la langue.
Bien des instruments ont été imaginés pour compléter ce procédé que je viens de décrire dans toute sa simplicité. Quand les dents sont serrées convulsivement, on peut recourir, pourles écarter, à divers leviers soit de bois, soit d'acier, ou bien encore à des pinces articulées dont les mors, aplatis dans toute leur étendue, minces et étroits à leur extrémité et garnis a l'intérieur de lames de plomb, peuvent s'introduire entre les arcades dentaires et se maintenir écartés, lorsqu'on rapproche les deux poignées l'une de l'autre. On a aussi préconisé dans ce but l'usage d'un
200 ALIMEMMION lOllCKt;.
cône (rivuiii! iiunii il'iiii iiianche ol sillonin' iriiiic rainure en vis qui marche du sunimot à la base; une lois i|ii'()ii a trouvé entre les dénis le j)his pelil inlcrslirc pour y introduire la pointe de rinslrurnenl, en saisissant la poignée et la faisant tourner sur son axe, on écarte les arcades dentaires avec une force irrésistible, et on les maintient dans la même position tant que dure l'introduction des aliments. Cet instrument, dont les voleurs anglais se servent pour faire sauter les portes, jouit d'une très grande puissance, mais il a l'inconvénient de glisser entre les dents avec trop de facilité.
Pour maintenir la bouche ouverte, on a pi'oposé de remplacer les coins de l)ois ou de liège par un spéculum oris composé de deux tenelles qu'une vis écarte et maintient immobiles. Enfin, pour introduire les aliments, on peut se servir, au lieu des deux cuillers, d'un biberon de métal dont on introduit le bec très allongé jusque dans l'arriére-gorge. Cet instrument, dontse servait M. I\issin, surveillant de la Salpè- Irière sousPinel (1), est dans (juclques cas d'une réelle utilité.
Dans le but de satisfaire à la fois à ces deux indications, M, Billod et M. Belhomme ont imaginé un appareil unique, construit, d'ailleurs, d'après des principes analogues. M. Billod (2) emploie une sorte de spéculum oris muni en arrière d'une gouttière métallique qui déprime la base de la langue, et en avant d'une soupape s'ouvrant de dehors en dedans lorsqu'on introduit une cuiller, et se refermant aussitôt de manière à s'opposer au rejet des aliments : il est bon de fermer les narines au moment où l'on introduit l'aliment. L'instrument de M. Belhomme consiste en un morceau de bois introduit entre les mâchoires et maintenu au dehors par un manche servant de support à un conduit d'argent par lequel le liquide arrive dans l'arrière-gorge.
Ces divers modes d'alimentation forcée suffisent quelque-
(1) Pincl, p. 297.
(2) Bull. del'Acad. de médecine, 1850, t. \V, p. 169.
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fois pour soutenir les malades, vaincre leurs refus et modifier leurs résolutions délirantes. Mais pour peu que la résistance soit énergique et prolongée, on constate au bout de peu jours qu'il est nécessaire de recourir à des procédés plus efficaces ; et en effet, les contractions du pharynx rejettent au dehors une partie des aliments ingérés : dans la lutte désespérée qu'il soutient, l'aliéné dépense plus de forces qu'il n'en acquiert par la petite quantité de nourriture qui arrive à l'estomac, et il marche bien vite, malgré tous les secours, à un dépérissement complet.
C'est alors (ju'il convient de recourir à la sonde œsopkayienne,
La sonde œsophagienne paraît avoir été employée par Pinel(l), qui s'en servit avec avantage dans un cas où tous les autres moyens avaient échoué, mais ce fut Esquirol qui en généralisa l'emploi en donnant quelques règles pour son application (2).
La sonde œsophagienne doit toujours être faite en tissu souple et flexible ; son diamètre ne dépassera pas 5 millimètres, ses parois seront parfaitement lisses, et à son extrémité inférieure elle sera percée de larges yeux disposés latéralement : une seule ouverture terminale rend le passage delà sonde plus douloureux et s'oblitère d'ailleurs avec trop de facilité. L'exirémité supérieure sera évasée en entonnoir pour s'adapter à l'appareil qui contient le hquide alimentaire.
A moins d'impossibihté, la sonde devra nécessairement être introduite par les fosses nasales ; chercher tout d'abord à la faire pénétrer par la bouche, ce serait se créer inutilement, en raison du rapprochement des arcades dentaires, un obstacle dont nous avons vu toute la gravité. Arrivée à la face postérieure du voile du palais en suivant le plancher des fosses nasales, la sonde devra se recourber à angle droit,
(1) Traite médico-philos, sur i'alicnxtion mculalc, [>. 297.
(2) Esquirol, l. 1, p. 662.
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tjvitf'r le lar\ii\el suivre la paini postérieure du pharyux qui la cuiiduil clans l'œsophage. Exaiiiinuiis successivumunl les divers obstacles que rinslrunicnt peut reiicuiilier pendant ce trajet sinueux, et les pincrdrs aux(|uels il l'aut recourir |)Our les surmonter.
Les fosses nasales se laissent quelquelois dillicilenient traverser par la sonde, soit (|ue les deux narines oiïrent une grande élroitessô congénitale, soit que l'une d'entre elles se trouve rétrécie par une déviation de la cloison; dans (c dernier cas il suflit de s'adresser à la narine du côté opposé, tandis que, les deux narines étant très étroites, il ne faut pas craindre d'introduiie la sonde avec une certaine force, au risque de fracturer les cornets intérieurs ou de provoquer une hémorrhagie qui n'offre jamais de gravité. Avec un peu d'insistance on réussit presque toujours. M. Thore (1) a cependant rapporté une observation dans laquelle les petites dimensions des narines ne |)ermirent pas l'introduction de la sonde par cette voie. Il peut arriver encore que le malade, dans la prévision de l'opération qui doit lui être pratiquée, s'introduise dans les fosses nasales des cailloux ou tout autre corps étranger, mais un examen attentif et l'extraction à l'aide d'une pince feront bientôt justice de cette complication, dont il suffit d'être prévenu.
Arrivée au niveau du bord postérieur des fosses nasales, la sonde détermine par son contact avec le voile du palais des mouvements involontaires de déglutition qui révèlent sa présence. Là elle vient butter contre la paroi postérieure du pharynx, et doit se recourber à angle droit sous l'influence de la pression exercée à son extrémité ])ar la main de l'opérateur, mais ce temps de l'opération oiTre parfois de sérieuses difficultés.
a. Il peut arriver que l'extrémité de la sonde s'engage
{\)Ann. mpd.-psychoL, t. 111, p. 347.
dans une des nombreuses lacunes dont est parsemée la muqueuse pharyngienne à sa partie supérieure. Si l'on pousse l'instrument sans précaution, la muqueuse est perforée, l'instrument s'engage dans le tissu cellulaire qui la sépare de la colonne vertébrale, et il en résulte des inflammations rétro-pharyngiennes et des accidents mortels. M. Baillarger a cité un fait où une injection alimentaire fut suivie d'un gonflement empliysémateux considérable, de suppuration et de mort. A l'autopsie, on trouva une déchirure du pharynx et une infiltration purulente allant jusqu'au diaphragme.
b. La sonde, lax lieu de se courber à angle droit, peut se replier tout de suite sur elle-même, et revenir soit par le nez, soit par la bouche, où elle est saisie et coupée par les dents.
c. Enfin, quand le sujet résiste avec vigueur, la contraction du pharynx peut être assez énergique pour expulser la sonde et s'opposer à toute tentative d'introduction. Il suflit pour cela au malade d'élever le larynx comme on le fait pour un mouvement de déglutition, et de le maintenir dans cette position par la suspension à peu près complète de la respiration, ou bien encore de pousser des cris aigus et continus pendant lesquels la glotte s'élève considérablement et rend moins accessible l'entrée de l'œsophage. Esquirol a cité une observation où la volonté du malade peut ainsi s'opposer à l'introduction de la sonde (1), et des faits semblables ont été observés par MM. Barbier et de Grozant.
En faisant ouvrir la bouche de force, on diminue sans doute l'énergie de ces contractions, par le rapprochement des points d'insertion musculaire, mais on ne parvient pas à annihiler complètement cette résistance, qui constitue une véritable complication, et ne devient aussi sérieuse qu'en raison de l'impossibilité qu'éprouve l'opérateur de faire suivre avec précision à la sonde la courbure du pharynx ; aussi a-t-on ima-
(1) Tome 1"^', p. 613.
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yiiK' pliisiours iiisUiimenls pour obvier à cet inconvénient.
M. blanche ;i introduit flans la sonde un mandrin .nlicidé auquel, à l'aide d'un inécanisun; spécial, on inipiinie une courbure convenable dès que l'inslrunient a atteint la paroi du pharynx.
M. Baillarger se sert d'une sonde à double mandrin, l'un métallique, recourbé, l'autre élastique, de baleine. On introduit la sonde munie des deux mandrins jusque dans le pharynx ; là on relire le mandrin métallique, la sonde se redresse, grâce au mandrin élastique, et pénétre facilement dans l'œsophage. «
Ces deux instruments peuvent avoir une utilité réelle, et ils ont réussi dans dos cas où la sonde ordinaire avait échoué; mais comme ils sont assez compliqués, le dernier surtout, je crois qu'il faut toujours débuter par une sonde simple, sans mandrin, et les réserver pour les cas difficiles.
La sonde a franchi le pharynx et a pénétré plus profondément. Est-elle dans ro:isophage ? est-elle au contraire dans la glotte? 11 importe de le savoir avec certitude, car une injection ahmentaire faite dans les voies aériféres entraînerait de graves conséquences.
Voici à quels symptômes on reconnaît que la sonde a pénétré dans le larynx : tout d'abord le malade est en proie à une grande anxiété, à une toux violente et spasmodique dont chaque secousse repousse vivement l'instrument; lorsqu'on cherche à pénétrer plus profondément, on éprouve au delà d'une certaine limite une résistance impossible à surmonter. La voix est éteinte et voilée, et lorsqu'au-devant de l'orifice de la sonde on place une bougie allumée, les oscillations de la flamme, correspondant aux mouvements expiratoires, indiquent manifestement un courant aérien. Enfin, si avec le doigt on bouche cet orifice, on détermine une suffocation imminente, le courant aérien se trouvant intercepté. En cas de doute, il sulïirail d'injecter avec [)récaution (luel-
ques gouttes de liquide : la toux et la suffocation provoquées par cette manœuvre feraient voir qu'on a fait fausse route. Lorsque la sonde est dans l'œsophage, l'absence de tous les signes que nous venons d'énumérer le fait bien vite reconnaître; il n'y a ni toux, ni suffocation; la sonde peut, sans difficulté, être enfoncée à une grande profondeur; une injection ne détermine aucun accident : on pourrait tout d'abord se laisser effrayer par la sortie de quelques gaz venant de l'estomac et expulsés par les mouvements de l'expiration; mais au bout de peu d'instants, ces gaz cessent de se reproduire, et ils ne sauraient simuler longtemps le courant régulier qui parcourt les voies aérifères.
Malgré toutes ces précautions, il s'est produit des méprises, et des injections alimentaires ont été faites dans la trachée; la mort peut être instantanée quand l'injection a été abondante, et M. Baillarger, dans son mémoire, en cite un exemple qui lui a été communiqué. Si au contraire il n'a été injecté qu'une petite quantité de liquide, le malade peut échapper aux premiers accidents de suffocation et en être quitte pour une bronchite passagère.
Il faut savoir d'ailleurs que des accidents de suffocation assez effrayants se sont produits même dans les cas où la sonde n'avait pas pénétré dans l'œsophage : c'est ainsi que le vomissement, survenant après l'ingestion des matières alimentaires, a pu amener subitement la mort par suite du passage d'une grande quantité de ces matières dans la trachée. Dans quelques cas bien moins sérieux, l'opérateur ayant négligé de boucher l'extrémité libre de la sonde au moment où il la retire, quelques gouttes de liquide, refoulées par la pression de l'atmosphère, tombent dans le pharynx et dans la trachée, et amènent pendant quelques instants un râle trachéal plus effrayant que réellement dangereux.
Les ahments que l'on injecte par la sonde doivent être appropriés à l'état général du sujet; on peut se contenter de
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IjuuilluiJï- plus uu moins concenlrés, ou de bouilloiit, tenant iJes jaunes d'ojufs en dissolution, de lait, de légers potages. Plus tard nn a recours à une alimentation plus variée, sans oublier qu'il i'aul à la lois, pour que la nutrition soit complète, des féculents, des matières azotées et des matières sucrées. Des hachis pourront sans peine être introduits, si l'on a soin de les préparer dans un mortier par une exacte trituration en se servant de bouillon comme dissolvant; on obtient, par ce procédé, une bouillie parfaitement homogène, n'offrant point de grumeaux capables d'oblitérer la sonde et d'entraver l'opération.
Le liquide à injecter est placé dans un entonnoir adapté à la sonde, ou dans une seringue, ou mieux encore dans un irrigateur d'une capacité suffisante. Rien de plus commode que ce dernier instrument, dont il faut toutefois modérer l'impulsion, de peur que l'estomac ne soit distendu avec une trop grande rapidité. On peut , sans inconvénient, injecter deux fois par jour deux litres de liquide ; si cependant l'estomac semblait se fatiguer, s'il y avait de la diarrhée, des digestions pénibles, on pourrait partager cette quantité en ti'ois repas donnés à intervalles égaux.
Dans le cas où l'état du malade nécessiterait l'emploi de médicaments spéciaux, la sonde, dans l'immense majorité des cas, pourra servir à leur ingestion.
L'alimentation par la sonde est une alimentation exceptionnelle qui ci'ée par elle-même un danger sérieux : l'absence de mastication et d'insalivation (car on a vu des malades qui rejetaient leur salive) , le contact d'un corps étranger avec les voies digestives, l'état de torpeur de l'estomac qui accompagne la stupeur mélancolique et rend les digestions dilîiciles, les luttes que chaque repas amène. Unissent par déterminer, au bout d'un temps qui varie entre quelques semaines et deux ou trois mois, de graves accidents
du côté du tube digestif. La langue se dessèche, le pouls s'accélère, la nutrition se fait mal; il survient des vomissements et une diarrhée incoercible qui amènent la mort, et à l'autopsie on trouve des symptômes d'inflammation chronique du côté de l'estomac et du tube digestif. Parmi les sujets nourris exclusivement à l'aide de la sonde, il en est peu qui résistent au delà de quelques mois, et néanmoins on comprend sans peine quelle ressource immense ce procédé met entre les mains des médecins. Il prolonge la vie, permet de gagner du temps, influe heureusement sur l'état mental en soutenant les forces, et contribue au salut et à la guérison de malades qui sans lui auraient inévitablement succombé.
Bien plus, il peut arriver que certains sujets, placés dans des conditions exceptionnelles, s'habituent merveilleusement à la sonde et en supportent l'emploi pendant une durée de temps à peine croyable. Après des péripéties plus ou moins nombreuses, ces malades finissent par accepter ce mode d'alimentation avec indifférence ou même avec plaisir ; contents de vivre, ou se laissant vivre, tout en observant les conditions qu'ils se sont imposées dans leur délire, ils en viennent à faire leurs réflexions et leurs appréciations sur l'instrument, sur les liquides injectés, sur l'opérateur; ils indiquent leurs préférences et leurs antipathies, et s'accoutument à ce genre de vie avec un inconcevable sang-froid. Quand la tolérance physique accompagne cette sorte de tolérance morale, les sujets résistent pendant des mois et des années entières. Alors le passage de l'instrument ne détermine plus ni douleur, ni malaise, les digestions sont parfaites, et l'assimilation se fait avec énergie. Un journal italien rapporte l'histoire d'un monomaniaque qui fut ainsi nourri pendant deux ans et cinquante jours ; j'ai moi-même recueilli l'observation plus extraordinaire encore d'un monomaniaque halluciné auquel le ciel défendait non-seulement de manger, mais encore de parler, de marcher et de s'habiller : pendant près de
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ciii(| aimées on lui passa la sonde trois fois par jour, et pendant ce laps de temps il resta plein de force et de vigueur, persévérant dans ses refus avec une opinidlreté incroyable, et conservant sur une foule de points une étonnante netteté d'esprit.
Il" Agents mécaniques et moyens de Irailemenl répondant à certaines
indications.
Outre le refus d'aliments, on observe chez les aliénés certaines tendances, certains symptômes qui deviennent le point de départ d'indications curatives spéciales.
1" Malades à idées de suicide. — Les malades dominés par (les idées de suicide seront soumis à une surveillance d'une rigueur exceptionnelle; on ne l(!s perdra pas de Vue un seul instant, on les placera dans des salles occupées par plusieurs malades, et l'on fera en sorte que des gardiens, nuit et jour, veillent près d'eux: on répétera jusqu'à satiété, pour stimuler le zèle des gens de service, qu'un seul instant d'inattention peut causer quelque mallieur. Les malades de cette nature seront logés au rez-de-chaussée ; on ôtera les rideaux du lit; on fera disparaître les clous, les crochets, les cordes, les couteaux, les fourchettes, les bâtons et tous les instruments tranchants, (juand les tentatives de suicide sont incessantes; quand le malade dirige tous ses actes, toutes ses combinaisons vers la réalisation de cette idée, il ne faut pas hésiter à le priver de l'usage de ses mains à l'aide de la camisole : la nuit surtout, il faut surveiller tous les mouvements et se tenir en garde même contre l'apparence du sommeil et de l'inmiobilité. On a vu des ahénés s'étrangler dans leur lit, à l'abri des couvertures, sous l'œil de deux gardiens. Un jour, rapporte Guislain (1), un aliéné s'est pendu dans la cour de l'asile de tiand, en présence de plus de vingt per-
(1) r.viislain, Leçon% sur lesphrvnopnthief, t. lU, p. 252.
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sonnes. Jl se reposait, iiouchalammeiit contre une porte de commimicalion. Soudain un aliéné s'écrie ; <^ Voyez, voyez, il est mort. » On se retourne, on remarque que le patient a la tigure noire et les genoux fléchis; on accourt : on aperçoit autour de son cuu une cravate qui était passée à un petit crochet enfoncé la veille dans la porte contre laquelle il était appuyé. 11 avait eu soin, avant de s'étrangler, d'abaisser la visière de sa casquette, de manière que tout d'abord on ne put observer l'altération manifestée dans ses tiaits.
Chaque praticien pourrait rapporter plus d'un fait tout aussi extraordinaire.
2" (Jruniistes. — Les onanistes ne peuvent être garantis de leurs propres excès qu'à l'aide d'une exacte et rigoureuse surveillance. Pendant la nuit celte surveillance devient à peu près impossible ; aussi, après bien des tentatives infructueuses, est-on presque toujours forcé de recourir aux moyens de contrainte : les bras seront munis d'une camisole à longues manches, lesquelles seront fixées sur les parties latérales du lit; les jambes seront maintenues écartées, et il sera quelquefois utile de soulever les couvertures avec un cerceau, afin d'éviter tout frottement.
'6" Gâteux. — Les aliénés gâteux, c'est-à-dire ceux qui laissent échapper involontairement l'urine et les matières fécales, exigent des soins tout spéciaux, si l'on veut prévenir la formation des excoriations et des eschares qui arrivent si promptement à mettre leur vie en danger.
Outre des soins de propreté minutieux, outre des lotions avec des liquides astringents, des applications fréquentes de poudres desséchantes, comme la poudre de riz ou la poudre de lycopode, on emploie avec avantage divers appareils qui atténuent les fâcheuses conséquences de cette infirmité, et surtout des urinoirs de formes diverses, de caoutchouc ou de gutta-percha. Comme il est difficile que, pour des malades privés d'intelligence et incapables d'exercer une surveillance
MAIICE. — MAL. MKNT. 14
MO A(^EMS MBCANlgihS.
exacte, CCS appareils leniplissent curiiplélemeiil le Imi ipiori se propose, ia confection des lits exige quelcjucs dispositions spéciales : qiiehjucs-uns ont à leur partit^ inférieure une sorte de tiroir où arrivent les urines el, les matières fécales après avoir traversé une ouverture pratiquée dans les matelas. Mais le plus souvent on se contente de faire coucher les g;\teux convenaldeiiient munis d'alèses sur des matelas de paille, de balle d'avoine, de zoslère, que l'on a soin de renouveler frécjuemment; ces diverses substances absorbent promptement l'urine, permettent la circulation de l'air, el sont d'un prix peu élevé. Au lieu d'en faire un matelas épais, il suffît quelquefois de les disposer en un coussin mince et très larye placé sous le siéi^e et séparé des matelas ordinaires par une toile imperméable ; le malade se trouve couché plus moUenyent, et les parties inférieures du lit sont suffisamment protégées. Enfin, le lit hydrostatique d'Arnott, qui consiste essentiellement en une étoffe imperméable reposant sur une masse liquide qui se prête à tous les mouvements el à toutes les saillies du corps, est pour les gâteux un excellent appareil, mais son prix très élevé empêchera toujours d'en généraliser l'usage.
Au lieu de recourir à ces moyens palliatifs trop souvent insuffisants, on a songé à empêcher, chez les paralytiques, les évacuations involontaires en les régularisant d'une manière artificielle. On sait qu'à l'état physiologique la défécation s'opère, en général, aux mêmes heures, et que cette fonction est, sous ce rapport, soumise plus que toute autre aux lois de l'habitude : or, en mettant deux fois par jour les paralvliques sur une garderobe où ils séjournent une demiheure ou trois quarts d'heure, les selles finissent par venir à heures fixes, et le lit ainsi que les vêtements sont beaucoup plus rarement souillés. 11 faut avoir soin en même temps de faire uriner le malade toutes les deux ou trois heures. A l'aide de ce moyen si simple, on parvient non pas à suppri-
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nier les gâteux, mais ;i atténuer singulièrement les conséquences de leur infirmité, et, sous ce rapport, MM. Kenaudin, Moral (I), Arcliambault (2), Girard, ont obtenu d'excellents résultats.
Quant aux préparations de noix vomique employées à titre d'adjuvant par M. Girard (3) jusqu'à la dose de 2 centigrammes dissous dans -^0 grammes de sirop pour réveiller directement la contractilité des sphincters, je n'oserais en conseiller l'emploi chez les paralytique^. A faibles doses, elles n'ont aucune action; à doses plus élevées, elles risquent d'amener de graves accidents du côté de l'encéphale.
4" Agités. — Lorsque les malades sont violemment agités, on est quelquefois obligé de recourir à des moyens de contention qui leur enlèvent le libre usage de leurs mains et de leurs pieds. La camisole, les entraves, le fauteuil et le décubitus forcé sont les moyens le plus généralement mis en usage dans ce but spécial.
La camisole, faite de forte toile, lacée par derrière et munie de manches sans fin qui sont ensuite fixées autour du corps, doit être largement échancrée au niveau du cou et munie, sur les côtés, d'appendices destinés à lixer le malade sur un lit ou sur un fauteuil. Quand l'agitation est peu vive, la camisole peut être réduite à de simples manches réunies à la partie antérieure et qui dégagent presque entièrement le thorax, ou même à un manchon de cuir généralement usité dans les asiles d'Italie. Les entraves doivent être disposées de telle sorte qu'elles embrassent une surface étendue de la partie inférieure des jambes afin, de disséminer la pression : elles seront suffisamment garnies et assez longues pour permettre au malade de marcher <à petits pas. Quant aux fau-
(1) More!, Sur la possibilité d'améliorer le sort des gdleiix el d'en diminuer le nombre (Ann. méd.-psych., 1850, ]>. 72).
(2,1 Bulletin de l'Acad. de médecine, séance du 2'i juin 1851, l. XVI, p. 942. (3) Bulletin de l' Acad. de médecine, séance d\x 10 juin 1851.
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Iciiils cl .iiiv lils <l(.'sliii(''s ;■( iiiaiiilt'iiir les aiiiU'-s, il> s«M'onl
solides et scellés aux murs ou ;iii itlanclici
KsI-il ii/'f-essaire de somiiellic au dcnihitus forer un malade doiil ra}j;italion est indomptable, on entoure le tronc d'inic camisole, on maintient les pieds avec des entraves, cl la camiside ainsi que les entraves sont fixées par des liens à des mortaises pratif|uées aux deux extrémités du lit. Il est même (pielquerois nécessaire de recouvrir les genoux d'une large bande de toile i)assant par-dessus les couvertures et fixée latéralement. Le décubilus lorcé est, d'une manière tj^énérale, un déploraUle moyen de contention. Il dispose aux eschares, irrite et latii^ue les malades, amène de la constipation, exalte les penchants erotiques, et lavorise singulièrement les complications viscérales. 11 ne faut l'employer que dans des cas exceptionnels, et ne jamais prolonger son emploi au delà de quelques heures; nous ferons cependant une exception pour les malades qui s'épuisent dans une agitation sans lin, se nourrissent mal, se refroidissent, et succomberaient debout si on les abandonnait à eux-mêmes : poui ceux-là, le repos forcé aulit est quelquefois un moyen de salut.
Je ne citerai que pour mémoire divers autres moyens mécaniques employés jadis dans le traitement de la folie. Darwin (1) imagina la première machine rotatoire, etconseiUa de l'aire tourner l'aliéné placé dans une couchette, la tête se trouvant à la circonférence et les pieds au centre du mouvement. Cox (2) employait un fauteuil suspendu par quatre cordes à un crochet mobile, auquel on a substitué plus tard un lauteuil de bois solide tournant sur un pivot. La rotation, soit verticale, soit horizontale, amène des syncopes avec pd- Icur de la face et ralentissement du pouls, des vomissements, des évacuations involontaires: c'était, disait-on, un puissant sédatif qui calmait les malades les plus agités, et provoquait
(1) Zoononiie. t. IV, p. ôU7.
(2) Cox, Pract. Obserc, Iraduct. de Reil, p. ià9.
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le sommeil. Malgré ces affirmations, les machines rotatoires imt (''té avec juste raison abandonnées, elles sont très dangereuses au point de vue des congestions cérébrales, et il faut iju'elles aient rendu bien peu de services pour (ju'elles soient complètement tombées en désuétude.
.le n'oserais jeter la même défaveur sur les appareils ijui servent uniquement à balancer. Cœlius Aurelianus avait le premier proposé de bercer les aliénés dans un lit suspendu (1), et cet exemple a trouvé plus d'un imitateur. J'ai moi-même employé, avec un avantage réel, des hamacs de fdet très solide, assez profonds pour envelopper complètement et maintenir, sans le blesser, le malade le plus agité. En suspendant solidement ce hamac et lui imprimant un léger mouvement d'oscillation, on obtient souvent une sédation très manifeste avec ralentissement du pouls, abaissement de température de la peau et propension au sommeil.
11 suffit d'indiquer la boitp d'osier dont parle Casper, boîte de longueur d'homme, dans laquelle le malade, étendu sur un matelas, était condamné à une immobihté complète ; l'armoire dans laquelle le sujet agité était placé debout, fixé par des liens; la cage mobile de Reil, ayant la forme de ces roues où l'on enferme les écureuils ; la machine tournant sur un axe : au moindre mouvement, raliéné était ballotté en tous sens, et la sensation désagréable qu'il (éprouvait le forçait à garder rimmobililé.
Tous ces moyens sont d'un autre âge et ne mérilenl pas même d'être discutés; la camisole, les entraves, le fauteuil f.'t le lit sont les seuls qui soient restés en usage dans l;i pratique.
On ne peut loulefiiis se dissimuler que, même depuis la réforme de Pinel et d'Esquirol, un abuse singulièrement encore de leur emploi. Uien de plus simple pour le^ surve-il-
(li De morbis cluonicis, t. 1, cli. V, p. Kil.
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laiils f'i les jioiis (If sfrvicf qno de fixer les hra^ jl'nn ma- L'iflc iiicoiimiodc, d.' iiM'lIrc ;tii\ jtieds des entraves, et de l'altacluM- ainsi sur son lil ou sur un laulcuil pendant toute la durée de l'asilation. Tnule sniveillance toiile alfenfion deviennent suporlhics, mais que de graves inconvénients peuvent être la conséquence de cette négligence à la fois coupable et inhumaine ! La camisole, surtout lorsqu'elle est un j)eu serrée, C()mprini<^ douloureusement le thorax et gêne à un degré notable la liberté (\cs mouvements respiratoires; quand le malade se débat et s'agite, la pression exercée sur les coudes, les épaules et les parties saillantes, excorie la peau et détermine la formation d'eschares ou de phlegmons, qui à eux seuls ont pu déterminer la mort. En outre, l'immobilité prolongée rend les stases sanguines plus faciles, gêne la digestion, les excrétions, et, dans les cas d'agitation vive, exaspère les maniaques et entretient leur colère.
Faut-il en conclure que la camisole et tous les autres moyens de contention doivent être rejetés, et cela d'une manière absolue? Non, sans doute ; et cependant c'est à cette conclusion exagérée que sont arrivés quelques médecins anglais qui, mus par un sentiment excessif de respect pour la liberté humaine, ont érigé le uo-restrawt en corps de doctrine.
Le no-restraint consiste essentiellement dans la suppression radicale et absolue de tous les moyens mécaniques de contention. Ces moyens sont remplacés par la surveillance et l'active intervention des gens de service qui se réunissent en grand nombre j)our s'opposer aux actes dangereux des malades agités. L'excitation dépasse-t-elle les limites ordinaires, l'aliéné est introduit par force dans une cellule matelassée, où on le laisse se débattre jusqu'à ce que la violence de l'accès se soit calmée.
Le docteur Conolly, qui a surtout préconisé cette méthode et qui l'a appliquée à Hanwell sur une très grande échelle,
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afiîrme qu'on est toujours parvenu de cette façon à calmer les aliénés les plus redoutables, que la méthode est plus humaine, qu'elle donne des guérisons plus durables, qu'elle ne dégrade pas le malade à ses propres yeux, qu'elle est facile à apphquer, et exige seulement une proportion un peu plus considérable de gens de service.
Bien des objections se sont élevées, en Angleterre même, contre le no-restraint pratiqué d'une manière aussi absolue. On a dit que l'usage modéré et temporaire de la contrainte mécanique causait moins d'irritation à l'aliéné qu'une lutte corps à corps engagée avec lui; que dans les cas de penchant violent au suicide ou d'impulsions malfaisantes, celte contrainte, bien plus sûrement que toute surveillance, l'empêchait d'être nuisible à lui-même et aux autres ; enfin que le maniaque agité, muni d'une camisole, pouvant sans inconvénient courir en plein air et faire de l'exercice, ce mode de traitement était bien moins préjudiciable à la santé que la réclusion prolongée dans une cellule. On a ajouté que le no-restraint poussé jusque dans ses dernières limites entraînait avec lui de sérieux inconvénients; et, dans un rapport adressé au Conseil général des hospices sur les établissements d'aliénés d'Angleterre, M. Battelle a signalé, dès JSAAjles luttes violentes, les blessures, les homicides même qui lui avaient été signalés dans quelques-uns des asiles qu'il avait visités. Et d'ailleurs pour celui qui envisage la question en dehors de toute préoccupation systématique, les bras des infirmiers, les. cellules matelassées ne sontils pas de véritables moyens de contrainte analogues à ceux qui sont en usage parmi nous ?
Une vérité pratique ressort des discussions longues et animées qui ont eu lieu sur ce sujet : c'est que les moyens coercitifs doivent être employés avec une grande réserve, et qu'on ne doit y recourir qu'à la dernière extrémité. Il ne faut pas rester désarmé vis-à-vis des aliénés réellement dan-
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geiTiix, iiiai> il l.iiil Irouvrr dans un liailiMiirni iiK-dical api)iM|nié, dans mif organisation bien <-,(jin|jléle dn l'asile, les nicjyens de maintenii' le calme, sans recourir inconsidérément à des procédés cuntentils (|ui exaspèrent le malade l'i vont (lij'ectement contre le liid (lu'on se propose.
CHAPIÏKK VII.
Des asiles d'aliénés. — Emplacement, l'orme i^éut-rali', ilivisinns, Rménagements,
• — Organisation.
Des colonie» d'aliéné!.
oF.s ASir.F.s d'amené.'?.
^t. — Kni|tlar<>iitoii(, fi>i'iia4' ;;«'iiérnl4', (liti<«ions. aménaerinent.
La nécessité de l'isolement, les conditions particulières de surveillance, de direction morale, qui dominent toute la thérapeutique de la folie, doivent faire regarder comme indispensables les établissements spécialement et uniquement destinés aux aliénés. Depuis la réforme de Pinel et d'Esquirol, les médecins, tant en France qu'à l'étranger, ont étudié à l'envi les principes qui devaient présider à la création de ces asiles, et c'est grâce à leur impulsion que la France et l'Europe se couvrent chaque jour de maisons de traitement où se trouvent réalisées avec plus ou moins de bonheur les con ditions formulées par l'expérience médicale.
Laissant tout à lait de coté les ([ucstions d'architecture t^l) et de direction économique, qui ne sauraient trouver leui-. place dans un livre de cette nature, eontentons-nous d'indi-
(l)Voy. Parchàppe, Des principes à siùirc dons Ut foudalion et dans la <iiiistruction des asi'es iValiénès, 1 vol. in-8'.
quer les principes élémentaires qui doivent présider à leur création.
Un établissement d'aliénés doit être placé à proximité d'une ville, mais au dehors d'elle, de manière à profiter de ses ressources tout en ayant les bénéfices de l'isolement. Le pays doit être salubre, le site agréable; on évitera elles plaines trop uniformes et les positions trop élevées qui rendent l'eau peu abondante et offrent des dangers au point de vue des suicides et des évasions.
L'établissement pourra être destiné à la fois aux hommes et aux femmes, à la condition, toutefois, que les deux sections seront rigoureusement et complètement séparées : le nombre des malades qu'il est destiné à contenir dépend uniquement des nécessités de la population et de l'organisation médicale et administrative qui lui sera affectée. Avec quatre ou cinq médecins indépendants et une direction administrative unique, un asile peut sans confusion et sans désordre contenir jusqu'à mille malades. Aussi ces grands établissements qui réalisent une économie très notable au point de vue de leur création et de leur entretien, peuvent-ils être adoptés sans inconvénient pour les très grands centres de population, tandis que des asiles de quatre cents malades ou même moins considérables encore, offrent des avantages pour les départements moins peuplés, en ce sens qu'ils ont une circonscription territoriale modérément étendue, et que les malades n'ont pas à franchir de très grandes distances pour y être transférés. Ces petits asiles peuvent être confiés à un médecin directeur qui centralise les pouvoirs administratifs et uiédicaux. Mais cette disposition, qui prévient les conflits Ht simplifie les services, devra toujours être considérée comme fâcheuse au point de vue des progrès scientifiques. Comment un médecin responsable du budget d'un asile et astreint à un travail administratif qui lui est peu familier, pourra- t-il consacrer une attention suflisante à l'histoire
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raédicalt' el à l'observulidii (juolidieniie des malades (|ui lui sont C()iili(''s?
L'annexion à chaqno asilo d'un i|uarlit'rde pensionnaires est une ressource précieuse au point de vue éci»nonii(iue. Le médecin ne sauraitiy voir d'inconvénients, pourvu qu'il y ait une séparation complète et rijjoureuse entre ces pensionnaires et les indigents.
Doit-on créer des asiles distincts pour les malades curables et les malades incurables? Cette séparation qui existe dans (|uelques contrées de l'Allemagne est justifiée, disent ses partisans, par l'impression pénible que les incurables produisent sur l'esprit des malades convalescents, par la nécessité de concentrer l'attention des médecins sur les cas susceptibles deguérison, enfin par l'inutilité pour ces incurables d'une installation souvent très dispendieuse des divers moyens de traitement. Ces motifs sont illusoires et ne justifient même pas la séparation des incurables et des curablec dans le même asile, séparation qui a été proposée comme mesure intermédiaire. Rien n'est pénible pour les familles et pour les malades eux-mêmes, comme ce certificat d'incurabilité qui résulte du passage dans un bôpital spécial ou dans une division désignée à l'avance. Et d'ailleurs à quel moment précis fixer l'incurabilité? Les incurables eux-mêmes ne sont-ils pas des malades ayant besoin de soins spéciaux el quotidiens, et olTranl de temps à autre des exacerbations pendant lesquelles la maladie revient momentanément à l'état aigu? Loin de nuire, comme on l'a dit, aux aliénés nouvellement admis, les incurables tranquilles leur donnent au contraire l'exemple de l'ordre, delà discipline, de la subordination, et leur présence ne saurait entraîner aucun inconvénient réel.
Ce n'est pas dans cet ordre d'idées qu'il faut chercher les éléments d'une division méthodique des malades d'un asile. L'expérience et la pratique de cluupie jour enseignent que
les manifestations extérieures des aliénés, leur état de calme ou d'excitation, leurs allures, leur manière d'être habituelle, sont des éléments de classification infiniment plus utiles et j3lus pratiques. Aussi, à l'exemple de M. H. Falret fi) nous admettons six sections pour chaque sexe : tranquilles , agités, incommodes, gâteux, épileptiqiies, infirmerie. Celte division est la plus pratique et la plus commode : nous regardons comme inutile une section de convalescents; ceux-ci, en effet, sont en trop petit nombre pour remplir un local à part qui se trouve bien vite encombré, lorsqu'il existe, par des malades de toute nature. Les idiots et les imbéciles, quand leur nombre est considérable, peuvent être réunis dans une section isolée, car il est nécessaire de les soumettre à un ensemble d'exercices physiques et intellectuels tout à lait spéciaux.
Enfin, dans un asile complet, il est bon d'avoir un quartier distinct pour les sujets qui sont sous le coup d'une aciion judiciaire, soit qu'ils aient donné en prison les premiers signes d'aliénation mentale, soit qu'un homicide ou toul autre acte s^Tave ait été commis par eux sous l'inlluence du déhre. En Angleterre, il existe môme un asile spécialement destiné aux aliénés vagabonds et aux fous dits criminels, et depuis longtemps M. Brierre de Boismont et quelques autres médecins ont réclamé pour la France la création d'établissements analogues.
C'est à l'architecte qu'il appartient de réaliser ces divisions en appropriant chacune d'elles à sa destination spéciale. Toutes doivent être parfaitement isolées, en se reliant cependant par des moyens de communication faciles à l'ensemble de l'établissement. Les quartiers d'agités seront toujours relégués sur les points les plus excentriques : seuls ils devront contenir des cellules convenablement isolées, ayant autant que possible une cour spéciale, de telle sorte qu'un malade
(1) Thèse 1852.
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ilanf^ennix (mi hriiyaiil ne devienne pas pom- les autres un sujet fie liouhie ou d'excitation. Ouanl à l'élondue |)rop(»rlionnelli' (pi'il l'aiil altiihner à ces diverses sections, il est admis ^('ncralenieiil (jue les aj^ités, les épileptiqucs, les malades de rinfirinerie et les cas aigus en traitement représentent chacun 10 i)our 100 de la popiilalioii d'un asile. Les six autres dixièmes sont constitués par les chroniques et les incurables, les convalescents, les enfants, les malades détenus judiciairement ou ayant besoin d'une surveillance plus rigoureuse.
La fontip générale à donner aux établissements d'aliénés présente de nombreuses variétés.
La disposition en carré des bâtiments pci'mel une séparation exacte des sexes, facilite les divisions et permet aux services généraux d'être à proximité de toutes les parties de la maison. Mais la ventilation est insuffisante, la perspective si' trouve souvent sacrifiée, et il devient difïicile d'isoler complètement les malades agités ou dangereux. Il faut dire, toutefois, que ce type primitif peut être heureusement modifié, et alors il fournit des combinaisons très heureuses. Au lieu d'un carré central on peut avoir différents carrés formant des cours ou des bâtiments rattachésà une ligne droite, ou bien encore un carré long segmenté par des divisions reclanaulaires formant des cours et des jardins.
La forme cruciale, que l'on retrouve dans beaucoup d'établissements anglais, présente dans son modèle le plus él»'mentaire, quatre cours séparées entre elles par une ligne cruciale. Ce type peut être plus compliqué : c'est ainsi que la forme générale de l'établissemeni peut consister en deux croix confondues par leurs bras et laissant entre elles des iulervalies destinés aux cours et aux promenoirs.
La l'orme rayonnée, empruntée à la disposition des pi-isons cellulaires, est mauvaise sous tous les rapports, et ne donne qu'une sécurité illusoire sous le rapport de la sui'vcil-
lance. Avec la forme rayonnée on a des cours bizarres et irréguliéres, des bâtiments disposés de telle sorte qu'ils s'interceptent réciproquement et l'air et le soleil ; leur aspect est triste et sombre et ne répond à aucun des besoins médicaux d'un asile. Ce système a été bien vite rejeté après (juelques essais malheureux.
En disposant tous les bâtiments sur une seule ligne droite, on satisfait parfaitement à toutes les conditions d'aération et d'isolement, mais les constructions se développent alors sur une telle étendue, que les services généraux deviennent très difficiles, et que ce prave inconvénient a dû faire abandonner cette disposition pour les nouveaux asiles.
La forme (jui, en France du moins, semble réunir le plus de suffrages, consiste en deux séries de corps de bâtiments disposées parallèlement (H reliées entre elles par un bâtiment central destiné à l'administration et aux services généraux. Ce bâtiment central pourra être placé au centre même de l'établissement, comme à Quatremares et à Auxerre, ou bien il pourra être remplacé par des galeries latérales dans lesquelles ces services généraux seront installés. Celte dernière disposition semble même préférable au point de vue des lignes architecturales.
Quant aux jardins et aux cours plantées dont la superficie totale doit toujours dépasser l'étendue des constructions, ils seront ornés de fleurs et d'arbres sufTisammenl éloignés des murs de peur des évasions, et devront être dessinés de telle sorte que chaque division ait son jardin distinct. Lorsque les bâtiments sont disposés en carré, lorsqu'ils sont placés sur une seule ligne presque toujours les cours se trouvent bordées, de deux côtés au moins, par des constructions qui limitent la vue et interceptent en partie le soleil et la lumière : c'est là un inconvénient sérieux ; aussi est-ce avec raison que le système anglo-américain reporte les préaux ta l'extérieur de l'enceinte des constructions, heureuse disposition
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qui ;i t'iO |)r;ili(|Li(''e ;'i Oiialn-iiiares. On p^^ul alors, l'ii remplaçant les anciennes clôtures par des sauls-dolouj» ou par des «^rillos, laisser au malade la vue de la campag^ne et lui laire illusion autant que possible sur la j)rivation de sa liberté. Au lieu de la forme carrée qui est la plus usitée, Guislain a conseillé et a appliqué à Gand, pour la cour des agités, la l'orme semi-lunaire, grâce à laquelle les malades peuvent s'isolcrplus latilement et ne pas se donner en speclacle l'un à l'autre.
En résumé, concilier les lacilités du service avec les conditions hygiéniques les plus lavorables et avec la séparation complète des diverses catégories il'aliénés, tel est, d'une manière générale, le but que l'on doit se proposer dans le plan d'un asile.
11 est maintenant quelques points secondaires sur lesquels il est bon d'appeler l'attention. Les rez-de-chaussée, que l'on avait conseillés d'une manière exclusive, ont l'incontestable avantage de rendre la surveillance plus facile et d'offrir moins de danger au point de vue des idées de suicide ; mais ils sont très dispendieux, et leur emploi exclusif donne à un établissemenl même peu nombreux uneétendue considérable. Mieux vaut les réserver pour les quartiers d'agités, tandis que les tranquilles, les valides, les imbéciles et les idiot< pourront sans inconvénient être placés au premier et au deuxième étage. Un bâtiment destiné à des aliénés ne saurait sans inconvénient avoir une élévalion jdus grande.
Kaut-il pendant la nuit réunir les aliénés dans des dortoirs, ou bien est-il préférable d'avoir des chambres pour un ou pour un petit nombre de malades ? Ce dernier s\slème est généralement préféré en Angleterre, où l'on n'hésile pas à superposer les quartiers dans les divers étages d'un même bâtiment, et à multiplier considérablement le nombre des chambres, de manière à laisser plus de liberté individuelle ; mais en France on préfère, et avec raison, les dortoirs qui permettent de loger dans un espace doimé un plus grand
nombre d'individus, qui offrent beaucoup plus de garantie sous le rapport de l'ordre, de la discipline, de la propreté et de la surveillance. Les chambres sont réservées pour les sujets dangereux, pour les agités, ou pour ceux qui, se trouvant dans des conditions sociales plus élevées, sont habitués à un bien-être dont la privation pourrait exercer sur eux une influence fâcheuse.
Les salles de réiinion et les réfectoires favorisent la sociabihté des malades, leur apprennent à se maintenir, à surveiller leur tenue, et sont des annexes indispensables de tout asile ; outre les salles de réunion, des ateliers spéciauxdoivent exister, surtout dans les quartiers destinés aux hommes, car leurs professions offrent infiniment plus de variétés. Enfin une salle d'école est un complément utile, surtout lorsqu'on peut y organiser un enseignement élémentaire qui développe l'instruction des malades ignorants, fixe leur attention, et en tout cas fait une diversion utile à leurs préoccupations délirantes.
Les celhdes destinées aux agités, suffisamment larges, peu élevées, car elles seraient trop retentissantes, seront disposées par groupes isolés de trois ou quatre ; chacune d'elles sera munie d'une petite cour, le jour viendra d'une fenêtre de grande dimension placée à hauteur d'homme, et pourvue de moyens de protection; la porte, placée en face de la fenêtre, de manière à facihter l'aération, donnera sur une galerie conimune et s'ouvrira en dehors })our ne pas fournir de point d'appui au malade lorsqu'il faut pénétrer jusqu'à lui malgré sa résistance ; on peut même, dans ce but particuHer, établir deux portes de manière à rendre toute lutte impossible. Le ht, de fer ou de bois massif, sera solidement fixé au plancher par des vis. Le plancher aura une pente convenable pour faciliter l'écoulement des liquides, et les murailles seront peintes à l'huile. Dans certains asiles, notamment en Angleterre, où l'on préconise le système du
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iu)-rt'.s|i;iiiil, (juolques Lcllulcs deslinécs à cmilriiir 1rs maladeb riiricux sont malclassées, soit à l'aide di; crins, >uil à l'aide d'un libsu élasliiiuc qui aniurlil la violence des coups.
Les huins seront toujours multiples. Non-seulement il laut une salie de bains séparée pdur chaque sexe, mais encore il est bon d'avoir une petite salle dans chaque (juartier, surtout dans les (juartiers d'ai^ilés. Les baif^noires, enfoncées dans le sol de manière à en faciliter l'accès, seront dans cerlains (as munies d'un couvercle échancré, destiné à fixe)- les sujels agités; les tuyaux seront disposés de telle .sorte que l'eau arrive par le fond de la baij'noire, disposition qui met les robinets hors de la portée des malades. Des douches fonctionneront au-dessus des baignoires. Enlin, un bain de va peur, une piscine et les appareils hydrotbérapi(jues les plus importants doivent être adjoints au système de balnéation, car ces moyens ont acquis, et avec juste raison, une grande importance dans le traitement de la folie.
Les lieux d' aisances seront éloignés des bâtiments, afin de préserver les salles des émanations fétides qu'ils répandent; cependant, dans les infirmeries, il sera bon, tout en les isolant de les rattacher aux salles par des couloirs fermés. On aura soin de les assainir à l'aide de courants d'iMU abondants, d'une ventilation suffisante et d'apjiareils heriiiétiquemenl clos; il est également ulile d'étabhr dans le^ tuyaux de chute un appareil de grillage afin d'empêcher leur obstruction et de retrouver plus facilement les objets jetés par les aliénés. Les sièges doivent être isolés, et la surveillance sera plus facile si le quart inférieur des portes est à claire-voie, de manière à laisser les pieds en évidence.
Les moi/ens de chauffage, quels qu'ils soient, ont besoin d'être protégés à l'aide de grillages convenablement disposés : le plus souvent on aura recours à des calorifères dont les bouches s'ouvriront hors de toute atteinte. Ouant à l'éclai-
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rage, il devra se faire à l'aide de lampes isolées, et bien rarement à l'aide du gaz, qui exige une surveillance trop grande et pourrait facilement devenir le point de départ de graves accidents.
Les escaliers seront munis de rampes très hautes, ou même cette rampe sera remplacée par un mur qui supprime totalement la cage. Pour les fenêtres, on a proposé plusieurs modifications tendant à rendre les évasions ou les suicides impossibles, sans nuire à la ventilation ou à la perspective : le plus simple consiste à remplacer le? châssis ordinaires de bois par des châssis de fer beaucoup plus résistants, à rendre immobiles les deux tiers supérieurs de la fenêtre, la partie inférieure étant ouverte à volonté par le malade, mais se trouvant protégée immédiatement à l'extérieur par un ornement de fer, en forme de balcon, qui s'oppose à toute tentative d'évasion ; cette disposition remplace avantageusement les barreaux, ainsi que les fenêtres placées à une grande hauteur, et qui donnent aux habitations un aspect si sombre. Les grillages légers placés au-devant des châssis peuvent être conservés dans quelques cas exceptionnels, pour éviter le bris des vitres, toujours dangereux à cause des blessures qui peuvent en résulter; je les ai vus remplacés avec avantage, dans certains asiles de Hollande, par des plaques de tôle découpées à jour avec beaucoup de légèreté et d'élégance et dont l'aspect est infiniment préférable.
Les portes ainsi que les fenêtres se fermeront à l'aide de serrures qui toutes seront construites sur le même modèle, de manière à pouvoir être ouvertes avec une clef uniforme; il en sera de même des bouches de chaleur et des cheminées, qui seront protégées à l'aide de grillages mobiles.
§ 2. — OrganÎKation.
Un asile bien construit et bien organisé est sans contredit un puissant moyen de traitement; mais il ne faut pas oubHer
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(Jue celle queslit)ii «'St encore dominée par tout ce qni se raltatlie à la personne même du médecin : ce dernier, [iréparé de lonj^ue main j)ar de foiles éludes de médecine «générale qu'il a sans cesse à utiliser, doit avoir vécu au milieu des aliénés pour bien connallie leurs moeurs, leurs besoins, leitrs allures; il doit avoir acquis par de longs elforls, la patience, la Ibrce d'attention, la perspicacité nécessaires pour exercer sur ses malades un ascendant moral sulïisant, et pour saisir, an milieu de synqjlômes souvent iricohérents, le point saillant (pii doit siirement conduire au diagnostic. Il doil, dans son asile, consei'ver une su|»réinatie morale iiiconlestée qui lui permette de faire converger vers un but exclusivement médical tous les règlements, tous les détails d'organisation, mais il faut qu'il soit dégagé de toute préoccupation administrative et financière, et laisse à d'autres les moyens matériels d'exécution. «Je veux, dit (luislàin (1), que le médecin reste le représentant de l'art, qu'il conserve intactes ses allures hippocraliques. Se mêler dirèctëiiïent dés rtfTaires du grand ménage, descendre aux détails de l'économie domestique, c'est dépenser son temps en préoccup/itions futiles qui le détournent de l'objet principal de sa mission. »
Au-dessOus du médecin se trouve toute une série d'erriployés dont l'importance est d'autant plus grande que sur eux reposent Ut surveillance, la bonne exécution des prescriptions nrtédicales, la direction morale des aliénés. Les foncliotis de surveillants et de domestiques dans les maisons d'aliénés exigent une réunion de qualités rtiorales et intellectuelles si difficiles à rencontrer chez un même individu, que leur choix doit éveiller la cofistanle sollicitude du médecin : que l'on relise Pinel et tout ce qu'il raconte du surveillant Pussin, de Bicêtre, qui l'aida avec tant d'intelligence à mettre à exécution sa grande réforme des aliénés, etl'oiri verra quels
(1) Leçons oxiles sur les pttrénopatliies, t. UI, p. i47.
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services peut rendre un homme calme, énergique, plein de cœur, qui vit avec ses malades, leiir consacre tout son temps et toute sa vie, et se fait l'interprète dévoué et intelligent de la pensée médicale.
Les servants doivent-ils être laïques ou appartenir à des corporations religieuses? La solution de cette question déperid d'une foule de circonstances accessoires et rie peut être résolue d'une manière absolue. La religion d'un pays, ses habitudes, ses croyandes plus ou moins ferventes, doivent influer sur le choix à faire. Avec les corporations religietises, il y a plus de moralité, plus de zèle, plus d'ordre et de dévouement, plus d'unité dans le service, mais aussi la subordination à l'autorité médicale est bien moindre. Dans les soins qu'elles donnent aux aliénés, les corporations religieuses font toujours la part des ordres émanés de leurs supérieurs spirituels, et trop souvent elles donnent carrière à un esprit de résistance, à des idées exclusives et peu éclairées qui paralysent tous les efforts de réforme. Aussi, lorsque ces corporations sont admises dans des établissements, il importe de leur enlever toute fonction purement administrative, en leur laissant uniquement la direction des soins domestiques ; il importe aussi de ne s'engager avec elles qu'à l'aide d'un coritl^at qui précise bien nettement les limites de leurs fonctions et de leur d-evoir.
Dans les asiles consacrés à un seul sexe, la prudence ordonne d'éliminer d'une manière rigoureuse tous les domestiques d'un sexe diflérent, ou de ne les admettre que dans quelques services généraux.
DRS COLONIES d'aLIÉNÉS.
Tout le système thérapeutique que nous venons d'exposer repose sur une base essentielle, l'asile clos de murs
'-^'2S i(Es coLOMr;s d'alik.nés.
;Hi(|iit'l une lormc doit rire ;iiiii(;\t''L', ilis|)(»siliuii (Hir l'uii rcnconliv dans plusieurs établiss<'iiii'iits IVaiicais et iiotaiiimenl à Cleniiunt (Oise). Mais nous ne ixaivons passeï- s.ous silence les principes opposés (jiii ont été émis et même expérimentés. On a dit que les aliénés devaient être traités à l'air libre et sans contrainte d'aucune sorte; on a voulu instituer pour eux non plus seulement des Termesasiles, tjui, malgré de grandes apparences de liberté, astreignent les malades à un logement commun, à une règle et à une discipline uniformes, mais bien de véritables colonies d'aliénés, analogues à celle qui existe à Glieel depuis plusieurs siècles.
Glieel est un village de lielgique situé dans la Campine, au nord de la province d'Anvers. Au vir siècle, raconte la légende, un grand nombre d'aliénés y trouvèrent une guérison miraculeuse sur le tombeau d'une jeune fille clirétienne, immolée par son père pour avoir résisté à son amour criminel, et devenue sainte Dympbna. Bientôt ce lieu devint un but de pèlerinage, et les malades qui n'étaient pas guéris par l'intervention de la sainte étant déposés chez les paysans voisins, leurnombre s'accrut pcuàpeu. Lorstju'en 1821 Esquirol visita Ghecl aveCiM. Félix Voisin, il y trouva quatre cents aliénés logés chez les paysans, vivant avec eux, errant librement dans les rues et dans la campagne, sans que personne y parût prendre garde. Tout en témoignant son étonnement à l'aspecl de ce singuher établissement, Esquirol y signala de graves défauts : l'abus des chaînes de fer et des moyens de contrainte, l'insuffisance delà nourriture et du logement, l'abandon presque complet des malades entre les mains de paysans ignorants et cupides, et l'absence totale de soins médicaux (1). Depuis cette époque et après diverses vicissitudes, l'organisation de Gheel s'est amélionV : on apporte un
(I) Esquirol, \oiice aurle villaqe de (iheel, l«38, t. Il, p. 707.
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giaïul bûin dans le choix des paysans ou des buiirgeuis auxquels les aliénés sont confiés, et dans la surveillance et la mise à exécution des conditions de propreté, de nourriture et de salubrité qui Leur sont imposées par les règlements (1); les nourriciers sont récompensés ou punis selon le soin qu'ils apportent à leur tâche ; une inspection régulière signale les abus et s'efforce de les prévenir. Enfin, une infirmerie centrale destinée aux malades et aux agités est actuellement en voie de construction. L'aUéné vit au milieu de la famille, prenant son repas et travaillant avec elle, s'occupant des travaux du ménage, circulant librement au milieu des femmes et des enfants, et maniant à volonté les outils les plus dangereux. Et néanmoins les accidents ne sont pas fréquents ; il y a peu de suicides et les évasions sont difficiles en raison de la surveillance réciproque exercée par les habitants sur une vaste surface de pays ; le nombre des grossesses chez les femmes aliénées est rare, si on le compare à ce qu'il semblerait devoir être avec le degré de liberté dont jouissent les malades et avec le mélange continu des sexes jusque dans la même maison.
Mais, ainsi que l'a fait ressortir M. Jules Falret avec beaucoup de justesse, malgré ces avantages qui frappent au premier coup d'oeil, les colonies d'aUénés, comparées aux asiles, offrent sous beaucoup de rapports une notable infériorité : les malades dangereux ou agités y sont soumis à des moyens de contrainte beaucoup plus rigoureux , et lorsqu'on songe à la difficulté que l'on éprouve, même dans des agglamérations d'aliénés, pour prévenir tout sévice de la part des gardiens vis-à-vis de ceux qui leur sont confiés, on devinera sans peine les abus qui doivent se produire quand malades et gardiens sont disséminés sur une vaste étendue de terrain et soumis seulement à un contrôle passager. Le bien-être
(1) fiapporl de M. J. Falret. mr la cdonic de Gheel, séuricc iJu oO dccciiibre 186Î de la Sociélc médico-psychologique.
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malérici (.'sl rolalivoinciit iiilérieur à celui îles a^||es. Ajoutons enlin, et eu point a imu iniporlance du preinier ordre, (|ue la (lissûiiiiiialioii dr.s malades est la né^Mlion pi'rscjue absolue du traileiiieiil iiiédical : cuuuiient les médecins pourraient-ils, malgré tqql, leur zèle, suivre le traitement individuel de six ou sept cents individus dispersés suy une commune de neuf lieues de pourtour? (Juelle action exercer sur des aliénés qui ne sor^t soumis à aucune régie, à aucune discipline, et se trouvent abandonnés à la libre et coujplétc manilestation de leur délire ?
En résumé, les colonies d'aliénés ont l'incontestable avantage de démontrer que beaucoup de ces malades sont moins dangereux ipj'on ne le suppose; elles prouvent qu'on peut, sans nuire à la sécjjfité de tous, leur donner une somme de liberté pluç grande que celje qui lei^r est généralen)ent apcordée, mais un esprit inexpérimenté peut seul voir dans ce mode d'organisation une méthode également applicable à toutesles catégories d'aliénés. « La colonie, dit avec raison ^\. ,1. Falret, peut convenir aux aliénés arriyés i\ ux\e période avancée de chronicité, qui sont généralement tranquilles et inofténsifs, qui ne présentent que de loin en loin des paroxysmes d'agitation, et qui n'e^igeijt ni des spins ou un traitement assidus, ni des moyens de répression énergiques. Mais pour les malades qui, dîjns les périodes aiguës de leur afiéction, offrent de véritables dangers pour eux-mêmes ou pour la sécurité publique, pour ceux dont l'état maladil" réclame des soins de chaque instant ou un traitement médical suivi avec persévérance, aucun moyen ne pourri» remplacer les avantages moraux et matériels que les aliénés trouvent dans des asiles bien organisés i^l) . »
(1) Loc. cil.
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CHAPITRE yill
Des liallucinations et des illusions. — Hallucinations. — Définition. — Description. — Fréquence rehitive et mode d'association. — Physiologie pathologique. — Des rapports de l'hallucination avec la l'olie : Hallucinalions conil)atihles avec l^a raison ; des hallucinations dans les diverses formes de lolie. — Étiologie : causes prédisposantes ; causes occasionnelles de l'ordre moral et de l'ordre physique. — Diagnostic et pronostic.
Illusions. — Définition. — Division. — Description.
Traitement des hallucinalions et deg illusions.
AirncLE I.
§ I. — lléfinîlioii.
Les hqllucimtions sont des sensations externes ou internes peirues par le malade en l'absence des excitants spéciaux destinés à agir sur nos sens. Leur histoire appartient à la syi)iptoniatologie de la folie, mais l'importance exception.nelle de ce phénomène exige qu'on lui consacre un chapitre à part que nous n'avons pas voulu, en raison de son étendue, intercaler au milieu de l'étude de la pathologie gépérale de la folie.
A l'état physiologique, trois conditions sont nécessaires pour la production d'une sensation. 11 faut : 1" l'impression médiate ou immédiate d'un corps ambiant sur un organe sensible; 2" la transmission de cette impression au cerveau par les nerfs conducteurs ou par l'axe encéphalo-rachidien ; 3° sa réception au cerveau, lequel en a conscience, et croit irrésistiblement à l'existence et aux diverses propriétés du corps qui s'est ainsi révélé à lui : c'est là ce qu'on appelle la perception, bien diflérente de la sensation, laquelle n'est pas autre chose que l'impression brute, non réfléchie, non perçue. (Condillac, disons-le tout de suite pour éviter toute méprise, appelait sensations des impressions perçues, et telle
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a (ité la caiix' d'iiiM' loiilc de malentendus daiivla discussion de ce sujet.) Or, dans rhallucination les deux premiers temps manquent : la sensation est pereue sans qu'il y ail eu impression sur les sens, sans que celle impression .lil été transmise au cerveau.
\' illusion, que nous étudierons plus lard, diflère de l'hallucination en ce qu'elle a son point de départ dans une impression réelle, modifiée ensuite par la réaction d'un cerveau en délire ; c'est une sensation transformée.
Un individu, alors (ju'autour de lui tout est en réalité dans un profond silence, entend des voix ({ui le menacent, lui donnent des ordres, l'appellent traître et assassin : voilà une hallucination de l'ouïe; un autre prend le bruit du venl, le son des cloches ou des cris lointains et inarticulés, pour des voix injurieuses qui le poursuivent et l'obsèdent : voilà une illusion du même sens.
Il est peu de symptômes (jui aient, autant que les hallucinations, attiré l'attention des médecins aliénistes. Leur formes si diverses, leurs connexions avec le délire, leur physiologie, tout a été étudié et analysé à des points de vue divers. Avant d'exposer le résultat de ces recherches, décrivons lout d'abord les divers aspects sous lesquels ce symptôme peut se présenter.
^2. — Ikosoriptiitii.
Tous les sens peuvent être atteints d'hallucinations : les hallucinations de Vouïe sont de toutes les plus comm.unes, et se rencontrent dans les deux tiers des cas. Les malades (entendent des bruits de soufflet, des bruits de cloches, quelquefois même des sons musicaux. J'ai vu une femme hallucinée qui, dans certains moments, ravie en extase, entendait les concerts des anges et une nmsique céleste que rien n(^ pouvait ('galer. Mais les voix sont de toutes les formes d'hallucinations la plus commune ; elles sont nettes, distinctes, parfaitement semblables à la voix articulée nor-
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iiiale, eL rien n'égale la précision avec lacjuelle les malades les décrivent. C'est parfois une voix bien connue, celle d'un parent, d'un ami, d'un ennemi; parfois au contraire une voix inconnue dont le timbre varie : celle d'un homme, d'une femme, d'un enfant. Bien différentes des voix vagues et confuses qui, partant de l'abdomen, du cœur, de l'épigastre, sont, nous le verrons plus tard, des hallucinations purement intellectuelles, les véritables hallucinations de l'ouïe ont leur point de départ en dehors de l'individu. Tantôt les voix semblent venir d'une personne présente à laquelle naturellement le malade attribue les paroles qui résonnent à son oreille; tantôt des murs, des rideaux, d'une armoire, d'un arbre, d'un animal ; et telle est chez le patient l'ardeur delà conviction, que, bouleversant ce qui l'entoure, il cherche par tous les moyens possibles à mettre la main sur ces personnages cachés qui l'obsèdent et qu'il désigne habituellement par des termes vagues et indéterminés : ils me disent des injures, oit me menace, ce sont eux qui me tourmentent.
Les hallucinations de l'ouïe consistent souvent en interpellations personnelles : on adresse aux malades des reproches sur certains incidents de leur vie passée; on les accuse de quelque méfait, on leur crie à haute voix un secret qu'ils s'étaient toujours efforcés de conserver. Dans quelques cas, les hallucinations consistent en des ordres donnés impérieusement : la voix défend de manger, de s'habiller, de marcher; elle ordonne de se jeter par la fenêtre, de tuer, et ces ordres finissent presque toujours par entraîner chez l'aliéné des actes irrésistibles conformes aux avertissements émanés de cette puissance inconnue. Bien rarement les hallucinations de l'ouïe annoncent au malade des choses agréables; cependant, dans certains cas, elles soutiennent le pour et le contre, et reflètent les combats de la conscience ; une voix conseille le bien, l'autre le mal. Certains aliénés s'entretiennent
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SUCpessivi'iiK'iil avec trois, (jiialre un nirmc dinm; un ([uinze ii^lefloculems invisibles iloiil iU préleiidcnl «lisUuguer aisiinitinl les (JinV-rriitcs iiiloiialioiis ; mais il est (jijiiiedc iT'inanjue (jue les hallu»:iiiatiuiistlc' l'ouïe, à inesmiMm'clleéilevienuL'nt jnoins intenses, perdent de leur précision; les voix sont alors confuses, inarticulées, et riiallucinc ne peut en saisir le se/js. Elles deviennent également moins distinctes (piand la lanj^iie dans )a(juelle elles se produisent est peu lamilière an malade. Ks^juirol rapporte (1) l'histoire d'un halluciné chez lerjnel les voix se servaient indistinctement de toutes les langues de l'Europe ; une ^cule était entendue niQJns nettement parce (|u'elle empruntait l'idionie russe que le malade parlait moins distinctement nue les autres. .M. Cerise a cité un lait semblable; j'ai obscryé )[î]oi-mênie un jeune homme halluciné parlant très facilement l'anglais, l'italien et le français, mais ignorant l'allemand. Or pendant un voyage de plusieurs semaines qu'il lit en Allemagne, ses hallucinations disparurent presque complètement.
Le plus souvent les deux oreilles perçoivent à la lois les hallucinations ; il est cependant quelques cas fort rares où les malades n'entendent les bruits que d'un seul côté. M. Moreau parle d'une jeune aliénée qui disait entendre de l'oreille droite seulement le bruit d'une voix imaginaire (2). Il rapporte aussi le cas d'un malade de Bicétre qui entendait des sons lantasti(jues, tantôt par l'oreille droite, tantôt par l'oreille gayche, etjamais par les deux à la fois(o). M. Calmeil cite des cas analogues (h). Ces hallucinations, auxquelles M, Michéa donne la désignation impropre d'hallucinations dédoublées (5), ont une certaine importance au jjoint de vue
(1) Des maladies mentales, t. H, p. iGO.
(2) Psychologie morbide, p. 33 1.
(3) Ouvr. cite, p. 35G.
(4) Dictionnaire en 30 vol., Hallucinations.
(5) Micliéa, Du délire des sensations, y>. 10§.
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(le la théorie de rhallucination, el nous aurons occasion de les rappeler; mais s'ils semblent donner une grande importance à l'intervention de l'organe sensorial dans la production de l'hallucination, n'oublions pas que la surdité est loin d'être incompatible avec l'hallucination; bien plus, que la plupart des aliénés qui sont sourds finissent tôt ou tard par être liallucinés de l'ouje.
Les hallucinations de la vue sont moins graves au point de vue du pronostic; elles sont aussi variées à l'infini. Tantôt les malades voient des ombres, des fantômes vagues, mal dessinés; tantôt au contraire les visions sont plus nettes et plus précises, et se comportent exactement comme des objets dont l'existence est réelle. Gruthuisen a vu des cas dans lesquels ces images couvraient les objets extérieurs; dans d'autres cas, sous l'influence d'un strabisme momentané, ces images étaient vues doubles et de arandeur naturelie : ce sont des personnages dont les traits sont connus, des aiiimaux effrayants, des diables, des créatures fantastiques. J'ai soigné une jeune femme hystérique qui, pendant plusieurs n^ois, voyait devant elle la mort, telle que les peintres la ^"eprésentent, et la voyait avec tant de netteté, qu'elle aurait liu, disait-elle, reproduire sou portrait. Une autre refusait de manger parcp qu'elle apercevait des yeux, des figures menaçantes sur tous ses aliments. Dans le délire alcoolique, les hallucinations de la vue prédominent: les malades voient autour d'eux, sur leur lit, sur les murailles, des animaux, des chiens, des chats, des rats, des serpents, des lézards, des grenouilles, et ce symptôme, (]ue nous décrirons plus tard avec soin, est tout à fait pathognomonique de l'intoxication alcoolique.
Au lieu d'être isolées, les hallucinations de la vue peuvent s'associer entre elles et s'enchaîner de iiianiére à constituer une série de visions se rattachant à la même idée prédominante. C'est ce qu'on observe dans l'extase, et surtout dans
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les récits <jiii imus (Hitôlé transmis sur les surcirr^ du mou'ii Age. Pendant IV-xtaso où ils étaient jetés par la mandragore ou la belladone, des scènes entières se déroulaient ilevant leurs \eux; ilsvoyaient le démon, et assistaient auxcérénionii.'s du sabbat qu'ils décrivaient plus lard avec des détails infinis.
De même que les hallucinations de l'ouïe, les hallucinations de la vue peuvent ne se produire que d'un seul côté. Marcel Donat a connu une malade qui voyait sans cesse passer devant ses yeux des araignées, des spectres, des tombeaux. Ces visions ne se manit'eslaient que lorsqu'elle ouvrait l'œil gauche, le droit étant fermé. Une jeune épileptique, avant d'avoir des attaques, apercevait une roue dentée, au centre de la(juelle se trouvait une ligure hideuse : l'œil gauche seul était frappé de cette vision (1).
A côté de ces faits, dont l'importance théorique est incontestable, n'oublions pas de mentionner la fréquence assez grande des hallucinations de la vue chez les aliénés aveugles.
Les hallucinations de Vodorat et du go/'/t, communes au début de la folie, coexistent fréquemment avec un état saburral des voies digeslives,et entraînent avec elles le refus d'aliments. Les malades sentent des odeurs d'arsenic, d'ammoniaciue , de vapeur de charbon , l'atmosphère est empestée, les aliments sont empoisonnés ; bien rarement ils croient respirer des odeurs suaves, et trouvent à leurs aliments une saveur exquise inaccoutumée.
Ces hallucinations sont habituellement fugaces, passagères. J'ai observé cependant chez un hypoehondriaque que j'ai perdu de vue, et qui est probablement resté incurable, une singulière hallucination de l'odorat qui persista pendant des années entières. 11 était convaincu qu'il exhalait une mauvaise odeur; que cette odeur infectait ses habits, ses meubles, la maison et tous les endroits où il séjournait
(1) Maisonncuve, Obiervalions sur répilepsie, \>. 295.
quelques instants. Il analysait et décrivait ces exhalaisons, se fâchant contre ceux qui combattaient son opinion, et en était arrivé à fuir le monde, à vivre isolé, changeant à chaque instant de vêtements, de place et de domicile.
Les hallucinations de la sensibilité générale sont très communes. On voit des malades qui, soit pendant l'état de veille, soit au moment du sommeil, se sentent pinces, piqués, torturés de mille façons. M. Calmeil parle d'un halluciné qui, à chaque instant, se frappait les membres et tout le corps, cherchant à tuer des rats qu'il sentait courir entre ses vêtements et la peau. Berbiguier (l) croyait que des farfadets allaient et venaient continuellement sur son corps. Pour se défendre contre leur puissance, il imagina de les saisir sous son linge avec dextérité, et de les fixer à ses matelas avec des miniers d'épingles, ou bien il les mettait en bouteilles.
D'autres malades ressentent des secousses, des commotions qu'ils cherchent à expliquer par le magnétisme ou l'électricité; quelques-uns se sentent transportés dans les airs, emportés avec la rapidité d'une flèche. M. Calmeil rapporte l'observation d'un vétéran (jui se sentait chaque soir clouer dans une bière, emporter sur des bras d'hommes par une voie souterraine, de Charenton à Vincennes, où une messe des morts lui était chantée dans la chapelle du château. Les mêmes personnages invisibles le rapportaient ensuite et le déposaient dans son lit.
Chez quelques-uns, on constate des hallucinations de la sensibilité interne qui offrent un cachet tout particulier et sont peut-être d'un pronostic plus grave. Ils se croient dédoublés, ou bien se sentent grandir et rapetisser. Tout le monde sait avec quelle richesse d'images les hypochondriaques décrivent leurs innombrables douleurs : ils sentent leur cerveau se dessécher, leurs nerfs se racornir, leurs
(1) Tome I", p. 126.
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inieslins se lordio, ot dans Icilts descriptions si vives, il y a bien évideiiiiiiciil aiilrc chose (|ue de sim|)les conreplions délirantes.
lîliiliii les lialiiicinations, surtout clie/ les teiiunes, jjeuvenl avoir leur siège dans Vappnjeil génital. Qui n'a vu des hallucinées se plaignant le malin d'avoir été outrageusement violées la nuit par tel individu qu'elles désignent nominalivrmeiit? Oui n'a lu Iiîs récits des sorcières entrant en commerce avec le diable, et iacoutant les soullrances (|ue leur faisaient éprouver sa sëmenée froide et son pi'-nis rugueux? Plus d'un auteur rappoHe des observaliorls d'aliénées se croyant enceintes, éprouvatit toutes les douleiirs de l'enTantement, parlant des enfants (ju'elles viennent de mettre au monde, et chez lesquelles ces hallucinations se sont reproduites tin certain nombre dé fois.
^3. — Fréqueiioi' rolatiic et mode «l'association.
Les hallucinations peuvent être bornées à un seul sens ou s'étendre à plusieurs sens à la fois.
Sur J06 cas d'aliénation mentale avec hallucinations, recueillis par M. Micliéa, ce médecin distingué a trouvé 58 fois des hallucinations limitées à un seul sens, et /I8 fois des halhicinations étendues à plusieurs sens à la fois.
Les hallucinations limitées à un seul sens se sont ainsi réparties :
Hnlliiciiiations île l'ouïe 27
— lie la vue 24
— du toucher 4
— (lu goût 2
— de l'odorat \
Sans donner ces cliiffres comme ayant une Valeur absolue, nous pouvons dire cependant qu'ils représentent d'une manière approximative la Iréquence com|»aialive des diverses liallucinalioiis. lis mettent surtout en évidence un l'ail
FRÉQUENCE RELATIVE ET MODE d'aSSOCIATION. 239
que la pratique confirme chaque jour, c'est-à-dire le nombre relativement très considérable des hallucinations de l'ouïe et de la vue.
Dans les 48 cas où les hallucinations se sont étendues à plusieurs sens, voici, d'après le même auteur, comment elles se sont combinées : Les hallucinations de la vue et de l'ouïe se sont montrées réunies '11 fois ; celles de la vue et du tact, (j fois; celles de l'ouïe et du tact, \ fois; celles de la vue et du goût, 1 fois; de l'ouïe et de l'odorat, 1 fois ; de l'odorat et du tâfet, \ fois; de l'ouïe, de la vue et du tact, 5 fois; de la tue, de l'odorat et du tact, 1 fois; de la vue, de l'ouïe et de l'odorat, 1 fois; de la vue, de l'ouïe, de l'odorat et du tact, h fois.
Quand l'hallucination est limitée à un seul sens, les autres sens ne sont pas complices de la fausse perception et servent jusqu'à un certain point à la rectifier. C'est ainsi qu'un malade halluciné de la vue, mais frappé peu gravement encore, avance les mains vers la vision qui l'obsède, cherche à s'assurer de son existence, et ne percevant que le vide, arrive à reconnaître son erreur; quand la folie est grave, quand les fausses perceptions se systématisent et s'étendent chaque jour, les hallucinations gagnent aussi de proche ell proche et envahissent successivement tous les sens. En général, c'est l'ouïe qui est la première atteinte, les autres sens se prennent consécutivement et dans la direction des idées déhrantes prédominantes. Un individu croit à des ennemis qui le poursuivent. Un jour il entend leurs menaces, bientôt il les verra, il seritira les coups et les souffrances qu'ils lui infligent, il percevra la saveur des poisons qu'ils mêlent à ses ahments, l'odèur méphitique des miasmes qu'ils dirigent contre lui. Quand l'hallucination est ainsi complexe et systématisée, les malades font de grands efforts d'irrtaginatioil pour attribuer à une cause logique toutes ces sensations inexplicables qui leur arrivent. Ils parlent de ventriloques, de porte-voix,
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d'influences électriques ou nia^néliiiues; ils croiml (iiif !)•> murs et les plafonds sont creux et recèlent des ennemis; ils en arrivent à adniellre l'existence d'êtres mystérieux (ju'ils entendent, (ju'ils voient et par lest|uels ils sont niaityiisés de mille façons; beaucoup d'entre eux se croient possédés du diable et lui attribuent toutes leurs soulFrances. Berbiguier avait ses farfadets qu'il rej^ardait comme la cause de tousses maux. Un malade d'Esquirol parlait de ses bavardes ; Socratc avait son démon. J'ai encore dans mon service de Bicètre un balluciné, malade depuis plus de dix ans, qui écoute les ordres et les avertissements d'un personnage invisible qu'il appelle Subtil. Subtil lui parle, le tounnente, le félicite et dirige son existence.
(^ 4. — Pliysiologic patliol«»^ii|UP.
Sans aborder encore l'analyse psychologique de l'hallucination, si nous recherchons quelles sont les facultés qui lui fournissent ses éléments constitutifs, nous arrivons à constater que ces derniers proviennent tous, tantôt de la mémoire, tantôt de rimaginalion, tantôt de ces deux facultés à la fois.
'\" Ils proviennent de la mémoire, car souvent les hallucinations de l'ouïe, de la vue, de l'odorat, rappellent des sons, un limbre de voix, un visage, une odeur déjà connus du malade et dont le souvenir fournit les éléments avec une exactitude parfaite. Dans beaucoup de cas ce point de départ se constate avec une grande netteté. « Au début de mes études médicales, dit M. Andral (1), je fus vivement frappé de voir dans un des coins des salles de dissection de la Pitié, le cadavre d'un enfant à demi rongé par les vers. Le lendemain matin, en me levant etm'approchant de la cheminée pour rallumer mon feu,je vis ce cadavre; il était bien là. Je sentais son odeur infecte, et j'avais beau me dire qu'il était impossible qu'il
(1) Andrai, Valhologie interne, t. \\l, p. 484. '
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 5/il
en fût ainsi; celto hallucination dura un quart d'heure.
M. Baillarger a rapporté l'histoire d'une malade qui, traversant une rue, fut blessée à la tète et renversée par un pot de fleurs tombé d'une croisée. Après être restée plusieurs jours en stupeur et avoir vu guérir un érysipèle qui s'était formé autour de la plaie, la malade semblait entrer en convalescence, lorsqu'elle commença à éprouver une hallucination des plus bizarres. 11 lui semble tout à coup recevoir encore le pot de fleurs comme au jour où elle a été renversée. La douleur lui arrache un cri, et à peine elle a été frappée, qu'elle entend bien distinctement le bruit du pcft qui se brise en éclats sur le pavé. Elle reste un instant dans un tremblement général avec de fortes palpitations, puis, quand elle est un peu remise, elle cherche autour d'elle les fragments du pot brisé et s'étonne de ne pas les trouver. Cette hallucination si pénible du toucher et de l'ouïe se répète dix, quinze, vingt fois par jour, et chaque fois avec les mêmes circonstances.
Voilà deux exemples remarquables, et l'on pourrait en citer bien d'autres, dans lesquels la mémoire fournit à elle seule tous les éléments constitutifs de l'hallucination.
2° Quelquefois c'estdans l'imagination que sont puisés exclusivement les éléments de l'hallucination; et alors les conceptions délirantes, avec leurs variétés infinies, avec les créations innombrables que peut enfanter un esprit en délire, précédant presque toujours la production de l'hallucination, lui communiquent la richesse et la vivacité de leurs couleurs. M. Michéa (1) rapporte l'histoire d'une couturière de vingthuit ans qui se trouvait à la Salpêtrière, atteinte d'érotomanie. Elle était éperdument éprise du prince de Joinvifle. Elle pensait exclusivement à lui, au point qu'avant son entrée à l'hôpital, elle abandonnait la coulure, son unique ressource, et
(1) Michéa, Du dcUre des sensations, 18''i8, p. 59.
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slalionnail on inilail tous les jours, du malin au soii-, aux alentours dos Tuileries, dans l'espérance de voiisorlir ou leiitrer le prince et lie lui déclai'ei- son amour, soit verbaleinenl, soit par écrit. A la Salpètrière elle entend des voix (jui parlent du prince, et lui disent : « Monseigneur est en ce moment à sa toilette, . . Monseigneur va au bal . . . Monseigneur va à la chasse. . . Monseigneur s'enil)an|ue demain sur la Jic/lf -Poule, v V(jilà des hallucinations dont le point de départ est exclusivement dans l'iinaginalion.
3" Enfin, dans la grande majorité des cas, pour peu que l'hallucination soit complexe et provienne d'individus dont l'éducation a reçu quohjuc culture, c'est à la fois et dans la mémoire et dans Timaginalion tju'elle va puiser ses éléments constitutils. La réunion de ces deux éléments s'observe chaque jour dans la prati(jue, même i)our des hallucinations fort simples; mais parfois aussi elle donne lieu h une richesse d'images, à une fécondité d'idées dont on retrouve un exemple remarquable dans l'observation suivante que j'emprunte à M. Faire t (1) :
In homme d'un âge mùr, d'une grande richesse d'rniaginalion et d'un esprit très distingué, s'imagina pendant les .grandes chaleurs de l'été, et au milieu d'une belle journée, assister à la formation du monde. Placé au sommet d'une tour élevée, il croyait dominer sur toute la nature et contempler toutes les puissances (|ui travaillaient à la création du monde. Dans son imagination la création s'opérait d'une manière assez conforme à celle qui est racontée dans les Kciilures, mais il s'y mêlait des fables assez semblables à celles qui remplissent les livres orientaux et certains contes des Mi/ie et uni' nuits. Par exemple, au sommet de la tour sur laquelle il était placé, habitaient des génies et des fées (|ui en partaient pour aller vivilier la nature et être dans les
(^■1) Fairet, OUI')-, cite, p. Ii8.
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différents mondes les ministres du Très-Haut. 11 voyait aussi auprès de lui, comme deux œufs énormes qui, placés au sommet de la tour, étaient pour ainsi dire chauffés et couvés par l'ardeur du soleil, et qui, venant à éclore, donnaient naissance à l'homme et à la femme, mais à un homme et à une femme fort supérieurs à ceux que nous voyons et qui ressemblaient plutôt aux habitants du ciel, tels qu'on se les figure, brillants de jeunesse et d'immortalité, portant des ailes et prêts à s'élancer dans les airs. En même temps il se croyait environné de quadrupèdes et d'oiseaux au-dessus des dimensions ordinaires, et dont les formes et les couleurs lui causaient de la surprise, de l'admiration et parfois aussi de la frayeur, quand ces animaux étaient des lions et des tigres ou des bêtes féroces de cette espèce. Il vit aussi le Père éternel, qui lui apparaissait sous la forme d'un vieillard vénérable, plein de force et de vie, siégeant à l'une des extrémités de la tour sur un trône éclatant, et recevant autour de lui les anges et les génies, auxquels il communiquait ses ordres. Quand ils étaient partis, le Père éternel restait dans une solitude absolue, environné d'une lumière éclatante et voisin des astres. Il tenait à la niain un grand livre où étaient écrites les destinées, et ne ressemblait pas mal à la belle figure du Père éternel dans le beau tableau de la Création de Raphaël, ou au Dieu de tous les mondes, tel que le représente l'auteur de la Henriade. Quant aux ministres de ses volontés, les génies, les anges et les fées, ils lui semblaient aller et venir du sommet de la tour dans les différentes parties de l'univers, comme pour y porter la lumière et la vie. 11 les voyait, ou s'élancer de la tour dans les airs et planer sur un ciel bleu au milieu des astres et des étoiles, ou revenir se poser légèrement près de la place où il se trouvait. Les formes sous lesquelles ils lui apparaissaient étaient celles que leur prête d'ordinaire la poésie; elles étaient variées : c'était tantôt la forme humaine, tantôt celle de superbes
2/|/| DKS HALLUCINATIONS.
oiseaux OU (l'aiUrcs lormcs sini^nlièros; ils parlai(;nl ci rlaionl (loui's d'uni' iul('lli|^on(.'csui)'''iii'ur('. (Jucllf rtait leurlanj;iio? C'est ce (innl noire malade n'avait aucun souvenir. Mais il se rappelle très dislinclement (pril vivait au milieu de ce monde imaginaire, couché sur celle toiu' élevée, suspendu avec elle au milieu des airs, bercé par le soulïle embaumé des vents, et éclairé d'une lumière éclatante qui lui permettait d'observer le cours des astres et le passage de quelquesuns d'entre eux assez prés de la place qu'il occupait.
D'où ont pu venir chez ce malade ces idées singulières, dit M. Falret, et comment expliquer cette longue hallucination? Il est possible que cet homme distingué s'étant occupé assez longtemps, dans ses études antérieures, de l'histoire de la féerie, et ayant même écrit sur ce sujet, son esprit en ait conservé une impression profonde, dont les images se sont renouvelées et se sont combinées ensemble pour former ce tableau singulier et cette explication poétique de la création. Elle est une sorte de mélange confus des idées de la Bible et de celles de la poésie orientale. Ainsi l'idée de celle tour d'où il dominait sur toute la nalure, et du haut de laquelle il contemplait autour de lui tous les mondes, a jiu lui venir de la tour de Babel ou des jardins suspendus de Babylone et de Ninive. Peut-être aussi la lecture des ]\JilIc et une ?wits, et des fables de l'Orient sur la création, a pu lui suggérer l'idée de ces œufs énormes que chaufTaitlc soleil, et d'où il voyait éclore deux créatures humaines. On trouve, par exemple, dans un conte des Mille et une nuits qu'un oiseau gigantes(|ue, appelé le roc, se balit un nid au sommet des montagnes, y dépose ses œufs, les y laisse éclore aux ardeurs du soleil, et qu'il en naît des génies. Celle hallucination ressemble beaucoup à celte fable, et les circonstances que nous venons de rappeler en rendent un compte sinon satisfaisant, du moins assez vraisemblable.
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Après avoir décrit les variétés nombreuses que présentent les hallucinations, après avoir indiqué dans quelles facultés elles puisent leurs éléments constitutifs, pénétrons plus avant et recherchons quel est le mécanisme physiologique de ce phénomène.
Peu de points ont été plus discutés ; on peut cependant réduire à trois les théories admises par les auteurs. 1" Les uns regardent l'hallucination comme se passant exclusivement dans l'organe sensoriel ; 2" les autres la considèrent comme un phénomène purement intellectuel; 3" les derniers enfin, tout en regardant certaines hallucinations comme intellectuelles, admettent dans l'immense majorité des cas la présence de deux éléments, un élément sensorial, un élément intellectuel : passons successivement en revue ces trois opinions.
i" L'idée de l'intervention des sens dans la production de l'hallucination devait naturellement venir à l'esprit. Et en eftet, les aliénés entendent, voient, sentent, perçoivent, en un mot, toutes leurs hallucinations comme s'il s'agissait de sensations réelles. Rien de plus saisissant que leurs réponses lorsqu'on s'évertue à leur prouver que leurs visions n'existent pas, que les voix qu'ils entendent sont chimériques : mais alors, disent-ils au médecin, je ne dois croire ni à votre existence, ni à vos paroles, puisque je vois, j'entends, je touche ce que vous appelez mes hallucinations, comme je vous vois, vous touche et vous entends.
A l'appui de cette opinion de l'action unique de l'organe sensorial, quelques faits physiologiques et pathologiques ont été invoqués. On a dit qu'en irritant par un moyen quelconque les nerfs des sensations spéciales, on ne produisait pas la douleur comme dans les autres nerfs, mais bien des sensations lumineuses pour le nerf optique, des bourdonnements, des sons pour le nerf auditif : on a rappelé que certains états pathologiques des appareils sensoriaux provoquent de véritables hallucinations, comme, par exemple, chez un sujet
observé |);ir le dortour (jiiépin il) : In inalafln atteint d'ulcère scroriiloiix (!o la cornée et de rétinile, iiflril, pciidaiil la durée de sa maladie, les hallucirtalions de la vue les plus caractérisées. Enfin, on a insisté sur ces faits vraiment remarquables dans lesquels Icsliallucinations restcnl limitées, soit h une seule oreille, soit à un seul œil, ou disparaissent conq^létement alors que les oreilles sont bouchées ou que les yeux sont fermés, comme dans une observation (pie rapporte Esquirol.
Tels sont les motifs mis en avant i)ar ceux qui ont adopté cette opinion exclusive (jue les hallucinations résidaient dans les nerfs sensoriaux. Mais des objections d'un grand poids ont été faites à cette théorie : on a rappelé lout d'abord que les hallucinations de l'ouïe et de la vue étaient communes chez les sourds et chez les aveugles aliénés; bien plus, que des hallucinations peuvent exister là où, après la mortjl'anatoniie pathologique révèle une désorganisation complète dans une partie ou dans l'ensemble du trajet d'un nerf sensorial. Esquirol (2) a trouvé deux fois les nerfs optiques atrophiés chez des lialliuinés de la vue. M. Calmeil (S) a constaté un lait analogue, et M. Foville (/i) dit avoir rencontré chez une aliénée tourmentée par des hallucinations de la vue, les nerfs optiques demi- transparents dans la plus grande partie de leur épaisseur, depuis l'orbite jusqu'à l'origine crânienne du nerf.
Dans tous ces cas, l'hallucination ne peut ('videmment siéger dans un organe sensorial désorganisé et incapable de fonctionner.
Quant aux arguments puisés dans les phénomènes que
(1) Étude philosophique sur Vœil et la vi^io» {l\evu' philosophique et religieuse, janxier 1859, p. 179).
(2) Esquirol, lue. cit., 188-196.
(3} Calmeil, Dictionnaire eh oO vol., art. Hallucinations.
('i) Foville, Dicl. de niddeçine et de chirurgie pratiques, art. Aliénation
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détermine l'excitation d'un nerf spécial, ils ont peu de valeur : on ne saurait en effet comparer des étincelles, des éclairs, des bourdonnements, des sensations vagues et confuses, à une sensation aussi complète, aussi nette que la véritable hallucination.
Et d'ailleurs, si une lésion des nerfs spéciaux était la cause de l'hallucination, cette dernière évidemment devrait être uniforme, identique avec elle-même, de même que dans larétinite ou dans l'oblitération de la trompe d'Eustachc, les malades perçoivent toujours les mêmes étincelles ou les mêmes bourdonnements. Or, il est loin d'en être ainsi • les hallucinations sont mobiles et variables à l'infini, elles sont toujours en rapport avec les idées, les habitudes, les souvenirs du malade, et procèdent directement de son état intellectuel. C'est une forme nouvelle et plus grave sous laquelle se manifestent les préoccupations déhrantes du sujet; c'est, en un mot, comme l'a dit M. Lélut (1), une transformation spontanée de la pensée en sensations le plus souvent externes ; c'est une sorte de délire sensorial dont les illusions ne sont la plupart du temps que le premier degré.
2" 11 est donc impossible de refuser une part active à l'intelligence dans la production de l'hallucination. Mais faut-il, par une exagération opposée, nier (|ue l'hallucination puisse être comparable à une sensation réelle, et la considérer comme se rattachant à une modification cérébrale analogue à celle qui, dans l'état normal, accompagne l'action de l'imagination, comme purement intellectuelle, en un mot.
C'est là une opinion que nous n'hésitons pas à repousser • jamais la représentation mentale, même portée à son plus haut degré, n'arrivera jusqu'à la production de ces sensations extérieures au malade, si nettes, si précises, qui constituent la véritable hallucination. Le musicien qui, en lisant un air,
(1) Démon de Sacrale, p. 202.
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se représonlc la valeur des suns el prend une idée exacle de la nuisique (|u'il a sous l((s yeux, n'ai rive à C(! résultai (lue par un ellort d'imayinalion ; mais il n'enlend pas réellement au dehors de lui les sons musicaux comme l'Iialluciné, il les entend en dedans el en esprit seulement. Et de même le peintre ipii a i^ravé dans sa mémoii'e les traits du modèle (pi'il est chargé de reproduire, ne les voit pas des yeux du corps comme l'Iialluciné voit le sj)ectre (jui se dresse devant lui ; il les voit des yeux de l'esprit et mentalement, sans ciue jamais il puisse arriver à se les représenter matériellement.
3" Dans la véritalde hallucination, il existe donc un élément sensorial qui ressemble à la sensation telle qu'elle est perçue à l'état normal, elqui éloigne l'idée d'un phénomène purement intellectuel. L'intellif^ence devient sans doute le point de départ des hallucinations, mais elle ne saurait complètement en expliquer la production; si dans la sensation normale le mouvement se produit de dehors en dedans, des organes des sens vers le cerveau, dans l'hallucination, au contraire, il a lieu de dedans en dehors, du cerveau vers l'organe. Telle est en peu de mots la théorie mixte qui admet, dans la production des hallucinations, deux éléments, l'un sensorial, l'autre psychique, théorie que M. Baillarger a surtout développée et défendue, et qui nous parait l'ondée sur une observation saine et exacte des faits (I).
Cependant, tout en démontrant la nature et le mécanisme des véritables hallucinations (ju'il appelle psycho sensorielles, M. Baillai ger n'hésite pas à admettre une hallucination intellectuelle, ou hallucination psychique, qui ne réclame pas l'intervention des sens et semble plutôt se rattacher à une variété de délire. Il est certains aliénés qui entendent ce qu'ils appellent des voix intérieures, sorte de parole non arlicul(!'e , communication muette (jui ne retentit que
(1) Voy.BailInrgcr, t. \il, Mémoires de VAcad. de mcdecine, p. 273 à 516.
rHYSIOLOGIE TATHOLOGIQUE. 249
dans l'ànie et qui vient du cœur, de la tète ouderépigastre. Interrogés sur ce qu'ils éprouvent, ces malades disent très nettement qu'ils n'entendent pas la voix en dehors d'euxmêmes, ils ne peuvent s'expliquer ni sur son timbre, ni sur son accent, ni sur sa direction; ce n'est pas, disent-ils, une voix ordinaire, ils la perçoivent en esprit seulement et causent avec leur interlocuteur par l'intermédiaire de la pensée : aussi, pendant leurs hallucinations, font-ils à la fois les demandes et les réponses, bien différents des véritables hallucinés qui restent immobiles, écoutant avec anxiété les avertissements qu'ils reçoivent du dehors.
En résumé, les hallucinations purement intellectuelles ne sont pas de véritables hallucinations, c'est une sorte de délire dû à l'exercice involontaire de la mémoire et de l'imagination ; quant aux hallucinations véritables, elles comportent toujours l'existence de deux éléments, l'un psychique, l'autre intellectuel.
Il reste, pour compléter l'étude de la physiologie de l'hallucination, à indiquer les conditions psychologiques qui favorisent son développement. M. Baillarger les a rangées sous trois chefs principaux qui résument pour lui les points importants de sa théorie de l'automatisme de l'intelligence dans la production de l'hallucination. Ce sont: 1" l'exercice involontaire de la mémoire et de l'imagination; 2" la suspension des impressions externes; 3" l'excitation interne des appareils sensoriaux.
Cette dernière condition se déduit logiquement de l'étude même de l'hallucination, mais ne peut se prouver par l'observation directe. Quant aux deux autres, l'expérience de chaque jour démontre leur vérité; et en effet, dans l'immense majorité des cas, les hallucinations se produisent au moment où les sens ne sont soumis à aucune impression extérieure normale, alors qu'il y a absence de volonté, détente de l'at-
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loiilidii, alors, l'ii iiti iiutl, quo rintclli^'oncf, aliamloiiiirn à clle-riièm»', flolte sans }»uido ot sans soutien, (l'est ainsi (|uo la raliiiuo (le l'esprit à la suite d'une (•(uiliMilion luolori^ée, que les rêves, l'état inlerniédiairc à la veille et au suniineil, favorisent la production des troubles sensoriiiux. Il ne tant pas croire cependant r|ue cette loi soit absolue : la science possède quelques cas exceptionnels où l'attention et la volonté ont exercé une iniluence positive sur rap[)arition des ballucinations. M. Micliéa cite l'observation d'un jeune nionomaniaque qui (i) traduisait immédiateniefit en fausses perceptions visuelles toutes les idées qui lui traversaient la tète. M. Moreau a consigné l'bistoire d'un de ses malades (jui se procurait instantanément des ballucinations de la vue : il lui sul'lisail i)Our cela d'incliner un pou la tète en avant. Un malade cité par Abercrombie voyait h l'instant les ligures (pi'il désirait. Jérôme Cardan, enfin, jouissait d'une faculté analogue : Video çiia; vo/o, ocit/is, non vi mentis (2).
Quant à la suspension des impressions externes, elle manque quelquefois, et je suis disposé à attribuer à cette condition physiologique moins d'importance qu'à la pré' cédenle. Si dans la majorité des cas, une interpellation, une conversation un peu soutenue arrêtent et préviennent le développement du phénomène morbide, il n'est pas non plus fort rare d'observer des faits, graves il est vrai, dans lesquels, au milieu d'une conversation soutenue, d'un travail qui exige de l'altenlion, les malades sont brusquement inteirompus par la production d'hallucinations.
§ 5. — lIcK ra|>]iort«i «le l'iiallucinatioii avec l:i folie.
Quelle est la valeur de l'hallucination au point de vue de l'aliénation mentale? Dans l'immense majorité des cas, l'hallucination part d'un cerveau déjà malade, et implique par cela
(1) Michéa, iiuvr. cité, p. 94.
(2) De rerum varietate. Lugd., t. VHI, p. 410.
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même l'idée de folie ; mais il est à cette règle générale d'incontestables exceptions. La science et l'histoire rapportent des faits OÙ des hallucinations bien manifestes ont été compatibles avec un état mental parfaitement régulier, soit que le malade eût conscience de la nature de l'hallucination et ne crût pas à sa réalité, soit que tout en croyant à sa réalité, il ait toujours conformé ses actes aux règles de la raison la plus sévère.
1° Halkicinalions compatibles avec la raison.
Les malades qui ont conscience de la nature de leurs hallucinations, qui ne placent pas leur conviction intime audessus de la conviction commune, qui rectifient l'erreur d'un sens, soit à l'aide du jugement, soit à l'aide des investigations des autres sens, ceux-là ne sont pas réellement aliénés, mais leur situation intellectuelle est dangereuse : longtemps ils luttent contre les sensations anormales qui les obsèdent et se répètent à eux-mêmes que les voix qu'ils entendent, que les visions qui frappent leurs yeux, ont une existence purement chimérique; il vient presque nécessairement un instant où ils succombent, et dès qu'ils en arrivent à croire à la réalité de leurs hallucinations, dès que leur conviction est étabhe dans ce sens, ils sont aliénés, et les actes délirants ne tardent pas à se produire. L'histoire de beaucoup d'hallucinés offre au début des traces non douteuses de cette lutte curieuse et saisissante entre la raison et la folie, lutte inégale dans laquelle la raison succombe presque toujours : citons quelques-uns de ces faits, réunis en grand nom^ breparM. Michéa et M. Brierre de Boismont(l),'dans lesquels on voit les hallucinations exister comme symptôme isolé au milieu d\me intelligence saine, chez des individus ayant conscience de la nature de ce phénomène.
Bottex raconte qu'un employé d'une brasserie de Stras-
(l)Voy. Michéa, op. cit., p. 221. — Brierre do Boismonl, Des kallucinalions, 3*= édit., p. 20 et suiv.
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buur{j, s'claiil ivinlii ;i Saiiil - Etienne , liabilail (.elle deinière ville depuis deux mois, lorsqu'une nuit il entend niarcluM" autour de son lit et sent quelque chose (jui send)lc passer par-dessus la couverture; It; leiidcriiain, à la même lieure, même bruit , mais il entend distinctement ces mots : « Ah ! je t'ai donc trouvé ! » Il reconnaît la voix d'une jeune personne qu'il a laissée à Strasbourg. Depuis lors celle voix le poursuit partout et lui demande de l'argent, lui parle de mariage, et le menace du diable s'il ne se rend à ses instances.... 11 ne voit i)as la femme qui lui parle, mais il entend très distinctement sa voix ; il ne se passe pas d'heure qu'elle ne lui adresse la parole. Lorsqu'on lui dit de l'écouter, il penchi; la tête à gauche et ne larde pas à l'entendre ; il répète alors mot pour mot ce qu'elle dit... Cet homme jouit de toute sa raison; il sait fort bien que la femme dont il entend la voix n'est pas auprès de lui. 11 faut, dil-il en riant, qu'elle ait fait un pacte avec le diable ; il ne peut exj)liquer autrement ce qu'il éprouve , mais il ne s'arrête pas à celte idée qu'il sait être ridicule.
Tous les auteurs rapportent l'histoire du libraire Nicolaï (de Berlin), qui, sous l'influence de chagrins prolongés et d'un léger degré de congestion cérébrale, éprouva pendant dix mois les hallucinations de la vue les plus étranges, associées bientôt à des hallucinations de l'ouïe : lui-même a laissé un récit parfaitement circonstancié et une analyse remarquable de tous ces troubles sensoriaux dont il eut toujours parfaitement conscience, et qui ne troublèrent pas un instant ses facultés intellectuelles.
L'hallucination, quoique reconnue et appréciée pour ce qu'elle est par la personne qui l'éprouve, peut, par sa persistance et sa durée, produire sur l'esprit une impression si fâcheuse, qu'elle devient cause de la mort. Walter Scolt (1)
(1) Histoire de la démonologic cl de la sorcellerie, trad. de Dcfauconiirel, p. 228.
HALLUCINATIONS COMPATIBLES AVEC LA RAISON
en cite un exemple que nous rapportons ici en abrégé. Il s'agit d'un jurisconsulte éniinent qui, tombé dans une tristesse profonde, finit par avouer à son médecin que depuis deux ou trois ans il étaii sans cesse obsédé par des visions. C'était d'abord un gros cliat noir c|ui se trouvait continuellement devant ses yeux ; plus tard le chat fut remplacé par un personnage en tout semblable à un huissier ; au bout de quelques mois, l'huissier disparut pour faire place à une apparition désolante, à un squelette, qu'il voyait sans cesse, et dont la présence le jetait dans une angoisse profonde. Rien ne put faire disparaître cette vision, et le malade finit par succomber dans le marasme.
Dans toutes les observations que nous venons de citer, les sujets avaient conscience de leurs hallucinations, et il ne répugne pas à l'esprit d'admettre qu'ils sont restés sains d'esprit tant que le jugement ou les autres sens sont intervenus pour rectifier une fausse sensation. Mais l'appréciation devient plus embarrassante dans les cas où les individus, tout en conformant leurs actes aux règles de la raison la plus sévère, tout en s'élevant par leurs facultés intellectuelles, par la hardiesse et la portée de leurs conceptions, à des hauteurs peu accessibles aux esprits vulgaires, ont néanmoins des hallucinations et sont convaincus de leur réalité. On sait que M. Lélut (1), examinant au point de vue de la pathologie mentale certains personnages célèbres dans la philosophie et dans l'histoire, est arrivé à constater chez eux d'une manière irréfutable l'existence d'hallucinations : il a fait voir que le démon qui parlait à Socrate, qui le guidait dans toutes les circonstances de sa vie, dont il parlait sans cesse, n'était pas autre chose qu'une hallucination de l'ouïe, de tous points comparable à celles que nous observons chaque jour dans les asiles; et, poussant jusqu'au bout l'ana-
(1) Lélut, Du démon de Socralc, 1S.5G.
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logiu, il n'a pas hésité à déclan'r couïuïo conclusion <|ue Sociale élait aliéné. (Icllc voie nouvclh; el l'éconde a été suivie par d'antres médecins qui, j'énéralisant l'idée de M. Lélut, ont appelé l'attention sur liis documents historiques étabUssanl l'existence d'hallucinations chez Luther, Mahomet, Jeanne Daic et tant d'antres, el ont admis que l'état intellectuel de tous ces personnages devait rentrer dans le domaine de la pathologie mentale.
Pour nous, nous n'hésitons pas à rejeter la conclusion trop absolue de M. Lélut et de son école. Entre la raison et la folie, la limite est parfois sans doute confuse et difficile à tracer, et nous reconnaissons cette vérité démontn'e par M. Moreau, que la prééminence des facultés intelieclnelles a souvent pour condition organique un état maladif spécial des centres nerveux. Néanmoins la grandeur des vues, la rectitude hardie de la conduite, sépareront toujours le fou de l'homme de génie, et sous ce rapport pratique, les personnages que nous venons d'énumérer ne sauraient être assimilés aux aliénés. Disons seulement que l'hallucination, qu'elle appartienne à l'histoire profane ou à l'histoire religieuse, ne doit jamais être considérée comme un phénomène physiologique ; que dans les cas où, résultat de passions ardentes, de convictions exallées, elle coïncide avec une sagesse parfaite dans les actes, elle crée, malgré tout, une situatian inlellecluelle anormale et dangereuse, difficile à classer d'une manière absolue, mais pouvant bien vite conduire à la folie.
2" Halluciiiatiotis dans les diverses formes de (olie.
Malgré rinlérèt réel ([u'ils présentent et les controverses nombreuses dont ils ont été le point de dépari, les exemples d'hallucinations compatibles avec la raison sont assez rares, el, en règle générale, riiallucinalion, liée intimement à des troubles de l'intelligence, joue un rôle du
DANS LES DIVERSES FORMES DE LA FOLIE
premier ordre dans la symptomalologie et l'histoire de la folie.
Il suffit, pour s'en convaincre, de jeter un coup d'œil sur les statistiques ayant pour but d'établir la proportion des hallucinations dans la folie en général.
Suivant Esquirol, sur 100 aliénés, 80 au moins ont des hallucinations.
Sur l/iô malades en traitement à Bicètre, dit M. Baudry, 56 ont présenté des hallucinations ( J ) .
Sur 206 aliénés, M. Michéa (2) a rencontré 106 hallucinés, c'est-à-dire un peu plus de la moitié : proportion qui me paraît conforme à la généralité des observations.
Dans tous ces cas, les hallucinations se montrent sous deux aspects différents ; ou bien elles constituent le premier symptôme de fohe, et entraînent, soit d'emblée, soit après une lutte plus ou moins longue, les convictions délirantes du malade ; ou bien elles se développent consécutivement à un délire déjà organisé, et sont à la fois pour lui, et un nouveau mode de manifestation, et un aliment qui multiplie les fausses conceptions.
Les hallucinations varient d'ailleurs en fréquence selon les formes de la folie.
Sur 87 cas de délire partiel, MM. Aubanel et Thore ont noté 46 fois des hallucinations. M. Brierre de Boismont, sur 303 monomaniaques, en a trouvé 2Zi8 atteints d'hallucinations et d'illusions: de toutes les formes de folie; la monomanie est celle qui présente les hallucinations les plus nettes, les plus persistantes et les plus systématisées, et il existe même une variété, la monomanie sensoriale, dont les hallucinations constituent le symptôme sinon unique, du moins prédominant.
Dans la stupidité, les hallucinations multiples, confuses,
(1) Baudry, Thèse, 1833, p. U.
(2) Michéa, op. ciL, p. 2.>8.
incohérenles, souvent Icriilianles, onlélé renconlréesS lois sur 10 |»ar M. Michéa.
Sur 220 cas de manie, M. Hricrre en a renconln"; 178 com- Itliqués d'illusions et (riiallucinations : ici, les illusions prédoniiiieiit, elles liallucinaliDUS, en raison même de la nature du délire, sont fugaces, passagères, mal délimitées.
Sur 82 malades en démence, hi fois des hallucinations ont été constatées, offrant d'ailleurs le caractère puéril et incohérent de l'alTalhlissemenl intellectuel.
Enfin, sur li7 faits de paralysie générale, M. Brierre de Boismont a trouvé 37 fois des hallucinations et des illusions: les hallucinations , dans cette forme de maladie mentale, ont, en général, peu d'intensité et peu d'inlluence sur l'ensemhle du délire ; j'ai vu cependant quelques cas où elles se présentaient pendant des mois entiers avec une rare persistance et imprimaient au délire un cachet particulier.
Chaque forme de maladie mentale devant être décrite plus tard isolément, nous nous hornons ici à ces indications, uniquement destinées à compléter un aperçu général des hallucinations.
S «. — KtioIogi«'.
Etudier d'une manière complète les causes des hallucinations, ce serait refaire de nouveau l'étiologie de la folie. Mais sans entrer dans des considérations étendues qui constitueraient une fastidieuse répétition, il est hon d'insister sur certaines conditions qui, même en dehors de l'état de folie, influent d'une manière plus spéciale sur le développement de ces troubles sensoriaux.
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ne met pas à l'abri des hallucinations, car M. Thore a observé des visions même chez de jeunes enfants de dix-huit mois (1). Il n'est pas prouvé que le sexe exerce quelque influence sur la fréquence de ce symptôme, mais il est certain que chez les femmes, les hallucinations revêtent plus volontiers le caractère erotique. Les grands froids et les grandes chaleurs prédisposent aux troubles sensoriaux.
II. — Causes occasionnelles
\" Les causes occasionnelles de V ordre moral, tout en aidant au développement des hallucinations, influent sur leur nature et leur aspect.
Les ténèbres, la frayeur, un récit émouvant, une crainte préconçue, suffisent pour faire voir à un esprit frappé l'apparition dont on l'a entretenu. Dans les temps de superstition où la croyance au démon était si répandue, cette idée suffisait pour donner au délire une tournure à part, et chaque halluciné voyait, dans les plus minutieux détails, le diable tel qu'il l'avait entendu décrire. Le remords fait apparaître au coupable celui qui a été sa victime, et l'espoir, la crainte, les pressentiments, sont souvent le point de départ de ces visions, de ces hallucinations de l'ouïe qui, coïncidant avec des événements réellement accomplis, produisent tant d'impression sur les gens du monde et les portent à croire à de mystérieuses influences.
2" Les causes occasionnelles de \ ordre physique sont des états, soit physiologiques, soit pathologiques, qui agissent directement ou indirectement sur l'encéphale : nous mentionnerons principalement l'état intermédiaire à la veille et au sommeil, le rêve; la congestion cérébrale, quelle que soit sa nature; laméningite, l'encéphalite; les hémorrhagies, la
(l) Tliore, Dos hallucinçitions de la première enfance {Ann. mcd.'psycli., lS'i9,p. 72).
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cliloidsc, r.ilislirience prolongée; les fièvres de toute nature, les .idections inllammaloires; et enfin les névroses, la rage, ré()il('|)sie, l'hystérie, la chorée.
(t. Etat intermédiaire à la veille et au sommeil. - Le passage du sommeil à la veille, et surlout de la veille au sommeil , alors que le sujet est à peine assoupi, prédispose aux hallucinations. Cet état intermédiaire, (i(jnt M- liaillarger a siiiiialé l'influence (1), amène en outre un redoublement d'activité dans les illusions et les hallucinations chez les sujets habituellement en pmie à des troubles sensoriaux; il sufllt à quelques individus aliénés ou sur le point de le devenir, d abaisser les paupières pour que ce phénomène se produise, mais aussi, dès que l'assoupissement cesse, il disparaît ; la lumière d'une lampe, une clarté un j»eu vive, suffisent pour empêcher sa production. Ces hallucinations, que M. Alfred Maury ap^ieWe hijpîiagof/iques, offrent parfois assez de suite et de liaison ; tout en reposant sur des connaissances acquises , sur des faits dont on s'est préalablement rendu compte pendant l'état de veille, elles n'excluent ni l'atloiilion, ni le jugement, ni la mémoire, ni les autres opérations inlellecluelles, mais l'esprit, au milieu de celle somnolence, est entraîné par une sorte d'enchaînement fatal; tout en sachant ce qu'il fait, il agit sans le vouloir et sans réflexion, et assiste comme un étranger à ses propres actes (2).
ù. Rêves. — Le sommeil lui-même est loin d'être un obstacle là la production des hallucinations. On a distingué et avec raison deux espèces de rêves : les uns, purement intellectuels, dans lesquels on voit et l'on entend par les yeux de l'esprit; les autres accompagnés d'hallucinations réelles, et
(1) Bulletin de l'Acwlemie de mcdccine. Paris, 18i2, t. VU, p. 758.
(2) .\. Maury, De certains faits observrs pendant les rêves et dans l'état intermédiaire à la m(/e et au sommeil {Annales méd.-psych., 1857, p. 174).
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qui laissent après eux un souvenir aussi net et aussi précis que si le fait s'était véritablement passé sous les yeux du sujet. Aussi ce n'est pas sans raison que des aliénistes ont cherché à établir l'identité de l'état de rêve et de la folie (1), non pas l'identité organique, mais l'identité psychologique, résultant dans les deux cas de l'exercice involontaire de la mémoire et de l'imagination qui, abandonnées à elles-mêmes, forment mille combinaisons bizarres auxquelles nous assistons sans pouvoir les modifier : c'est là ce que M. Maury a appelé l'automatisme de l'intelhgence.
11 est d'ailleurs remarquable que quelques aliénés raisonnent le jour en conformité des idées et des perceptions de la nuit, qui sont devenues, pour eux, l'objet d'une conviction profonde. Leuret avait déjà noté que certains malades ne déraisonnaient jamais s'il ne se mêlait à la conversation rien qui eût trait à leurs rêves. Bien plus, on a vu des hallucinations développées pendant l'état de rêve, persister même après le réveil. M. Michéa (2) en cite deux exemples curieux. Une certaine nuit, dormant d'un sommeil léger, saint Bernard entendit comme les voix d'une nombreuse multitude passant auprès de lui. S'étant éveillé et entendant plus distinctement ces mêmes voix, il sortit de la cellule où il était couché, et suivit ces voix qui s'éloignaient. — La compagne de sainte Thérèse, sœur Anne de Saint-Barthélémy, aperçut, une nuit, en songe, la Vierge tenant l'enfant Jésus dans ses bras; la sœur Anne s'étant réveillée, la vision persista avec la même clarté que durant le sommeil.
Les hallucinations du sommeil persistant pendant l'état de veille, peuvent avoir des conséquences désastreuses, et acquérir une grande importance médico-légale. Iloff-
(1) Moreau de Tours, De l'idenlUé de Vêlai de rêve el de la folie [Ann. 7néd.psyc/i.,1855, t. XIX, p. 361).
(2) Op. cit., p. 91.
bauer (l)raii|iûrle l'hisloii-L' d'un paysan (jiii, ('Veillr en sursaut jiar un songe (.'iïrayani , apcrroil, même après son réveil, un fantôme qui s'approche ilc lui : saisi (Je frayeur, il s'empare d'une hache, frappe avec fureur cl lue sa femme qui reposait près de lui.
L'influence exercée sur la produotion (]t'i^ lialhicin.itions par le sommeil, et surtout j)ar l'étal intermédiaire à la veille et au sommeil, état caractérisé très probablement par une modification dans la circulation cérébrale, nous amène à parler de (|uelques états pathologiques dans lesquels le trouble organique est plus neltcnient ai)préciable.
c. Affections cérébrales. — C'est ainsi que les hallucinations et les illusions peuvent être liées à l'état congestif du cerveau. Non-seulement on les rencontre dans la congestion cérébrale à forme régulière, mais encore on les a notées comme symptômes précurseurs dans l'hémorrliagie cérébrale ('2) ; peut-être est-ce à la congestion du cerveau qu'il faut encore attribuer les hallucinations survenues sous l'influence d'un froid violent (3), ainsi que les hallucinations de la vue qui troublent le sommeil des malades atteints d'adcctions du cœur, chez lesquels la circulation cérébrale s'exécute d'une manière très impariaite (h).
La méningite, l'encéphalite, la méningite cérébro-spinale épidémique peuvent s'accompagner d'hallucinations et d'illusions de l'ouïe, et surtout de la vue; mais ces troubles scnsoriaux n'ont alors qu'une valeur secondaire et se confondent au milieu des autres symptômes.
d. Causes débilitantes. — On a vu des hallucinations multiples se développer sous l'influence de la chlorose, d'hémorrhagies abondantes, de pertes séminales excessives,
(1) Voy. Brierre de Boismont, Des hallucinations, p. 270.
(2) Piochoux, Recherches sur l'apoplexie, p. W'i.
(3) Archiicsméd., 182i, t. XXIX, p. 262.
(4) Ann, méd.-psychol., 18/)4, t. IV, p. 177.
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et disparaître (juand un traitement général avait relevé les forces du malade et rendu au sang sa composition normale.
D'autres causes débilitantes, comme l'insomnie, les jeûnes prolongés, agissent de la même façon. C'est par une abstinence prolongée pendant trente, quarante jours, et même plus, que certains extatiques se préparaient aux visions qu'ils se donnaient volontairement, et dont ils ont laissé des descriptions si parfaites. M. Savigny, naufragé sur le radeau de la Méduse, en proie aux horreurs de la faim, voyait autour de lui une terre couverte de belles plantations, et il se trouvait avec des êtres dont la présence tlattait ses sens. Parmi ses compagnons, les uns se croyaient encore à bord de la Méduse, entourés des mêmes objets qu'ils y voyaient tous les jours; ils apercevaient des navires et les appelaient à leur secours, ou bien une rade au fond de laquelle se trouvait une superbe ville ; un autre croyait parcourir les belles campagnes de l'Italie {\).
e. Fièvres, phlegmasies. — Un simple mouvement fébrile suffit chez des individus prédisposés pour développer des hallucinations. Rien n'est plus commun chez les enfants, qui, le soir, pour peu qu'une légère indisposition ait accéléré le pouls, voient des fantômes, des objets effrayants qui trowblent même leur sommeil. J'ai connu une vieille dame sujette à des accès de fièvre intermittente, chez laquelle chaque mouvement fébrile s'accompagnait de délire et d'hallucinations de la vue. Tout d'abord les m.alades décrivent avec beaucoup de sang- froid ces visions dont ils reconnaissent la nature et auxquelles ils n'attachent aucune importance ; bientôt ils en sont importunés et cherchent à s'en débarrasser comme d'une sensation incommode; plus fard ils croient à la réalité de leurs hallucinations, et c'est qu'alors ils sont en proie au
(1) Relation du naufrage de la Mcdusc, i^' édit., 1821, p, 121 et 122 ; et Bricrre de Boismonl, op. cit., p. 'l'il.
202 DES llALLLCl^ATIUNS.
délire. Cunully a liùs bien décrit ces divers demies, (ju'il n'est pas rare d'observer chez le même malade, selon que la maladie progresse ou diminue.
Les ballueinalions se rallachenl encore à litre de j)brn<imène sympalhicpie à beaucoup d'aflections, soit générales, soit locales, dans lesquelles le système nerveux se trouve affecté secondairement : c'est ainsi (ju'on les a signalées dans le typhus, la peste, la fièvre typhoïde, la fièvre intermiltrnlc, l'érysipèle de la l'ace, le phlegmon'du cuir chevelu, la pneumonie, la pblhisie pulmonaire, la variole ; soit dans la période ascendante de ces diverses affections, et alors elles sont dues à l'intensité du mouvement fébrile ; soit dans la périoile terminale, et alors elles s'expliquent naturellement par la faiblesse extrême de malades épuisés par la fièvre hectique.
f. Névroses. — Les hallucinations s'observent à titre de complication dans un grand nombre de névroses (lui se rattachent ainsi indirectement à la folie.
Elles constituent un symptôme essentiel de l'extase, et par le spectacle merveilleux qu'elles déroulent<Jevant le malade, le maintiennent dans un^ état prolongé de ravissement et de béatitude. Il suffît de lire le récit des extases de saint Paul, et surtout VApocalijpse de saint Jean, pour voir combien l'hallucination des extatiques peut revêtir de grandeur et de fécondité dans ses images.
Elles jouent un rôle important dans Vépilepsie, car il arrive quelquefois que l'aura est constituée par un trouble sensorial : les malades, un instant avant le début de l'atta- (|ue, voient des objets lumineux ou des ombres qui s'étendent elles enveloppent; ils sentent des odeurs fétides, entendent des bruits lointains, ou un fracas semblable à celui du tonnerre ; chez d'autres, c'est au contraire immédiatement après l'attaque que les hallucinations apparaissent; il survient des visions, ou plus souvent encore des voix (pii expliquent ces
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mouvements impulsifs redoutables auxquels sont exposés les épileptiques au sortir de leurs accès convulsifs.
Rien n'est moins rare que les hallucinations dans \hysté?ne, alors même qu'il n'existe aucune complication d'aliénation mentale : quelques hystériques voient tous les objets colorés en rouge ou en vert, d'autres entendent des bourdonnements, des soufÏÏements, ou des bruits semblables à ceux que peuvent produire des corps métaUiqiies. 11 en est qui sont poursuivies par des odeurs imaginaires : ainsi l'une d'entre elles, dit M. Briquet (1), croyait toujours, après les accès, percevoir une odeur de cadavre ; beaucoup respirent avec bonheur des odeurs fétides, telles que celles du musc, du camphre, de l'asa fœtida; on connaît les transformations du goût et les modifications pathologiques que présente la sensibilité générale pendant la durée de cette affection.
Enfin, dans le cours de la chorée, et surtout de la cborée hystérique, j'ai signalé le premier (2) l'existence d'hallucinations. Ces hallucinations sont, le plus souvent, limitées au sens de la vue : rarement elles envahissent le sens de l'ouïe et la sensibihté générale. Le soir, dans cet état intermédiaire à la veille et au sommeil, ou même le jour quand ils ferment les- yeux, les malades voient autour d'eux des objets effrayants, des fantômes, des figures fantastiques,, des têtes de mort, des croix, des cercueils, des cimetières, des sorciers avec tout leur appareil; ou bien encore des animaux, des lions, des loups, des chats, des chiens qui grimpent sur leur lit, se cachent dans les rideaux pour reparaître un instant après. Lorsque la chorée a éclaté à la suite d'une vive frayeur, souvent l'objet qui a si vivement frappé l'attention détermine la nature de l'hallucination. Quand les malades ouvrent les yeux, les visions persistent pendant quelque temps encore
(d) Traité clinique et IhérapeuUque de l'hystérie. Paris, lS59,[i. 308. (2) Mémoires de T Académie impériale de uiédecinp, t. X'SIV. — Bulletin de VAcadcmie du 12 avril 1859, t. XXIV, p. 741, 107G.
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et souvent vu cliaiigeaut de l'uniie et d'aspocl, puis elles finissoiit par disparailic cl rcvieniienl de nouveau dès que les (laujiièies s'abaissent, j)uur se prulonj^er suus loniie de rêves, mènic au milieu d'un profond sommeil. Il en résulte pour les clioréiques beaucoup d'inquiétude et d'angoisse ; ils scndorment avec peine, et lorsque leurs ballucinations se prolongent pendant le rêve, on observe alors ces réveils en sursaut, ces cris, ces cauchemars observés depuis si longtemps, mais dont on n'avait pas encore suffisamment cherché le point de départ.
Les hallucinations ne s'observent pas à toutes les périodes de la chorcc : tantôt c'est un symptôme avant-coureur qui se manifeste plusieurs jours avant l'arrivée des phénomènes convulsifs; tantôt au contraire]elles apparaissent au moment où la maladie convulsive est à son paroxysme, et alors elles se trouvent associées à d'autres troubles intellectuels : irritabilité, défaut de mémoire, hébétude. Leur disparition est un signe d'un pronostic favorable, coïncidant toujours avec une diminution sensible dans l'étendue et l'intensité des mouvements choréiques. Lorsqu'au contraire ces hallucinations deviennent plus nombreuses et plus saisissantes, elles peuvent devenir le point de départ d'un véritable déUre maniaque qui aggrave considérablement le pronostic de la maladie première.
y. Inloxicaiions. — Terminons cette énumération en rappelant les diverses substances toxiques dont l'ingestion peut amener le développement d'hallucinations. Le plomb, l'acide carbonique, le protoxyde d'azote, l'oxyde blanc d'arsenic, ont paru, dans quelques cas, déterminer des troubles hallucinatoires de l'ouïe et de la vue. Il en est de même du camphre, de la noix vomique, du sulfate de quinine, de la digitale, et surtout des solanées vireuses, comme la morelle, lajusquiame, la belladone, le datura stranionium, la man- «Iragorc : c'est avec cette dernière plante, dite herbe aux
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sorciers, que ceux-ci composaient la pommade verte avec laquelle les initiés se frottaient les aisselles avant de se rendre au sabbat. Le baschisch, dont M. Moreau a étudié la curieuse influence, détermine un délire complet dans lequel les illusions et les ballucinations jouent un rôle important. Sentiment de bonbeur, dissociation des idées ou affaiblissement du pouvoir de les diriger; erreur sur le temps et l'espace ; développement de la sensibilité de l'ouïe ; idées fixes et conceptions délirantes; lésions des affections, comme la défiance ou le retour de sentiments passés à l'état de souvenir; impulsions irrésistibles ; enfin illusions et hallucinations, tels sont les buit principaux phénomènes qu'une analyse psychologique ingénieuse a permis à M. Moreau de distinguer au milieu du délire passager causé. par le haschisch, délire dont l'étude a éclairé singulièrement plusieurs points de l'histoire de la folie (1).
A côté de ces diverses substances toxiques, plaçons enfin le café, l'opium et les boissons alcooHques, auxquels nous consacrerons plus tard un article spécial.
§ 9. — Diaj;nostic.
Le diagnostic de l'hallucination repose avant tout sur l'aveu du malade et sur la description très détaillée qu'il peut donner lui-même de ses sensations maladives ; au milieu de ses plaintes, de ses accusations, on arrive bien vite à découvrir le point de départ du délire, et à obtenir des explications assez catégoriques pour ne laisser aucun doute dans l'esprit, et pour permettre de distinguer l'hallucination réelle de la fausse hallucination qui est tout intérieure, et dans laquelle le sujet en délire converse avec lui-même et fait à la fois les demandes et les réponses. Il est bon, toutefois, de s'assurer auprès de l'entourage du malade que les
(1) Moreau (de Tours), Du haschisch et de Valicnalion mentale, études psychologiques. Paris, 18A5.
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bruils, le.S(j(lcins, les savouisduiil il s(; plaint ne cunespundenl à rien de réel.
Mais il peut arriver cjue riialliniinV placé vis-à-vis du médecin (jui le questionne, se tienne sur la réserve, nie avec ol)Slination, réponde d'une manière évasive à toutes les d(Mnandcs, on se maintienne dans nn mutisme absolu, f^i avec de l'adresse, si en le llaltanl, en le rudoyant, en le mettant en colère, on ne parvient à obtenir aucun aveu, il faut se contenter d'une observati(jn rigouieuse maintenue pendant quelques jours. 11 est ran;, en effet, que rhalluciné, même celui qui dissimule avec le plus de ténacité, ne finisse pas par se trahir : on le verra, loi'sipi'il ne se croit pas observé, écoutant aux portes, faisant des gestes bizarres, se bouchant les oreilles, regardant fixement un point éloigné et laissant paraître sur son visage les diverses émotions qu'il éprouve. Celui-ci flaire ses boissons et les rejette avec colère ; celui-là, au milieu d'un état de calme apparent, se livre tout à coup à un acte de violence inattendu. En général, toutes les fois qu'un aliéné se laisse aller à des habitudes singulières qui ne peuvent s'expliquer par aucune idée délirante connue cl avouée, et qui par leur étrangeté semblent hors de proportion avec le degré de la maladie, on est en droit de soupçonner quehjue iiallucination qui sert de mobile à ces actes en apparence inexplicables; mais il faut ne pas se prononcer à la hâte, et ne jamais oublier que l'aveu direct ou indirect du malade est encore la seule base qui permette d'asseoir le diagnostic d'une manière inattaquable.
§ 8. - Pronostic.
Le pronostic des hallucinations dépend surtout des conditions pathologiques au milieu desquelles elles se développent. Liées à un état fébrile aigu, à quelque affection inflammatoire ou à une intoxication, elles ont peu de gravité, et sauf quel-
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ques cas exceptionnels, disparaissent avec la cause qui leur a donné naissance. Dans la manie, dans la mélancolie, leur pronostic n'est pas autre que celui de la maladie première, mais dans la monomanie elles sont l'indice d'un délire infiniment plus grave et plus tenace; dans la paralysie générale, elles n'ont qu'une importance secondaire et disparaissent presque constamment après la première période de la maladie.
Les hallucinations survenant d'emblée, et non consécutivement à un délire déjà organisé, guérissent plus facilement (|ue les autres; limitées à un seul sens, elles sont moins graves que lorsqu'elles sont multiples ; celles de la vue sont moins tenaces que celles de l'ouïe. Toutes empruntent à leur durée un pronostic variable; des hallucinations n'existant que depuis un petit nombre de mois, de semaines, sont plus facilement accessibles aux moyens de traitement, tandis que la chronicité diminue singulièrement les chances de guérison.
Il faut enfin ne jamais oublier qu'au point de vue des actes qui peuvent en résulter, les hallucinations sont une des formes les plus graves de folie, et nécessitent par elles-mêmes une rigoureuse surveillance, et que le suicide, l'homicide, l*incendie, les mouvements de violence instantanés, font des hallucinés la catégorie d'aliénés la plus dangereuse à tous égards.
§1". — UéflniUon.
L'illusion diffère de l'hallucination en ce qu'elle nécessite toujours une impression réelle, modifiée ensuite parla réaction d'un cerveau en délire ; ce n'est pas autre chose qu'une sensation transformée, une impression sensible vraie perçue d'une manière vicieuse ; riiallucination au contraire est créée
268 iii;s iLi.i'SiO.NS.
(le toutes pièces cl n'a jtas liesuiii de l'interventiuii active des sens.
Les illusions et les lialliiciriations, malgré cette diiïérence psychulogique, ollVent les cuiinexions l(;s plus intimes; elles se compliquent, s'associent et se transforment incessaumient; elles ont le même pi'onoslic, car dans les deux cas, ;iinsi (|uc l'a dit M. Aubanel, c'est un délire dont le résultat est une fausse perception; elles ont le même traitement, et sauf (|uel(|ues nuances, ont une liistoiie j)atliulugique identique.
§ 2. — Division.
1° Illusions naturelles. — Il est certaines illusions naturelles qui s'expliquent parfaitement par les lois de la physique : une tour carrée vue de loin paraît ronde ; pour celui qui est dans un bateau, le rivage paraît fuir; le marbre semble plus froid que le bois et que la plupart des autres corps, ce qui tient non à une dilTérence lécUe de chaleur, mais à une simple difléreuce de conductibilité. Tous ces phénomènes, et tant d'autres encore, dont il est facile de se rendre compte, ne doivent pas être rangés, au point de vue delà médecine mentale, parmi les illusions proprement dites.
2" Illusions par lésion des orgu/tes des sens. — On observe des illusions d'un autre ordre dues à des altérations très diverses des organes des sens. Les mouches volantes, la berlue, ont été expliquées par des opacités partielles du cristallin, par des dilatations anévrysniatiques ou d'autres lésions partielles de la rétine. Le tintouin, les bourdonnements d'oreilles, un bruit incessant de cloches, peuvent tenir, soit à une oblitération de la trompe d'Eustache, soit à des lésions des canaux demi-circulaires. On a trouvé dans le passage du sang anémié à travers la carolide interne, près de l'appareil auditif, la cause des bruits confus que perçoivent les chlorotiques, soit pendant l'état de veille, soit même pendant le sommeil, alors qu'en rêvant ils croient être auprès
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d'une cascade ou entendre le bruit du* tonnerre lointain. Dans les faits do cette nature, tout se passe dans l'appareil sensorial, l'intelligence ne participe en rien à la production du phénomène; aussi ces illusions, que M. Michéa appelle avec raison senaoriales (1), n'appartiennent pas à la pathologie mentale tant que le jugement les rectifie et les apprécie à leur juste valeur.
3" Illusions intellectuelles. — Ouant aux illusions proprement dites, elles supposent nécessairement l'intervention de l'intelligence qui imprime le cachet du déhre à la sensation qu'elle transforme. Tliéodoric, poursuivi par ses remords, prend pour la télé du sénateur Symmaque la fête d'un poisson servi sur sa table; un malade en proie à des idées de persécution entend deux inconnus parler dans la rue, transforme leurs paroles, et dislingue nettement leurs menaces, leurs injures et les complots qu'ils forment contre lui : voilà de véritables illusions. L'intervention de l'inlelligencc dans la production de cet ordre de faits se prouve sans peine par ce qu'on observe chez les personnes impressionnables ; pour elles les sentiments de l'àme, selon leur nature, communiquent aux objets environnants une teinte de gaieté ou de tristesse : leur esprit est-il sous l'influence de la crainte ou de la prévention? Un objet mal dessiné, une branche d'arbre, un bruit confus, peuvent surtout, au milieu de l'obscurité, réveiller l'idée d'un malfaiteur qui s'approche, qui attend au passage, qui brandit une arme menaçante. De même dans l'illusion morbide, toutes les impressions faites sur les sens reçoivent le coloris du délire, mais peut-être M. Falrel ('2) est-il ahé trop loin, en faisant une très faible. part à la sensation transformée et en admettant que l'idée délirante pouvait se substituer en entier à l'impression produite par les sens. Les malades qui ont des illusions
(1) Miclica, hc. cil., p. J25.
(2) Ouw. ciU-, p. 100-116.
racoiilLMil MViT laiil de iirllfh' ce (jirils Voient, et' (|u'ils cil- ^entlenl, ce qu'ils sentent, (jue bien coiiaincnicnl l'impression sens(tiialt% quoique rnnséeutive à la n'aclion cérébrale, joue, dans la i)roducliun de ce pbéiKiniént', un rôle qui ne man(iue pas d'importance.
Les illusions ne doivent pas être confondues avec des interprétations vicieuses altacbées à des sensations normalement perçues. Un individu poursuivi parla pour de la police entend marcber derrière lui; il se trouble, s'inquiète, croit que des agents le poursuivent, et s'enfuit pour leur échapper. C'est là ce que M. Falret appelle une illusion inentah' (1); mais en réalité c'est une véritable conception délirante survenue à la suite d'une sensation normale.
Ç 3. — Description.
Tous les sens peuvent être le point de départ d'illusions.
1° Ouie. — Non-seulement l'aliéné transforme, comme nous l'avons dit, une parole en une autre, mais un bruit inarticulé, un son confus, deviennent une parole distincte, une phrase ayant un sens bien arrêté. Esquirol se promenait un jour dans le parc de Saint-Cloud avec un malade qui se croyait trahi par sa femme et par les siens. Chaque fois que ce dernier entendait le bruit des feuilles agitées :« Entendez-vous, disait-il, comme ils répètent : Lâche î jaune? » On voit souvent les malades rendus très anxieux par le roulement des voitures, par le bruit du marteau, par le chant des oiseaux, dans lequel ils reconnaissent des injures et des personnalités ofl'ensantes. L'illusion peut porter sur la qualité et le timbre de la voix, sur sa direction; elle peut multiplier les sons, les rendre plus éclatants, et offrir, en un mot. une foule de variétés symptomatiques.
2" \ue. — Les illusions de la vue sont les plus nombreuses ; elles sont relatives à la configuration, à la couleur, à la po-
(1) Falret, op. n7.. p. 107.
sition, à la grandeur et au nombre des objets. Esquirol parle d'une femme mania(jue qui prenait des nuages pour des ballons montés par l'aéronaute Garnerin. Certains malades, sous l'influence d'un empoisonnement par les narcotiques (l) ou d'un état congestif, voient tous les objets colorés en rouge : l'hostie blanche que le prêtre élève à la consécration semblait quelquefois, à sainte Catherine de Sienne, avoir la couleur du feu, de la chair ou du sang. Quelques maniaques, pendant leurs accès, voient tous les objets renversés, et, lorsqu'ils tentent de lire, les lettres voltigent et se déplacent sous leurs yeux; d'autres aperçoivent ceux qui les entourent avec des dimensions extraordinaires, soit en grandeur, soit en petitesse. Une des illusions de la vue les plus communes, mais aussi les plus tenaces chez les aliénés, est celle qui leur fait trouver dans le visage, dans les gestes de leurs interlocuteurs, soit une expression spéciale, soit des ressemblances telles qu'ils en arrivent à prendre pour un ami ou un parent tel compagnon d'infortune qu'ils n'auront jamais connu. J'ai vu une aliénée mélancolique qui, malgré les dénégations les plus réitérées de son entourage, se désolait de voir son fils avec un visage vieilli, amaigri et profondément altéré. Pour quelques malades, ce changement est tel, qu'ils refusent de reconnaître leurs proches, et, tout en admettant quelque vague ressemblance, ne peuvent croire à une identité complète.
3" Odorat et goût. — Les illusions de l'odorat et du goût sont de toutes les moins complexes : elles se présentent fréquemment au début des diverses formes de folie, et souvent sont accompagnées d'un état bilieux ou saburral de la langue qui prédispose à leur formation en aidant cà dénaturer le goiàt des mets et des boissons. Le refus d'aliments est la conséquence la plus sérieuse de ces illusions, qui cèdent souvent assez vite à l'emploi des évacuants.
(1) Michéa, Délire des sensations, p. 133.
h" Semib'ditti fjihiérnle. — Les illusions du loiirlicr fl ilo la sensibilité générale peuvent être variées et iiiiiltiples : les douleurs rluirnalistiiales, les névralgies, font cruire aux aliénés qu'on les brûle, qu'on les martyrise. Un malade observé par Esquirol, soutirant d'une violente douleur dans le genou, saisissait avec la main la partie douloureuse, et avec l'autre main fermée frappait à grands coups son genou en répétant : « Ah ! scélérat, tu ne t'en iras pas ! Ah! scélérat! » 11 croyait avoir un voleur dans le genou.
On range encore parmi les illusions du toucher certains faits qu'une analyse rigoureuse doit faire regarder comme une simple conception délirante, car leur point de départ ne diffère en rien de ce qu'on observechaque jour en dehors de la folie : ce n'est pas un trouble anormal des fonctions nerveuses, mais uniquement la paralysie ou l'exaltation de l'un de ces modes de sensibilité qu'une physiologie plus avancée a fait distinguer dans la sensibilité générale. Un aliéné, par exemple, pousse des cris au plus léger contact, s'écriant qu'on le torture, qu'on veut le tuer, qu'il est entouré d'assassins. Sans doute ce dernier trait constitue une erreur de jugement et atteste l'état maladif de l'intelligence; mais chez ce même malade, il n'y a pas toujours illusion des sens; un examen clinique attentif fait bien souvent découvrir une notable hypereslhésie cutanée devenue le point de départ de l'erreur du jugement.
Une aliénée très affaiblie par une couche et par des évacuations sanguines, raconte Esquirol, se disposait un jour à prendre un lavement; or, sitôt qu'elle eut la seringue entre ses mains, elle la rejeta avec horreur : le même fait se renouvela plusieurs fois. Cette dame lui assura depuis qu'elle l'avait crue remplie de mercure, et s'était persuadé qu'on voulait faire de son corps un baromètre : voilà un fait que Ton peut envisager comme ayant pour point de départ l'exaltation de ce sens d'activité musculaire entrevu par
Darwin, et décrit depuis par MM. Belfied-Lefévre, Bellion, Landry, Dachcnne (1); ce n'est pas en réalité une perversion, une illusion de la sensibilité générale. J'ai cité ailleurs (2) l'observation analogue d'une dame non aliénée qui trouvait qu'un gobelet d'étain ne lui pesait pas plus qu'une plume; mais chez cette dernière le trouble de la sensibilité existait seul, tandis que cliez la malade d'Esquirol, le jugement était son complice et venait ajouter une explication délirante, qui seule en réalité est du domaine de la folie.
illusions internes. — A côté de ces illusions, il en est d'autres qu'on appelle plus particulièrement illusions internes^ et qui se développent à la suite de douleurs réelles siégeant dans les cavités splanchniques.
Une femme qui ressentait une grande pesanteur et une grande gêne dans les parties génitales s'imagina qu'elle avait un loup dans son corps ; l'examen fit constater un prolapsus utérin, et un pessaire soigneusement appliqué fit disparaître cette illusion, bien que la malade n'ait pas guéri complètement. Esquirol a fait, à la Salpêtrière, l'ouverture du corps d'une femme lypémaniaque, laquelle avait cru, pendant plusieurs années, qu'elle avait un animal dans l'estomac; elle avait un cancer de cet orcane. J'ai recueilli l'observation d'une aliénée qui, arrivée au cinquième mois de sa grossesse , prenait l'enfant dont elle sentait les mouvements pour un serpent qui s'était développé dans son ventre, et qui devait, an moment de l'accoucliement, s'élancer sur les assistants pour les dévorer. Enfin, la science renferme un certain nombre de faits analogues dans lesquels des lésions viscérales bu des phénomènes purement physiologiques sont devenus l'origine d'illusions de toute sorte. Chez les hypochondriaques, le moindre malaise gastrique ou intestinal, les digestions pénibles, les borborygraes sont autant de p.hé-
(1) De l'éleclrisation localisée, 2'' édition. Pari?, 1861.
(2) Voy. Des a'.lérathns de la S'usibi'ité, thèso iragrégalion, p. !i(i.
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nomèncs cjui se Iranslormunl el s'accommodent aux idées d(''liraiil(S du malade; c'osl un lombric, une gieiiuuilic, une vipère (Ktnt ils sentent les muuvemenls el les morsures, qui se trans|)oi te tantôt d'un côté, tantôt de l'autre, ne leur laisse ni paix ni trêve et absorbe toute leur activité intellectuelle.
Lorsque le point de départ de l'illusion est une affection douloureuse accessible aux moyens tliérapeuti(iues, il y a là une indication à remplir, car il peut arriver que la cause première une fois enlevée, l'aflection sympatbique disparaisse à son tour; mais il ne faut jamais oublier que les douleurs da hypochondriaques sont bien souvent de véritables hallucinations survenant en dehors de tout malaise réel.
§ 4. — 'l'raitcnicnt des hallucinations et des illunionH.
Le traitement des hallucinations et des illusions n'est pas autre que celui de la maladie mentale à laquelle elles se trouvent surajoutées; aussi nous nous bornerons à dire un motdescasoùrhallucinalion,se dégageant de tous les autres symptômes, constitue le phénomène le plus saillant de la folie et nécessite des moyens thérapeutiques spéciaux.
On a vu (juclquefois un repos moral absolu, la fréquentation de la société, des distractions capables de détourner et d'absorber l'attention des malades, diminuer ou même faire disparaitro des hallucinations très fatigantes. Il en est de même du changement de milieu, de la position dans un lieu éclairé, parfois même du raisonnement, lorsque le malade est assez calme pour bien saisir la portée des explications (jui lui sont données sur la nature des sensations qu'il éprouve; en cherchant à faire rectifier par un sens l'erreur d'un autre sens, on peut jeter des doutes dans l'esprit d'un halluciné et le préparer à la guérison.
Enfin une émotion violente de joie ou de terreur a pu mettre fin brusquement à des hallucinations datant déjà
d'une époque éloignée ; mais c'est là un moyen dangereux dont il est impossible de calculer toute la portée.
A côlé de ces agents moraux de traitement, il faut signaler quelques agents physiques qui, bien choisis, et bien adaptés à certaines indications, rendent d'incontestables services.
Chez les sujets pléthoriques, dont les hallucinations sont la conséquence d'un état congestif du cerveau, des émissions sanguines, pratiquées avec mesure, amènent une amélioration très rapide. Tel était le cas si connu de l'académicien Nicoiaï, qui, sujet à des congestions sanguines et ayant négligé de se faire saigner, se vit assailli de fantômes de toute esitéce. Une émission sanguine lui rendit le repos. Parfois, au contraire, ainsi que nous l'avons établi plus haut, les hallucinations dépendent d'un état anémique et disparaissent sous, l'iniluence d'un traitement tonique et ferrugineux, tant il est vrai que le traitement de la folie repose avant tout sur la considération de l'état général des sujets.
Dans les cas où les hallucinations ne se lient à aucune maladie générale et résistent aux agenis moraux, on a essayé d'agir directement sur l'encéphale et sur les appareils sensoriaux. C'est ainsi qu'en fermant les yeux du malade on a pu quehiuefois faire disparaître des hallucinations de la vue. En bouchant les oreilles, en introduisant dans le conduit auditif certains narcotiques, comme le laudanum (1), l'huile de jusquiame, j'ai pu atténuer momentanément des hallucinations de l'ouïe ; de même, un vomitif, un purgatif, chez les aliénés offrant de l'embarras gastrique, font cesser des illusions et des hallucinations du goût qui les portaient à refuser tout aliment; maisce que nous savons de la physiologie des hallucinations et de leur point de départ purement cérébral, fait pressentir combien une semblable application thérapeutique est limitée.
(1) Toville, Dict. deméd.et de chir . iiraliquc^ , art. Hallucination.
Les courants électriques, et surtout le courant voltaïque continu (1), permanent, agissent non-seulement sur l'appareil sensorial, mais encore sur la masse encéplialique ellemême. On a fait récemment, à l'aiJe de cet agent thérapeutique, des expériences trop peu nombreuses encore pour être concluantes.
M. Moreau, se fondant sur l'action spéciale exercée sur le système nerveux par les solanées vireuses, et notamment par le datura slramonium, pensa que celte substance pouvait agir chez des hallucinés par une véritable action substitutive; il l'a employée chez eux à l'état d'extrait, tantôt à dose modérée et successivement croissante, en commençant par 10 centigrammes malin et soir et augmentant chaque jour la dose de 5 centigrammes, tantôt à dose plus élevée (25 centigrammes par jour en une seule dose), tantôt enfin à dose très forte ou perturbatrice (50 centigrammes en un seul jour). Celte médication détermine un redoublement dans l'agitation, ou même de véritables symptômes d'intoxication, dilatation des pupilles, sécheresse et constriction à la gorge, élourdissements, troubles de la vue, état demicomateux; mais bientôt ces phénomènes se dissipent et laissent après eux un calme inaccoutumé. Sur dix hallucinés traités de cette façon, sept ont guéri dans un espace de temps qui a varié entre un et quatre mois; les trois autres n'ont éprouvé qu'une améUoralion passagère. En somme, cette médication paraît réellement utile, dans les cas surtout où les hallucinations sont primitives et constituent le fait le plus saillant du délire (2).
(1) Baillarger, Archives cliniques des maladies mentales et nerveuses^ février 1861, p. 90.
(2) Mémoire sur le traitement des hallucinations par le datura stramonium. Paris, 1841.
CHAPITRE PREMIER
Définition. — Fréquence. — Causes. — Début. — Description. — Marche et durée. — Terminaisons : par la guérison, par le passage à l'état chronique, par la transformation, par la mort. — Anatomie pathologique.
Formes de la manie, d'après le degré de l'agitation : manie suraiguë, délire aigu, excitation maniaque. — D'après la nature des idées délirantes : manie religieuse, erotique, ambitieuse. — D'après les causes : manie épileplique, hystérique, alcoolique, puerpérale.
Pronostic, diagnostic et traitement.
§ f <"' — Définition.
La manie a été définie par Esquirol : « une affeclion cérébrale, chronique, ordinairement sans fièvre, caractérisée par la perturbation et l'exaltation de la sensibilité, de l'intelligence et de la volonté fl). »
On peut dire encore, et plus brièvement, que la manie est un délire général qui s'accompagne d'excitation, de conceptions délirantes et d'hallucinations.
La manie est un type bien net, bien accentué et dont l'existence a été reconnue par tous les nosologistes; à part quelques points de détail modifiés par les progrès ultérieurs de la science, le mémoire publié par Esquirol dès 1818 peut
(1) Esquirol, Des maladies mentales, t. II, p. 142.
278 l»i: lA MANIE.
«Hre encoi'f. ciu- chiiiiikj la (k'S(:ri|)lion la |iiiis coiiiplclc (jui ail rlr Juiinrc de (■clic allccliiiii.
4; 2. l'''i'i'<|ii('nr<>.
Surl7'22 malades admis à nîeêlre elà la Salpêlriére pendant l'année .1858, non? trouvons "279 cas de manie : lOà chez les hommes, 175 chez les femmes.
En 1859, sur I8()l malades, "238 cas de manie: 97 pour les hommes, IM pour les femmes.
En 1800, sur 1808 malades, "2(52 cas de manie : 99 foiunis par les hommes, 103 par les femmes.
Enfin, dans un asile privé, sur 228 enlrées, j'ai compté 28 a('( es ilc manie répartis en proportions égales chez les hommes et chez les femmes.
En prenani la moyenne de ces divers chiffres, qui tous d'ailleurs concordent assez exactement, nous arrivons à conclure que les maniaques forment à peu près le septième des malades admis dans les asiles.
§ 3. — C'au^e.*(.
Toutes les causes dont nous avons fait l'histoire en traitant de la folie en général, agissent dans le développement de la manie, et nous ne saurions, sans entrer dans des répétitions inutiles, revenir sur leur étude. (Ju'il nous suffise de rappeler l'hérédité, les excès vénériens et alcooli(|ues, les peines morales, les travaux intellectuels excessifs, et d'insister en peu de mots sur certaines influences dont l'action est plus spéciale.
Af/r. — La manie se déclare surtout de vingt à vingt-cinq ans et de Yingt-cin({ à trente ; c'est la forme qui se développe le plus volontiers chez les sujets au-dessous de vingt ans. Le nomhre des maniaques décroit avec l'acte, et l'on en rencontre très peu an delà de cinquante ans.
DÉBUT
Sexe. — Les statistiques fournies par Esquirol et par ses contemporains s'accordent à démontrer que la manie est plus fréquente chez l'homme que chez la femme. Les statistiques modernes étahlisscnt, au contraire, d'une manière irréfutable, la prédominance de la manie chez le sexe féminin. Cette différence, qui étonne tout d'abord, s'explique naturellement par la fréquence toujours croissante de la paralysie générale qui, chez l'homme, tend peu à peu dans les statistiques à se substituer à toutes les autres formes devésanies, soit que cette maladie, mieux connue et mieux étudiée, offre plus de facilité dans son diagnostic, soit qu'en réalité sa fréquence ait augmenté.
Les saisons ne sont pas sans influence sur la production de la manie. Pendant le semestre de mars à août, c'est-à-dire pendant le printemps et l'été, il se développe deux fois plus de manies que dans le reste de l'année (Esquirol).
Vinsolation développe l'accès maniaque d'une manière à peu près exclusive.
Entîn, chez les nouvelles accouchées^ on observe plus particulièrement la forme maniaque, puisque, sur hh malades, j'ai trouvé 29 cas de manie, '10 cas de mélancolie, 5 cas de folie partielle. Il n'en est plus de même chez les femmes enceintes et chez les nourrices, qui donnent un nombre égal, ou même supérieur, de mélancoliques.
Les névroses, comme l'hystérie, l'épilepsie, la chorée, favorisent la production de la manie, et lui communiquent un aspect particulier que nous aurons à décrire plus tard.
§ 4. — Uébut.
La manie éclate quelquefois subitement à la suite d'une vive émotion, d'un excès alcoolique, d'une insolation prolongée, et elle atteint alors en quelques heures son plus haut degré. Ce cas n'est pas le plus commun ; plus fréquemment, on
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observe une pûi iuilo |)i'<)(lnjnii(iii(' (|iii |ieiil iliiicr plusieurs mois, plusieurs semaines ou plusieurs jours, et qui esl caraclrrisée par de la céphalalgie, de la tristesse, de l'abattement, des pressentiments sinisln^s, de l'angoisse respiratoire. Le soMiiiiril l'ail diMaul, ou bien il esl léger et interrompu par des rêves et des cauchcnuu's. A ces phénomènes nerveux viennent se surajouter des troubles gastri(jues ; il y a de l'inappclence, de la soif, de la constipation; la bouche esl pâteuse, la langue recouverte d'un enduit saburral épais : ce (pii laisail dire à Pinel que le siège primitif de celte aliénation était dans la région de l'estomac et des intestins (1). lUenlôt le caractère s'altère; les iujets deviennent irritables , impatients, el déploient une activité excessive contrastant avec des moments de dépression profonde, pendant lesquels ils restent sombres, préoccupés d'eux-mêmes, en proie à des terreurs paniques. Peu à peu ces moments disparaissent pour faire place aune excitation permanente. Les idées abondent avec exaltation, le corps est sans cesse en mouvement, el de là au délire maniafjue il n'y a plus (ju'un pas à franchir.
§ 5. — Description.
Première période.
En peu de jours, quelquefois en peu d'heures, l'agitation arrive à son degré le plus élevé, et se traduit par l'extravagance des actes et par la suractivité du corps et de l'esprit. Les idées se pressent, s'enchevêtrent, se multiplient à l'infini. L'attention, maintenue uninstantpar une brusque interpellation (jui amène une réponse juste et raisonnable, s'échappe bien vite pour courir ailleurs. La vue d'un objet, un mot prononcé au hasard, une simple consonnance, un souvenir,
(1) l'incl, ouvf , cité, \>. 142,
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suflisent pour changer la dircclion des pensées qui n'ont plus ni suite ni liaison, et se traduisent par des phrases tronquées, incomplètes, pleines de réticences et d'ellipses; incohérence plutôtapparente que réelle et qui lient uniquement, comme le dit M. Falret (1), à ce que le travail de la pensée est plus rapide que sa manifestation, et à ce que beaucoup de chaînons intermédiaires échappent à l'observateur : il y a presque toujours dans ce pêle-mêle apparent un ordre caché qu'il faut rechercher, et qu'une observation approfondie fait souvent découvrir.
Chaque faculté intellectuelle contribue pour sa part à ce désordre de l'intelligence. Les facultés de mémoire , d'association des idées et d'imagination , se trouvent démesurément surexcitées aux dépens des facultés de jugement et de réflexion. La mémoire rappelle à l'esprit une foule de souvenirs qui semblaient oubliés; l'imagination acquiert une telle activité, qu'on voit des sujets d'une intelligence médiocre s'élever pendant les paroxysmes d'un accès de manie à une éloquence, à une hauteur de pensées, à une richesse d'images que jamais on n'aurait soupçonnées. Quelques-uns même parlent ou écrivent en vers avec une facilité inattendue, et chez les imbéciles en proie à un accès de manie, la surexcitation intellectuelle due à l'acuité momenlanée du délire permet à peine de soupçonner la nullité habituelle de l'intelligence. Parmi toutes les pensées du maniaque, il en est, surtout au début, qui sont logiques et naturelles, tout en étant énoncées avec une exaltation et une volubilité maladives; mais dès que surviennent les illusions et les hallucinations, les conceptions deviennent presque exclusivement délirantes, et, au milieu de ce désordre, on voit prédominer telle ou telle série de manifestations intellectuelles qui finit par donner au délire une
(1) Leçons cliniques demédesine mentale, p- 233.
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couleur parliculière : c'est ainsi (juc clicz un sujet les idées religieuses, eliez lui autre des idées erotiques, chez un troisième des pensées de ricliesscs, clicz un dernier, enfin, une idée (luelconque prise dans les jdus récents souvenirs, deviennent autant de centres autour desquels se j^ruupent confusément les autres conceptions délirantes.
L'aspect et les allures du maniaque sont en rapport avec l'excitation intellectuelle. Lalo(juaciléesl inlarissalde, le ton emphatique et déclamatoire ; les mots grossiers, les injures, les paroles obscènes, se trouvent mêlés à tous les discours, même dans la bouche des femmes les plus réservées et les plus scrupuleuses. La voix acquiert une raucité (jui tient aux vociférations ou même à un état nerveux spécial, car on l'observe dès le début de l'accès. Le regard est fixe et brillant; le faciès, animé, vultueux et comme transformé, présente une expression ([ui diffère tellement de l'état normal, qu'au moment de la convalescence, alors que les iraits reprennent leur aspect naturel, on est involontairement frappé de ce contraste. Les mouvements sont brusques, tumultueux, incessants; les malades crient, courent, rient, chantent, brisent, déchirent, se déshabillent, et tout cela sans but, sans discernement, par suite d'un besoin automatique d'activité : se trouvent-ils en présence d'un obstacle, loin de chercher à l'éviter, ils le renversent ou le brisent. Les forces musculaires participent à la suractivité générale, elles sont doublées et triplées; on voit des femmes frêles, délicates, soulever des poids considérables, briser les objets les plus résistants, et pendant des mois et des années entières crier et s'agiter nuit et jour, sans éprouver la moindre fatigue.
Les sens offrent au début une grande exaltation ; la vue, l'ouïe acquièrent une finesse extrême, et ainsi s'explique la vive impression produite sur les malades par la lumière et le bruit. Bientôt même cette hyperesthésie fait place à des illusions que l'on rencontre chez un tiers des malades à peu
près. Les illusions, beaucoup plus fréquentes que les hallucinations, en raison même du peu de fixité qui existe dans les idées, envahissent tous les sens, mais surtout le sens de la vue ; certains maniaques voient les objets lanlôt très petits, tantôt plus grands que nature; parfois ils les aperçoivent renversés, et les hommes autour d'eux ont les pieds en l'air et la tête en bas. Ils prennent une fenêtre pour une porte, des nuages pour un char, et éprouvent, en un mot, toutes les variétés d'illusions. Quant aux hallucinations, elles sont également très communes pour le sens de la vue; les hallucinations de l'ouïe, un peu moins fré(iuentes, font entendre au malade des paroles contradictoires et incohérentes comme son délire.
La sensibilité générale est diminuée ou même abohe complètement. Tout le monde a'rapporté, après Pinel, l'histoire de ce maniaque qui se roulait avec délices dans la neige. Et en effet les maniaques, excités comme des soldats qu'anime le feu de la bataille, ne sentent ni les coups ni les blessures, el restent indiflërents à l'action des agents extérieurs; mais malgré l'obtusion de la sensibihté et sans que les malades en aient conscience, le froid et l'humidité exercent sur eux une fâcheuse influence au point de vue du développement des affections phlegmasiques et catarrhales. Aussi faut-il les vêtir chaudement, les préserver du froid et les entourer des meilleures conditions hygiéniques.
Les fonctions digestives s'exercent, chez les maniaques, avec énergie : quelques sujets mangent beaucoup et ne semblent jamais rassasiés ; d'autres prennent leurs repas avec beaucoup d'irrégularité, et, après un ou deux jours de diète, dévorent leurs ahments avec une précipitation effrayante ; chez tous, la digestion se fait avec rapidité, et les symptômes d'embarras gastrique que l'on constate au début de la maladie se dissipent bien vite sous l'influence de moyens appropriés ; la constipation, plus rare que dans la mélancoUe,
-8^1 1(1-; i.A AiA.Mi;.
niL'rile néanmoins d'èlre surveillée de près, 'foules les Tuis que l'aoitjiiioii ,jst 1res vive, rexcrétion de l'urine el des matières fécales est involontaire, non par suite d'un afïaililissement de la coiitraclililé des sj)liincters, mais j»ar oubli, quehpidbis par calcul, jdus souvent encore par suite de l'anestliésie des muipieuses vésicale et intestinale qui ne sentent plus le contact des matières à excréter.
Du côté des fonctions ••énitales, on observe souvent de l'excitation, (pii survient tantôt pendant la j)ériode prodromique de l'accès maniatjue, tantôt pendant le cours même de l'accès. Cette excitation est plus commune peut-être chez les femmes : la vue d'un homme, le bruit de ses pas, le son de sa voix, suffisent pour les entraîner à des paroxysmes d'agitation avec gestes obscènes et expression ardente des yeux. Presque tous les maniaques erotiques sont portés à l'onanisme, et déjà nous savons combien cette complication est grave au point de vue de la guérison.
Malgré les afiirmations de Georget (J) et de J. Frank, un pouls fré(iuent, tendu, précipité, ne peut pas être donné comme un signe caractéristique de la manie. Sans doute, au début de la maladie, on constate le plus généralement une accélération très sensible du pouls coexistant avec la céphalalgie, la chaleur et la sécheresse de la peau, l'état saburral de la langue ; mais cet appareil symptoniatique, qui rend parfois très difficile le diagnostic dillércnliel de la manie et des maladies aiguës compliquées de déUre, se transforme au bout de peu de jours. Le pouls lui-même se modiiie et perd sa fréquence, mais les auteurs ne sont pas d'accord sur les caractères qu'il faut alors lui assigner. Si MM. Leuret et Mitivié ont établi qu'après les hallucinés, les maniaques offraient, en un temps donné, plus de battements artériels que les autres sujets en délire, d'un autre côté, il sem-
(1) Georget, De la folie, p. 136.
blerait résuUer des recherches de Jacobi, que dans près de la moitié des cas (20 sur 50), au milieu même des plus vives exacerbations, la fréquence du pouls ne dépasse pas le chiffre normal des pulsations, ou même s'abaisse audessous de ce chiffre, pour s'accélérer de nouveau pendant les périodes de rémission. Ce dernier résultat a lieu d'étonner; car dans les moments d'agitation, lorsque les mouvements sont brusques et désordonnés, il existe incontestablement une accélération mécanique et passagère du pouls, bien distincte de l'état fébrile, et que j'ai souvent constatée. Outre ce point, ce qui m'a le plus frappé, ce sont les variations extrêmes et souvent instantanées du pouls chez les maniaques.
La température de la peau et le nombre des respirations sont toujours proportionnels à l'état des pulsations cardiaques.
La transpiration cutanée chez les maniaques est abondante et souvent fétide; elle exhale, d'après quelques auteurs (1), cette odeur de souris qui a été déjà observée dans la fièvre typhoïde, et qui pourrait bien n'être (jue le résultat de la malpropreté, car l'usage fréquent des bains la rend insensible. M. Calmeil a observé des maniaques qui rendaient chaque jour des flots de salive infecte, soit au milieu, soit vers la fin de la maladie.
De la fureur. — La fureur est plutôt un épisode qu'une complication de la manie, c'est la colère du maniaque. La fureur est plus fréquente et plus durable chez les femmes que chez les hommes : un mot blessant, une simple contrariété suffisent chez certains sujets pour la provoquer; une direction inintelligente, de mauvais traitements la rendent habituelle. Aujourd'hui, avec les moyens de douceur auxquels on a recours, la fureur est assez rare; mais rien n'était
(l)Guislain, p. 211.
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plus commun jadis chez les iii.illiriiiYnix aliènes (ju'ùn cliariioail de rliaîiies,('l (in'on ('X|i(tsail dans des cacliols à la risée des visiteurs : (juckjuel'uis la Fureur est |)r()Vti(iuée par une hallucinali(»n, ou bien encore clic suivieul sans cause appréciable el comme par une impidsiou irrésistible. Les personnes habituées à vivre avec certains aliénés reconnaissent à certains si<;nes prodromiques l'invasion de la fureur. Tel malade, dit M. Calmeil, accélère tout à coup sa maiche, profère subitement un mot, une phrase, (jii'il ne piononce jamais dans un autre moment; tel autre fronce les sourcils, roule ses yeux dans les orbites, éprouve un violent tremblement des bras, une rougeur subite de la face, des battements insolites dans les artères, et aussitôt la fureur se déclare; les yeux élincellent, les sujets poussent des cris terribles, exercent leur rage sur les meubles, sur les arbres, écrasent tout ce qui tombe sous leur main, mordent ceux qui les approchent lorsqu'on leur a enlevé l'usage de leurs mains, se roulent à terre, se déchirent eux-mêmes, se précipitent contre les murailles. Rien n'est terrible comme la fureur des épileptiques au sortir de leurs accès convulsifs.
Deuxième période.
La deuxième période, ou période d'étal de la manie, peut persister pendant des semaines et des mois entiers, selon la durée totale de l'accès. Alors il y a de l'amaigrisseraent ; la figure devient terne et livide, et l'excitation persiste, conservant tous les caractères que nous venons de lui assigner, mais avec des moments de rémission et d'exacerbation. Chez les femmes, l'époque menstruelle est presque toujours marquée par le retour de l'agitation, et cette influence si remarquable el si constante doit toujours être prise en grande considération par le médecin dans la direction du traitement. Il en est de même de la constipation, des froids
très vifs, des grandes clialciirs, des changements de température et des conditions qui iniliienl d'ordinaire sur la marche de la l'olie.
Troisième période.
Après une période d'état de durée variable, l'accès maniaque entre enfin dans la période de décHn.
Cette troisième période, qui s'annonce par le retour du sommeil, par une diminution progressive dans l'intensité du délire et de l'agitation, peut présenter des intervalles lucides, pendant lesquels les malades deviennent tout à coup calmes, raisonnables, apprécient parfaitement leur position et semblent sortir d'un long rêve. Les intervalles lucides, se prolongeant quelquefois pendant plusieurs heures et même pendant une journée, pourraient donner à un médecin inexpérimenté l'idée d'une guérison subite. Il n'en est rien ; l'agitation reparaît bientôt avec tous ses caractères, tantôt progressivement, tantôt subitement, au réveil par exemple, alors même que le malade s'était endormi dans une lucidité parfaite. Toutefois, lorsqu'ils se multiplient et se prolongent, les intervalles lucides annoncent un déclin notable dans l'intensité de la maladie, et permettent de porter un pronostic favorable.
L'intervalle lucide peut manquer, bien que la manie entre franchement dans sa période de déclin; l'améhoration s'opère alors de diverses façons. Tantôt l'agitation et l'incohérence des idées disparaissent simultanément et d'une manière réguHèrement progressive ; tantôt, au contraire, les pensées redeviennent logiques et bien coordonnées, les allures sont convenables, mais on voit persister pendant des semaines entières cette légère excitation que nous décrirons tout à l'heure comme une des formes de la manie, et qui se traduit principalement par une activité inaccoutumée de la pensée; dans d'autres cas, les malades, tout en arrivant à un calme
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complet, rcsieiil inculiéicnls cl ix^iidaiil (nu.'hjiK.' loiiips di''raisonnenl à froid ; ce n'est qu'à la longue que l'ordre et l'haï inonie se ivlaljlissent dans leurs pensées.
11 n'est pas rare, même au milieu d'une convalescence conq)lèle à tous ('-{^^ards, d'observer un état particulier de mélancolie , d'inqjressionnabilité nerveuse (pii exij^^c de grandes précautions, surtout quand le sommeil reste incjuiet et agité par de mauvais rêves. Quant au sentiment de faiblesse, de courbature , que certains maniaques éprouvent lorsqu'ils touchent à la guérison, il est d'un excellent pronostic; il en est de même de la réapparition des migraines, des douleurs névralgiques, des dyspepsies et de tous les mahiises de l'étal normal qui avaient disparu pendant la durée même de l'accès. Ajoutons enfin que c'est principalement au déclin des accès maniaques que Ton a observé ces phénomènes critiques, dont nous avons déjà cherché à établir la valeur et l'interprétation (1).
§ 6. — Sfarclic et duréo.
La manie est loin de présenter toujours une parfaite régularité dans la succession de ses trois périodes, même lorsque sa marche est continue : « Elle varie, dit Esquirol, dans la succession des sym.ptômes, dans leur durée, dans leur terminaison. Tantôt, dès le début, la manie arrive à sa plus haute période, et persiste ainsi jusqu'à la fin de l'accès, qui cesse tout à coup; le malade alors paraît sortir comme d'un rêve ; il lui semble que l'obstacle qui l'isolait du monde extérieur s'est déchiré ou est tombé devant ses yeux. Tantôt la diminution progressive du nombre cl de l'intensité des symptômes fait pressentir la solution prochaine de la maladie; tantôt ce n'est qu'après des allenialivcs de rémissions
(1) Voy. p. 86.
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plus OU moins longues, plus ou moins marquées, que le maniaque arrive à la convalescence.
j) La manie rémittente, ajoute le même auteur, ne
diffère de la continue qu'en ce que le désordre des idées et des actions offre des rémissions plus ou moins marquées, plus ou moins régulières. Il est des maniaques qui dorment très bien et qui sont très agités dès qu'ils s'éveillent; il en est d'autres qui ne dorment pas, qui sont agités pendant la nuit et sont plus calmes après une nuit d'insomnie ; enfin quelques-uns sont, le matin ou le soir, plus calmes et plus accessibles aux impressions étrangères. La rémittence est si régulière tous les deux jours qu'on est tenté de croire qu'il y a intermittence.
» La manie intermittente à accès tantôt réguliers, tanlùt irréguliers, est très fréquente (1); elle peut être comptée pour un tiers dans une grande réunion de maniaques. Comme dans les lièvres intermittentes, la manie intermittente affecte le type quotidien, tierce ou quarte. Les accès reviennent tous les huit jours, tous les mois, tous les trois mois, deux fois l'année, tous les ans, tous les deux, trois et quatre ans. Les accès éclatent spontanément et sans autres causes connues que l'époque, la saison, l'année où les accès antérieurs ont eu lieu, ou bien ils sont provoqués tantôt par les mêmes causes qui ont produit les mêmes accès, tantôt par des causes différentes. Les accès sont ramenés par des affections morales, par des dérangements physiques, tels que l'embarras gastrique, la constipation, la céphalalgie, ou par des maladies accidentelles, etc. En général, les accès se terminent brusquement et quelquefois sans crise. Ordinairement, pendant l'intermittence, le retour aux idées, aux affections, aux habitudes de la santé, est complet. Cependant il reste des symptômes qui prouvent que l'accès n'a pas eu une solution complète. »
(1) Esqiiiio', t. II, p. 16R-170.
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L'accès de manie peut pcrsisicr avec les symplôiiies de l'état ai^ii pciulaiil un j^rand nombre de mois, il peut no durer ([ue quelques jours, (juolques semaines; lorsqu'il csl très court et se termine hrusijucment, on doit redouliM- on une rechute ou une intermittence : ([uant à ces accès d'a}j;italinn avec actes de violence, dont la durée est tout à lait passagère et que l'on désigne sous le nom de manie transitoiie, nous aurons à les étudier avec soin au point de vue médico-légal, car ils ont été l'objet de iioiidircuscs controverses.
^ 'i. — Terminaisons.
Outre la guérison, qui est très fréquente, la manie peut oflrir divers autres modes de terminaison :
û. Elle peut passer à l'état chronifjue et plus tard à la démence ;
h. Elle peut se transformer en une autre forme de maladie mentale ;
c. Elle peut se terminer par la mort.
(/. Qutxnd la manie passe à l'état chronique, on n'observe plus, dans sa marche, ni phases ni périodes, c'est pour ainsi dire la période d'état prolongée indéfiniment. On voit alors disparaître la plupart des troubles que nous avons signalés au début de la manie aiguë. L'appétit, les fonctions digestives reprennent leur régularité; le sommeil seul reste imparfait; les malades passent leur vie au milieu d'alternatives incessantes de calme et d'excitation suivenant spontanément ou à pntpos de la moindre cause occasionnelle, sans qu'il soit possible de trouver les lois qui règlent leur retour. Dans l'intervalle des accès, les malades restent plus ou moins calmes, mais irritables, ayant leurs a(Tections, leurs antipathies, leurs habitudes, et conservant des idées délirantes, tantôt fixes, tantôt mobiles, qui donnent à chacun d'eux sa physionomie spéciale. Chez quelques-
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uns, mais ces cas sont assez rares, l'agitalion est permanente et ne laisse ni repos ni trêve. L'insomnie, les cris incessants, la violence des mouvements amènent alors un état (le cachexie et d'amaigrissemenl auquel les sujets, même les plus frôles, rtîsislent avec une énergie qu'un n'aurait jamais supposée. On a cité, et j'ai vu moi-même des femmes maniaques, d'une constitution chélive en apparence, qui ont vécu pendant dix ans, vingt ans, et même plus,au milieu d'une excitation dont la violence semblait dépasser les limites des forces humaines.
La manie chronique amène progressivement avec elle tous les symplômes de la démence; la sensibilité s'émousse, la mémoire s'affaiblit, les idées perdent de leur activité et de leur cohérence, et la dissociation des facultés intellectuelles ne laisse plus aucun espoir de guérison.
b. La manie peut se terminer par transformation. Je ne parlerai pas ici de la transformation de la manie en mélancohe; nous verrons bientôt que les faits de cette nature constituent non une transformation, mais une association régulière de deux accès, l'un d'excitation, l'autre de dépression, dont la succession périodique donne naissance à une variété spéciale de fohe, la folie à double forme. Quant à la transformation de la manie en monomanie, elle est assez souvent observée, et elle est loin d'être toujours favorable. On voit, dans ces cas, l'excitation tomber peu à peu, les idées reprendre de l'ordre et de la suite; on croit marcher vers la convalescence; mais au milieu de cette intelligence, dont l'équilibre tend à se rétablir, il reste soit une idée délirante isolée, soit des hallucinations qui font entrer la maladie dans une phase nouvelle.
c. La mort arrive rarement dans le cours de la manie aiguë. Presque toujours elle est due à un délire aigu surajouté ou à quelque complication étrangère à la maladie première, surtout à des phles-masies intestinales et pulmo-
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nairos. Quehiuos malades 1res agiles meurent subilement, sans complication et, j)Our ainsi dire, par épuisement nerveux, ainsi qu'Esquirol (1) et M. Thore (2) en ont cité des exemples. Sur 1200 maniaques observés par Ksquirol, 30 succombèrent dans le cours d'un accès de manie; un peu plus du tiers succomba pendant les trois premiers mois, et les deux autres tiers avant la fin de la première année.
Lorsque la manie se termine par la mort, on ne trouve à l'autopsie aucune lésion constante et caractéristique. Sans doute, le cerveau des maniaques n'est jamais à l'état normal, mais il n'existe pas d'altération organiqu(3 qui puisse être considérée comme spéciale à la manie et comme servant de point de départ aux symptômes observés pendant la vie. Pour bien fiiire comprendre la variété des lésions constatées sur le cadavre, rapportons ici les paroles de M. Calmeil : a Pour donner une juste idée de l'état du système nerveux central sur les sujets qui expirent pendant la période d'exaltation maniaque, j'ai pris au basard, dans mes cartons et sur les registres de Cbarenlon, vingt observations de manie simple, en écartant soigneusement les épileptiques maniaques, les maniaques paralytiques, et j'ai noté les principales lésions qui ont été aperçues dans le crâne, les méninges, la substance grise, la substance blanche, le cervelet, la moelle épinière de ces vingt aliénés. II n'est pas un seul de ces maniaques dont le cerveau ait paru se rapprocher de l'étal normal. Le crâne a semblé étroit deux fois, épais six fois; la dure -mère injectée deux fois; la pie-mère est sèche, deux fois infiltrée de sérosité et épaissie dix-sept fois, injectée, traversée par de nombreux vaisseaux tuméfiés dixhuit fois; le cerveau est volumineux, comme gonflé, trois fois, petit deux fois. La substance grise est rosée quinze fois, jaunâtre cinq fois, de couleur presque ardoisée trois
(1) Esquirol, Des maladies mcilaUs, 1. I", p. 108.
(2) Thoiç, .i»n, méd.-psychol., 1856, t. VU, p. itiO,
Ibis, injectée, par du sang sept fois, endurcie une fois, diminuée dans sa consistance cinq fois.
B Ces lésions cadavériques, ajoute le même auteur, existant souvent dans les autres espèces d'aliénation mentale, ne sauraient expliquer la forme qui est particulière à la manie ; on ne peut douter même que plusieurs des lésions notées sur les maniaques ne se soient formées après l'invasion du délire. Mais il nous paraît démontré, par la turgescence du cerveau des maniaques, le développement, le degré d'injection des vaisseaux de la pie-mère, de la substance grise, de la substance blanche, les changements de coloration, de consistance, manifestés par les diverses parties de la masse encéphalique, par la quantité' du liquide séreux exhalé dans la cavité ci-ânienne des individus frappés de délire général, que, dans la manie aiguë, les grands centres nerveux sont aénéralement le siése d'une sorte de fluxion sanguine très active, et cette affluence du sang vers un système d'organes dont la délicatesse semble extrême, doit souvent jouer un grand rôle dans la production des lésions fonctionnelles (1).
§ 8. — Formes.
1° D'après l'intensilé de l'agitation.
L'état que nous venons de décrire doit être considéré comme le type le plus habituel de l'excitation maniaque ; mais cette excitation peut être plus légère; elle peut être aussi beaucoup plus intense, d'où résultent deux nouvelles formes de manie qui, bien que séparées par de sérieuses différences, peuvent être logiquement envisagées, ^u point de vue nosologique, comme les degrés extrêmes et opposés d'un même étal morbide.
1° Manie suraiguë. — Quand l'excitation maniaque est
(1) Diclionnav e de mcd. en 30 vol. Calmeil, article Maîiie.
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portée à ses limites exlrèines, il y a de la fièvrt', de la chaleur et de la sécheresse de la peau ; les malades ne peuvent rester en place; ils luttent contre ceux qui les maintiennent, se livrent à des mouvements violents, à une loquaciti' irilarissahle, à des cris, à des vociférations; leurs paroles sont incohérentes, entrecoupées, ne correspondent à aucune pensée et consistent dans le même mot et la même phrase incessamment répétés. Leur attention est incapahle de se fixer une seconde ; ils ne répondent à aucune des questions qu'on leur adresse. Entrés en convalescence, ils ne conservent pas lt> moindre souvenir de ce qui s'est passé autour d'eux, hien diflërents des maniaques ordinaires qui ne perdent pas le sentiment de leur personnalité, et plus tard ont parfaitement conscience de tous les incidents de leur maladie.
Cette force de manie suraiguë est très grave au point de vue du pronostic ; un degré de plus, et elle se transforme I en un état particulier qui a depuis longtemps fixé l'attention 1 des médecins aliénisles et qui a été décrit généralement sous le nom de délire (dg}i.
Délire aigu. — « Il meurt dans les maisons de fous, et peu de temps après l'invasion du déhre, un certain nombre de sujets dont l'état maladif paraît général etdilTicile à bien caractériser. Le malade est eu proie à l'agitation la plus vive; ses membres sont continuellement en mouvement ; il parle avec volubilité et sans qu'il existe de suite, de rapports entre les paroles qui lui échappent; il paraît obsédé par des hallucinations ou des fausses sensations de l'ouïe, de la vue, de l'odorat; sa figure est altérée, ses yeux sont rouges, chassieux, extrêmement vifs ou tout à fait ternes; il s'exhale de tout son corps une odeur repoussante; le pouls est fréquent, la peau brûlante, la soif vive; expuilion continuelle. Aussitôt que cet aliéné porte un liquide à ses lèvres, il le repousse avec une sorte de précipitation dont il lui est impossible de se rendre maître. Sa langue, ses lèvres deviennent arides ou
fuligineuses. Enfin il succombe du cinquième au dixième jour, et l'autopsie des organes ne donne pas l'explication de ces funestes accidents. Quelques sujets sont assez heureux pour rentrer dans les conditions ordinaires de la folie et se rétablissent plus tard. Il ne faut pas confondre cet état, qu'on peut, si on le juge convenable, qualifier de délire aigu, avec les symptômes d'une dothiénentérieouceux d'une phlegmasie locale intense (1). »
Cette description succincte donnée par Calmeil est complète à tous égards; en 18/i5, M. Brierre de Boismont, dans un important travail (2), a plus vivement encore attiré l'attention sur ce grave état morbide.
Le délire aigu peut survenir dès le début de la manie ou de la mélancolie, au moment où la maladie fait explosion, mais il apparaît plus souvent dans le cours d'une manie, d'une mélancolie ou d'une monomanie ayant déjà quelque temps de durée, ou même après un accès de folie à double forme ; il peut survenir encore dans la période maniaque de la paralysie générale, et alors il acquiert une gravité nouvelle en raison de l'existence concomitante d'une lésion organique du cerveau. Enfin, il éclate quelquefois à la suite de certaines intoxications et surtout de rinloxication alcoolique, comme nous le verrons plus tard. Quelle que soit la forme primitive du délire, on voit l'agitation augmenter de jour en jour, la langue devenir sèche, la fièvre s'allumer; le pouls dépasse 120 pulsations, la tête est chaude, l'œil hagard, la peau se couvre d'une sueur visqueuse ; les malades en proie à d'incessantes hallucinations se consument en une agitation violente et une loquacité intarissable, et n'ont plus conscience de ce qui les entoure; sous l'influence de leurs idées délirantes ou d'une véritable hydrophobie due au spasme des
(1) Calmeil, Dictionnaire en 30 vol., article Aliénés, p. 186, 1833.
(2) Brierre de Boismont, Du délire aigu qu'on observe dans les etablissetnenls d'aliénés 'Mémoires de l'Académie de médecine, t XI).
niiiscles de la (lôyliililii)ii, ils léjellonl les buis-sons, les alimcnls, ^linceiit des dénis et se livrent ù un cracliollenient perpétuel; on a même noté l'expectoialiuii de larges crachats jaunâtres ne saccompagnant ni de tuux, ni d'aucun autre syniplôine appréciable du coté des voies respiratoires.
Si au bout de peu de jours il ne survient aucune décroissance dans la fièvre et dans l'intensité du délire, le malade entre dans une période nouvelle qui ne laisse que peu d'espoir de guérison, le pouls s'accélère encore et perd de sa force ; la langue et les lèvres deviennent encroûtées et fuligineuses ; l'haleine est fétide, la voi\ tremblante et mal articulée, la respiration haletante; l'excrétion de l'urine et des matières fécales se fait involontairement, l'insomnie est continue et ne contribue pas médiocrement, avec l'agitation et le manque de nourriture, à épuiser promptcment les malades; quebiuefois des convulsions soit générales, soit partielles, mais toujours passagères, s'observent à celte dernière période. Au milieu de ces symptômes quelques sujets succombent en cinq ou six jours à une adynamie aussi rapide que profonde ; chez d'autres, la vie se prolonge quelque temps encore ; mais des symptômes typhoïdes se surajoutent aux accidents cérébraux : il survient de la diarrhée, le pouls est imperceptible, des défaillances d'abord courtes et éloignées se rapprochent et se prolongent, et les malades meurent, soit subitement, au milieu d'une syncope, soit lentement avec tous les symptômes d'un profond épuisement nerveux.
Les lésions trouvées à l'autopsie ont toujours été insuffisantes pour rendre compte des phénomènes observés pendant la vie. On a noté, comme dans la manie simple, l'injection légère du cerveau et de ses membranes, un peu d'épanchemenl séreux sous-arachnoïdien, mais aucune trace de produit plastique, aucune altération de la structure de la couche corticale. Aussi le délire aigu doit-il être soigneut^emcnl distingué de la méningite : s'il offre avec elle deux
phénomènes coinniuns, la fièvre et le délire, il en diffère singulièrement par l'absence de lésions analomiques et par l'évolution même des symptômes ; et en effet, dans la méningite on voit survenir de bonne heure et dés la première période, de la céphalalgie, des paralysies, des contractures, du strabisme : la tête se renverse en arrière, il y a des soubresauts tendineux, plus tard du coma et de la résolution des m.embres. Le délire aigu suit au contraire jusqu'au bout sa marche, sans qu'on observe de trouble permanent du côté des mouvements. Tl rentre en un mot dans la classe des délires purement nerveux, et n'est pas autre chose que l'exaltation maniaque compliquée de fièvre et poussée jusqu'à ses dernières limites.
Le pronostic du délire aigu est très grave. Sans avoir de chiffres exacts je suis porté à croire qu'il guérit à peine un malade sur trois ou quatre cas de délire aigu contlrmé. Chez lesnouvelles accouchées, l'état puerpéral concomitant ne fait qu'ajouter encore à la gravité de la maladie. Dans les cas heureux l'agitation se calme peu à peu, le pouls se ralentit et reprend de la force et de la souplesse, la langue s'humecte, le sommeil reparaît et le malade rentre dans les conditions ordinaires de la folie; j'ai vu, toutefois, des monomaniaques conserver, après un accès de délire aigu, ou des hallucinations, ou des idées délirantes nouvelles qui modifiaient l'aspect primitif de la maladie.
2" Excitation maniaque. — A l'autre extrémité de l'échelle se trouve cet état décrit sous le nom de manie raisonnante, de manie sans délire, d'exaltation maniaque, état caractérisée par une simple suractivité de toutes les facultés intellectuelles, sans incohérence, sans idées délirantes. Des individus habituellement réservés, doux et bienveillants, deviennent hardis, causeurs, entreprenants; ils montrent une activité infatigable, ils forment des projets, les combinent, les coordonnent; ils défendent leurs pensées, leurs
actes avi.'C une lu^iciur parlailc, avoc nue vorve i\m ne tarit jamais; ils ne reculent devant aucune (lilliculté et toutes leurs ;i|)|ii'éciations, toutes leurs aetions sont mar<|uéesau cachet de l'exaf^ération. lucapaldes de suivre unii idée avec persévt''raM<r, ilschangcnl à cliiKiuc iiislanl de résolution, et olTrent une tendance incessante aux déplacements, aux voyages ou même au vaj^ahondage. Souvent leur état d'excitation s'associe à de mauvais instincts, et alors on les voit tracassiers, discuteurs, agressifs, souiller la discorde dans les ramilles et mettre le désordre dans les asiles, jnir leurs insinnationsmalveillantes et leurs ast'.icirnses récriminati(jns. Il n'est pas rare (jue la tendance aux boissons alcooliijues et une notable excitation génitale compliquent encore cet état mental.
Lorsqu'on observe pour la première l'ois des malades ainsi atteints, on serait porté à croire à un simple vice de caractère, mais une connaissance exacte des antécédents du sujet fait ressortir bien vite le contraste de cet état morbide avec l'état physiologique, et montre celte excitation revenant sous forme d'accès de durée variable, souvent périodique, et s'accompagnant d'insomnie et de troubles divers des fonctions nerveuses.
Sans doute entre ces deux loriiKîs extrêmes et l'état maniaque onlinaire il existe de grandes dill'érences, mais l'élément morbide primitif est le même, c'est l'excitation, et l'on peut sans scrupule les rapprocher dans une même description. Tous les jours on voit un accès de manie débuter par un état suraigu qui se calme au bout de quelques jours et laisse après lui un état maniaque ordinaire, tandis que la convalescence est quelquefois signalée par une simple excitation maniaque sans délire qui cesse peu à peu; en sorte que ces trois degrés de la maladie s'observent à des périodes diverses chez le même individu.
2" Formes d'après la nature des idées délirantes.
A côté de ces formes de manie caractérisées par le degré variable de l'excitation, on a décrit, d'après la nature des idées délirantes qni prédominent, une manie gaie, une manie erotique, religieuse, ambitieuse. Il est utile de signaler ces formes secondaires qui sont loin d'ailleurs d'avoir une égale importance.
Dans la manie gaie les idées et les allures sont celles d'un homme dont l'entrain est intarissable ; les malades se livrent à mille espiègleries, rient, chantent, déclament, ont la répartie spirituelle et prompte, et rien ne trouble leur belle humeur.
La manie erotique, qu'il ne faut pas confondre avec l'érotomanie ou monomanie erotique, est caractérisée par l'exagération d'un symptôme qu'on rencontre dans la plupart des cas de manie, c'est-à-dire l'excitation de l'appareil sexuel ; les gestes lascifs et provoquants, les poses indécentes, les paroles lubriques, une tendance effrénée à la mosturbation et un redoublement d'agitation en présence de personnes de l'autre sexe, sont les principaux indices de cette surexcitation génilale qui peut aller jusqu'à la nymphomanie et au satyriasis, et qui nécessite une thérapeutique spéciale.
La manie religieuse a plus de gravité , à cause de la ténacité plus grande des fausses conceptions, de leurs irradiations plus étendues et de la facilité avec laquelle elles se compliquent d'illusions et d'hahucinations.
Quant à la manie ambitieuse, elle est rare à l'état simple et éveille toujours l'idée d'une paralysie générale, tant sont intimes les connexions entre le délire ambitieux et les congestions chroniques avec ramollissement de la couche corticale des circonvolutions. Cependant, il ne faut pas l'oublier, la manie ambitieuse peut exister à l'état simple, dégagée de
L\ MAME
iDUlc alluialiun de la lUtdililé et susreplildfj d'iiiK; gin-rison complète. C'est un point sur lequel nous aurons à revenir à propos (le la paralysie générale.
3" Formes d'a|très les causes.
Enfin, on a voulu constituer des formes s[»écial('S de manie en prenant pour point de départ non le degré de l'agilalion, non les idées délirantes prédominantes, mais les causes qui ont donné naissance à l'accès maniaque ou les névroses auxquelles il se trouve associé : c'est ainsi qu'on a dislingué la manie puerpérale, la manie hystérique, la manie épilcptique,la manie alcoolique. Il est incontestable que dans ces derniers cas, la manie se présente avec des particularités symptomatiques qui, bien qu'insuffisantes pour constituer une espèce nosologique distincte, ne manquent pas d'imporlance au point de vue prati(}ue; nous les exposerons plus tard à propos de riiyslérie, de l'épilepsie et de l'alcoolisme. Quant à la manie puerpérale, elle ne diffère en rien par ses symptômes de la manie ordinaire. J'ai prouvé dans un autre travail (1) que les caractères qu'on a voulu lui assigner, comme l'aspect particulier de la figure, l'odeur de souris exhalée par les malades, tenaient uniquement à l'état puerjtéral concomitant, et que les manifestations erotiques, dans cet état morbide, étaient loin d'avoir la valeur et la fréquence que quelques auteurs leur ont assignées.
§ î). — Pronostic.
La manie simple, dépourvue de toute complication et survenant chez un jeune sujet, est de toutes les affections mentales celle qui jtrésente le plus de chances de guérison ,
(1) Trallé de !a folie des fem ncs encein'cs, elc, etc., p. I9S.
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en tenant compte d'ailleurs des conditions qui influent d'une manière générale sur le pronostic de la folie. Guislain comptait 7 guérisons sur 10 malades, et l'on peut, sans rien exagérer, regarder la guérison comme certaine dans les deux tiers des cas, si l'on a soin d'éliminer tous les faits qui ne sont pas autre chose que le début delà paralysie générale et qui autrefois étaient confondus avec la manie.
Sur 269 guérisons obtenues par Esquirol, 27 malades guérirent dans le premier mois, 32 dans le deuxième, 18 dans le troisième, 30 dans le quatrième, 2li dans le cinquième, 20 dans le sixième, 20 dans le septième, 19 dans le huitième, 12 dans le neuvième, 13 dansle dixième, 23 dans le douzième. La seconde année ne voit que 18 guérisons, et l'on n'en constate que 13 les années suivantes.
Sur 28 accès de manie dont j'ai recueilli l'observation, je vois 2 cas de mort, l'un par suite de complication choréique, l'autre par une affection organique du cerveau intercurrente. Un seul cas est passé à l'état chronique, tous les autres ont guéri, c'est-à-dire 25 sur 28. Sur ces 25 malades, il en est 6 qui ont guéri en moins d'un mois, 8 en un mois à peu près, 6 entre deux et trois mois, 3 en quatre mois, 2 en cinq mois, statistique qui concorde par les points principaux avec les données fournies par Esquirol.
Ainsi, au delà de la première année le pronostic s'aggrave, au delà de la seconde il devient très défavorable; il importe toutefois de savoir que la manie, tant qu'elle n'est pas compliquée de démence, n'est jamais rigoureusement incurable, et que l'on voit à rares intervalles et après plusieurs années de durée, survenir des guérisons tout à fait inespérées.
La saison influe sur le nombre des guérisons. En général, les maniaques guérissent peu l'hiver, le chiffre des guérisons s'élève au printemps, s'accroît pendant l'été, saison où s'achèventles convalescences du printemps, pour atteindre son maximum à l'automne. Sur 269 guérisons, Esquirol en a ron-
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staté /|5 ni mars, avril et mai, (>l ri\ juin, jiiilli-l cl août, 07 en seplciiilu'c, octobre et iiovciiiIjii', d .'î' sçiileiiienl «-n hiver. Les rocliules, se j)roiluisanl suus rinllueuce des causes qui ont amené le premier accès, comme les excès alcooliques, l'étal puerpéral, le leloiirdu priiil('m|is, sont plus IVéquentes dans la manie (jue dans toute aulre forme de folie, et aj'g-ravenl le pronostic lorstiu'elles se reproduisent un grand nombre de fois : « On yuéril IVéïiuemment d'un second accès, dit Esquirol, tandis (jue la guérison devient infiniment plus douteuse, passé le quatrième accès. Sur '279 maniaques guéris, dont je peux rendre un comj)te exact et détaillé, 132 étaient à leur premier accès, 77 au second , 3*2 au troisième, 18 au (luatrième; 10 en avaient eu un plus grand nombre. »
§ lO. — Uiagnostio.
A mesure que nous avancerons dans l'étude de l^i pathologie spéciale, nous aurons soin de distinguer la manie des diverses formes de folie a^vec lesquelles elle peut être confondue. Contentons-nous ici de signaler les différences qui la séparent des affections délirantes autres que les vésanies, et surtout des délires symptomatiques.
La /lèvre typhoide, la /^/^e^/mome s'accompagnent parfois à leur première période d'un violent délire, délire purement sympathique, mais qui masque les symptômes essentiels de la maladie, et concentre sur lui toute l'attention du médecin : aussi, plus d'une erreur de ce genre a été commise, et bien souvent on dirige sur Bicèlre ou sur la Salpèlrière des malades en proie à un délire bruyant, et chez lesquels la marche de la maladie et trop souvent l'autopsie révèlent l'existence d'une lésion viscérale méconnue. Le mouvement fébrile qui accompagne à la fois le début de la manie et les délires symplomaliquc? rend la confusion plus facile encore. Dans les faits de celle nature, il fauls'entjuérir avec le plus
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grand soin des antécédenis du innlade; dans la manie, le mouvement fébrile ne se développe qu'au moment où le délire est dans toute son intensité. Les délires sympathiques, au contraire, sont toujours précédés d'une période fébrile plus ou moins longue ; ils ne compliquent la pneumonie ou la fièvre typhoïde qu'au moment où ces dernières se sont déjà révélées par certains symptômes bien accentués. L'auscultation des malades, l'examen attentif de tous les appareils, examen qui ne doit jamais être négligé, mettront bien vite sur la voie de la vérité.
Disons cependant que la manie puerpérale qui coexiste fréquemment avec de la sécheresse de la langue, de la douleur abdominale, de la fièvre, peut, à son début et quand le délire est peu intense, donner pendant quelques jours l'idée d'une fièvre typhoïde. J'ai vu plusieurs fois commettre cette erreur.
On voit que dans l'énumération des moyens de diagnostic nous omettons à dessein l'examen du déHre considéré en lui-même.
Et en pffet, s'il est possible, comme l'a fait Georget, de poser des limites naturelles entre le délire et la folie comprise dans son sens le plus général, il n'en est pas de même lorsqu'il s'agit de séparer la manie du délire. Entre le délire systématique et ori^anisé de certains monoraaniaques et le délire général et incohérent, qu'il soit sympathique ou symptomatique, il existe sans doute de profondes différences, mais entre ce dernier et la manie la séparation est impossible : l'incohérence des idées, les hallucinations, la surexcitation des facultés intellectuelles, tous les éléments symptomatiques sont les mêmes, aussi faut-il chercher ailleurs, dans l'examen des antécédents et des divers appareils organiques, les éléments d'un diagnostic différentiel.
La méningite et certaines congestions cérébrales délirantes peuvent facilement, surtout à leur début, être con-
ruiulucs avec un accès tle manie, cl récipi'uqut'iiieiil. iMai^ dans la inéninjiile le pouls esl furl, plein, cl Ires l'élirile, longtemps avant que le délire ail toute son acuilt' : il y a des vomissements, une ccplialali^^ic peisislante, et bientôt du strabisme, des soubresauts tendineux, de la contracture des muscles du cou, du coma, des paralysirs. Dans la manie, le pouls offre, il est viai, au déhui un peu d'accélération, mais celle accélération tombe bientôt malgré la gravité cruissanle du délire : les vomissements manquent, il y a peu de céplialalgie, et il n'y a ni soubresauts, ni conlractui'e, ni coma.
Le delirium tremens, dont une des formes offre avec la manie plusieurs symptômes communs, s'en distingue par le tremblement de la langue et des extrémités, par la prédominance des hallucinations de la vue et l'aspect spécial de la physionomie. Quant à la manie chronique causée par l'abus des boissons alcooliques, elle ne peut être distinguée de la manie chronique ordinaire que par la connaissance des antécédents du sujelet par la facilité avec kujuelle elle se complique de démence.
Le délire consécutif à X etnpoisoîinemenl par lajusquiame, la mandragore ou la belladone, est associé le plus souvent à des mouvements convulsifs, à de la dysurie, à des vomissements, à des superpurgations et à divers accidents du côté du tube digestif. Il est remarquable, en outre, par son début subit, par la dilatation de la pupille, ainsi que par la multiplicitédesillusionset des hallucinalionsqui l'accompagnent.
S 11. — Traitement.
Tout ce que nous avons dit de l'isolement nosocomial, des moyens de contention applicables aux malades agités, de l'heureuse inlluenco d'un local disposé convenablement, est ])iincipalcment applicable aux maniaques, et nous ne saul'inns revenir sur ce snjcl di'-jà longuement exposé. Quant
aux moyens thérapeiUiques proprement dits, ils sont nombreux et variés, et, comme il arrive toujours dans les alTections qui donnent un nombre considérable de guérisons, chacun d'eux a été préconisé comme un remède héroïque. Une thérapeutique rationnelle, fondée sur les indications que donne chaque cas individuel, est la seule que puisse adopter une pratique éclairée et prudente; mais, avant d'exposer sur quels principes elle repose, passons successivement en revue les diverses méthodes vantées d'une manière exclusive, en étudiant simultanément leurs inconvénients et leurs avantages.
1" Les émissions sanguines locales et générales ne peuvent être eraployéesque chez des sujetsjeunes, pléthoriques, dont l'agitation s'accompagne d'une vive injection de la face et d'une grande plénitude du pouls. On voit encore, à l'âge de retour ou lorsqu'il y a suppression momentanée de la menstruation ou d'une hémorrhagie périodique, des exacerbations mensuelles qui s'améliorent et disparaissent sous l'influence d'application de sangsues h la vulve ou cà l'anus ; à part ces circonstances spéciales, la saignée ne sera jamais conseillée comme méthode générale de traitement. Elle peut amener une rémission passagère dans le délire et dans l'agitation, mais peu d'heures après, ces symptômes reparaissent avec une acuité plus grande, sans que de nouvelles pertes de sang puissent les modifier d'une manière plus durable ; bien plus, Pinel avait remarqué, et ce fait a été confirmé par l'expérience générale, que les saignées trop abondantes affaiblissaient rapidement les malades, diminuaient les chances de guérison et hâtaient l'arrivée de la démence.
Dans des cas de manie intermittente, on a noté et j'ai vu moi-même qu'une saignée préventive pouvait faire avorter l'accès; mais on se décidera, dans les cas analogues, d'après
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l'ctal jiénéral (lc§ sujets, et on aura soin de n'user de ce ninyen qu'avoc beaucoup de réserve.
2" Les pïivtjdùfs onl élé préconisés comme méthode exclusive dans le traitement de la manie : au début ils scint indiqués ((inlre l'embarras frastiique et l'état saburr.il ilr la langue; plus lard, en coinbatlanl la conslipalion, en exerçant sur le tube intestinal une révulsion énergique, ils aident puissamment à la guérison ; et même pour certains sujets, c'est le seul moyen qui parvienne à calmer l'agitation et à ramener le sommeil. Il faudra pioportionner leur emploi à la furee des malades et à la manière dont ils supportent le médicament, et surtout déployer toutes les ressources de la pharmacologie pour l'aire accepter à des sujets indociles des substances dont le goût amer et désagréable peut réveiller de vives répugnances. Les purgatifs résineux et aloétiques ont le grand avantage de congestionner la muijueuse du rectum, de favoriser le développement des hémorrhoïdes et de s'associer avantageusement aux émissions sanguines locales pratiquées vers l'anus ou la vulve.
3" Les vomitifs, l'ipéca, le tartre slibié, donnés isolément ou associés l'un à l'autre, modifient avantageusement l'état saburral, et même exercent une action sédative d'une puissance incontestable , car on sait que le ralentissement du pouls, les sueurs profuses et une dépression portée parfois jusqu'à la lipothymie, peuveat suivre les efforts réitérés de vomissements.
Employé en lavage, à la dose de 5 centigrammes [)Our un litre d'eau, le (j/rtre sli//ip est un médicament très utile. Il est pris sans difficulté à cause de sou peu de saveur, et détermine du côté du tube digestif une révulsion modérée, mais permanente , que quelques médecins allemands ont singulièrement préconisée. Donné à dose rasorienne, il agit d'une façon tout autre, mais non moins efficace, par ses propriétés hyposthénisantes ; il déprime directement le
ïràîtèment. âO^
Système nerveux sans déterminer dans l'organisme une spoliation aussi énergique que les émissions sanguines, soit locales, soit générales. Le tartre stibié à dose contro-stimulante a été préconisé par le docteur Weisener, par le docteur Elsœner (1), et expérimenté par Guislain (5). Je l'ai essayé un "rand nombre de fois à Bicêtre sur des malades violemment agités, n'oiïrant aucune complication gastro-intestinale. Quelquefois il a échoué, mais aussi à diverses reprises, quand la tolérance s'établissait, quand les malades continuaient à se nourrir, j'ai vu, sous l'influence de doses qui n'ont jamais dépassé 50 centigrammes, l'agitation tomber en deux ou trois jours, et la convalescence s'établir avec une grande rapidité. . , , -
. li° Les bains tièdes sont, à juste titre, la base du traitement de la manie. De tous les moyens que nous avons indiqués jusqu'ici, aucun n'est plus universellement employé, aucun ne donne des résultats plus positifs et plus constamment favorables.
On usera des bains tièdes avec sobriété chez les individus âgés, affaiblis par la misère et les privations, et présentant de l'incohérence dans les idées et de la tendance au délire chronique, plutôt qu'une excitation nette et franche; mais chez les sujets jeunes et vigoureux , quand la manie est récente et a fait brusquement explosion, quand l'insomnie est très marquée, on insistera sur l'emploi de ce moyen qui diminue l'éréthisme général, ramène le calme et le bien-être,rétablit le sommeil, rafraîchit la peau inondée de sueur.
La température de l'eau variera selon la saison et la complexion des malades : en moyenne elle doit être de 28 à 30 degrés centigrades; une température plus élevée excite plutôt qu'elle ne calme, et elle dispose aux congestions cérébrales, surtout si l'on n'a pas soin, pendant toute la durée
(1) Revue de Ihi'ra-peulique médico-chirurgicale, juillet 1857.
(2) Guislain, Des phrénopathies, p. 437.
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du bain, de maintenir siii' l;i trie des linges ou une épon^çe imhib(''.s d'eau froide, ou menu; d'établir une irrigatiDU continue à l'aide d'un filet d'eau tombant au dehors du bain après avoir arrosé le crûne. Pendant le bain, le malade sera surveillé avec soin de peur des syncopes ou des congestions; la surveillance sera plus rigoureuse encore si, pour contenir un sujet indocile, on a été obligé de se servir d'une baignoire munie d'un de ces colliers que l'on n'a pu encore faire disparaître des salles de bains d'aliénés. Au sortir du bain, on veillera à ce que les pieds du malade soient préservés du froid; on l'essuiera rapidement pour éviter les courants d'air, et même il sera bon, si la saison est défavorable, de le mettre quelques heures au lit : aucune de ces précautions n'est inutile si l'on veut éviter toute chance d'accident.
La durée des bains peut être d'une heure, de deux heures et plus. Quelques médecins ont conseillé d'aller au delà de cette limite, et ont érigé en méthode l'emploi exclusif des bains prolongés et des irrigations dans le traitement des formes aiguës de la folie, el en particulier de la manie. Déjà Fabrice de Hilden, au dire de Guislain (!), insistait sur la durée des bains au point que les malades y passaient plusieurs l'ours et n'en sortaient que pour se livrer au sommeil; Pomme avait conçu l'idée de soumettre les femmes hystériques à l'action des bains continués pendant plusieurs heures, mais nul n'a préconisé cette méthode autant que M. Brierre de Boismont (2), Il laisse les malades au bain pendant dix ou douze heures, quelquefois même pendant quinze et dix-huit heures, en ayant soin de faire tomber sur la tête un fdet d'eau froide : à l'aide de ce seul moyen, il guérit toutes les
(1) Guislain, Leçons orales. Oand, 1851, p. 107, t. III.
(2) Brierre de Boismont, De l'emploi des bains prolongés el des irrigalionS continues dans le traitement des formes aiguës de la folie, et en particulier de la manie {Mémoires de l'Académie àe m.decine, 1847, t, XllI, p. 537).
formes aiguës de la folie, et la manie en particulier dans un espace de temps compris entre une et deux semaines ; la manie chronique elle-même a été améliorée mais non guérie.
L'efficacité de ce moyen thérapeutique est incontestable ; mais, quoi qu'on en ait dit, la méthode employée dans toute sa rigueur est loin d'être exempte de danger. En donnante des malades fort agités des bains de dix-huit heures, on détermine quelquefois un tel état de faiblesse et de prostration que de graves accidents peuvent en résulter, et que les sujets épuisés peuvent mourir sans que leur excitation se soit un seul instant calmée. A moins de circonstances exceptionnelles, je n'oserais donc pas conseiller un bain d'une journée ou d'une journée et demie ; au bout de trois ou quatre heures de durée, même dans les cas graves, un bain tiède a épuisé son action sédative, le reste est inutile ou dangereux.
. Le bain tiède peut être répété tous les jours, tous les deux jours, ou même à intervalles plus éloignés, selon les résultats obtenus et les indications du moment.
5" L'opium et les narcotiques sur lesquels on a beaucoup disserté, rendent d'incontestables services dans le traitement de la manie, mais il faut savoir choisir et le mode d'emploi et les indications. Quand l'agitation est violente, quand le sujet a le pouls fort, développé, la face congestionnée et vultueuse, l'opium ne donne aucun résultat avantageux, soit qu'on l'emploie à petite dose, soit qu'on use de doses plus élevées; je serais même porté à le regarder alors comme nuisible, car il favorise le mouvement congestif vers la tête, et augmente l'incohérence des idées et la violence de l'at^italion. Mais l'opium devient très utile au déclin de l'état maniaque, quand il reste seulement une grande mobilité nerveuse, de l'insomnie et une incohérence d'idées indépendante de toute excitation et semblant indiquer une sorte
d'alonifid(?s fondions nerveuses. Dans ces rasTopium donné à doses progressivement croissantes ramène le sommeil, régularise toutes les ronclions en donnant du ton au système nerveux et amène une rapide améliorai ion. A toutes les préparations opiacées, je prélëro le laudanum de Sydenham et surtout l'extrait théhaïque, administré en pilules ou en solution dans une potion. La dose quotidienne, (pii variera entre 5 et 20 ou 25 centigrammes sera donnée, ou le soir en une seule fois, ou dans le cours de la journée, à doses fractionnées.
Nous verrons plus tard que dans la manie alcoolique l'opium constitue un véritable spécifique qui peut être ordonné d'emblée à des doses assez élevées.
Les autres narcotiques, comme la jusquiame, le dahira slrornonmr/i, la be/ladoîie, isolés ou associés, peuvent être considérés comme des adjuvants utiles dans le traitement de la manie. Ils calment la surexcitation nerveuse et favorisent le sommeil, mais aucun d'eux n'a sous ce rapport les énergiques propriétés de l'opium. Quant à la digitale, plus particulièrement vantée par son action directe sur le cœur, elle exerce une action sédative bien réelle et est donnée avantageusement, d'après Guislain, aux maniaques qui éprouvent de fortes angoisses et'dont le pouls est très fréquent; j'ai eu lieu de confirmer maintes fois la vérité de cette assertion.
Le camphre, la valériane, l'éther et tous les antispasraodi(|ues sont des moyens accessoires qui ne répondent qu'à des indications tout a fait passagères.
(5° La diète lac/ée, seule ou associée aux bains tièdes, aux purgatifs, aux narcoti(iues, a été préconisée par M. Baillarger dans le traitement de la manie aiguë et surtout de la manie puerpérale. C'est un moyen qui, sans être toujours elficace, mérite certainement de rester dans la pratique. En faisant prendre à un maniaque J ou '2 litres de lait chaque jour, on apaise la soif et on donne en même temps une
alimentation qui, sans avoir rien d'excitant, est suffisante pour soutenir les. forces. Ce mode de traitement peut être parfaitement toléré pendant quinze jours, un mois et même plus chez certains sujets; si le lait soulevait une grande répugnance, on pourrait le réserver pour un seul des repas de la journée. Enfin il peut survenir soit de la diarrhée, soit de la constipation ; la première de ces complications est une contre-indication presque absolue à l'emploi de la diète lactée, car il est fort rare que la tolérance s'établisse ; mais la constipation cédera sans peine à l'emploi de légers laxatifs, et n'aura jamais de conséquences sérieuses.
7° Les révulsifs comme le moxa et le cautère à la nuque, les frictions stibiées sur le cuir chevelu , ont été fréquemment employés. Ces moyens ne peuvent être rationnellement conseillés que dans les cas où la maladie tend à passera l'état chronique, quand l'agitation devient monotone, uniforme, quand les idées délirantes ont peu d'activité. Une suppuration abondante et prolongée peut alors aider à la guérison,etc'est dans des cas analogues que l'on a vu des plaies accidentelles amener une améhoration sur laquelle on ne comptait plus. Quant aux frictions stibiées pratiquées deux fois par jour surle crâne préalablement rasé, elles peuvent, si l'on n'y prend garde, ulcérer profondément le cuir chevelu et détruire les bulbes pileux; chez les jeunes sujets et surtout chez les femmes, c'est là un inconvénient sérieux dont il faut tenir compte dans l'appréciation de ce moyen de traitement.
En résumé, parmi tous les moyens que nous venons d'indiquer, aticun moyen ne peut être employé d'une manière exclusive. En suivant avec trop d'inflexibilité une ligne thérapeutique on s'expose à manquer aux indications les plus pratiques et à laisser échapper les occasions d'être utile.
Au début de l'accès, il faut insister sur l'isolement et une installation convenable, sur les bains tièdes [irolongés,
sur les {(urgalils; (juel (jue s<iit le deyré de l'excitation, il faut aliinenlcr les malades et même leur donner une nourriture sullisamment tunique, à muins que l'accélération (In pouls, la sécheresse de la langue ne consliluent une contre-indication. C'est dans ce dernier cas que la diète lactée est avantageusement employée selon les régies que nous avons tracées plus haut. Plus tard, quand l'agitation a l)erdu de son acuité, quand le délire est monotone, uniforme, quand l'insomnie persiste, l'opium, les affusions froides, les (louches seront employées avec avantage.
Les cautères et les révulsifs énergiques ne seront mis en usage que lorsque la maladie tend à passera l'état chronique et laisse craindre l'invasion prochaine de la démence.
CHAPITRE IL
Délinilion. — Causes. — Début. — Symplùmes inlellecluels et somatiques. — Formes de mélancolie : mélancolie sans délire, mélancolie avec délire, mélancolie avec stupeur. — Marche. — Terminaisons. — Pronostic. — Diagnostic. — Traitement.
§ fe*. — Déflnition.
La mélancolie est une affection mentale caractérisée par des idées déhrantesde nature triste et par de la dépression portée parfois jusqu'à la stupeur.
Ces deux éléiTienls, délire de nature triste et dépression, s'associent, mais dans des proportions inverses, pour constituer la mélancolie : plus le délire triste a d'activité, moins la dépression est accentuée; plus la dépression est profonde, iiiuins les idées délirantes ont d'énergie et de netteté; elles se perdent alors au milieu du vague et de la confusion de
l'esprit, et ne se révèlent que par des manifestations automatiques sans enchaînement ni vigueur.
En donnant cette acception au mot mélancolie, nous nous éloignons sensiblement de la signification que lui avait assignée Esquirol. Cet auteur, nous l'avons vu, divisait la monomanie en monomanie proprement dite, ayant pour signe caractéristique un délire partiel et une passion excitante ou gaie ; et en mélancolie ou lypémanie caractérisée par un délire partiel et une passion triste et oppressive. A l'exemple de M. Baillarger, nous séparons la mélancolie du délire partiel ou monomanie en raison de l'existence , dans la mélancolie, d'un état général, la dépression, qui tantôt précède le délire, tantôt se surajoute à lui, et dans tous les cas lui communique, ainsi qu'à toutes les fonctions de l'économie, un cachet d'inertie qui le distingue nettement de toutes les formes de maladies mentales.
§ 2. - Causes.
A part les cas assez rares où une émotion morale violente amène un brusque début, les causes de la mélancolie agissent, en général, avec lenteur et préparent de longue main l'explosion de la maladie. Ce sont des chagrins prolongés, des luttes morales incessantes, qui ébranlent le système nerveux et le maintiennent dans un état perpétuel de tension et de fatigue : c'est ainsi que, parmi les causes de la mélancohe puerpérale, il faut assigner un rôle important aux chagrins qui peuvent surgir pendant la grossesse. Les causes physiques les plus actives sont encore des causes débilitantes, les fatigues, les privations, la misère, une alimentation insuffisante, des pertes de sang considérables, ou bien des affections fébriles ayant profondément affaibli l'économie : cette influence plus spéciale des causes dépressives sur le développement de la mélancolie mérite d'être notée en raison de l'analogie qui semble
exister entre la nature de la causée! la nature dt* la maladie. De toutes les allectiuiis iiieiitales, la inélaiicolie est celle qui est le plus souvent synipatliiciue d'une lésion viscérale éloi^^née.
«; 3 - IK'biit.
La mélancolie, comme la manie, peut débuter brusquement; on a vu dans (juebpies cas une vive impression de terreur amener presque instantanément un accès de stupeur mélancolique. Plus communément, la maladie se développe avec lenteur, et après avoir offert les prodromes habituels de la folie. Tantôt c'est une idée fixe de nature triste, qui s'implante dans l'esprit, gagne peu à peu du terrain, et finit par envahir l'intelligence en communiquant à toutes les conceptions une nuance triste uniforme. Tantôt, au contraire, il y a dés l'origine un assemblage confus d'idées délirantes disparates s'accompagnant d'une vive agitation. Ce n'est qu'au bout de plusieurs jours de cet état intermédiaire,' que la mélancolie se dessine nettement par la généralisation et la teinte plus prononcée des fausses conceptions. Souvent le pouls s'accélère, il y a de la céphalalgie, un malaise général, des enduits muqueux et bilieux de la langue, de la constipation, de l'insomnie et tout un appareil symptomatique qui peut rendre le diagnostic douteux et éveiller l'idée de quelque fièvre continue compliquée de délire. Mais au bout de quelque temps, les symptômes accessoires disparaissent, et la persistance du délire ainsi que la nature des fausses conceptions ne laissent aucun doute sur l'existence d'une affection mentale.
§ 4. — Symptômes.
Deux sortes de symptômes doivent être étudiés dans la mélancolie, symptômes de l'ordre intellectuel, symptômes de l'ordre somatique.
1" Symptômes de l'ordre intellectuel. — Le délire des mélancoliques offre, chez tous les sujets, de grandes analogies : les malades se croient ruinés, perdus, déshonorés; ils s'accusent de crimes imaginaires, se reprochent comme des forfaits impardonnables les circonstances les plus insignifiantes de leur existence; ils font, disent-ils, le déshonneur de leur famille et sont, pour tous ceux qui les approchent, un objet de réprobation. Ils sont damnés, ils sont voués à la guillotine, les domestiques cfui les entourent sont des geôliers, la maison qu'ils habitent est une prison ; aussi vivent-ils au milieu d'une anxiété poignante, ressentant toutes les angoisses morales de la situation que leur crée leur délire, voyant partout autour d'eux des signes de mépris, des menaces de mort, des pronostics sinistres pour l'avenir.
■ Des illusions et des hallucinations se surajoutent au délire et provoquent des accès de panophobie. Les malades entendent des voix qui les accusent et les injurient, ils voient des figures menaçantes, perçoivent des sensations étranges, et leurs actes ainsi que leurs déterminations portent bien vite l'empreinte de ces troubles intellectuels si profonds : c'est ainsi qu'ils refusent les aliments, soit parce que, étant ruinés, ils craignent de ne pouvoir payer leur nourriture, soit parce qu'ils leur trouvent une saveur empoisonnée. Quelques-uns veulent se laisser mourir de faim, afin d'échapper à un supplice ignominieux; chez d'autres, les idées de suicide ont pour mobile le désir d'éviter à leur famille la honte et le déshonneur; elles se révèlent par des tentatives de toute nature et exigent la plus rigoureuse surveillance. Ce qui caractérise à un degré plus avancé l'état intellectuel des mélancoliques, ce n'est pas seulement la nature toute spéciale de leurs conceptions délirantes, c'est encore la monotonie cl la passivité de leur délire : chez eux, l'imaûinatioii a sinnulièrement perdu de son activité. Loin de
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tlisciUiT If'uis fausses conceptions, loin de chercher à les élayer tic raisons ingénieuses et variées comme le font les monomaniaquos, les mélancoliques, o[)prossés par la nature de leurs idées, se ijornenl à répéter les niènies mois et les mêmes phrases. Si vous essayez de les convaincre, de leur démontrer la fausseté de leurs terreurs, ils ne discutent jamais, el, loin de s'animer, répondent par des négations monotones à tous les efl'orls de logique cpie vous tenterez près d'eux. A un degré plus îivancé, non-seulement le délire roule dans un cercle restreint d'idées délirantes, mais encore les idées deviennent confuses, incohérentes, à mesure que la dépression intellectuelle se prononce davantage. Cet enchaînement de symptômes se comprend sans peine si l'on songe à l'action oppressive que la tristesse et le chagrin prolongé exercent, même à l'état normal, sur rintelligence.
Au déhre mélancolique s'associent quelquefois des idées hypocliondriaques qui lui donnent encore plus de gravité. Les malades croient avoir le tube digestif obstrué, ils se plaignent de ne pouvoir uriner, d'avoir le fondement renversé, se préoccupent vivement des fonctions de tel ou tel organe, et trouvent dans ces craintes sur l'état physique de leurs viscères, un nouvel élément de délire. Quelques-uns sentent telle ou telle partie de leur corps se transformer ou s'anéantir, ils croient qu'on a changé leur sexe, ils répètent qu'ils n'ont plus de bras, qu'ils n'ont plus de jambes, qu'on leur a mis une tête d'animal, que leur corps a été métamorphosé. Chez d'autres, Tidée hypochondriaquc s'associe plus intimement encore au délire mélancolique : au milieu du désordre de leur intelligence, prédomine cette idée que leur corps est décomposé, qu'ils exhalent une mauvaise odeur, c'est pour cela qu'ils fuient le monde, qu'ils sont couverts d'opprobre, qu'ils veulent mettre fin à leurs jours. Enfin, il arrive que le délire, poussé à sa limite extrême, amène, chez les malades, un sentiment si profond
(l'anéantissement qu'ils croient être morts. On les voit alors muets, les yeux fermés, immobiles dans le décubitus dorsal, ne répondant ni par parole ni par gestes aux interpellations de ceux qui les entourent, refusant de manger et répétant seulement à voix basse et à longs intervalles qu'ils sont morts.
2° Symptômes de l'ordre somatique. — ■ A côté de ces conceptions délirantes, qui, malgré leur nombre et leur variété, présentent toutes une teinte uniforme caractéristique, il se produit chez les mélancoliques un ensemble de moditicationsdes fonctions organiques qui peuvent se résumer dans un seul mot, la dépression. Ces modifications, plus dilTiciles à saisir dans les cas où la dépression est légère, se retrouvent, mais beaucoup plus accentuées, lorsque la dépression très profonde arrive jusqu'à cet état désigné sous le nom de stupeur ou stupidité. Mais, quel que soit son degré, les modifications qu'elle détermine, malgré leur intensité variable, sont toujours identiques avec elles-mêmes et indiquent l'action d'une cause uniforme agissant à la fois sur tout l'individu.
Le faciès est un des premiers symptômes qui attirent l'attention. Les traits grippés, contractés, expriment l'anxiété et la souffrance ; les sourcils sont froncés, le regard abaissé vers la terre, et la figure, immobile et insensible, indique une profonde concentration de la pensée ; dans la stupeur complète, celte immobilité des traits devient telle, qu'un masque semble placé sur le visage, la bouche est entr'ouverte, la lèvre inférieure pendante et fuligineuse; les narines sont pulvérulentes, le regard est terne étonné et hébété; c'est, à s'y méprendre, le visage des individus frappés de fièvre typhoïde.
L'attitude indique également un grand affaissement : les mouvements sont lents et indécis, la marche se fait à petits pas, les pieds se soulèvent à peine de terre, et il faut incessamment exciter les malades pour les déterminer à s'habiller, à marclier, à exécuter quelque mouvement. Plus tard , si la dépression s'aggrave, ils restent immobiles, la tête
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inclinée sur la poitrine, les hius tombant incrics le long du corps, les i;enoux à moitié fléchis. Ils semblent à peine pouvoir se soutenir, cl cepeudaiil, lors(|u'ou les pousse, ils oscillent comme (les masses inertes et linissenl par i ('trouver leur l'ijuilibre sans tomber, comme cela arrivei'ail aux paralyti(|ues. Sont-ils assis ou coucbr?, la prostration est la même, et ils ont une tendance invincible à conserver indéfiniment la même posilicm. Lorsqu'on tente de faire exécuter aux membres ([uelques mouvements partiels, tantôt on trouve les muscles dans un état de résolution complète, tantôt, au contraire, ils sont roides et cimtractés. Tout en perdant de leur force, les mouvements musculaires perdent aussi de leur précision et de leur régularité ; la main tremble en soulevant un objet un peu lourd, et même chez quelques malades j'ai constaté de la manière la plus positive des mouvements vermiculaires de la langue, du tremblement dans le sillon naso -labial au moment où la bouche s'ouvre pour parler, et par suite, un peu d'hésitation dans la parole. Il suffit de menticmner ce fait pour faire voir son importance au point de vue du diagnostic, souvent fort difficile au début, de la mélancolie avec stupeur et de la paralysie générale à forme mélancolique.
Chez les mélancoliques la voix est habituellçment monotone, peu élevée et lente comnne la pensée; quand la dépression va jusqu'à la stupeur, elle est éteinte, voilée et comme étranglée. Il est évident que les cordes vocales vibrent rnoins énergi(iuement, et que le courant d'air expiré est moins rapide en raison de l'afTaibUssement des forces actives de la respiration.
Enfin, cetétat de résolution musculaire, associé d'ailleurs à l'insensibilité de la peau et des muqueuses, peut arrivera un tel degré qu'il y ait excrétion involontaire et habituelle de l'urine et des matières fécales, symptôme toujours sérieux, car il est l'indice d'une dépression profonde sous
rinfluence de laquelle les moindres complications peuvent acquérir une gravité inaccouUiméc.
Du côté de la sensibilité générale et de la sensibilité spéciale, les troubles ne sont pas moins caractérisés. L'anesthésie, l'analgésie, sont des phénomènes que l'on constate chaque jour chez les mélancoliques. Cent fois il m'est arrivé d'interroger par tous les moyens possibles la sensibilité de la |)eau, même dénudée de son épiderme, et presque constamment je l'ai trouvée ou abolie entièrement ou alTaiblie d'une rnanière très sensible : quelquefois la sensation de douleur est produite, mais elle ne se manifeste que quelques secondes après le moment où un excitant quelconque est appliqué sur la peau, comme si la transmission par les cordons nerveux s'était faite avec plus de lenteur : il faut, comme nous l'avons déjà dit, dans les explorations de ce genre, se mettre en garde contre l'impassibilité du malade provenant non de l'absence de douleur, mais d'une idée délirante de supplice ou d'expiation comme en ont les mélancoliques. La sensibilité spéciale offre des modifications analogues : plusieurs fois j'ai constaté des troubles dans la vision, une diminution de l'ouïe et de la sensibilité olfactive.
Le sommeil est nul, ou bien léger et facile à troubler; souvent il est agité par des- rêves et par des mouvements automatiques.
La respiration et la circulation subissent une notable perturbation dans leur rhythme et leur fréquence relative. Ces modifications sont très sensibles dans la stupeur, elles sont moins accentuées dans la mélancolie simple, néanmoins elles se présentent avec un caractère de généralité qui leur donne une valeur réelle.
Dans la stupeur, les inspirations, au lieu de se faire avec ampleur et régularité, au lieu de s'accompagner d'un soulèvement règvdier des parois thoraciques et d'un murmure vésiculaire perceptible à l'auscultation, perdent tout à fait
leurs caractères physiologiques. I.c lliorax se soulève ù peine et le niurmure vésiculaire est i»aiTuis Iclloment aflaildi (|u'il devient dillicileinent perceptible : dans certains cas, six ou sept inspirations très faibles sont suivies d'une inspiration plus forte; dans d'autres cas, l'inspiration est hiibituellement peu longue, mais elle se fait d'une manière saccadée, comme si elle se composait de plusieurs petites insjjirations secondaires.
Non-seulement les inspirations perdent de leur ampleur, mais encore elles se ralentissent d'une manière très sensible relativement au nombre des pulsations. A l'état [)hysiologique, il existe entre le nombre des pulsations et le noinbre des respirations un rapport parfaitement déterminé, et ce rapport varie suivant l'âge des sujets, suivant le nombre des pulsations (1). Or, en examinant chez des mélancoliques en état de stupeur le pouls et la respiration, et en comparant leur rapport au rapport normal, on constate de la manière la plus évidente que, lorsque la stupeur est profonde, le nombre des respirations relativement au nombre des pulsations est de beaucoup inférieur à la moyenne physiologique. Quand la dépression devient moins intense, les rapports normaux entre le pouls et la respiration reparaissent; lorsqu'elle s'aggrave, la circulation s'accélère sans que le nombre des respirations augmente proportionnellement , ou bien encore la respiration se ralentit sans aucune modification dans la circulation. Dans les deux cas, le résultat est le même, et il est facile d'en prévoir toutes les conséquences : l'équilibre se trouve rompu entre la quantité de sang que le cœur envoie au poumon et la quantité d'air qui arrive par les voies respiratoires, et ce n'est pas impunément qu'il y a par minute dix et même (juinze respirations de moins. L'oxygénation du sang dcvii-nt plus lente et plus incomplète, le sang
(l) Le loblcau suivant, cmiinirilô à un travail que j'ai publié en juillet 1855 dans le-j Archives de m'Uledn'', iiMliiiuf d'une manière soinniairo et en luenant
veineux stagne dans ses vaisseaux et arrive au poumon avec moins de liberté ; peu à peu les capillaires sont distendus par un sang charge d'acide carbonique; d'où la cyanose des mains, du nez, des lèvres, que l'on observe chez les sujets atteints de mélancolie avec stupeur, d'où l'œdème et la bouffissure de la face, le refroidissement des extrémités, la langueur de toutes les fonctions, enfin cet état d'asphyxie incomplète qui s'explique par le ralentissement de l'hématose.
J'ai cherché avec soin chez divers sujets l'état de la calo-
la moyenne d'une très grande quantité de faits, le nombre de respirations qui, à Tétat physiologique, correspond à un nombre donné de pulsations :
à 43 pulsations correspondent 16 respirations.
Voici, par comparaison, quelques résultats fournis par l'examen quotidien du pouls et de la respiration chez des mélancoliques.
Homme, 50 ans, étal de stupeur s'aggravant chaque jour :
77 puisât. 14 respirât.
Homme, 50 ans, mélancolique : 10G puisât. 21 respirât.
Homme, 17 ans, stupeur profonde :
lOf) puisai. 20 respiral.
Homme, 25 ans, stupeur et dômence :
84 pul^at. 14 respiral.
Homme 28 ans, mélancolique :
lie puisai. 28 ies[iiial. j stupeur 72 — 17 — ) profonde. 02 — 17 — / légère 90 — 21 — i cxcilalion
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Femme, stupeur profonde :
112 puisai. 22 respiral.
90 — 22 — I légère 78 — 21 — \ excitation.
stupeur.
Femme, 35 ans, alternalive de stupeur el d'excitation :
75 puisai. 10 respirât, i
71 puisai. 23 respiral, i
74 — 20 — > excitation. 78 — 18 — )
Femme, 22 ans, stupeur avec délire mélancoliqiii':
120 puis. 24 resp.
90 — 18 — 'i cessalion de la S4 _ --> 1 _ { s'"licur.
" fpeisisiance du dé-
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ritiralion : maintes l'ois j'.ii pu ronstalcM' qiit! li.'s cxlrôinités iHaitMil l'ioiflf's, et présentaioni une diflérence cIp 2 h 3 d«»^rés comparées aux autres parties du corps; mais le thermomètre appliiiué vers les parties centrales m'a donné toujours utje teui|)ératnre égale ou même supérieure à 'MS degrés centigrades, en sorte (ju'on ne peut rien conclure de ce résultat trop f)eu accentué.
Les fonctions digestives présentent à leur tour de notables niodificalions : les lèvres, les gencives, sont encroûtées de luliginosités, phénomène qui, de même que la pulvérulence des narines, tient à l'immobilité absolue des malades et rappelle ce qui se passe dans les lièvres typhoïdes ; plus rarement la langue est sèche, souvent même quand la stupeur est profonde, elle reste humide et le malade la tire hors de la bouche avec lenteur et hésitation.
L'appétit est toujours peu développé et la quantité de nourriture ingérée fort peu considérable. En raison de l'inertie qui les domine, la plupart des malades conservent en présence de leurs repas cette lenteur et celte hésitation qui caractérisent tous leurs mouvements : il faut à chaque bouchée redoubler d'instances auprès d'eux, et bien souvent, malgré de grands efforts, on n'obtient qu'une alimentation insufïisanle qui contribue à aggraver l'élal général des sujets par la débilité qu'il entraîne; d'autres, en raison d'idées délirantes spéciales, luttent avec une certaine énergie, et crachent les aliments (ju'on est parvenu à introduire dans la bouche. Quand la stupeur est profonde, celte résistance est bien rare : les malades se laissent faire, et pour peu que les aliments aient été portés assez profondément, la déglutition s'opère chez eux par un véritable mouvement réflexe et sans leurparticipation active. Non-seulenientla nourriture estingérée en petite (juanlité, mais encore la digestion se fait avec lenteur, et l'assimilation est très incomplète, d'où l'anémie, la décoloration des trails, la langueur de toutes les fonctions.
Enfin, la constipation est un phénomène qui ne fait jamais défaut : elle tient à la fois à la petite quantité des aliments ingérés, à la diminution des sécrétions du tube digestif, et à l'alTaiblissement de la contraclilité des tuniques musculaires de l'intestin ; elle doit attirer d'une manière spéciale l'attention du médecin, car elle exerce une fâcheuse influence sur les fonctions nerveuses, et en la combattant avec énergie et persévérance on obtient des résultats remarquables et inattendus.
Les sécrétions chez les mélancoliques présentent certains troubles qui sont en relation parfaite avec l'état des autres fonctions; la salive visqueuse et peu abondante s'écoule quelquefois involontairement, du moins chez les malades en stupeur, au-dessus de la lèvre inférieure pendante et renversée. L'urine, rare et sédimenteuse, peut être excrétée involontairement dans les cas de stupeur profonde, mais jamais elle ne contient de sucre ni d'albumine. La peau, froide, sèche, un peu visqueuse, rappelle la sensation que donne le contact de la peau des cholériques; elle a perdu son élasticité et sa souplesse, et il est évident que les fonctions perspiratoires sont nulles ou peu énergiques ; les sécrétions du cuir chevelu subissent également une diminution notable, et les cheveux otTrent une sécheresse, Uù aspect terne et rugueux qui contrastent avec l'état physiologique.
En étudiant isolément chez les mclancohques d'un côté la nature du déhre, de l'autre la dépression de toutes les fonctions, nous avons procédé par voie d'analyse, et afin de. rendre notre description plus complète, nous avons réuni dans un même tableau des traits qui d'ordinaire se trouvent épars dans un grand nombre de sujets. Il importe maintenant de savoir comment s'associent entre eux ces deux éléments pathologiques, afin de donner naissance aux diverses formes de la mélancolie.
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§ 5. — FurnK'M dr la niélanrolle.
Lorsque la dépression est très profonde, lorsqu'elle est portée jusqu'à la stupeur, l'activilé des idées délirantes est prescjue nulle, à tel point que beaucoup d'auleurs admettent dans les faits de ce genre une suspension totale des actes intellectuels; dans d'autres cas plus nombreux, la dépression et le délire mélancolique s'associent dans des proportions à peu prés égales. Enfin, il peut arriver que la dépression existe seule, sans conception déliianto à proprement parler, d'où il résulte trois formes ou trois degrés de mélancolie, correspondant jusqu'à un certain point aux formes que nous avons admises dans la manie : 1" mélancolie sans délire, 2" mélancolie simple, 3" mélancolie avec stupeur.
1° Dans la niélancolie sans délire^ on ne constate aucune fausse conception : la dépression existe seule et elle amène une telle impuissance, un tel anéantissement, qu'elle détermine un véritable état d'aliénation mentale : les malades conservent une appréciation assez nette de leur position, ilc la déplorent, ils se lamentent sur leur impuissance, et néanmoins ils opposent une force d'inertie invincible à tous ceux qui essayent de les faire sortir de leur immobilité. On les voit négliger leur toilette, les soins de leur ménage, leurs affaires les plus importantes, rechercher le silence, l'isolement, et faire en vain des efforts pour secouer le poids qui pèse sur leur intelligence. J'ai vu, entre autres, une malade qui, à la suite d'un accès de mélancolie délirante avec agitation, passait ses journées inoccupée, debout, immobile dans un coin de sa chambre, demander d'une voix dolente à rester en repos, pleurant, résistant et se désespérant toutes les fois qu'il fallait se lever, s'habiller et manger. Pour la faire agir, pour obtenir d'elle un mot de réponse, il fallait des excitations incessantes, jamais elle ne s'exprimait autrement que par monosyllabe?, et cependant les conceptions
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délirantes avaient totalement disparu : elle appréciait nettement sa situation, ainsi que les affaires de famille qui lui étaient soumises, écrivait à ses enfants des lettres très sensées et leur donnait les meilleurs conseils. Après plusieurs mois, cette malade finit par entrer en convalescence.
Pour Guislain (1), cette dépression sans délire est la mélancolie dans sa plus grande simplicité : C'est, dit-il, un état de tristesse et d'abattement avec ou sans écoulement de larmes, sans aberralion notable du jugement et de l'intelligence. Le malade a conscience de ce qui se passe autour de lui, il apprécie plus ou moins sa situation, reconnaît ses amis, ses ennemis; mais une crainte, une peur, un désespoir le dominent, il est absorbé dans ce sentiment douloureux.
2° Dans la mélancolie simple, le délire triste et la dépression existent simultanément, mais se trouvent associés dans des proportions toujours inverses, variant singulièrement selon cbaquc sujet. Plus la dépression est intense, moins le délire a d'activité Lorsque, au contraire, les idées délirantes sont remarquables par leur ténacité, leur nombre et leur fécondité, la dépression est remplacée par une excitation qui n'est plus l'activité exubérante du maniaque, mais bien une agitation automatique, souvent sans but et sans direction, qui pousse les malades à errer çà et là, à résister à tout ce qu'on leur demande, à lutter énergiquement toutes les fois qu'on veut les habiller, les déshabiller, leur faire prendre leurs repas. Abandonnés à eux-mêmes ces mélancoliques restent inquiets, irrésolus, et dans un état d'anxiété qui se traduit par l'aspect de la figure, par les gestes, les phrases entrecoupées qui laissent la pensée incomplète et comme en suspens. Chez d'autres, l'agitation se manifeste sous forme de paroxysmes signalés par des cris, des lamentations, des visions terrifiantes, des tentatives de suicide, et pendant lesquels réapparaissent en foule et avec une inten-
(1) Traité des phrénopalhie^i \). 187.
silù nouvelle loLilcs les idées déliraules assou|)i(;s munienlanérueiit |)enilaiil les luomenls de calme. C'est en se luiidant sur la |)ié(l(iininance do tel ou tel île ces synifitômes (pi'un a décrit comme variétés distinctes la méluncoUe buicide^ la mc/'incolic anxieuse, la nunùc mélancolique^ la niélaucolie '/mnuijhohique.
â" Dans la troisième forme, mélancolie avec stupeur^ ce ()ui domine, c'est la dépression. Ce sont ces malades qui, niuels, immobiles comme des statues, semblent j)résentcr un anéantissement complet de toutes les Fonctions d'innervation, et offrent au plus haut degré les modifications fonctionnelles (jue nous avons indiquées précédemment.
Celle forme de mélancolie tout à fait remarquable était confondue par Pinel avec l'idiotisme; Esquirol la décrivit sous le nom de démence aiguë ; Georget, le premier, en fit un genre particulier de folie qu'il appela stupidité, lui assignant comme principal caractère l'absence accidentelle de la manifestation de la pensée, .soit que le malade n'ait pas d'idées ou qu'il ne puisse les exprimer. M. Etoc, en 1838, dans sa thèse inaugurale, admet aussi que la stupidité a pour caractère principal la suspension ou l'embarras de l'intelligence , et Ferrus, à son tour, définit la maladie, la suspension rapide apvrélique et curable de toutes les tacullés cérébrales. En lS/i3, M. Baillarger reprenant l'étude de cette question, a prouvé par des observations nombreuses que derrière cette torpeur et cet engourdissement apparent de l'intelligence, il existait toujours un délire d'une grande activité ; en interrogeant ces malades au moment de leur convalescence sur les sensations qu'ils avaient éprouvées, il a trouvé que la plupart étaient en proie à des illusions et à des hallucinations de tous les sens donnant naissance aux idées délirantes les plus bizarres, que tous, malgré l'embarras et la confusion des idées avaient un délire de nature exclusivement Iriste, souvent accompagné d'idées de suicide; qu'ils avaient perdu la con-
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science du temps, des lieux, des personnes et vivaient dans un monde imaginaire. Chez aucun d'eux il n'a constaté la suspension de l'activité intellectuelle : c'est en s'appuyant sur ces observations que M. Baillarger, niant la stupidité comme genre distinct de folie, l'a rattachée à la mélancolie.
La place que nous assignons ici à la stupidité indique assez que nous partageons cette conviction conforme à toutes les observations que nous avons recueillies; disons toutefois que, parmi les faits très nombreux de stupidité rapportés par les auteurs, il en est dans lesquels les convalescents affirment que, pendant leur état de maladie, ils ne pensaient à rien, ne désiraient rien, et vivaient dans une confusion d'idées complète. Ces faits sont trop nombreux et trop positifs pour pouvoir être niés, mais ils me paraissent insuffisants pour sépai'er la stupeur de la mélancolie. Peut-être, ainsi que l'a pensé M. Baillarger, peuvent-ils s'expliquer par l'oubli complet des idées qui ont préoccupé le malade pendant son délire, car on voit tous les jours des somnambules ignorer ce qui s'est passé pendant leur accès, et le même phénomène s'observe dans la manie suraiguë, alors que les sujets violemment excités ont perdu toute conscience de ce qui se passe autour d'eux. Et d'ailleurs, puisque nous avons admis une forme de mélancolie constituée uniquement par une légèi'e dépression sans délire, n'est-il pas rationnel d'attribuer à la même forme moibide un élal dans lequel la dépression existerait seule, mais à son degré le plus élevé, et allant jusqu'à l'anéantisse ment passager des facultés intellectuelles?
§ 6. — Marche.
La mélancolie, quelle que soit sa forme, peut être continue, rémittente ou intermittente. Que la maladie soit continue ou rémittente, on peut toujours, en l'envisageant dans son
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t'iisciiilili', lui ic« oniiaîtrc Irs trois périodes d'aujinuTit, dV'tat el de dôclin (juc nous avons déjà siL;nalées dans la manie, mais ces périodes sont difficiles à délimiter avec |)récision, cai- la marche des symptômes peut être modifiée incessam- MK'iit |iar une foule de circonstances (pii les aggravent ou les atténuent. C'est ainsi que les périodes menstruelles, la constipation, les froids excessifs, les chaleurs orageuses donnent plus d'intensité aux idées délirantes des mélancoliques, ou augmentent la dépression. Le matin, au réveil, les idées sombres, les pressentiments sinistres, l'inertie sont plus accentués; les mélancoliques sont eflrayés de la perspective d'une journée dont la longueur leur semble interminable; a mesure que la journée avance, ces symptômes s'améliorent, et quelquefois le soir les malades ne sont plus reconnaissables ; d'autres, au contraire, chez lesquels domine la panophohie, redoutent l'approche de la nuit et des ténèbres qui redoublent leurs visions et leurs terreurs. Lorsque les hallucinations se surajoutent au délire mélancolique, non-seulement elles lui donnent plus de gravité, mais encore elles rendent sa marche plus irrégulière et modifient fréquemment la direction des idées délirantes.
La stupeur elle-même, quelque profonde qu'elle soit, peut offrir des rémiltences. On voit, sans cause appréciable, ces malades se réveiller, revenir à eux tout en conservant leurs idées mélancoliques, et au bout de quelques heures, parfois même de plusieurs journées, retomber dans le même état d'inertie.
La mélancolie intermittente peut revenir sous forme d'accès apparaissant tous les ans, tous les six mois, tous les huit jours, tous les deux jours, ou même à des époques inégales variant selon chaque individu. Plus les périodes sont courtes, plus le ilébut et la guérison de l'accès sont brusques. A cette forme s'applique tout ce que nous avons dit plus haut sur l'intermilleucc dans la folie.
§ î. — Teriuînaisons.
La mélancolie, inênifi dans les cas les plus heureux, ne se termine guère par laf/uérison avant une quinzaine de jours, car ici l'on n'observe pas, comme dans la manie, ces accès passagers de délire qui cèdent au bout de vingt-quaire ou de quarante-huit heures; elle peut se prolonger pendant des mois et des années. La guérison s'opère presque toujours d'une manière lente et graduée, et est signalée par la diminution simultanée de la dépression et des idées délirantes. Les malades se laissent rassurer, prennent confiance dans ceux qui les entourent, et sortent peu à peu des pensées pénibles qui les obsèdent; leur activité physique et intellectuelle reparaît, quelquefois même elle dépasse la limite physiologique, et l'on voit pendant la convalescence de certains accès de mélancohe, les malades en proie à une surexcitation intellectuelle qui se calme avec le temps, mais qui exige de grands ménagements jusqu'au rétablissement du niveau normal.
Quand elle ne se termine pas parla guérison, la mélancohe peut passer h Y état chronique : s'il s'agit d'un cas où la stupeur est profonde, la même symptomatologie, c'est-à-dire le mutisme, l'inertie, l'immobilité, se prolonge pour ainsi dire indéfiniment ou avec des variations à peine sensibles. Si, au contraire, le délire mélancolique a été très actif, en devenant incurable il perd de son intensité, et se circonscrit dans un cercle restreint de conceptions maladives ; les idées de suicide s'éloignent, et même, à la longue, on ne retrouve plus que les traits effacés de la maladie primitive, jusqu'au moment où la démence se prononce.
La transformation de la mélancohe en manie rentre dans l'étude de la folie à double forme, et nous nous bornons ici à la mentionner.
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Enlin, la mélancolie peut so Icniiiiier par A/ inori : à l'clat aigu, les sujets succomheiil au relus d'ulimeuls el a ses conséquences : marasme, diai iliée, alïcctidns !^'ang:rénouses; au délire ai^u, ou à (pielcjue comiilii ali(m viscéiale. A l'état clironiciue, ce sont presque toujours des aileclions de l'abdomen, des pleurésies, des tubercules pulmonaires qui déterminent la mort. Ouant aux allections du foie et de la vésicule biliaire, qu'on a voulu regarder comme spéciales aux mélancoli(iues, c'est là une idée tbéorique imaginée en vue de la doctrine des anciens (jui considéiaient les altérations de l'appareil biliaire conime le [Mtint de départ de la mélancobe, mais qui n'est nullement coiilirmée par l'expérience.
A l'autopsie des mélancoliques, on ne trouve dans l'encéphale aucune lésion qui puisse être regardée comme la cause anatomique de la maladie : la distension des vaisseaux sanguins, l'inliltration des méninges, sont des lésions insignifiantes qui ne rendent pas compte des symptômes observés pendant la vie. Quant aux altérations organiques des viscères, à part celles qui peuvent être considérées comme le point de départ d'une mélancolie sympathique, elles n'ont pas d'autre valeur que celle d'une sinq)le coïncidence, et l'on comprend difficilement l'importance attribuée par Esquirol au déplacement du côlon transverse, que dans plusieurs cadavres de mélancohques il a trouvé oblique ou même perpendiculaire, son extrémité gauche se portant vers le pubis, et se cachant quelquefois derrière la symphyse.
Quant à la forme slupide de la mélancolie, on a essayé de rattacher son ensemble symptomatique, qui éveille assez volontiers l'idée d'une compression cérébrale, à un état particulier des circonvolutions qui seraient devenues œdémateuses et se trouveraient comprimées dans l'enveloppe inextensible de la dure-mère.
Et en effet, M. Étoc-Demazy qui a publié, sur ce sujet, un
travail bien connu (1), a trouvé chez plusieurs malades, ayant succombé en état de stupeur, le cerveau œdémateux et comprimé par le crâne ; au moment, dit-il, où on incise la dure-mère, les circonvolutions larges, aplaties, font hernie à travers les lèvres de l'incision, elles semblent plus volumineuses qu'à l'état normal, et sont séparées non plus par des sillons, mais par de simples lignes sinueuses. La substance des hémisphères, dit le même auteur, est humide, spongieuse, infiltrée de sérosité hmpide qu'une pression légère fait suinter en gouttes miliaiies à la surface de l'incision ; la couche corticale est d'un gris pâle, la substance médullaire d'un blanc mat; le cerveau, plus pesant, plus volumineux que dans l'état normal, placé sur sa voûte, ne se laisse pas aller, il reste fixe comme si sa densité était augmentée, et cependant si on l'incise, il présente au tranchant du scalpel beaucoup moins de résistance que dans l'état ordinaire ; il
semble alors que sa substance soit ramollie Au fond de
cha(iue incision, au sommet de l'angle formé par l'écartement de ses deux surfaces, on aperçoit des filaments blanchâtres passer transversalement de l'une à l'autre : ce sont des vaisseaux capillaires isolés par la sérosité de la pulpe nerveuse.
Les caractères assignés par M. Étoc-Demazy à l'œdème du cerveau manquent de précision et se basent plutôt sur des appréciations personnelles que sur des données scientifiques inattaquables, aussi est-il digne de remarque que depuis cet observateur distingué, ces résultats, pourtant dignes d'intérêt, n'ont été ni discutés ni confirmés. Dans un travail communiqué en 1S59 à la Société anatomique, j'ai prouvé par des expériences très précises faites à l'aide de la dessiccation et de la balance, que chez l'homme et chez plusieurs espèces animales la substance grise contenait plus
(1) De II siupidUé considcn'C chez les aliénés. 1838, p. M, li2.
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(l'eau (SO pour iOO) (|iio la substance hiaiiclio (70 poui' l('O); et quo la substance cérébrale pouvait absorber 50 pour 100 de son poids de liquide. De plus, lorsque les membranes étaionl inlillrées de sérosité, j'ai constamment trouvé, surloul dans la substance grise, (pii est plus imniédialement en contact avec la sérosité épancbéc, une quantité d'eau plus considérable qu'à l'état normal : par exemple 85 ou Si) pour JOO. Mais ces données sont incomplètes, il reste à établir que chez les sujets ayant présenté pendant la vie les symptômes de la stupidité, et ayant succombé au milieu de ces symptômes, il existe bien réellement une augmentation de la quantité d'eau du parenchyme cérébral : or ce point non encore résolu laisse toujours planer des doutes sur l'existence de l'œdème cérébral comme cause de la stupeur, en sorte que, tout en regardant cette hypothèse comme ingénieuse et probable, nous ne pouvons encore affirmer sa réalité.
Le pronostic de la mélancolie, dépourvue de toute complication, est presque aussi favorable que celui delà manie, et dépend des conditions d'âge, de sexe, de durée, d'étiologie, dont nous avons déjà apprécié l'importance. La manie s'exaspère au printemps et s'améliore en automne; la mélancolie, au contraire, s'aggrave en automne et en hiver, tandis que le printemps est plus favorable à la disparition des idées tristes et au réveil des facultés intellectuelles. Ce qui aggrave le pronostic de la mélancolie, ce n'est pas tant la maladie en elle-même, que certains actes délirants qui en sont la conséquence : c'est ainsi que les idées de suicide font toujours courir aux sujets des chances de dangers dont il faut toujours savoir faire la part. Le refus d'aliments ou l'alimentation insulTisante peuvent entraîner directement la mort, et en tout cas amènent des diarrhées
colliquatives ou un état de marasme qui, tout en s'opposant à l'amélioration de l'état intellectuel, donne à la moindre complication viscérale une gravité inaccoutumée. Nous n'avons d'ailleurs aucune statistique assez sûre pour établir avec quelque rigueur la proportion des guérisons.
^9. — Diagno!«tic.
Il peut, au premier abord, paraître singulier de chercher à établir le diagnostic différentiel de la mélancolie et de la fièvre typhoïde, cependant ces deux affections offrent entre elles plus d'une affinité. Voyez les sujets atteints de fièvre typhoïde à forme adynamique : le faciès innnobile, sans expression, offre un aspect particulier qui rappelle la stupeur mélancolique : les réponses sont articulées lentement, d'un ton traînant et monotone, le malade semble chercher les idées qui n'arrivent que difficilement, la langue est tirée avec peine et est souvent tremblante, les mouvements sont lents et embarrassés, et l'innervation tout entière se fait avec moins de précision et de netteté; il y a là bien évidemment un élément pathologique commun aux deux maladies.
Dans un travail traitant de la double influence de la fièvre typhoïde sur la production de l'aHénation mentale et sur sa guérison, le docteur Schlager (1) insiste sur l'analogie qui existe entre certaines formes de fièvre typhoïde et la mélancolie ; dans des cas apparents de mélancolie aiguë terminés par la mort, ajoute l'auteur, l'autopsie a révélé des altérations typhiques très avancées dans le tube intestinal et les glandes mésentériques. L'auteur cite deux observations de ce genre, la mort eut lieu au treizième et au dix-septième jour. C'est surtout, d'après lui, la forme de typhus appelée en Allemagne typhus ambulatorius qui peut être conf(jndue avec la folie.
(1) GaseUcdcs hôpVaur, G février 1858.
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11 existe en cllet certains cas de (ièvro t\|)lii)ï(Je lalenlô pendant lesquels les malades, sans ahandonner complètement leurs occupations, sans avoii' conseience de leur étal maladif, sans oflVir du côté du tube di}>estirdes symptômes bien tranchés, présentent de la (ièvie, de l'hébétujle, parfois même un peu d'éi;arenieiit dans les idées, et ne preiment le lit (jue très tardivement : la mélancolie avec stupeur peut au début ollVir avec cet état d'autant plus d'analogie que son délire peut être vai'ue et très peu accentué, qu'une certaine accélération du pouls peut en imposer pour la lièvre, et que le refus d'aliments rend la mu(pieuse de la bouche et de la langue sèche, poisseuse et chargée d'enduits. Mais au bout de peu de jours, la j)ersistance de l'état fél)rile, la chaleur de la peau, la bronchite, la diarihée, les taches rosées lenticulaires, indiqueront bien vite une dothiénentèrie, tandisque la constipation, la netteté de la langue, la fraîcheur de la peau, l'absence de bronchite et de taches rosées, ainsi que la prédominance manifeste des accidents cérébraux révéleront l'existence de la stupeur mélancolique.
Le diagnostic s'accompagne d'obstacles plus sérieux dans les cas de mélancolie puerpérale : alors, en effet, on observe fréquemment des frissons, de la fièvre, de la sécheresse de la langue, de la douleur abdominale, symptômes liés à l'état puerpéral qui, venant se surajouter à l'expression étonnée des traits et au délire, peuvent faire croire à une fièvre typhoïde commençante : j'ai vu plusieurs fois des erreurs de ce genre commises paroles médecins les plus instruits. Il est inutile de revenir ici sur les éléments qui servent de base au diagnostic, disons seulement que dans les cas douteux il sera bon de suspendre son jngement et d'attendre le développement naturel des symj)tômos.
Lorsque la mélancolie passe à la démence, on le reconnaît sans peine à l'alTaiblissemenl de la mémoire, à la dissociation des idées délirantes qui perdent peu leur cohérence et leur
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suite ; une seule variété de mélancolie peut donner naissance à tle sérieuses difficultés do diagnostic, je veux parler des cas de stupeur qui résistant à tous les moyens de traitement, finissent par devenir incurables. Alors, en effet, la mémoire s'affaiblit, le délire perd de son intensité, l'intelligence se désorganise, mais en silence et sans que l'apparence extérieure des malades subisse de grandes modifications, car ils restent immobiles, inertes, et il est fort difficile de leur arracher quelque manifestation délirante : le médecin en est réduit à supposer la démence, en se basant sur la durée déjà longue de la maladie, et à attendre, pour poser son diagnostic; avec certitude, que l'activité ait en partie reparu : on s'aperçoit bien vite, quelque incomplet que soit le réveil, que les malades ne montrent ni curiosité ni étonnement, ([u'ils ne cherchent pas à se rendre compte ni de l'endroit où ils se trouvent, ni de ce qui s'est passé pendant leur sommeil intellectuel. Leurs idées sont peu suivies, peu logiques, et l'affaiblissement de l'intelligence n'est plus douteux.
Nous établirons plus loin le diagnostic différentiel de la mélancolie avec la monomanie et la paralysie générale.
§ lO. — Traitement.
Le traitement de la mélancolie comprend deux sortes de moyens thérapeutiques :
1" Ceux qui répondent aux indications tirées du trouble de chaque fonction de l'économie chez les mélancoliques;
2" Ceux qui ont pour but de combattre directement la dépression.
1" Les mélancoliques et surtout ceux qui sont en stupeur offrent quelquefois une tendance aux congestions passives qui peut nécessiter l'emploi des émissions sanguines; c'est ainsi que chez certains individus sujets aux hémorrhoïdes,
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cho/ les lomiMcs, lorsqu'il y a relard ou suppressiuii dans la menslrualiou, une émission sanguine pratiquée à l'anus, aux extrémités inférieures et à la nuiiue, diminue la houHissure de la lace, l'injection des conjunctivcs, la teinte violacée du nez et des lèvres, et améliore notablement l'état de stupeur; il ne faut d'ailleurs user de ce moyen qu'avec une grande réserve et principalement au début de la maladie ; plus lard, en eiïet, il se produit sous l'influence de raffaiblissement de toutes les fonctions, un véritable état d'anémie (jui se traduit, à son degré le plus élevé, par des bruits de souffle au cœur et dans les gros vaisseaux; à un moindre degré, par de l'anbélation, de la pâleur des muqueuses et la petitesse du pouls. Or, on voit des cas dans lesquels ont été épuisés inutilement tous les révulsifs et tous les stimulants, s'amender rapidement sous l'influence des ferrugineux, d'une médication tonique et reconstituante et d'une bonne nourriture. 11 va sans dire que la résistance opposée par certains malades à toute alimentation doit êlre énergiquemenl combattue, car la diète exaspère le délire et rend illusoire toute médication tonique.
La constipation, la lenteur des digestions, l'inappétence sont encore des symptômes qui doivent attirer l'attention. L'emploi régulier des purgatifs et surtout des purgatifs aloétiques et résineux est un moyen thérapeutique des plus utiles; non-seulement il augmente l'appétit, facilite les digestions et les évacuations alvines, mais encore il congestionne la muqueuse rectale et exerce sur les vaisseaux du cerveau une action déplélive très manifeste. Les lavements froids ou purgatifs administrés chaque malin ont l'avantage de ménager la susceptibilité de l'estomac, tout en exerçant sur l'intestin une action stimulante, ils préviennent ces accumulations de malièies fécales qui se produisent si facilement chez les mélancoliques.
2° Les movens destinés à combattre la dépression chez les
mélancoliques sont aussi nombreux que variés, et nous pourrions énumérerici tous les stimulants extérieurs ou intérieurs que possède la matière médicale. A côté de l'opium, dont nous avons déjà précisé les indications (voy. p. 192), des boissons alcooliques ou fortement aromatisées, de l'éther, du café à haute dose, citons quelques agents extérieurs qui sont d'un emploi quotidien.
Les pratiques hydrothérapiqucs, fiictions avec le drap mouillé, lotions, afTusions, douches, bains de pluie, employées graduellement et suivies d'une bonne réaction, raniment la sensibilité et la circulation de la peau, augmentent sa chaleur et donnent une nouvelle activité à ses sécrétions. En outre, l'eau froide agit indirectement, mais avec non moins de succès, sur les fonctions digestives, elle augmente l'énergie de la digestion stomachale et même diminue la constipation.
Je n'ai pas à rappeler ici toutes les précautions recommandées, et à juste titre, dans l'application des moyens hydrothérapiqucs. Il faut toutefois insister sur la nécessité de surveiller très attentivement la réaction chez les mélancoliques, et ne pas oubher que cette réaction, qui sans doute est aidée puissamment par les frictions sèches, l'exercice, l'enveloppement dans des couvertures de laine, trouve avant tout son point de départ dans les forces propres du sujet : or, un individu déprimé, plongé dans la stupeur, mangeant très p€u, est souvent incapable de réagir, et si l'on n'y prend garde, peut succomber à quelque congestion viscérale après une douche ou une affusion trop énergique.
A côté de l'hydrothérapie, signalons les révulsifs et surtout le séton et le vésicatoire. Le séton à la nuque est un puissant exutoire, mais il amène avec lui une suppuration qui peut devenir abondante et affaiblir les sujets outre mesure. Le vésicatoire n'a pas les mêmes inconvénients, il fait un appel plus direct à la sensibilité, détermine des perles moins abon-
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(lanlGs, et doit même être envisagé romiiie un .ip;enl de révulsion morale qui occupe et détourne rattention. Le vésiealoire volant, renouvelé fiéquemmcnt, appliqué sur lie larges surfaces, est donc un moyen l'oit uiilc dans Ifs cas rebelles, mais il ne faut pas croire que son action soit infaillible; j'ai vu parfois, la surface dénudée tellement aneslbésiée , (|ue l'action locale pouvait être regardée connue nulle, et qu'il fallait recourir à une série d'autres moyens.
L'urlicalion peut être encore employée à litre d'agent révulsif: en llagellanl tout le corps avec une poignée d'orties, j'ai obtenu une éruption qui, dès la seconde ou la troisième séance, était le siège d'un prurit très intense, el (pii, dans tous les cas, a réagi favorablement surle réveil des fonctions nerveuses. L'électricité peut être rationnellement mise en usage pour obtenir le même résultat, car elle excite la peau et réveille la douleur ; comme il s'agit moins d'agir sur les mu>cles et les parties profondes que sur la péripliérie du système nerveux, il faut se servir du balai électrique et des excitateurs secs plutôt que des éponges, mouillées qui permettent au courant de traverser la peau pour s'épuiser dans les muscles. Les séances pourront être prolongées, mais il sera inutile de donner au courant une grande force; mieux vaut une excitation modérée, mais longtemps soutenue, et sous ce rapport, certains appareils, comme les chaînes dites électriques, offrent quelques avantages que j'ai élé à même de constater.
Quant aux moyens moraux de traitement, ils consistent avant tout dans l'isolement, une surveillance incessante de jour cl de nuit, lorscpiVin soupçonne des idées de suicide, et un calme moral complet : les voyages, les distractions, les spectacles, avec lesquels on tourmente trop souvent les mélancoliques, devront être défendus pendant la période aiguë de l'affection, ciir ils no font que redoubler l'agitation et
DE LA FOLIE A DOUBLE FORME, OU FOLIE CIRCULAIRE
Définition. — Historique. — Description des périodes, leur durée. — Passage d'une période, à l'autre. — Pronostic — Diagnostic. — Terminaison. — Traitement.
§ fer _ Définition.
On désigne sous le nom de fo/ie à double forme, de folie circulaire, une forme spéciale d'aliénation mentale caractérisée par deux périodes régulières, l'une d'excitation, de manie; l'autre de dépression, de mélancolie, dont la réunion constitue un accès; de même que le frisson, la chaleur, la sueur, sont trois stades dont se compose l'accès de fièvre intermittente. Chaque accès complet peut être séparé pai- un intervalle lucide (folie à double forme-, ou bien les accès se succèdent immédiatement et sans aucune rémission dans les symptômes (folie circulaire).
§ 8. — Historique.
Il y a quinze ans à peine que la folie à double forme a été décrite comme maladie distincte. Sans doute ce n'est pas une affection nouvelle, et, dans plus d'un auteur, orf trouve mentionnée comme assez fréquente la transformation de la manie en mélancolie, op réciproquement. Mais il est évident qu'on avait vu là deux affections distinctes se succédant plus ou moins régulièrement, mais non pas deux périodes d'un même accès.
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Tli. \Villis commt'iice ainsi son arliclo sui- la manie (1) : c Postinchnichulia))! scfjtiitur (n/cmlmn dcnuniin qiup isti in tantum affuùs est, ut lil a/fectus sœpe vices commutent et altentter in alteruirum trameat , nmn diatliesis melancolica in pejus evecta furorem ncccrsit; atquc fur or deferhetis non raro in diatliesinatrabilariam desinit. » 11 est impossible de désigner plus clairement rallernance et la succession de l'accès maniaque et de l'accès mélancolique. 11 n'est pas rare, dit à son tour Esquirol (2), de voir la manie alterner d'une manière très régulière avec la phthisio,riiYpochondrie et la lypémanie; et il insiste, dans plus d'un passage, sur la stupeur profonde qui précède pendant plusieurs mois l'explosion de la manie.
Griesinger, en 1845, dans un passage cité par M. Haillarger (3), regarde comme très ordinaires la Iransilion de la mélancolie à la manie et l'alternance de ces deux formes. « Il n'est pas rare, dit-il, de voir toute la maladie consister dans un cycle des deux formes qui alternent souvent très régulièrement. D'autres observateurs et nous-même avons vu des cas dans lesquels une mélancolie survenue en liiver est remplacée par une manie au printemps, qui, en automne, se transforme de nouveau en mélancolie. Les accès de manie avec agitation alternent souvent avec im état de mélancolie. Quelquefois il y a entre ces deux formes une alternance régulière, pour celles, par exemple, qui débutent à une certaine époque de l'année.... » En 1851, M. Falret (/i), insistant sur ce caractère de cycle indiqué par Griesinger, caractère exact, puisque la maladie passant sans cesse de la manie it la mélancolie et de la mélancolie à la manie, roule
(1) Th. Willis, opéra onmia, 1681, p. 255.
(2) Des maladies menlaks, t. II, p. 170. (3)i4nn. méd.-psuchoL, 1854, p. 37i.
(4) Falret, Leçons cliniques de médecine mentale, 1854 , p. 249, et DuUelin de l'Académie de médecine, 1854, t. XIX, p. 382.
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en elFet dans une sorte de cercle, a cru devoir en tirer la désignalion spéciale de circulaire, qu'il applique à un type spécial ditïérent du type intermittent : « La transformation de la manie en mélancolie, et réciproquement, dit M. Falret, a été signalée dans tous les temps comme un fait accidentel ; mais on n'a pas assez remarqué, ou du moins on n'a pas dit d'une manière expresse, qu'il existe une certaine catégorie d'aliénés chez lesquels cette succession de la manie et de la mélancolie se manifeste avec continuité et d'une manière presque régulière. Ce fait nous a paru assez important pour servir de base à une forme particulière de maladie mentale que nous appelons folie circulaire, parce que l'existence de ce genre d'aliénés roule dans un même cercle d'états maladifs qui se reproduisent sans cesse, comme fatalement, et ne sont séparés que par un intervalle de raison de courte durée. »
Enfin M. Baillarger, envisageant la question à un point de vue différent, a le premier fait voir (i) qu'entre la période maniaque et la période mélancolique, il n'existait, à proprement parler, pas d'intervalle lucide ; que l'association de ces deux formes constituait l'accès, et que l'intermittence, lorsqu'elle existait, ne s'observait qu'après l'évolution complète de cette double période, d'où le nom de folie à double forme qu'il a donné à la maladie.
Je n'hésite pas à accepter cette dénomination pour les cas où les accès à double période sont séparés par une intermittence bien accusée; mais je pense que le terme de folie circulaire s'applique avec plus d'exactitude aux faits encore nombreux où les accès se succèdent sans la moindre intermittence, et où la maladie roule indéfiniment dans le même cercle; un sujet offre une période mélancolique qui se prolonge pendant un mois et qui est suivie im-
-1) Baillarger, Bullelin dcCAcad. de méd., 31 janvier 185i, t. \IX,p.340.
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uiédialeiiiL'iil d'uni,' jjL'riudc luaijiiKjuc d'iiiK; duréi; à peu prés égale : ces deux périodes, coiisliluaul l'accès, sont séparées par un intervalle lucide de plusieurs semaines du retour de la période luélancoliiiue, voilà la folie à double forme. Mais que le nouvel accès survienne innuédiatement après l'autre, voilà la forme qui peut, avec justesse, être désignée sous le nom de folie circulaire.
§ 3. — lleneription.
Nous devons étudier dans la folie à double forme l'aspect des deux périodes, leur durée, le passage de l'une à l'autre, le pronostic et le traitement.
La dépression d'un côté, l'excitation de l'autre, tels sont les éléments opposés qui constituent l'essence des périodes alleniatives delà maladie. L'excitation arrive habituellement jusqu'à l'accès de manie tel que nous l'avons décrit, tandis <|ue la dépression revêt tous les caractères de la stupeur mélancolique, sans que rien dans l'état physique et intellectuel des sujets permette de distinguer ces états des accès simples et isolés de manie et de mélancolie. On a vu cependant dans quelques cas exceptionnels la période maniaque caractérisée par du déhre ambitieux et un léger embarras dans la parole, disparaissant au moment de la période de dépression pour reparaître à un accès ultérieur (1), tandis que dans un autre fait dû à M. Renaudin, c'est pendant la période de dépression qu'apparaissaient des symptômes très graves de paralysie générale, embarras de la parole, évacuations involontaires, faiblesse des mouvements, anéantissement de l'intelligence ; ces symptômes s'évanouissaient au printemps de la manière la plus inattendue. Ces observations sont très rares et doivent être accueillies avec une grande réserve ; mais ce qui est infiniment plus commun, c'est de voirl'exci-
(1) Baillarger, De la dcmar.ce paralmique et de la manie ombilieuse {Anu. vinl.-psychoL, 1858, p. 402).
tation et la dépression, sans aller jusqu'à l'état maniaque ou mélancolique, constituer simplement des différences dans le degré de l'activité intellectuelle, à tel point que la maladie peut rester méconnue et être longtemps regardée comme une simple bizarrerie dans le caractère et la manière d'être. C'est ainsi que, pendant la période d'excitation, les sujets se sentent plus d'intelligence qu'à l'étal normal; ils écrivent, composent et parlent avec une facilité inaccoutumée ; on les voit, pleins d'entrain et d'expansion, former des projets hardis qu'ils exécutent avec une verve et une activité infatigables, ne douter de rien, et adopter sans critique et d'enthousiasme les idées qu'on leur propose : chez quelques-uns l'excitation, au lieu de revêtir le caractère d'une bienveillance inusitée, se traduit par de l'irritabilité, par de la tendance aux actes méchants et malicieux, par des propos mordants et agressifs envers tous ceux qui les entourent, et quelquefois par une excitation génitale qui se révèle tantôt par des excès vénériens, tantôt simplement par une conversation plus libre, et chez les jeunes filles, par des idées de mariage ou une coquetterie plus accentuée. Les fonctions de la vie organique participent à cette surexcitation : dans (|uelques cas, rares il est vrai , on a vu de la dipsomanie reparaître à chaque période expansive. Mais habituellement l'appétit est augmenté, les malades prennent de l'embonpoint, leur sommeil est profond et réparateur, leurs mouvements sont précis et énergiques, et ils se sentent doués d'une vitalité exubérante. Celui qui les observe pour la première fois et sans connaître leurs antécédents, ne voit en eux pas autre chose que des sujets actifs et entreprenants, exempts de tout délire.
Mais lorsque arrive la période de dépression, la scène change, et plus on prolonge son observation, plus on reste confondu de la transformation intellectuelle qui s'est opérée en peu de jours, ou même en [»eu d'heures. L'audace e[
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rcsj)iil d'ciitiepiist' ont disparu |)uiir l'airt* plact* au dccoulageiiient, à la trislesse, à l'iiicrlie; les malades doutent d'eux-mêmes, se sentent incapables de rien exécuter, deviennent avares, indécis, irrésolus, faciles à diiiger. Leur imagination s'est éteinte, leurs conceptions intellectuelles manquent d'élan et de vigueur; souvent même en proie aux idées les plus sombres, ils regrettent amèrement les résolutions (ju'ils ont prises pendant l'autre période, cherchent à les réparer, et n'ont plus que dégbijt et indiiïérence pour ce qui leur causait tant d'enthousiasme. Un malade que j'ai longtemps connu désignait lui-même ces deux périodes sous le nom de o^ise rose et de crise noire, qui les caractérise parfaitement. Au physique, la langueur des fonctions digestives, la constipation, l'insuffisance du sommeil, indiquent que tout l'organisme est à la fois atteint.
Ces individus vivent dans le monde, qui s'étonne de l'inégalité de leur humeur sans rien soupçonner au delà; mais en les suivant de près, on constate bien vite que l'excitation et la dépression, modérées eu certains moments, offrent de temps à autre des paroxysmes qui entraînent les malades à de véritables actes délirants, soit à des dépenses exagérées, à des achats déraisonnables, à des entreprises ruineuses et mal combinées ; soit, au contraire, à une inertie, à un découragement qui les rendent incaj)ables de diriger leurs alïaires, les poussent aux idées tristes et les mènent quelquefois jusqu'au suicide. En somme, ces individus chez lesquels l'équilibre intellectuel n'existe jamais, ne doivent à aucune période de la maladie être considérés comme jouissant de la plénitude de leurs facultés, et ne sont par conséquent nullement responsables de leurs actes.
Le double accès que nous venons de décrire répond à la forme la moins accentuée de la maladie ; mais bien souvent il arrive de voir un accès maniaque complet suivre ou précéder un accès de stupeur mélancolique. Il ne faut pas croire
DURÉE
d'ailleurs, coninio on serait porté à le supposer, qu'il y ait toujours une corrélation parfaite entre Tinlensité de l'agitation et l'intensité de la dépression. A un accès mélancolique, oîi la stupeur était profonde, j'ai vu correspondre une période d'excitation caractérisée uniquement par de la suractivité intellectuelle, et réciproquement il peut arriver qu'un accès de violente agitation maniaque soit remplacé par un stade mélancolique, offrant uniquement de l'inertie, de la tristesse, de l'inaptitude au travail.
§ 4. — Durée.
Rien n'est plus variable que la durée de ces périodes. Dubuisson, cité par M. Baillarger, a donné l'observation d'une dame qui, pendant trois ou quatre ans, était un jour mélancolique et un jour maniaque. M. Brandeis a rappelé une observation analogue. M. Morel parle d'une femme de Saint-Yon qui, plongée un jour dans un état de dépression mélancolique qui va jusqu'à la stupeur, incapable de répondre, en proie à une terreur indicible, le lendemain crie, vocifère, est dangereuse en ses actes, sans qu'aucun traitement ait pu modifier les phases alternatives de la maladie. Habituellement les périodes sont plus longues, elles peuvent durer trois jours, huit jours, un mois, six mois, une année même, ainsi que j'en possède des exemples : il peut arriver aussi que les périodes augmentent de longueur à mesure que la maladie devient plus ancienne, et se prolongent pendant plusieurs mois après n'avoir eu d'abord qu'une durée de quelques jours.
De même qu'une période maniaque où l'excitation est légère, correspond quelquefois à une période de stupeur profonde, de même aussi une période de manie très courte peut être suivie d'une période mélancolique très prolongée. Les cas où chaque période a une durée fixe et invariable sont de beaucoup les plus rares; et dans les observations
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que j'ai lecucillics, j'ai ((iiislah" [>i('S(|ii(; toujours une assez grande irn-ynlaiilé poui' qu'il Tùl iinpussihlo de préciser d'avance le jour où la Iransforuialion s'opérerait.
i^ 5. — Itloilc di» trani»itiun.
Quelle (lu'ait été la période initiale (car la manie et la mélancolie |)euvent indinéremment (»uvrir la maiclie), la transition d'une forme à l'aulr.; s'opère tantôt brusquement, tantôt avec lenteur. Quand elle s'opère avec lenteur, on voit peu à peu les symptômes du début s'atténuer, et il arrive un moment où le malade n'étant ni agité ni déprimé, se trouve dans une sorte d'équilibre instable qui simule la guérison et persiste jusqu'au moment où l'accès se complète par l'apparition de nouveaux symptômes. Ce sont ces moments d'é<iuilibre que iM. Falret re{>arde comme des intervalles de raison existant entre ebaque période d'un accès. — Dans d'autres cas, et surtout dans les folies circulaires à courte période, la transition est plus brusque; il suffît d'un jour, et plus souvent encore d'une nuit pour l'opérer : le malade se coucbe excité, il se réveille mélancoli(|ue. J'ai vu des digestions difficiles, de l'embarras ga>liique, de la diarrhée, signaler quelquefois le passage d'une période à l'autre.
Une fois l'accès complété par l'évolution des deux périodes, on peut consulter l'existence d'un véritable intervalle lucide, dont la durée est en général proportionnelle à celle de l'accès (folie à double forme) ; mais cet intervalle lucide peut manquer, et un nouvel accès débute immédiatement (folie circulaire).
Ci 6. — Pronostic.
Lorsque la maladie existe depuis (juelque temps, et que les accès ont adopté une marche régulière et bien déterminée, son pronostic devient très grave, et c'est là un point sur lequel M. Falret avait insisté. « Chose remarquable, dit-
il, CCS deux variétés de la manie et de la mélancolie, qui» prises isolément, sont plus curables que les autres, présentent la gravité la plus grande lorsqu'elles se réunissent pour former la folie circulaire. Jusqu'ici nous n'avons vu que des rémissions plus ou moins marquées dans le cours de cette affection, jamais nous n'avons observé ni de guérison complète, ni même d'amélioration durable. » Le même pronostic ne saurait s'appliquer aux cas où la maladie est récente, car il peut arriver que les sujets guérissent après un seul accès. Dans ces cas heureux, où l'alternance régulière ne s'établit pas, la seconde période de l'accès peut, jusqu'à un certain point, être considérée comme la réaction naturelle, mais exagérée de la première période; car on voit souvent dans la convalescence de la manie, de la tristesse, de l'abattement, de la courbature, et au contraire, chez les mélancoliques qui vont guérir, il est assez commun de rencontrer un entrain exagéré qui ne disparaît qu'à la longue et lorsque la guérison est parfaite.
§ 9. — Diagnostic.
Au début, le diagnostic de la folie à double forme est impossible. La période initiale ressemble tellement, soit à un accès de manie, soit à un accès de mélancolie, que l'on s'arrête à ce dernier diagnostic, et que l'on n'hésite pas à porter un pronostic favorable bientôt démenti par l'événement : la succession des périodes et des accès peut seule révéler la nature de la maladie et en indiquer la gravité.
§ 8. — Terminaisons.
Gomme toutes les autres maladies mentales, la folie à double forme, lorsqu'elle ne guérit pas, peut à la longue se terminer par la démence, qui se dessine derrière l'excitation, derrière la dépression, et surtout pendant l'intervalle lucide.
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par ^essvmiilùmcsaccoiilmm's. Ouflciuclois, avant d'arriver àladi'inuncf', elle se translurnic eu lulie siiiiiticiiienl inlermiltcnte. J'ai vu une malade chez laquelle des émissions sanguines firent disparaître la période maniaque : la maladie se réduisit à des accès intermittents de mélancolie profonde survenant à intervalles à peu près réguliers, mais resta malgré tout incurable.
§ it. — Trailemont
Le traitement de la folie à double forme doit répondre à deux indications : combattre les accidents de chaque péiiode, prévenir le retour des accès.
1" Les moyens destinés à modérer l'excitation, à combattre la dépression, ne sont pas autres que ceux (jue nous avons exposés à propos du traitement de la manie et de la mélancolie : ils seront proportionnés à l'intensité des symptômes et appropriés aux conditions spéciales que présente chaque sujet. On peut essayer, en les employant avec persévérance, de ramener chaque période à un niveau plus normal, de manière à rétablir l'équilibre des fonctions intellectuelles.
2" Contre le retour de l'accès, on a préconisé, à litre de remèdes perturbateurs, les émissions sanguines, les vomitifs, les drastiques, la douche et les affusions froides, en ayant soin de les employer au moment où l'on suppose que la transition d'une période à l'autre va s'effectuer. J'ai bien des fois tenté ces divers moyens dans des cas rebelles sans en retirer le moindre avantage ; parfois l'accès se trouvait retardé, ou il était moins intense à son début, mais invariablement il Unissait par reparaître avec ses caractères habituels. Quant au sulfate de quinine, qui semble naturellement indiqué, administré à haute dose et pendant plusieurs jours de suite, au moment du passage d'une période à l'autre, il a donné dans quelques cas récents des succès très remarquables; mais quand la maladie est ancienne, quand la périodicité est
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bien établie, il échoue comme tous les autres remèdes; la marche la plus pratique à suivre dans ces cas rebelles consiste à rechercher si dans l'économie il n'existe pas quelque fonction, la menstruation par exemple, dont les malaises périodiques ramènent avec eux le retour des accès. On dirigera de ce côté tous ses moyens d'action, on aura alors au point de vue du traitement tous les avantages que comporte une affection mentale d'origine sympathique.
CHAPITRE IV
DES MOXOMANIE?.
Définition. — De l'existence dos monomanies. — Division : Monomanies inlellecluelles; début par l'idée fixe, mode de développement, symptômes, marche, pronostic, diagnostic. Formes diverses : scrupules, idées de persécution, monomanie religieuse, ambitieuse, triste, erotique ; m.onomanic hypochondriaque, ses limites, ses causes, sa description. — Monomaiiie sensoriale : description. — Monomanies impulsives : définition, causes; symptomatologie. Formes diverses : monomanie, homicide et suicide, kleptomanie, pyromanie, dipsomanie, perversions instinctives, monomanie raisonnante. — Traitement.
SI'-'-.— Définition.
Le mot monomanie a été créé par Esquirol pour exprimer le caractère essentiel d'une espèce de folie dans laquelle le délire e^i partiel, gai ou triste. Le même auteur, comme nous l'avons vu, divisait la monomanie eu lypémanie ou mélancolie, caractérisée par un délire de nature triste, et aménomanie, caractérisée par un délire gai et expansif.
En créant le mot monomanie, Esquirol n'a pas introduit une idée nouvelle dans la science : Arétée, qui définissait la mélancolie : « animi angor in Hnacogitalionedefixus,nbsqii(i febre » , et Boerhaave : « mordus in quo œger délirât diù el pertinaciler. eidem fere et uni cngitntioni semper affixus »,
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insislaient déjà (lf> l;i nianière h plus nr-tte sur le caractère pai licl (lu (It'liie chez certains alii'iiés. An mot méhnirnlic^ rappelaiit celte idée lli('ori(iiie des anciens que la Itile noire introduite dans le sang obscurcissait les esprits animaux et faisait délirer, Esquirol n'a fait que substituer une dénomination plus simple, plus exacte et destinée à mettre en relief le caractère essentiel de la maladie. Mais si le mot monomanie doit rester dans la science, comme spécialement applicable aux délires de nature partielle, la signification du terme niéUnicoUc a bien changé pour nous, puisque nous l'avons attribué à un délire général de nature triste, accompagné de dépression. Quant à Yaménoninnie, elle n'existe plus : les faits qu'Esquirol désignait sous ce nom se sont rattachés, grâce aux progrès de la science et à une analyse symptomatique que nous regardons comme plus exacte et plus rigoureuse, soit à l'excitation maniaque, soit au délire de la paralysie générale ; il suffit, pour acquérir cette conviction, de jeter un coup d'œil sur les observations d'aménomanie renfermées dans le livre de ce médecin éminent.
§ 2. — De rexîsicnce Aes luonouianies.
Des discussions vives se sont élevées, dés le début, autour du mot monomanie^ dont la composition implique l'idée non-seulement d'un déhre partiel, mais encore d'un déhre portant sur une idée unique. On a dit que toutes les facultés intellectuelles et tous les sentiments étaient solidaires; qu'une idée délirante ne pouvait se développer isolément, qu'elle irradiait fatalement sur toutes les pensées, sur tous les actes, qu'elle exerçait tout autour d'elle sa puissance contagieuse, en sorte que, sous un défire prépondérant, on voyait s'établir des déhres secondaires qui en dérivaient et ne tardaient pas à envahir l'intelligence. On a dit encore que les monomaniaques présentaient tous, à côté de quel(|ues idées prédominantes, un état général très accentué : de l'exaltation de
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la sensibilité, de la confusion dans les opérations intellectuelles, une lenteur ou une rapidité anormale dans les conceptions; enfin on a nié compléteinenl l'existence de la monomanie, et à ce mot trop significatif on a substitué ceux de manie systématisée , de délire partiel (Ferrus), de polymanie^ à' oligomanie, à' aliénation partielle expajisive (Falret).
A ces objections très sérieuses, les partisans exagérés de la monomanie ont répondu : que certaines idées délirantes pouvaient exister sans entraver pour cela l'exercice régulier des facultés intellectuelles; qu'en dehors du sujet de leur délire, les monomaniaques étaient des êtres passionnés pouvant raisonner, discerner le bien du mal, agir librement, possédant par conséquent l'entière responsabilité de leurs actes, lorsque ces actes étaient étrangers à leurs préoccupations délirantes habituelles.
Comprise de cette dernière façon et dans le sens rigoureux du mot, la monomanie n'existe pas ; une telle opinion, dont nous verrons les conséquences au point de vue médicolégal, n'a pu être soutenue que par des jurisconsultes ou des savants peu familiarisés avec l'étude pratique de la pathologie mentale. Le raonomaniaque, en effet, rapporte toutes ses pensées, toutes ses actions aux fausses conceptions qui le dominent, et les actes même les plus étrangers en apparence à son délire s'y rattachent presque constamment par une série de raisonnements dont le lien, souvent caché et difficile à découvrir, peut être néanmoins retrouvé par un médecin patient et expérimenté.
Les auteurs qui croient à l'existence des monomanies n'ont jamais songé à nier cette solidarité des facultés intellectuelles chez le munomaniaque ; aucun d'eux n'admet plus la doclrine de Gall qui expliquait sans peine la po>sibililé de l'existence isolée des monomanies, en disant qu'un des organes cérébraux avait acquis une prédominance absolue sur tous les autres. Ils reconnaissent que le délire est rarement limité à un seul
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puiiil, (ju'il rii\aliil biL'ii vile plusieurs iilées ou toute une série d'idée?, et néanmoins ils croient devoir conserver les monomanies à titre de ji:roupe distinct. Ouelle diiïérence, dit M. Daillarger, entre l'aliéné qui, parmi les innombrables idées que l'inlelligence peut enfanter, n'en offre qu'un petit nombre de lésées, conserve uneaclivilé normale, peut vaquer aux clioses ordinaires de la vie, et le maniaque ou le mélancolirjue, dont rintcUiyence entièrement bouleversée amène une activité désordonnée ou une inertie (jue rien ne peut vaincre ! Si l'on observe si rarement des délires très limités, ajoute le même auteur, si M. Foville a pu dire (1 ) qu'il n'avait observé dans sa vie que deux cas de munomanie proprement dite, c'est qu'au début, alors que le malade lutte contre son idée ou son pencbant, le médecin n'est presque jamais consulté : il ne Test (ju'au bout d'un plus ou moins grand nombre d'années, à l'occasion de quelque perturbation plus générale de l'inlelligence, et quand le délire a cliangé de forme et d'étendue.
En résumé, nous admettons l'existence des monomanies, et sous ce nom nous comprenons, non-seulement les délires limités à une seule idée délirante, délires très rares et qui ne se rencontrent qu'au début même de la maladie, mais encore tous les délires plus étendus, mais pai'ticls, qui laissent intacte l'activilé du sujet et ne s'accornpa^nient ni d'excitation ni de dépression.
Esquirol {'1) distinguait trois espèces de monomanies : 1° la monomanie intellectuelle constituée par des conceptions fausses, erronées, bizarres, des associations vicieuses, d'idées, dos illusions et des ballucinations : cbez ces malades, dit-il, le désordre inlellccluel est concentré sur un seul objet
(1) Dicliontiaire de mcdccine cl de chirurgie pralique?, art. Foi.iE.
(2) Des maladies: mciilalea, t, IF, |>. 2 et suiv.
DIVISIONS
OU sur une série d'objets circonscrits ; les malades partent d'un principe faux dont ils suivent sans dévier les raisonnements logiques, et dont ils tirent des conséquences légitimes qui modifient leurs aiïections et les actes de leur volonté ; hors de ce délire partiel, ils sentent, raisonnent, agissent comme tout )e monde. 2" Dans la monomanie raison?iante oit affective^ les monomaniaques ne déraisonnent pas, mais leurs affections, leur caractère sont pervertis ; par des motifs plausibles, par des explications très bien raisonnées, ils justifient l'état actuel de leurs sentiments et excusent la bizarrerie, l'inconvenance de leur conduite ; c'est ce que les auteurs ont appelé manie raisonnante; c'est, dit Esquirol, ce que je voudrais appeler monomanie affective. %" Dans la monomanie instinctive om monomanie sans délire^ la volonté est lésée ; le malade, hors des voies ordinaires, est entraîné à des actes que la raison ou le sentiment ne détermine pas, que la conscience réprouve, que la volonté n'a plus la force de réprimer; les actions sont involontaires, instinctives, irrésistibles.
On admet généralement que quelques modifications doivent être apportées à cette classification d'Esquirol. C'est ainsi que la manie raisonnante ou monomanie affective est plus volontiers décrite sous le nom d'excitation maniaque et rattachée à l'histoire de la manie. Quant à la monomanie intellectuelle, on la divise en monomanie intellectuelle proprement dite et monomanie sensoriale, selon qu'elle est constituée par des conceptions délirantes ou par des hallucinations. Ainsi : 1° monomanies intellectuelles ; T monomanies sensoriales; 3° monomanies instinctives, telles sont les trois variétés que nous admettons et que nous allons décrire.
En séparant aussi nettement les monomanies intellectuelles des monomanies sensoriales, il ne faut pas se dissimuler qu'on accepte une distinction un peu artificielle. La plupart des délires partiels finissf^nt on eflet par se compliquer
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(l'hallucinalioiis, et riiallucinuliori, niênif primitive, entraîne j)res(|ue n«'!cessairenient avec elle Imilr mie S(':rie d'idées déliraiilcs; loutelois ces deux rnniics iiciuciil cxisli'i' à Tt-lal sim|ilc, et d'ailleurs les halluciiiaUniis se liadiiisant par des svmplùnies spéciaux, il est plus pratique, une t'ois ces léserves faites, de consacrer à chacune d'elles une descriplion isolée, tout en les étudiant ensemble au point de vue du dia-. gnostic et du traitement.
Les monomanies intellectuelles sont pour ainsi dire innombrables, puisqu'on en compte autant qu'il peut germer d'idées fausses ou de fausses séries d'idé(!S dans l'esprit bumain.
« Un pourrait admeltre à priori, dit M. Parcbappe'(l), autant d'idées fixes, et par conséquent autant de délires partiels et dominants, qu'il y a de directions principales dans l'activité humaine. L'observation justifie à posteriori celte vue. Et en effet, les délires partiels et dominants dans les asiles d'aliénés représentent, sauf la raison, les préoccupations partielles et dominantes dans la société. Et les auteurs ont consacré l'existence de monomanies dans lesquelles dominent, avec des manifestations délirantes, les passions (jui agitent et dirigent les hommes dans l'état de raison : monomanies erotique, amoureuse, ambitieuse, religieuse, suicide.» Au milieu de cette grande variété d'individualités morbides, il est toutefois certaines analogies, certaines lois qui réunissent les faits isolés et que nous allons exposer brièvement.
l" Début. — Les mononianies intellectuelles peuvent débuter de plusieurs façons : a. elles peuvent être consécutives à un trouble général de l'intelligence; b. elles peuvent être
(1) Parcliappe, Ann. mcd -psychuL, 1851, t. XV, p. ()3, Symptomatologie de la folie.
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primitives et débuter soit rapidement, soit lentement -et par l'intermédiaire d'idées fixes.
a. M. Moreau a signalé certaines idées délirantes qui persistent après la guérison d'un accès de manie ; l'agitation disparaît, le sommeil est calme, les allures redeviennent régulières, mais il reste des fausses conceptions isolées, plus tenaces que la maladie première, et qui donnent au délire une tournure nouvelle et plus limitée : nous savons aussi que, consécutivement à l'état d'hébétude et de stupeur intellectuelle de la fièvre typhoïde, il pouvait survenir des idées déhrantes isolées plus ou moins tenaces; c'est alors, comme l'a dit M. Moreau, l'idée principale d'un rêve qui survit au rêve lui-même. Ce début des monomanies est loi» d'être le plus fréquent.
h. Quand les monomanies surviennent lentement, elles débutent en général par Vidée fixe. Chez un individu prédisposé, faible de caractère, doué d'une sensibilité vive, un mot, une émotion, une crainte, un désir laissent un jour une impression profonde. La pensée née de cette, façon se présente à l'esprit d'une manière importune, elle^ ne le quitte plus, elle l'obsède, elle domine toutes ses conceptions : pendant quelque temps l'individu peut avoir, conscience de tout ce que cette idée fixe a d'absurde, de déraisonnable ou de criminel : il cherche à la surmonter, il lutte contre elle et reste pendant des mois et même des années entières dans un état d'angoisse morale qui ne lui enlève pas encore la fibre direction de ses actes et de sa volonté ; ou du moins, si la conduite et la pensée sont déjà influencées, il n'y a pas encore de délire; dans ces cas, cependant, dit M. Parchappe, la limite qui sépare la raison de la folie est difficile à déterminer pour l'observateur et facile à franchir pour le malade.
Voici trois exemples bien nets d'idées fixes que j'emprunte au même auteur :
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Un rnaj^islrat donl rintellijK^ence élail nicdiocre, (iuoi(|iio saine, sT-lait persuadé (|uc l'usage des ustensiles de cuivre dans les cuisines, et des robinets de cuivre dans les appareils de conduite pour les liquides, était tellement préjudiciable à la santé qu'il lallail lui rapporter la plupart des maladies dans les maisons particulières et surtout dans les établissements publics.
Van Swieten cite un cas curieux d'idée fixe cliez un homme à tout autre égard fort sensé. Ayant entendu dire que plusieurs personnes mordues par un chien enragé étaient devenues hydrophobes, malgré l'emploi de la saignée et des meilleurs remèdes, cet homme se frappa l'esprit de cette opinion, que si les chirurgiens s'étaient servis des mêmes lancettes pour pratiquer d'autres saignées, le virus avait dû, sans qu'on s'en dout.'U, être inoculé à un grand nombre d'hommes qui dès lors pourraient le communiquer à d'autres. Pour se préserver d'un si grand malheur, il résolut de ne se laisser toucher dorénavant par personne, et, malgré sa tendresse pour sa femme et ses enfants, il ne put se décider à faire exception en leur faveur.
Une jeune dame, sous l'influence habituelle d'un sentiment exalté de jalousie, offrait une disposition extraordinaire à concevoir des i^ées fixes se rapportant à sa passion, toutes les fois que quelque circonstance venait à exagérer la tension nerveuse (jui lui était ordinaire. Une fois, après s'être livrée avec ardeur à un travail artistique, elle éprouva un retard de menstruation et en même temps sa passion jalouse s'étant exaltée au plus haut point, elle se trouva pendant quelques jours incessamment tourmentée de l'idée fixe qu'elle devait tuer, qu'elle allait tuer l'objet de sa jalousie ; mais elle jugeait sainement cette disposition de son âme, qu'elle rapportait à une disposition maladive et sa raison demeura intacte.
2° Mode de développement, — L'idée fixe peut donc no
pas francliir les limites de la folie, mais dans la majorité des cas elle n'en est que le premier degré. Acceptant ce point de départ comme nécessaire et irrévocable, l'esprit en déduit logiquement toutes les conséquences jusqu'aux dernières limites et même au delà, jusqu'au délire; les actes euxmêmes ne tardent pas à se conformer à ces préoccupations maladives, ils deviennent absurdes et extravagants. Bornée d'abord à une idée ou à une série d'idées, la folie gagne de proche en proche, occupe chaque jour un point nouveau, et par une série de déductions légitimes finit par rayonner sur toutes les pensées, sur toutes les actions. Je ne puis mieux faire pour donner une idée de celte progression de la monomanie, que de rapporter ici succinctement deux observations dont la première m'est personnelle, et qui font parfaitement comprendre le mécanisme de cette marche envahissante.
Obseryation. — Une jeune fille delà campagne, n'offrant pas d'antécédents héréditaires fâcheux, présente depuis l'âge de seize ans une grande tendance à se préoccuper des choses les plus futiles, et beaucoup d'hésitation et d'incertitude dans le caractère. Plusieurs mariages qu'elle manqua par suite de ses irrésolutions la rendirent inquiète, portée à la mélancoHe, et ces dispositions morales furent loin de s'améliorer à la suite d'une affection aiguë des bronches compliquée de pleurésie qui altéra beaucoup ses forces. C'est en ce moment qu'elle vint à entendre parler d'un chien enragé qui, disait-on, courait dans le pays et venait de mordre un des chiens de sa ferme. Le chien mordu ne devint pas malade, elle resta néanmoins frappée de l'idée qu'elle pourrait gagner la rage, et dès lors cette pensée ne la quitta plus. D'abord elle évita avec soin l'animal suspect, puis elle en vint à prendre en horreur tous les objets qu'elle supposait avoir pu être en contact avec lui. Les cordes qui servaient à étendre le linge ayant été jetées prés de f'écuelle du
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chien, ollo n'osait j)lus toucher ni les cordes ni mônio le linjj^e : chaque fois qxi'û l'alhiit changer de vêtements, elle éprouvait une lépii^mance (ju'on ne pouvait vaincre qu'au prix des |)lus vives instances, et quand, par malheur, elle avait posé la main sur un objet suspect, elle passait des heures entières à se frotter et h se laver dans un hain de savon. Son père et sa mère néi^ligeanl de prendre les mêmes précautions qu'elle, elle n'osait ni les toucher ni s'approcher d'eux, et bientôt sa répulsion s'étendit à tous les objets de son entourage qui pouvaient directement ou indirectement avoir touché un objet contaminé. Au bout d'une année les idées délirantes gagnèrent encore du terrain : un médecin avant été appelé près d'elle, elle le soupçonna de vouloir l'empoisonner et devint déliante vis-à-vis de lui ; eile en arriva à regarder comme dangereux non-seulement le contact des objets suspects, mais encore leurs exhalaisons : c'est ainsi que pendant plusieurs jours elle lut très inquiète, parce qu'on avait cassé auprès d'elle un objet de verre qui se brisa en un grand nombre de morceaux : elle craignit d'en avoir introduit des fragments par les voies aériennes, en respirant. Son père ayant été un jour pour consulter une somnambute, rapporta dans sa poche, sans l'avoir enveloppé, un serretète que la devineresse avait dû toucher pour donner son opinion : la malade conçut à la suite de cette circonstance et pendant plus de deux ans les plus vives appréhensions, redoutant qu'on eût conservé sur elle quelque pouvoir magnétique par l'intermédiaire de ce bonnet qu'on avait omis de brûler.
X en proie à des souffrances morales très vives, restait chez elle des journées entières, n'osant ni sortir, ni s'asseoir, ni lire, ni écrire, ni manger ; debout, innnobile, inoccupée, ne voulant toucher à rien, elle parvenait à peine à finir sa toilette pour la fin du jour. Lorsqu'on la contraignait à mettre la main sur les objets de sa répulsion, il survenait
des paroxysmes avec cris, angoisses précordiales et malaise physique qui se prolongeait pendant plusieurs jours.
Lorsque je vis cette jeune fille, cet état avait déjà plus de deux ans de durée, et la vie était devenue insupportable autant pour elle que pour les siens. Un traitement tonique et ferrugineux, car la malade était anémique, des affusions froides, l'isolement, une direction morale à la fois bienveillante et énergique continuée pendant plusieurs mois, amenèrent à la longue une certaine amélioration dans son état : ses répugnances étaient moins vives, elle s'habillait })lus vite, consentait à toucher à certains objets, sortait régulièrement, mais cette amélioration resta toujours bien loin de la guérison. J'ai su que plusieurs années après, l'état mental était le même, à quelques nuances près.
J'emprunte à M. Lasègue (1) le résumé d'une observation qui peut être donnée comme le type d'une forme de monomanie, désignée par cet auteur sous le nom de délire de persécution; monomanie très commune, et qui, malgré certaines nuances dépendant de la position du malade, de son entourage, des diverses circonstances de sa vie, se présente avec un ensemble symptomatique d'une uniformité remarquable.
Observation. — M..., cinquante ans, employé dans une administration publique, caractère habituellement capricieux et irritable. Les premiers symptômes du délire se manifestent dans ses rapports avec le public ; il croit que les gens qui s'adressent à lui pour alTaire? veulent le sonder; il les accuse d'être salariés pour surveiller sa conduite : on est obligé de le faire passer clans un bureau où il travaille seul ; en même temps on augmente ses appointements en raison
(i) Lasègue. Archives de médecine, 1852, Du délire de peru^ution, ohsç]:-' vation IX.
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(Je ses longs servkes administratifs. Il voit dans celte laveur
unoraisoiurinquiétiuio. Ses nouveaux collèi^ues l'accueillent mal à ce (ju'il suppose ; il entend à travers une cloison des propos injurieux; ces conversations se répètent, il les écoute aux portes, ou l'accuse d'être un mallionnête homme. Les garçons de bureau parlent sans cesse de lui; on le montre au doigt dans l'administration; on le dénonce à ses chefs comme un voleur. Ouehiues-uns des papiers qu'il a trans- [)orlés par erreur, en changeant de cabinet, doivent être le prétexte de ces calomnies; on fait sans cesse allusion à ces papiers; on lui reproche un vol. Tout le monde le fuit. iM...., malgré toutes les instances, refuse de continuer son emploi; il vient jus(iu'à la porte de l'adminisli-alion, conduit par sa femme, et n'ose pas franchir le seuil dans la crainte d'être injurié et arrêté comme voleur. Bientôt les persécutions le suivent jusque dans les rues; ses ennemis ont organisé un complot; la police est sur ses traces; il refuse de sortir. Pas d'hallucinations; insomnie par intervalles, accidenls nerveux, faiblesse des extrémités inférieures avec léger tremblement. IndilTérence absolue pour sa famille qu'il oblige à de grandes privations en cessant de remplir ses fonctions.
Tel est le mode de développement des monomanies. Une fois que le délire partiel est organisé et systématisé, il présente une ténacité désespérante : le malade interprète toutes les paroles, toutes les actions, même les plus insignifiantes, dans le sens de ses fausses conceptions. Veut-on discuter avec lui, lui démontrer qu'il est dans l'erreur, en vain on épuise tous ses arguments, en vain on lui fait toucher du doigt la vérité. L'aliéné combat, résiste et se retranche derrière ses convictions avec une inébranlable opiniâtreté. Parvient-on à lui faire avouer que ses ennemis sont iuuiginaires, que tel individu (ju'il soupçonne est au
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contraire son ami le plus sûr, que telle invention qui absorbe son intelligence est irréalisable, on croit à sa guérison, on reçoit les promesses les plus formelles; mais une heure après, les hésitations, les inquiétudes, les mêmes convictions reparaissent. On connaît l'histoire do cet inventeur du mouvement perpétuel que M. Trélat conduisit chez Arago. Aux déclarations nettes, positives et précises du grand savant, notre inventeur resta comme atterré et fondit en larmes en voyant s'évanouir sa chimère. On le crut guéri, le lendemain il répétait qu'Arago était dans l'erreur.
Loin de guérir les monomaniaques, la discussion les excite, leur fait chercher de nouveaux arguments pour consolider leur thèse, et incruste plus profondément que jamais leurs idées délirantes. Ce n'est guère que chez les convalescents qui doutent et hésitent que celte manière de procéder peut être de quelque utihté.
3° Symptômes et marche. — La symptomatologie des monomanies varie singulièrement selon le degré de réaction que déterminent les idées délirantes. Certains individus, tout en ayant des idées d'empoisonnement, des scrupules portés jusqu'au délire, ou même la crainte d'ennemis imaginaires, peuvent dissimuler devant les étrangers leurs fausses conceptions et vivre dans le monde qui remarque en eux des bizarreries, des singularités, sans se douter des idées étranges qui servent de mobile à leurs apparentes originalités. Interrogés et serrés de prés, ces malades avouent et discutent leurs idées fausses, et alors donnent pleine carrière à leur délire; mais placés sur un terrain différent, ils raisonnent souvent avec justesse, conservent sur une foule de points des appréciations exactes, et semblent jouir d'une santé intellectuelle parfaite.
Chez d'autres, la réaction est plus active, les moments de calme alternent avec des paroxysmes survenant sous l'influence d'une émotion morale, des grandes chaleurs ou des
grands froids, de la ri'ftrislniatit'n, cl (iii<M(|ii('rois morne sans cause appréciable. Pendant ces j)aroxysmes le délire s'étend, se {iénéialise et [x'rd son caractère de délire pailiel : cette phase de la maladie, jointe à son caractère essentiellement proi^ressir, a singulièrement l'rappé les auteurs qui nient l'existence de la monomaiiie; ils ont été frappés de la dilï'Usion (jue suhil aioi's un délire limité à son ori|;iiie, oubliant que cet étal est passager, (jue, pendant les périodes de rémission, les délires accessoires disparaissent pour laisser isolées et prédominantes les conceptions ipii tout d'abord donnaient à la maladie son cachet spécial; c'est, en un mol, une rivière qui déborde do temps à autre, mais finit par rentrer dans son lil.
Les moments de paroxysmes dans les jnonomanies ne sont pas habituellement dangereux et exigent seulement quebjues moyens sédatifs et un redoublement de surveillance. Ils peuvent toutefois j)rendre un aspect plus grave et offrir tous les symptômes du délire aigu; si le délire aigu guérit, il peut arriver que de nouvelles idées délirantes ou des hallucinations, développées pendant le paroxysme, persistent même après la disparition de la période d'exaltation; la monomanie reparait alors, augmentée de nouveaux symptômes qui modifient, et, le i)lus souvent, aggravent son pronostic et sa physionomie.
On a pensé que ces délires généraux qui surviennent dans le cours des monomanies pouvaient exercer sur sa marche une heureuse influence; on a espéré qu'après avoir imprimé aux fonctions intellectuelles une secousse violente ils pourraient peut-être, en disparaissant, entraîner avec eux ces idées délirantes isolées implantées dans l'esprit. On a même cherché dans ce but à provoquer, à l'aide de substances toxiques, des délires généraux artificiels, passagers comme la cause qui leur aurait donné naissance. Le succès n'a pas réalisé ces espérances, et après chaque paroxysme provoqué,
le délire primitif a reparu, de même que la raison revient chez l'homme sain d'esprit, après le délire produit par des liqueurs enivrantes.
A part les moments de paroxysmes, les monomaniaques peuvent ne présenter aucun trouble somatique; sans doute ils ont quelquefois de l'insomnie, des accidents nerveux de toute sorte, de la chloro-anémie, de la pléthore ; sans doute aussi les recrudescences dans le délire peuA^ent être dues à des troubles de la digestion, de la menstruation, de la circulation cérébrale, mais il n''existe pas ici, comme dans la manie ou la mélancolie, un état général, soit d'excitation, soit de dépression, qui domine nécessairement l'état mental. Une fois la période aiguë passée, le monomaniaque vit comme les autres hommes, sa santé physique peut être parfaite, et son déhre ne réagit plus que de temps à autre sur l'organisation.
A" Pronostic. — D'une manière générale, la monomanie est beaucoup plus grave que la manie ou la mélancolie, et c'est là un fait qui étonne, car un délire hmité semble comporter un pronostic moins grave qu'un délire qui envahit à la fois toute l'intelligence ; cependant lorsque la monomanie est récente, lorsqu'elle est peu étendue et n'a pas encore eu le temps de se systématiser, lorsqu'elle a débuté brusquement et n'est pas le résultat de préoccupations datant déjà d'une époque éloignée, elle est susceptible de guérison ; cette guérison survient progressivement et peut être complète, mais pas plus que dans les autres formes de la folie elle n'est exempte de rechutes.
Quand la monomanie ne guérit pas, elle se prolonge indéfiniment, pour ainsi dire, au milieu d'alternatives de calme et d'agitation, et de péripéties sans nombre; les idées conservent à quelques nuances près, le même caractère qu'au début de la maladie ; à la longue cependant, elles perdent un peu de leur activité. Elles deviennent moins nombreuses, moins
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récondes tl s'ciicliaiiicnl avec moins de vigueur : le malade ii'iiiv('iile|iliis rien, il cniploieles mêmes expressions et tourne toujours dans le même cercle ; son délire est stéréotypé, selon l'expression d(î M. Falret.
Ceci dénote déjà un léger degré d'aiïailjlissement intelleclucl. Oiianl à la démence proprement dite, elle arrive fort tard et jamais elle n'est complète : on \pil des monomania(iues incurables (|ui, au bout de vingt années, consenent encore une certaine vigueur d'esprit, comme si cliez eux l'exercice régulier d'un ceilain nombre de lacultés retardait les progrès del'alTaissementde l'ensemble de l'inlelligence.
0" Diagnostic. — Comment distinguer les monomanies des deux Termes de maladies mentales étudiéesjusqu'ici, de la manie et de la mélancolie? Dans la manie, il existe un état général d'excitation qui se traduit i^on-seulement par un délire général, incoliérenl, mais encore par une suractivité de toutes les ibnclion« organiques : la mélancolie se caractérise à son tour par un état général tout opposé, par de la dépression pouvant aller jusqu'à la stupeur cl envahissant l'économie entière. Tout dans l'attitude du malade, dans ses gestes, dans ses paroles, révèle ces deux états opposés, excitation, dépression, dont on n'a pas encore saisi la cause organique, mais qui semblent correspondre à un trouble matériel du système nerveux. Dans les monomanies, rien de semblable ; le malade n'est excité ni déprimé, il vit en apparence comme tout le monde, conserve un degré normal d'activité, et souvent dans ses allures rien ne trahit, au premier abord, l'existence d'un trouble intellectuel. Un homme peut avoir une idée lixe de nature mélancolique, il peut croire, par exemple, qu'il est ruiné : Si, tout en ayant cette conviction fausse, tout en conformant sesactions à ses préoccupations délirantes, il peut encore aller et venir et porter son attention sur les choses usuelles de la vie, il reste atteint de monoraanie triste. Si, au contraire, l'idée fausscs'élend, envahit toute l'intelligence, amène
la dépression, l'inertie, la stupeur, c'est de la mélancolie.
Cet élément de diagnostic est le premier qui se révèle au coup d'oeil de l'observateur. En interrogeant ensuite le malade, on constate que son délire, tout en ayant une certaine extension, n'entrave pas les operationsintellectuelles.il n'est ni incohérent comme celui du maniaque dont les idées sont multiples, rapides, inaciievées; ni confus comme celui du mékincolique qui se borne à des idées monotones, vagues, mal raisonnées. Loin de là, le délire des monomanes est logique et parfaitement systématisé : tout s'enchaîne et se coordonne, et l'on voit bien vite qu'il n'y a plus ici de lésion générale qui exalte ou obscurcisse le fonctionnement intellectuel : tout en donnant des résultats vicieux en raison de la fausseté des points de départ, les lois qui régissent la formation de la pensée restent les mômes qu'à l'état normal.
Une fois cette question résolue, il reste d'autres points à préciser, et d'abord quelle est l'étendue du délire? Pour éclairer ce côté du diagnostic, il faut bien se garder d'un seul examen ou d'un examen superficiel. Tel malade raconte de lui-même ou ses idées tixes ou ses préoccupations délirantes. Tel autre, et cela se rencontre surtout chez les hallucinés, se tient en garde contre le médecin qui l'interroge, dissimule ses impressions maladives et ne donne son secret que poussé à bout et dans un moment d'oubli. Ces malades ont des phrases spéciales qui ne trompent guère le médecin exercé : leurs accusations sont vagues et toujours semblables : on les tourmente, on les persécute, on ne cesse pas un instant de les poursuivre. Un mot de ce genre séiisi dans un interrogatoire met bien vite sur la voie et permet de découvrir une trame dont on ne soupçonnait ni l'étendue ni la complexité.
6" Formes principales des monomanies . — Toute classification ou même toute énumération complète des monoma-
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nies iiilellcctuolles est iiiipnssihlt'. Klles sont si n(»iiil)r<'use3 et si diverses, surtout dans l;\ classe de la socirti'; dont l'esprit est cultivé, qu'on peut dire ici plus (|ue jamais qu'il n'existe pas deux sujets atteints d'uu (lélirc identique. Toutefois les conceptions délirantes préseiilcut, (mi l'énéral, l'eiupreinle du milieu dans lequel vit le malade, et varient singulièrement selon les époques, les préjugés sociaux, les idées régnantes. Dans les temps antiques, les lypémaniaques se croyaient poursuivis j)ar la colère des Euménides on des dieux infernaux, ou al teints par les flèches de Diane : au moyen âge, la croyance aux sorciers, aux esprits diaboliques, aux revenants, donnait aux monomanies un aspect caractéristique. De nosjours, des formes gouvernementales nouvelles, une surveillance plus grande exercée sur tous les citoyens, et, dans un autre ordre d'idées, des découvertes merveilleuses en chimie, en physiijue, ont substitué aux idées superstitieuses du moyen âge la crainte des persécutions de la police et cette croyance, si commune chez les hallucinés, qu'on les tourmente à l'aide de la physique et de l'électricité. La forme du délire change donc avec les siècles, mais au fond les éléments du délire restent les mêmes.
En relatant plus haut deux observations de monomanie, l'une caractérisée par des idées de persécutions, l'autre par des répugnances maladives, par des scrupules, par des craintes de contamination portées jusqu'au délire, nous avons déjà fait connaître deux formes, la première très fréquente, la seconde assez rare, de monomanie intellectuelle. Mais il en est d'autres encore qui doivent être signalées.
La monomanie religieuse si commune au moyen âge, devenue plus rare de nos jours, se rencontre en général chez des sujets d'un esprit faible et borné, élevés dans des habitudes de dévotion peu éclairée, adonnés outre mesure à des études théologiques : un zèle outré dans les exercices
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religieux, des scrupules incrssants à propos des actions les plus simples de la vie, caraclérisc-nl les débuts de cet état mental qui ne tarde pas à se compliquer d'hallucinations de divers sens : les malades entendent la voix de Dieu ou des saints qui leur transmettent des ordres, ils ont des révélations célestes et conforment leur genre de vie aux règles de l'ascétisme le plus désordonné. Rien de plus grave que cette forme de délire. Moins que tous les autres, ces aliénés sont accessibles à la persuasion ou à l'intimidation : mis en présence d'autorités religieuses compétentes, ils discutent avec ardeur et placent bien vile leurs convielions délirantes au-dessus des conseils plus sages qui leur sont donnés; contraints de vivre autrement qu'à leur guise, ils se posent en martyrs et sont presque toujours inébranlables : c'est plus particulièrement dans cette catégorie d'aliénés qu'o^n observe le refus obstiné d'aliments, les idées de suicide et d'homicide, les mutilations graves, les supplices volontaires. Aussi, a-t-on dit non sans raison, que les Ihéomanes étaient des aUénés toujours dangereux et que chez eux l'incurabililé était presque la règle. En outre, de tous les délires le délire religieux est celui qui se transmet le plus volontiers par la contagion : il suffît de rappeler ici ces épidémies nerveuses du moyen âge, si complexes au point de vue nosologique, qui envahissaient non-seulement tout un couvent, toute une ville, mais encore des contrées entières, et prenaient les aspects les plus variés. Dans la dêmonolàlrie^ les hallucinés croyaient assister au sabbat et adorer le démon; dans la démonopathie ils sentaient, eux, les souffrances causées par la présence du diable. Les zoanthropes, dont on trouve des traces dans l'histoire de Nabuchodonosor, les lycanthropes, les cynanthropes se croyaient transformés en loups, en chiens. La nuit, après avoir laissé croître leurs ongles, leurs cheveux et leur barbe, ils parcouraient en hurlant les campagnes, et au sortir de leurs hallucinations s'accusaient
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(levant les triliunaiix de crimes atroces, de menrlros, d'aclffs (ranthr(ipo[)Iin,L>ic. qu'ils n'avaient jamai;5 commis (jiic pendant le (lélir(; de leurs rêves.
Dans la monomanie ambitieuse , les malades, se disant issus d'une illustre orij>ine, se forgent une liisloire^ui élonnepar la minutie et la précision des détails ; ils racontent leur éducation, leur entourage, groupent autour de leur idée première tous les noms, tous les incidents qu'ils ont pu recueillir, fatiguent de leurs réclamations les magistrats, les autorités, et finalement, séquestrés dans un asile, se considèrent comme spoliés et ne cessent de protester contre leur détention arbitraire cl conti'e les embûches dont ils sont victimes. Les anciens auteurs, en décrivant la iiiononianie ambitieuse, ne manquaient pas de signaler ces aliénés qui, rois, papes, empereurs, poètes et musiciens distingués, parlent sans cesse de leurs millions, de leurs diamants, de leurs palais, forment des projets gigantesques, distribuent autour d'eux des distinctions et des honneurs. L'expérience a prouvé que dans la majorité des cas, cette forme de déhre se rattachait, non à la monomanie, mais à la paralysie générale. Mais c'est là un point important sur lequel nous aurons à revenir plus tard.
Les monomaniaques inventeurs, ceux, par exemple, qui croient avoir trouvé le mouvement perpétuel, se rencontrent de temps à autre épars dans les asiles d'aliénés. Borné d'abord à celte idée prédominante, le délire chez ces malades ne tarde pas à s'étendre. Courant de porte en porte, entraînés dans des démarches incessantes, mais toujours rebutés et découragés, ils se regardent connue victimes et comme persécutés, et bientôt en proie à des illusions et à des hallucinations, ils trouvent dans cette complication un nouvel aliment pour leur délire.
Dans la monomanie triste^ les malades sont domines par une idée délirante de nature mélancolique qui s'implante au milieu de rinlelligence, mais en restant limilée cl sans
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se généraliser. J'ai eu l'occasion d'observer quelques monomaniaques qui, à la suite d'une perte d'argent peu importante, étaient convaincus qu'ils étaient ruinés et conformaient leur genre de vie à cette nouvelle position, tout en conservant sur beaucoup de points des appréciations exactes ; d'autres, vivement frappés d'une contrariété, d'une situation morale pénible ou délicate, craignent d'avoir manqué à l'honneur, et rien ne peut rassurer leur esprit ébranlé. Il en est enfin qui sont en proie à des terreurs imaginaires, à des hésitations, à des incertitudes, à des scrupules qui influent sur toutes leurs déterminations, sans cependant entraver leur activité intellectuelle. La monomanie triste peut facilement conduire aux idées de suicide et à des actes dangereux; en se généralisant elle se transforme en mélancolie.
La monomanie erotique^ ou érotomanie, qu'il faut bien se garder de confondre avec le satyriasis, est caractérisée par un amour excessif, tantôt pour un objet connu, tantôt pour un objet imaginaire. L'intelligence seule se trouve alors atteinte, il n'y a aucune intervention des désirs vénériens. « L'érotoraanie, dit Esquirol, est à la nymphomanie et au satyriasis ce que les affections vives du cœur, mais chastes et honnêtes, sont au libertinage effréné ; tandis que les propos les plus sales, les actions les plus honteuses, les plus humiliantes, décèlent la nymphomanie et le satyriasis, l'érotomaniaque ne songe pas même aux faveurs qu'il pourrait attendre de l'objet de sa folle tendresse, quelquefois même son amour a pour objet des êtres inanimés. Alkidias, de Rhodes, est pris de déhre erotique pour la statue de Cupidon de Praxitèles; Variola raconte la même chose d'un habitant d'Arles qui vivait de son temps. »
L'érotomanie reconnaît pour causes prédisposantes toutes celles qui président en général au développement de la folie : on a noté qu'elle se rencontrait principalement chez les âmes tendres, contemplatives, exaltées par la lecture des romans,
MAUCÉ. — M.a. \\V.\T, 2i
parles récits d'aventures amoureuses et chevaleresques. Elle
est plus fiT(pionte chez les femmes que eh».'z 1rs hommes, surtout chez les lilles et les veuvus (jui vivent (•liaslemenl : on l'observe à tous les .'iges, depuis la j)uberté jus(iu'à la vieillesse; Esquiidl a rapporté une curieuse observation d'érotomanie survenue chez une fenune de (jualre-vingls ans. Dans plusieurs circonstances, chez des femmes ayant défiasse l'âge critique, on a observé que cette monomanie coïncidait avec le retour inattendu de la menstruation ou un état Ihixionnaire des seins qui sécrétaient une petite quantité de. colostrum. (Guislain.)
L'éiotomanc est uniquement absorbé par la pensée et la contemplation de l'objet de son culte ; il cherche à se parer, à s'embellir, à se couvrir de bijoux, sa voix a une intonation émue, ses gestes respirent une langueur amoureuse; des hallucinations et des illusions se joignant bientôt à son délire, il entend la voix de l'objet aimé, il cause avec lui, il entend ses paroles d'encouragement, il remarque et interprète dans un sens lavorable ses traits et ses gestes, il célèbre sa passion en vers, en prose, abandonne ses affaires et ne recule devant aucune extravagance pour suivre ou entrevoir la personne aimée. Dans d'autres circonstances, Térotomanie se traduit beaucoup moins par les actes extérieurs et revêt celte forme, moitié amoureuse, moitié contemplative, qui entre pour une certaine part dans les élans mystiques de la vie religieuse.
L'érolomanie, dont l'immortel auteur de don Quichotte a donné une description si parfaite, s'accompagne d'insomnies, de paroxysmes d'agitation, et offre tous les caractères symptomatiques des monomanies; c'est d'ailleurs une forme qu'il est rarement donné d'observer à l'état de simplicité.
La mono7nanie hypocJiOiidriaqiie, hijpuchottdrie délirante , ou nosomaîiie , peut être définie : une forme de monomanie dans laquelle le sujet présente de fausses concep-
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tiens et des préoccupations délirantes au sujet de sa santé.
Cette définition s'éloigne tellement de l'acception attribuée ordinairement au mothypochondrie, que quelques mots d'explication sont nécessaires pour la justifier.
Sous le nom d'hypochondrie, Sauvages, Cullen et plus récemment Frank, Georget, Brachet, MM. Falret, Dubois (d'Amiens) et Michéa ont confondu deux maladies parfaitement distinctes; l'une, l'état hypochondriaque, l'hypochondrie deWillis, d'Hoffmann, d'Hygmore, n'est pas autre chose qu'une sorte d'état nerveux s'accompagnant, au milieu de symptômes très complexes, d'une tendance de l'esprit à exagérer le mal ressenti ; l'autre est une véritable forme d'aliénation mentale, avec illusions, hallucinations et conceptions délirantes. Toutes deux ont un caractère commun : la tendance à se préoccuper de la santé; mais dans un cas cette tendance est un phénomène accessoire qui ne s'élève jamais jusqu'au délire; dans l'autre, elle devient le point de départ d'un état complet de folie et donne au délire une tournure spéciale qui le rattache complètement à la classe des monomanies.
Ces deux états morbides s'associent souvent l'un à l'autre, ce qui rend leur confusion plus facile encore ; mais, ainsi que l'a dit M. Beau (1) qui a jeté une vive lumière sur ce point de nosologie, on doit comprendre les rapports de l'hypochondrie et de la nosomanie de la même manière à peu près que l'on comprend ceux de la rage et de l'hydrophobie. En effet, on sait que la rage a l'hydrophobie pour symptôme, mais on sait aussi que l'hydrophobie peut exister sans être liée à la rage, et que même la rage ne s'accompagne pas toujours et nécessairement d'hydrophobie. Eh bien ! on peut en dire autant de l'hypochondrie et de la nosomanie.
Pour rendre notre pensée plus complète , nous dirons quelques mots de Yhypochondrie simple, de ïétat hypochon-
(1) Archives générales de médecine, 4*^ série, 18i0, l. VIII, IX, X, XI, Traité expérimental et clinique d'auscultation, p. 478.
</n«ç'//<?, avant (l'aborder l'élude delaïuonomaniehypochondna(|ue, ou liypocliundrie délirante.
L'état liypocliondriaque dont les principaux traits se retrouvent dans Boerhaave, Lorry, CuUen, Sydenham, Willis et surtout dans Hygmore (I), qui a été décrit depuis sous le nom d'état nerveux (Sandras), de névropalliie protéifonne (Cerise), se manil'este au dél)ut par des symptômes gastrointestinaux : appétit capricieux, diç(3Stions pénibles accompagnées de renvois gazeux, bouche pâteuse, vomissement, malaise épigastrique, coliques sourdes, constipation habituelle. M. Beau (2), qui réunit tous ces symptômes sous le nom de dyspepsie, et qui a noté en môme temps chez ces malades la fréquence des bruits artériels anémiques, n'hésite pas, par une déduction qui me semble exagérée, à trouver dans ces caractères la définition de l'hypochondrie qu'il appelle : une dyspepsie flalulente, se liant à l'existence de bruits artériels avec prédominance de dilïerents symptômes nerveux, parmi lesquels il y a assez souvent de la nosomanie.
Après une période intermédiaire dans laquelle prédominent surtout les troubles de la nutrition et les symptômes de l'anémie, dyspnée, palpitations cardiaques, diminution des forces musculaires, pâleur de la face, on ne tarde pas à voir survenir les phénomènes nerveux de l'hypochondrie, l'analgésie, l'anesthésic, la toux nerveuse, la dysphagie, et enfin ces névralgies intercostales qui, s'élendanl au dos, à la poitrine, et surtout aux hypochondres, avaient attiré de tout temps l'attention des médecins par leur constance, par leur ténacité, et avaient fini par imposer à la maladie son nom d'hypochondrie. A cette série de symptômes se rattachent encore les modifications de l'état moral, la tristesse, la tendance à voir tout en noir, à exagérer les souffrances, à en
(1) Hygmori, Exercilaliones duœ : 1" de passionc hyslericâ; '2" de affectione hypochondriacd. AmsteloJaiui, 1G(JG, in-l'i.
(2) Beau, Traité d'auscultalion, Paris, 1850, p, 497.
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parler sans cesse. Mais cette exagération n'est pas du délire; elle peut sans doute y conduire, mais elle laisse au malade la libre conscience de ses actes, et n'impose à son esprit aucune fausse conception.
Je n'ai pas à insister ici sur les relations de l'état hypochondriaque avec la pléthore abdominale et l'existence habituelle d'un écoulement sanguin bémorrhoïdaire, survenant à des époques périodiques, véritable menstruation qui en offre à la fois et les dangers et les avantages ; je ne fais également que mentionner les lésions organiques, comme la cirrhose, les cancers du foie, les dégénérescences des viscères abdominaux, qui ont été signalées comme une des terminaisons de l'hypochondrie. Les indications que nous venons de donner suffiront pour rappeler à l'esprit la différence qui existe entre l'état hypochondriaque et la monomanie hypochondriaque qui rentre plus particulièrement dans le sujet de nos études.
Les causes prédisposantes de la monomanie hypochondriaque, parmi lesquelles domine l'hérédité, ne sont pas autres que celles que nous avons assignées à la folie en général, et cette analogie est une preuve nouvelle des connexions qui unissent ces deux états pathologiques. Les causes occasionnelles n'ont, dans tous les cas, qu'une valeur secondaire ; lorsqu'elles exercent leur action indépendamment de toute prédisposition, elles ne déterminent que des états peu graves au point de vue du pronostic. C'est ainsi que chez les gens du monde, la lecture inconsidérée des livres de médecine ; chez les étudiants, les premières études médicales, amènent des préoccupations hypochondriaques passagères qui leur font éprouver successivement tous les maux qui passent sous leurs yeux.
La nosomanie peut prendre naissance dans une préoccupation purement imaginaire, mais souvent aussi elle procède d'une maladie réelle qui, exagérée et amplifiée par un cer-
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veau malade, devient le point de départ d'une foule de conceptions délirantes : pour" quelques-uns, le délire s'organise autour du moindre boulon, de la tumeur la plus insignitiante ; chez d'autres, ce sont des douleurs d'estomac, des angines chroniques à forme iiranulcuse, des affections des organes génito-urinaires qui, légères par elles-mêmes et incapables de compromettre la santé, concentrent toute l'attention des malades et exercent sur l'intelligence le retentissement le plus fâcheux.
Quelle que soit son origine, la monomanie hypochondriaque présente plusieurs périodes dans son déveloiipenient.
1" A la première période, ce n'est encore qu'une idée fixe : les malades ne délirent pas, ils conservent le libre exercice de leurs facultés intellectuelles; ils peuvent travailler et remplir les devoirs de leur profession, et leurs appréciations sur les choses de la vie restent saines et justes; mais l'idée qui les obsède commence à influer sur leurs actions. Sontils préoccupés de leur gorge, de leur nez, de leur larynx, ils se latent, s'inspectent et s'examinent sans cesse; ils prennent une foule de précautions pour leur santé, courent de médecin en médecin, de remède en remède, crédules, dociles, faciles à décourager et à tromper, inventant des théories médicales et lisant les livres de médecine avec une ardeur que rien ne lasse. Parmi ces monomaniaques, les syphilophobes, si bien connus de M. Ricord, ne sont ni les moins curieux ni les moins rares : ce sont des individus, souvent affaiblis et épuisés, qui, n'ayant jamais présenté de symptômes syphihtiques, ou bien ayant eu dans un passé lointain des accidents vénériens qui leur reviennent en mémoire, sont dominés par la terreur de la vérole. Chaque matin, ils recherchent à l'extrémité de la verge la gouttelette de mucus, indice de leur blennorrhée; la moindre rougeur, la moindre tache les met en éveil, et leur activité intellectuelle se concentre peu à peu autour de cette idée lixe. La plupart,
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lorsqu'on les examine avec soin, présentent, outre ces préoccupations maladives, une grande impressionnabilité, de l'insomnie, des douleurs erratiques, et cet ensemble de symptômes nerveux que nous avons signalés à propos de l'état hypochondriaque.
La première période peut, chez certains sujets, guérir sans laisser de traces fâcheuses après une durée de quelques mois; mais elle peut aussi se prolonger pendant des mois, des années et même indéfiniment. Tant que l'état est stationnaire, tant qu'il ne s'agit que d'une idée fixe, on ne peut dire, au moins d'une manière générale, que l'individu soit aliéné; mais bien souvent cette limite est franchie, et des irradiations délirantes s'étendent et sur les actes et sur l'inteUigence.
'2" A la deuxième période, des illusions et des hallucinations de tous les sens, et surtout de la sensibilité générale, viennent donner un nouvel aliment aux fausses conceptions; les malades ne savent où trouver des expressions pour peindre les sensations qu'ils éprouvent : on leur coule du plomb fondu dans les veines, leurs nerfs sont tordus et déchirés, ils sentent des tisons ardents qui brûlent leur estomac; rien n'égale la richesse de leurs images et la vivacité et la subtilité de leurs descriptions. Le médecin doit bien se garder de regarder toutes ces souffrances comme purement imaginaires, car elles correspondent à des illusions qui font bien réellement percevoir aux malades toutes les sensations qu'ils décrivent : on les voit d'ailleurs, à ce degré, passer leur vie dans la contemplation et l'examen scrupuleux de leur personne; ils se tàtent le pouls, écoutent les battements de leur cœur, examinent leur langue, passent en revue l'urine, le sperme, les matières fécales, la sueur, les crachats , et, absorbés par ces soins, négUgent leurs affaires les plus importantes, se séparent de leur famille et de leurs affections les plus tendres et bientôt même se laissent aller à des actes
unij)reinls d'un profond déliio. Ils reriiscnl de se lever, s'aslrei<;nont à un ré^^iine oxtraoïdinairc, iircnnciil des tics l't des liabiludes bizarres qu'ils juslilicnl toujours par le soin de leur santé et par le soulagement qu'ils disent en ressentir. Tel se masturbe pour calmer ses nerls, tel autre se désliabille et cbercbe à rester nu pour tempérer l'ardeur qu'il ressent dans ses entrailles. J'ai connu un hvpocliondriaque qui, poursuivi par des odeurs fétides dues à des hallucinations de l'odorat, croyait (jue ces odeurs provenaient de son corps gangrené : il fuyait la société, changeait à chaque instant de logement, convaincu qu'il empestait tout autour de lui, et chaque nuit étalait à ses fenêtres le linge qu'il avait porté pendant le jour, afin de détruire les exhalaisons qui s'en échappaient. Celui-ci refuse de parler parce qu'il n'a pas de larynx, celui-là marche sur ses talons ou se laisse porter parce que ses jambes seraient incapables de soutenir le poids de son corps. On en voit (jui manient à plaisir leurs matières fécales et cherchent minutieusement, au milieu de leurs excréments, les vers, les crapauds, les grenouilles qu'ils sentent remuer dans leur corps et auxquels ils attribuent tous leurs maux. Certains d'entre eux, dans un but thérapeutique, se laissent aller à des excès alcooliques effrénés, d'autres s'imposent des jeûnes prolongés, ou même en arrivent à un refus absolu d'aliments. J'ai insisté (1 ) sur une forme particulière de monomanie hypochondriaque dans laquelle les sujets, gastralgiques au début, s'apercevant qu'en diminuant la (juantité d'aliments ingérés, ils atténuaient leurs douleurs d'estomac, arrivent à cette conviction qu'ils ne peuvent pas manger, qu'ils ne doivent pas manger, et finissent par succomber dans le marasme si l'on n'intervient pas énergiquement près d'eux. Quelques hypochon-
(I) Note sur une forme de délire hypochondriaque consécutive aux dyspepsies et caractérisée principalement par le refus d'aliments {Ann.-méd. psychol., 1860, p. 15).
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liriaques répètent que leur estomac est bouché, que l'inlestin est renversé, qu'ils ne peuvent ni manger, ni boire, ni uriner, ni aller à la selle.
3° A sa troisième période, la nosomanie n'est plus limitée à la sphère individuelle; elle s'étend au delà, et le délire hypochondriaque s'associe à des idées mélancoliques ouii des idées de persécution. Non-seulement l'hypochondriaque est affecté de mille maux, mais encore il est ruiné, il est perdu, il est déshonoré, on le montre partout au doigt ; les sensations maladives qu'il éprouve, les illusions qui le tourmentent, il les attribue à des poisons, à des substances malfaisantes qui sont mêlées à ses ahments, d'où ses idées de haine envers ses parents, ses amis, son médecin, (jui deviennent quelquefois victimes de sa vengeance, ainsi que la science en possède plus d'un malheureux exemple. Enfin, les hypochondriaques , sous l'influence du dégoût et du découragement qui les poursuivent, peuvent arriver aux idées et aux tentatives de suicide. On a dit que ces malades, tout en répétant incessamment qu'ils désirent la mort, qu'ils veulent se tuer, reculent toujours devant une tentative sérieuse : cette assertion est exagérée, et l'on voit des hypochondriaques réaliser à la fin leurs menaces et finir par le suicide.
La nosomanie se termine de la même façon que tous les déhres partiels : lorsqu'elle se présentée l'état aigu et qu'elle s'accompagne d'une vive excitation, elle peut guérir dans un espace de temps assez limité ; lorsqu'elle passe à l'état chronique, elle acquiert une extrême gravité. Si elle ne franchit pas le premier degré, les malades conservent longtemps la hbre direction de leurs actes, et, tout en faisant le tourment de ceux qui les entourent, continuent à gérer leurs affaires et à vivre dans la société. Mais, arrivée à une période plus avancée, l'hypochondrie s'associe à la mélancohe, aux délires partiels de toute nature, finit par la démence, et alors, au milieu même de l'affaiblissement intellectuel, se retrouve
encore la trace des idées délirantes spéciales qui avaient signali' le début de l'afTection.
Moiiomanie Bcnsoriale
En faisant plus haut l'hisluire des Iiallucinalions, nous ^onsdéjà tracé en grande partie la description delà monomanie sensbriale ; aussi nous nous contenterons d'en rappeler ici les traits principaux.
Les hallucinations se rattachent à la monomanie de deux manières distinctes : tantôt elles appai;aissent dans le cours de la maladie, et tout en étant un effet du délire, contribuent à l'enlrelenir et à l'accroître en lui apportant un nouvel aliment; tantôt, au contraire, elles surviennent d'emblée ou après une période prodromique très courte, et servent de point de départ à tous les actes du malade, à toutes ses fausses conceptions. Ces deux variétés finissent par se confondre dans la même symptomatologie, mais à leur origine elles sont bien distinctes.
Au début de la monomanie sensoriale les malades éprouvent en général quelques doutes sur la nature de leurs sensations maladives; mais dès qu'ils croient à la réalité de leurs hallucinations, ils cherchent, par une conséquence logique, à trouver autour d'eux la cause de ce qu'ils éprouvent : les voix qui frappent leurs oreilles, les douleurs qu'ils ressentent, les odeurs qui aftectent désagréablement leur odorat, ils les attribuent à des personnages cachés qui cherchent à leur nuire et à les tourmenter, et pénètrent chez eux à l'aide de doubles clefs on par des voies secrètes. On les voit chercher dans leur chambre, dans leurs meubles, dans les rideaux, dans les appartements voisins, ces ennemis mystérieux et insaisissables : ils regardent sous les lits, se barricadent chez eux et s'arment de toutes pièces, combattant le sommeil alin de surveiller de plus près leurs adversaires. Ils causent à haute voix, regardent en l'air, répon-
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dent à un interlocuteur imaginaire et prennent mille précautions, changeant d'appartements, de villes, de pays pour échapper à leurs persécuteurs; après quelques jours de répit causés par le changement de lieux et la vue de nouveaux objets, ils éprouvent bientôt les mêmes phénomènes morbides qu'ils traînent avec eux dans leur vie vagabonde. Leurs act€s déHrants varient d'ailleurs à l'infini, selon la nature même des hallucinations. Entraîné par des idées de haine contre ceux qu'il accuse de le tourmenter à l'aide de la physique et de secousses électriques, l'halluciné peut commettre les actes de violence les plus graves. J'en ai vu un démohr à coups de barres de fer le plafond de sa chambre pour découvrir et punir rudement ceux (jui le poursuivaient de leurs injures. Quelques-uns tuent ou se donnent la mort, parce qu'ils entendent une voix qui leur en donne l'ordre. Parfois les idées de meurtre ou de suicide se rattachent à des hallucinations d'un autre ordre. Un commerçant aperçoit en plein jour des assassins qui mutilent son épouse ; dans son désespoir il s'empare d'un couteau et se fait une plaie qui intéresse le pharynx. Cet homme est séquestré à Charenton; sa blessure se cicatrise; un matin, il croit voir sa femme prodiguer à un surveillant les dernières faveurs; le soir, il se précipite en furieux sur son rival que les secours les plus prompts mettent difficilement à l'abri de sa vengeance (Calmeil). J'ai donné des soins à un halluciné qui, la nuit, pour se débarrasser de ses ennemis cachés autour de lui, mit le feu à la maison et fttillit périr dans l'incendie. — Chez d'autres, les actes, tout étant moins graves, étonnent par leur bizarrerie : celui-ci reste immobile sans qu'on puisse le décider à exécuter un mouvement; une fois guéri, il raconte qu'une voix lui disait : « Si tu bouges, tu es mort. » Celui-là refuse obstinément de prendre des aliments qui lui sont offerts parce que l'odeur et la saveur lui indiquent qu'ils sont empoisonnés. Les habitudes singulières, inexpli-
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cables, (juc l'on ohsuivc chez certains aliénés et (iiii paraissent exorbitantes, eu égaiil à leur .'lai mental, n*.- se rencontrent guère que chez des monomaniaques hallucinés. Une clame lialliicinée, mais vivant encore dans le monde, causant bien de toute chose, se laissait constanmienl aller à ses besoins naturels au milieu de- sa chambre, de son salon ; * elle finit par avouer que dans tous l^es lieux d'aisances on avait organisé im système de lorgnettes et d'ap|)areils électri(|ues qui lui occasionnaient des sensations étranges, et (|ue pour rien au monde elle ne voulait s'y exposer de nouveau.
Le chapitre des hallucinations contient tout ce qui a Irait au pronostic, au diagnostic et au traitement de la monomanie sensoriale : à l'état aigu elle est curable ; à l'étal chronique, quel qu'ait été son mode de développement, elle doit être considérée comme une des foinies les plus graves du délire partiel, autant par elle-même que par les actes dangereux auxcjuels peuvent se livrer d'un instant à l'autre les sujets en apparence les plus inoflensifs. Quand celte forme de monomanie passe à l'état chronique, (|uand la démence arrive, on voit habituellement les troubles sensoriaux devenir plus rares, perdre peu à peu leur précision et leur netteté, et les idées délirantes restent seules confuses, affaiblies, ainsi que le comporte l'affaiblissement croissant de l'intelligence.
m. — Monumanics impulsives.
1" Définition. — On désigne sous le nom de monomanies impulsives ou instinctives celles qui sont constituées, non par une conception fausse ou une hallucination, mais par un instinct aveugle, un mouvement irrésistible qui entraînent les malades à commettre un acte de violence, un homicide, un suicide, à voler (kleptomanie), à allumer un incendie (pyromanie), à boire des liqueurs alcooHques (dipsomanie).
MONOMANIES IMPULSIVES
On a nié l'existence des monomanies instinctives : on a dit que le mouvement impulsif n'existait jamais seul, qu'il était toujours lié à quelque hallucination, à quelque idée délirante, et qu'elles pouvaient toutes rentrer dans la classe des monomanies intellectuelles ou des monomanies sensoriales (1). On a dit encore que ces impulsions étaient le plus souvent associées à des vertiges épileptiques, et qu'il fallait les regarder, non comme une forme particulière de vésanie pure, mais comme un de ces troubles intellectuels spéciaux à l'épilepsie. Ces objections ne manquent pas de valeur, cependant elles me paraissent insuffisantes pour supprimer la classe des monomanies instinctives. Si dans les observations que possède la science, le mouvement impulsif a souvent, en effet, été accompagné d'une idée fausse, d'une hallucination, le fait de l'irrésistibilité, de l'impulsion, reste tellement prédominant au milieu de tous les autres symptômes qu'il donne à la maladie un cachet qui frappe au premier coup d'œil. Quant à affirmer que chaque accès de violence impulsive a été précédé d'un vertige épileptique assez passager pour échapper à l'observateur, c'est généraliser outre mesure une vérité mieux étudiée, il est vrai, de nos jours. Quoi qu'on en dise, il existe incontestablement des monomanies instinctives dégagées de toute complication.
2° Causes. — On retrouve dans les monomanies instinctives toutes les causes qui président en général au développement de la folie : antécédents héréditaires fâcheux, bizarreries de caractères, affections nerveuses antérieures. Les causes occasionnelles ont une certaine importance ; ainsi c'est au moment de la puberté, pendant les époques menstruelles, pendant la grossesse ou l'allaitement, au moment de l'accouchement et pendant les premiers jours qui le suivent, que se développent le plus volontiers les impulsions
(1) Bariod, Thise, De la ncn- existence de la monomanie inUinctxve.
irrésistibles; une émoliuii inuralo, l'esprit d'imitation, agissent (litnslc mémo sons. En 1825, une femnio, IlonriotteCornier, oiilrainée par uno impulsion de celte natiiro, ainsi (|ue Marc le démontra, commit sur une enfant de dix-huit mois, un meurtre (|ni eut dans toute la France un grand retentissement; dans l'année qui suivit, Esquirol recueillit ipiatre observations d'impulsions homicides, renmntant toutes h la vive impression produite par les commentaires de toutes sortes dont ce procès avait été l'objet.
3° Syniplomatoluy'ie. — L'accès impulsif est en général précédé d'une période de durée variable, pendant laquelle les sujets sombres, mélancoliques, vivant à l'écart, présentent un notable changement dans leur caractère et leur manière de vivre : déjà ils subissent l'influence de l'idée maladive, ils luttent contre elle, ils cherchent à la repousser ; au moment de l'accès, l'angoisse est inexprimable : ils éprouvent du tremblement, de la céphalalgie, de la constriction épvgastrique; les artères battent avec force, des bouffées de chaleur montent au visage, le regard devient fixe et farouche; une fois l'acte accompH, il se produit une sorte de détente : tantôt les sujets ne conservent aucun souvenir de ce qui s'est passé, tantôt ils tombent dans un état d'affaissement et de stupeur; quelques-uns ont horreur de leur crime, se lamentent, se désespèrent, vont se mettre entre les mains de la justice et racontent eux-mêmes les sensations qu'ils ont éprouvées avant l'accomplissement du crime.
La folie impulsive peut guérir après avoir duré plusieurs semaines, plusieurs mois, et ne laisser après elle aucune trace fâcheuse, mais les rechutes sont possibles, et ceux qui ont résisté une première fois succombent plus tard. Parfois même la reproduction des accès est régulièrement interraittente, et pendant les intervalles de calme, les malades rendent compte avec une lucidité parfaite des mouvements étranges qu'ils ont ressentis.
MONOMANIES IMPULSIVES
/j|0 formes diverses de monomanie instinctive. — C'est surtout à la monornanie impidsive homicide et stdcide que ces données générales sont applicables. Dans la monomanie homicide, les malades ne s'adressent pas à des inconnus, à des ennemis; loin de là, ce sont leurs enfants, leurs parçnts, les êtres les plus chers, qui deviennent les victimes de leur violence ; la vue d'un couteau, d'un poignard, d'une arme quelconque, réveille l'impulsion avec une énergie nouvelle, et si, au début, les malades s'enfuient effrayés lorsqu'ils sont en présence de l'objet de leur délire, trop souvent ils finissent par succomber à l'irrésistibilité du mouvement qui les domine.
Dans une maison respectable d'Allemagne (1) une mère de famille rentre chez elle ; une domestique contre laquelle on n'avait jamais eu le moindre sujet de plainte parait dans une grande agitation ; elle demande à parler seule à sa maîtresse, se jette à ses genoux et lui demande en grâce de quitter sa maison. Sa maîtresse, étonnée d'une semblable demande, veut en connaître le motif, et elle apprend que toutes les fois que la malheureuse domestique déshabille l'enfant de cette dame, elle est frappée de la blancheur de ses chairs, et éprouve le désir presque irrésistible de l'éventrer; elle craint de succomber et préfère s'éloigner. Cet événement s'est passé dans la famille de M. de Humboldt.
Le 7 octobre 1826, dit Georget (2), la femme d'un cordonnier, nommé N..., vint me demander des conseils pour un état qui la mettait au désespoir : elle avait l'apparence de la santé, elle dormait bien, avait bon appétit, ses règles étaient régulières, elle n'éprouvait aucune douleur, la circulation n'offrait rien de particulier; mais la femme N... se plaint d'avoir des idées qui la portent à immoler ses quatre enfants, quoiqu'elle les aime, dit-elle, plus qu'elle-même;
(1) ^\diXC, Consultai, méd .-légale pour H. Cornier. Paris, 18^0, t. II, p. 71.
(2) Georget, Discussion médico-légale sur la folie. Paris, 1826,
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elle craint aUrs de laiii- un manvaih cdih), c;11(! pleure, se désespéré, die a envie de se j^'lcr par la i'enêlre; dans ces moments elle devient rouge, elle ressent une impulsion irrésistible et non motivée, ce qui lui donne un saisissement et un treml)lemciit général.
Elle n'a pas de mauvaises idées contre les autres enfants; elle a soin de Inir les siens, de se tenir liors de chez elle, de rester chez une voisine, de cacher couteaux et ciseaux; on n'observe aucune iiutre lésion mentale. Celte femme ne peut plus travailler dans une manufacture où elle était occupée, attendu qu'elle a besoin d'être aidée par deux de ses enfants, et qu'elle ne veut j)as les avoir si prés d'elle; elle ne reste point oisive; lorsiiu'elle n'a rien à faire, elle monte et descend les escaliers un grand nombre de fois pour faire diversion à ses idées. Cet étal dure depuis le 8 septembre iS2(i. Trois mois auparavant, la malade avait éprouvé une vive contrariété étant dans ses règles; celles-ci continuèrent à couler et sont revenues avec régularité; elle n'a pas eu l'esprit frappé par le récit de crimes extraordinaires, mais elle avait eu un accès trois mois auparavant. M. Lallemand, chirurgien en chef de la Salpêtricre, a ordonné des bains, la valériane et un vésicaloire entre les épaules.
L'impulsion au suicide se rencontre exactement avec les mêmes caractères que l'impulsion homicide et lui est bien souvent associée; sans cause, sans chagrin d'aucune sorte, les sujets éprouvent de véritables accès pendant lesquels le penchant au suicide se présente à leur esprit avec une violence irrésistible qui s'accompagne de tous les troubles somatiques que nous avons énumérés. Comme ils ont de leur étal une conscience parfaite, ils tremblent en passant sur un pont, en se trouvant sur un lieu élevé, en se faisant la barbe, se lamentent sur leur sort et sur celui de leur famille, et vivent dans un état d'anxiété et d'angoisse qui émeut lorsqu'on les entiMid raconter leurs soidVrances.
MONOMAMES IMPULSIVES. — KLEPTOMAME. o85
Faut-il admettre comme forme spéciale de monomanie instinctive une propension irrésistible au vol, ou kleptoma?iie? Plusieurs des observations de ce genre citées par Esquirol se rapportent évidemment aux débuts de la paralysie générale et ne sauraient être invoquées ici. Mais en dehors de ces faits, en dehors de ceux qu'on observe chez des imbéciles et des déments, on en cite d'autres qui présentent comme lésion intellectuelle isolée , une propension irrésistible au vol. Marc (1) a rapporté les observations suivantes : Une jeune demoiselle, née de parents riches et de noble extraction, douée d'un bon caractère et d'un esprit sain, éprouvait habituellement le besoin de s'emparer des objets de toute espèce qui frappaient sa vue. Elle tenait en réserve un grand nombre de mouchoirs, de dés, de fichus, de bas, de gants qu'elle avait enlevés à ses compagnes. Ses larcins venaientils à être découverts, elle ne cherchait pas à le dissimuler; elle témoignait par ses larmes le repentir et la honte que sa conduite lui faisait éprouver; elle promettait de résister à l'avenir à cet odieux penchant; retirée dans sa chambre, elle priait Dieu avec ferveur de la soutenir dans ses résolutions ; mais l'occasion venait bientôt les détruire, et le maître de la pension où elle était alors fut enfin obligé de la renvoyer à ses parents.
Un employé du gouvernement, à Vienne, avait la singu- Uère habitude de ne voler que des ustensiles de ménage ; il loua deux chambres pour les y déposer; il ne les vendait point et n'en faisait aucun usage.
Victor Amédée, roi de Sardaigne, prenait partout des objets de peu d'importance.
Lavater parle d'un médecin qui ne sortait pas de la chambre d'un de ses malades sans lui dérober quelque objet, et qui ensuite n'y pensait plus. Le soir, sa femme vi-
{i)Dela folie considerl'e dam ses rapports avec les questions médico-judiciaires. Paris, 1840, t. II, p. 255.
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sitail SCS porlics (.'I y liouvail do ri»;!;;, îles ciH'aux, des dés à cuiidiv, lies coiilcaiix, d(;s cuilleis, d(;s IxmicIiîs, des rluis et les it'iidait aux propriétaires.
Lu l'einme du célèbre llaubius avail un si lorl ixMicliaiil à dérober, ijiie, lors(iu'elle ac^hetail, elle ('licrcliail toujours à soustraire (jueique cliosf.
Ces exemples élablisseul d'une uiauiére sullisanle l'existence d'une propension uialadivc au vol : le peu de valeur des objets volés, la bi/arieric du clioix, l'usai^e qui en est fait, la position sociale i\(ii individus, leur moralité, leurs antécédents au point de vue de l'iiérédité et de l'état mental, les aveux spontanés du voleur ou la restitution de l'objet, l'état de grossesse, enfin les pbénomènes physiques qui accompagnent les monomanies instinctives, toutes ces conditions devront étie prises en grande considération dans le diagnostic souvent délicat de la monomanie impulsive du vol. Quant à ces vols incompréhensibles commis par des amateurs effrénés de livres, d'antiquités, d'objets précieux, il est très dilTicile de distinguer ce qu'on doit attribuer à l'entraînement d'une passion dominatrice, ou à l'impulsion irrésistible de la lolie, et à cet égard on ne peut fixer de règles précises.
Pijronumie. — Les imbéciles, les sujets en démence peuvent mettre le feu par ignorance du danger ou par incurie; des hallucinés ou des monomaniaques peuvent commettre le même acte en raison d'idées délirantes spéciales. J'ai connu, dit Marc, un aliéné qui s'était placé sur des fagots qu'il voulait embraser, parce que, se croyant investi d'une puissance céleste, il était certain qu'à son commandement les flammes s'éteindraient aussitôt. L'idée de faire un acte méritoire, de purifier un lieu souillé par des infidèles, ou bien l'influence d'une hallucination , d'une voix chargée de transmettre les ordres de Dieu, ont été, dans quelques cas, le mobile de l'acte insensé. Mais, outre ces faits (jui se rattachent à la
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niononianie iiilellectuellc ou à l'histoire des hallucinations, il en est d'autres dans lesquels la propension à mettre le feu semble être le résultat d'une impulsion irrésistible oflrant tous les caractères psychiques et somaliques que nous avons précédemment mentionnés. L'époque de la puberté dans les deux sexes, époque d'évolution organique qui agit singuHèrement sur le système nerveux, semble , au dire de quelques auteurs allemands cités par Marc et par Esquirol, la cause occasionnelle la plus fréquente de cette forme de monomanie instinctive. Les sujets mettent le feu sans motif appréciable et uniquement pour satisfaire un besoin irrésistible qu'ils ne peuvent expliquer. Ils incendient les propriétés de gens qu'ils n'ont jamais vus, contre lesquels ils n'ont aucun motif d'aversion, souvent ils brûlent leui- propre maison. La vue des flammes, le tumulte, le son des cloches, déterminent chez quelques-uns d'entre eux une admiration passionnée qu'ils expriment tous en termes analogues et qui se traduit par une véritable extase; ils se trouvent en même temps soulagés de cette angoisse inexprimable (jui accompagne le développement de l'accès impulsif.
Il est bien rare de rencontrer la pyromanie impulsive à l'état de simplicité parfaite ; bien souvent elle s'associe à des hallucinations de la vue ou de l'odorat survenant au moment même de l'accès, mais n'ayant qu'une valeur symptomatique secondaire. La pyromanie impulsive est susceptible de guérison, elle s'observe rarement et est sur tout importante au point de vue médico-légal.
On désigne sous le nom de dipsomanie une forme particulière de monomanie instinctive qui consiste en un besoin irrésistible de boire des liqueurs alcooliques.
Il faut distinguer avec soin la dipsomanie proprement dite de ce penchant pour les liqueurs alcooliques que l'on observe au début de quelques maladies mentales et surtout de la manie et de la paralysie générale : le besoin de
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boire n'est |i;i^ iilors une maladie, c^'csl un ssniplnriie, mais un symptôme grave (\m accélère sinj^^ulièrement, il est vrai, la marche des accidents, et devient cause à son tour.
Dans l'étioluyie de la dipsomanie se retrouvent toutes les causes générales qui président au développement de la folie. Comme causes occasionnelles, on a noté la dyspepsie et ■ d'autres troubles nerveux de l'estomac, l'épocpie menstruelle, l'âge critique, la grossesse, l'état hystéri(jue (\m prédispose d'une manière si remarquable aux perversions de la sensibilité, les hémorrbagies puerpérales, la convalescence de fièvres graves, quand l'économie se trouve profondément épuisée.
La dipsomanie existe à l'étal aigu et à l'étal chronique. A V état aigu, elle procède habituellement par accès survenant tous les quinze jours, tous les mois et quelquefois à de plus longs intervalles : l'accès débute par de la tristesse, de la morosité, de la céphalalgie, de l'anxiété précordiale, puis le besoin de boire se fait sentir, puissant, irrésistible. On voit des gens pleins d'intelligence, ayant reçu une éducation complète, appartenant à la classe élevée de la société, des jeunes femmes que personne n'oserait soupçonner, des ouvriers bonnèles et laborieux, disparaître tout d'un coup du monde, quitter leur travail, et pendant huit jours, quinze jours et même plus, ingérer, tout en s'enivranl à peine, de prodigieuses quantités de liqueurs alcooliques. Les dipsomanes sentent l'accès venir : tout en déplorant leur impuissance à surmonter ce besoin maladif, ils ne cessent de boire que lorsque l'accès est passé, ou lorsque l'intervention de leur entourage met fin à leurs excès par un isolement forcé, llien tl'ailleurs ne les arrête : quand l'argent est épuisé, ils vendent, pour boire, leurs meubles, leurs vêtements, ceux de leurs femmes, de leurs enfants et sont apportés presque nus dans les asiles. Ceux qui sont trop en vue et n'osent se livrer en toute liberté à leur impulsion,
MO.NUMAMES i.Ml'Ul.SlVES. — UlPSOMAMi:. o8i)
savent dissimuler et recourir à mille ruses pour la satisfaire en secret : ils se renferment, s'isolent, et s'ils ne peuvent se procurer de l'eau-de-vie, boivent de l'eau de Cologne ou tout autre mélange alcoolique qu'ils viennent à rencontrer; ils le font pendant des journées, pendant des semaines, sans dormir, presque sans manger. L'accès se termine, en général, par un sommeil lourd et prolongé. Une fois qu'il est passé, les malades reviennent, honteux et épuisés, àleurs habitudes de santé. Ils redeviennent sobres, travailleurs, jusqu'à l'arrivée d'un nouvel accès, et parfois conservent assez longtemps la plénitude de leurs facultés intellectuelles, malgré les excès énormes auxquels ils se livrent et pour lesquels ils semblent avoir une tolérance spéciale ; quelques-uns cependant Unissent par succomber en proie aux accidents que nous étudierons plus tard comme résultant de l'abus des boissons alcooliques. La dipsoraanie chronique ne peut guère être distinguée de l'ivrognerie et ne s'oflre plus à l'observation avec des caractères pathologiques aussi tranchés que la dipsomanie aiguë. Tout au plus peut-on regarder comme atteints de cette forme de monomanie ces individus adonnés aux boissons fortes qui, voués à une intoxication permanente, reviennent périodiquement dans les asiles et chez lesquels un commencement d'affaiblissement intellectuel rend imj)0ssible tout effort de volonté, toute lutte entre la raison et leur détestable penchant, jusqu'à ce qu'une démence incurable ou une paralysie générale vienne clore leur triste existence.
Signalons à côté de ces diverses monomanies certaines perversions maladives qui frappent parleur étrangeté.
Georget, dans un mémoire resté célèbre (1), a constaté chez Léger des perversions instinctives poussant ce malheu-
(1) Examen médical des procès criminels des nommés Léger, Feldlmann, Lecouffe, Jean Pierre et Papavoiiie, dans lesquels l'aliénation mentale a été alléguée comme moyen de défense {Archiver de médecine, t. VIII, juin et juillet 1825).
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l'oiix à raiillir<t|io|)li;ijii('; il a diMiioiilri' avec iiik» rare safracilô, d'après toutes les circonstances du inocès, <|iril s'a^nssait là d'imiudsions irn'sislibles développées sur un étal anlérieiir d'indjécillilé, et il a cité un certain nombre de faits analoLjues é|iars dans les annales de la science.
Plus récemment, M. Lunier- a appelé l'attention sur l'alVaire si remarquable du sei*genl Rerirand, (jui, la nuil, .dlait dans les cimetières de Paris et des environs, déterrait les cadavres, les mutilait k plaisir, les mettait en pièces, et même se livrait sureux à des actes honteux de cobabilation. lîerlrand, sombre et triste pendant son enfance, avait nn tmcle aliéné ; deux ans avant son jugement il eut son premier accès. Ayant assisté par hasard à nn enterrement, il fut pris d'nn désir violent et instinctif de déterrer le cadavre, et dès le soir son projet était accompli. Son accès revenait tons les quinze jours et s'annonçait par de la céphalalgie, du malaise et un entraînement irrésistible pendant lequel, malgré les coups de fusil dirigés contre lui, malgré une machine infernale qui faillit le tuer, il franchissait les murs des cimetières, déterrait les cadavres avec ses mains ensanglantées, et cela sans ressentir de douleur; au début, il prenait des précautions, évitait le danger; mais plus tard, les accès devenant plus intenses, il allait à l'aveugle et sans rien calculer. Bertrand fut condamné comme coupable de violation de sépulture.
Outre ces monoinanies caractérisées par l'existence d'une impulsion irrésistible unique ou du moins dominante, on a décrit sous le nom de monomanie raisonnante (Esquirol), de monomanie instinctive (Marc), folie morale, moral msanity (Prichard), un état particulier dans lequel les sujets, tout en conservant en apparence un jugement sain et une grande habileté de raisonnement, passent leur vie à exécuter des actes bizarres et nuisibles, se laissent aller à tous les mouvements passionnés, à tous les désirs (jui travciscnl leur
MONOMAME^ I.MI'ULSIVES. — TliAlTEME.NT. 30 J
e<[irit, et, à la nioindre résistance, se livrent à des emportements maniaques pendant lesquels ils commettent des actes de la plus haute gravité. Dans les établissements où ils sont placés, ces malades, surtout dans leurs moments de paroxysmes, poussent les autres à la révolte et à l'insubordination, critiquent tout ce qui se fait autour d'eus, fatiguent de leurs réclamations les serviteurs et les médecins, et sèment partout la haine, la discorde et la calomnie. Pris en flagrant délit, ils nient avec opiniâtreté ou atténuent avec une habileté rai*e les actes qui leur sont reprochés, et sont un véritable fléau pour ceux qui les entourent et pour ceux qui sont chargés de les diriger.
Je ne saurais admettre cette situation mentale à tiire d'entité pathologiquedîstincte. Tous les faits de cette nature que j'ai recueilHs se rangent pour moi en deux catégories. Ce sont, ou des états congénitaux, dont on retrouve des traces dès la première enfance, et qui peuvent légitimement être rattachés à de l'imbécillité, ou des états anormaux de l'intelUgence consécutifs à des accès antérieurs de folie et se rapprochant de l'excitation maniaque. Chez ces derniers malades, malgré la disparition des accidents aigus, le retour du calme et une guérison complète en apparence, le jugement reste faussé ; il y a de» idées fixes, des sentiments involontaires de haine et de défiance, et surtout une irritabilité excessive à laquelle s'associent, dans les moments de paroxysmes, de véritables conceptions délirantes, dont ils ont conscience dès que le calme revient ; c'est d'ailleurs une situation dont le pronostic est grave et qui laisse les sujets sous l'imminence continuelle d'une rechute plus complète.
§ 4. — Traîtctucnt.
Rien de plus difficile à tracer que le traitement des monomanies. A part les règles de traitement applicables à la
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lolie en général el sur lesquelles iu»us avons insisté |)lus haut, chaque cas particulier présente des indications spéciales, et il n'est aucune lormc de lolie ({ui exerce davantage la patience et la sagacité du médecin.
Ici le traitement moral joue sans contredit le premier rôle, et par traitement moral, je veux dire surtout l'isolement et une direction intellectuelle liabile et énergique. L'isolement dont nous avons étudié les efi'ets, rompt les habitudes délirantes du malade, l'entraîne invohjntairement dans une vie régulière et disciplinée, et donne au médecin l'ascendant moral qui résulte nécessairement d'un pouvoir uni(|uo et incontesté.
Une l'ois que le monoiiianiaque a été placé dans des conditions favorables pour le traitement, faut-il, en se basant sur l'activité quasi-normale d'une partie des facultés intellectuelles, attaquer par le raisonnement, discuter une à une les idées délirantes, faire appel à l'évidence et lui prouver qu'il a tort? En général, c'est là une mauvaise méthode. En argumentant à fond avec le monomaniaque, le médecin use son influence et ne fait que donner une nouvelle énergie aux idées qu'il veut combattre, car l'aliéné, cherchant des arguments, concentre toute son attention sur les circonstances qui peuvent corroborer son opinion, et ne fait que la rendre plus irréfutable à ses propres yeux. Si par hasard sa conviction est un jour ébranlée, il fait les promesses les plus solennelles et semble retrouver la gaieté et la confiance ; les gens inexpérimentés croient à la guérison, mais au bout de peu d'heures, de peu d'instants, le délire reparaît sous une autre forme, s'empare des prétextes les plus futiles, et déjoue les efforts de logique les mieux combinés. C'est ce (|u'on voit chaque jour chez les monouianiaques atteints du délire de persécution dont les idées de haine et de défiance, cédant parfois momentanément aux témoignages d'affection de ceux qu'ils soupçonnent, se portent bien vite d'un individu
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sur l'autre, et interprètent dans le sens de leur délire, et avec une persistance toujours nouvelle, les incidents qui semblaient le plus propres à le combattre.
Les stratagèmes ne sont guère plus utiles que les raisonnements pour guérir les monoraanies. En vain raconte-t-on à plaisir qu'Alexandre de Tralles guérit une femme qui croyait avoir avalé un serpent en jetant un serpent dans le vase en même temps qu'elle vomissait; que Zacutus rendit la santé à un démonomaniaque en introduisant dans sa chambre et pendant la nuit un individu sous la forme d'un ange qui annonça au malade que Dieu lui avait pardonné; qu'Ambroise Paré guérit un malade qui croyait avoir des grenouilles dans le ventre en plaçant quelques-uns de ces batraciens dans son vase de nuit : ces histoires ne méritent aucune croyance; si dans les cas de cette nature on obtient parfois un répit momentané dans le délire, presque toujours les fausses conceptions reparaissent par une voie détournée. Un malade qui sentait une grenouille dans ses intestins, et que l'on opéra pour extraire l'animal, répéta le lendemain, après un soulagement momentané, qu'il éprouvait les mêmes douleurs, que sans aucun doute l'animal était une femelle dont on avait laissé les petits : les aliénés auxquels on apporte, pour les calmer, des lettres rassurantes et des attestations officielles, éprouvent quelques instants de calme, mais bientôt en arrivent à trouver un nouveau sujet de tourment dans le document qui les avait d'abord tranquillisés.
La voie du stratagème et du raisonnement n'est donc pas une méthode sérieuse de traitement, et il faut résister à la tendance involontaire qu'on éprouve à suivre cette direction.
On doit vis-à-vis des monomaniaques discuter brièvement et procéder surtout par affirmations et par négations vigoureuses, en cherchant moins à les persuader qu'à les émouvoir : au début, il est permis d'accepter leurs idées délirantes, afin de gagner leur confiance et de compléter son
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oxanicii iiii'Mlic;il; iii;iis;iii hoiil de (jiH'l(|iii' lomps, ii (Irviciil nécessaire de les comballiT do JVnnt, cl di- d(»nnornf»ttPriient sa propic appi'écialiftn.
Plus lard il importe de recourir :\ tous Ifîsa^^eiils iiioiaiix (|iriiidi(Iiieroiit rexpérieiice et ime connaissaiife approloiidic du caractère et de l'étal inenlal dos sujets : l'amoiir-propre, les sentiments affectifs seront successivement mis en jeu ; on aura recours, selon les cirronstanco?, aux ruses, aux llalleries, aux promesses, aux menaces, à rinlimidalion, moyens que Leuret maniait avec tant d'habileté et dont nous avons déjà traité.
La régularité dans les heures du lever, du coucher, des repas et dos promenades habitue l'esprit h une certaine disciphne; les voyages, les distractions de toute sorte, lamusi(jue, le travail agricole et manuel trouvent surtout ici leurs plus beaux succès.
Quant au traitement physique des monomanies, il doit marcher concurremment avec lo traitement moral dont il est l'adjuvant indispensable. 11 se basera sur les indications tirées de l'examen minutieux des sujets : la chlorose, l'anémie, la pléthore seront traitées par les movens appropriés ; contre l'excitation, contre l'insomnie, on emploiera les bains, les antispasmodiques et les narcotiques de toute nature; les laxatifs, tout en combattant la constipation, constituent une révulsion utile et leur emploi répété donne toujours de bons résultats; l'hydrothérapie est une ressource précieuse dont nous avons déjà préconisé les avantages. (Juant aux dérivatifs, comme le séton, le moxa, le vésicatoire, ils agissent chez le monomaniaque par une véritable révulsion morale : la douleur vive et permanente qu'ils déterminent réveille la sensibilité physique, attire l'atlenlion du malade et amène une sorte de détente dans la concentration intellectuelle qui le dom.ine.
Les règles de traitement applicablesà la monomanie hypo-
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chondriaquo sont, à part quelques nuances, conformes à celles (jue nous venons d'énoncer : peul-èlre ici le traitement physique est-il destiné à jouer, au point de vue de la cure, un rôle pins important, car il est très commun de rencontrer chez ces malades de l'anémie, de la dyspepsie, des vertiges nerveux, des dispositions hémorrhoïdaires qui retentissent d'une manière fâcheuse sur l'état mental, et vers lesquels le médecin doit diriger les premiers moyens thérapeutiques. La direction morale des hypochondriaques doit peu différer de celle que l'on emploie vis-à-vis des autres aliénés. Si l'on veut gagner leur confiance, il faut savoir les écouter et ne jamais oublier qu'ils éprouvent bien réellement les malaises et les douleurs dont ils font un interminable récit : loin de chercher à leur persuader qu'ils ne sont pas malades, ce qui les irrite et les décourage, il faut accepter une partie de leurs plaintes, les traiter sérieusement, relever leur moral et arriver graduellement à leur faire constater une amélioration. Cette tactique ne réussit guère que dans les cas peu graves, car l'iiypochondrie invétérée est un délire d'une ténacité désespérante.
CHAPITRE V
Dtfinitioii, — Causes. — Symplùme?, l"^"^ période, 2'^' période, 3'^ période. — Marche et pronostic. — Analomie pathologique. — Diagnostic. — Traitement.
§ l«r — néfinition.
Esquirol avait défini la démence (1) : une affection cérébrale, ordinairement sans fièvre, et chronique, caractérisée
(l)Tome II, p. 219.
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par r.ilVaililissciiif'iil de la seiisibilili';, de l'iulelligcnce vA de la volonté.
Colle déliiiilion peut cire conservée, mais pour éviter toute confusion, il est utile de rappeler qu'Esquirul, l(jnt en séparant bien nettenienl l'idiotie et la démence cunlundues jiar Pinel, appelait encore du nom de démence aiguë rétal que nous avons décrit sous le nom de mélancolie avec stupeur, étal dans lequel il y a non pas affaibUsf^enifut \ï\ç.wrable,maisoy>y^/'e.s.!.7"o/Mnomentanée des i'orces iiilellecluelles qui peuvent, après la guérison, retrouver toute leur énergie. Le Code désigne sous le nom de démence, non l'adaiblissement intellectuel, mais tout élal mental (|ui enlève à un individu son libre arbitre.
La démence s'observe consécutivement à la plupart des affections organiques du cerveau, quelle que soit leur nature ; mais nous ne traiterons qu'incidemment et à propos du diagnostic de celle variété appelée démence sijmptomatiquey pour nous occuper plus spécialement de la démence consécutive aux vésanies, ou démence simple, qui est plutôt une période terminale qu'une forme particulière de la folie.
Rien n'est absolu dans le mode et l'époque de développement de la démence : certains aliénés conservent pendant de longues périodes toute l'énergie de leurs facultés intellectuelles délirantes, tandis que chez d'autres, une ou deux années suffisent pour amener leur affaiblissement : la cause de cette inégalité réside dans certaines circonstances, dont quelques-unes peuvent être utiles à connaître au point de vue de la médecine préventive, mais dont beaucoup aussi échappent à toute action médicale.
4° L'âge avancé des sujets facilite le développement de la démence, alors même qu'il n'existe aucune autre complication. J'ai vu guérir en deux mois un accès de mélancolie
chez une clame de soixante-quinze ans, mais ces faits sont rares, et pour peu que la maladie se prolonge, l'affaiblissement sénile, qui est une des lois de l'évolution de l'intelligence, ne tarde pas à survenir et à lui imprimer le cachet de l'incurabilité.
2° Il faut tenir grand compte du degré d'intelligence des aUénés. Vne tête bien organisée, bien douée, résistera plus longtemps qu'une autre, et aura plus de chances pour retrouver, même après un long accès, toute l'énergie de ses facultés. Les imbéciles tombent vite en démence ; chez eux, un accès même peu intense, suffît pour anéantir les minimes ressources dont ils peuvent disposer.
3" Les mauvais traitements, une alimentation insuffisante, des conditions hygiéniques défavorables accélèrent l'arrivée de la démence. Il en est de même de toutes les causes débilitantes, et surtout des émissions sanguines exagérées. L'onanisme, dont nous avons déjà signalé la pernicieuse influence, lorsqu'il se produit avec persistance pendant le cours d'une maladie mentale, lui imprime une gravité inaccoutumée, en abaissant le niveau des facultés intellectuelles.
h" Nous avons démontré que la grossesse et l'allaitement, loin d'exercer une heureuse action sur la marche de la folie, favorisaient le développement delà démence en contribuant à épuiser les malades : les faits de ce genre sont maintenant assez fréquents et assez bien constatés pour ne plus laisser la moindre prise au doute.
5" L'épilepsie et surtout le vertige épileptique, lorsqu'ils sont associés à la folie, permettent de pronostiquer à coup sûr l'incurabilité et la démence.
§ 3. — ïijniptônies.
Première période. — La démence à son début s'annonce par de simples nuances parfois difficiles et délicates à saisir. La forme primitive de la maladie mentale s'altère, et l'on
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Vitil cli>|i;ii;iilr(', s'il >.'u^il il'iiii iii;iiii;u)iic un irim un-lanculi(juc', le Tonds il'cxjiausiuii ou de do|iiussioii sur Il-ijucI s'étaient développées les idées délirante?. Ces idées cllesniènies, et ceci s'observe surtout chez les nionoiiiaiiiaques, deviennent moins accentuées, moins coordonnées, moins logiques; les malades n'inventent plus rien, ils répètent les mêmes |»ensées, les mêmes mots, les mêmes plirascs, et leurs lialluciiialious sont vagues, confuses et trop |)eu distinctes pour entraîner leur conviction ; les angles de leur caractère s'émoussent, ils se laissent plus facilement gouverner, et leur haine ainsi que leurs afléetions perdent de leur éneigie première pour faire place à l'apathie el à l'indillérence : leur mémoire, intacte pour les anciens souvenirs, s'aflaildil cha(}ue jour pour les faits récents; ces symptômes peu sensibles à un examen superficiel, sont bien appréciés par ceux qui vivent constamment avec les malades et sont chargés de leur direction.
Quelques aliénés dont l'intelligence commence à s'affaiblir soutiennent encore assez bien une conversation peu longue, mais ils se fatiguent promptement, et au bout d'un quart d'heure ou même d'un esj)ace de temps plus court, ils perdent le fil de leurs idées, oublient ce qu'ils ont dit un instant auparavant, et deviennent incohérents. Viennent-ils à écrire, les premières lignes sont convenables, mais les autres présentent bien vile la môme dissociation des idées, plus vite même que dans la conversation ; aussi ces deux modes d'examen sont-ils indispensables pour le diagnostic.
Par une conséquence naturelle de leur débilité intellectuelle, ces malades sont insouciants, imprévoyants, puérils, dans leurs désirs el dans leurs projets, oublieux des plus simples convenances, négligés dans leur tenue dans leurs allures. Leurs sentiments afTectifs s'affaiblissent, ils deviennent indifférenls pour les personnes qui leur étaient les plus chères, les (juillenl sans peine el les reçoivent, même après
une longue absence, comme s'ils les avaient vues la veille. 2" Au second degré tous ces svmptùmes se prononcent davantage : les malades oublient ce qu'ils ont fait quelques jours ou quelques heures auparavant ; ils n'ont plus qu'une conscience imparfaite du temps, des dislances et des lieux, et finissent par perdre la notion exacte des incidents qui les touchent le plus prés, de leur fortune, de leurs relations, des membres de leur famille, de la situation où ils se trouvent. Cherche-t-on à leur imposer quelque travail, ils viendront sans peine à bout d'une tâche purement mécanique; mais si Ton exige d'eux du jugement, de la réflexion, de l'initiative, l'œuvre qu'ils produiront sera mal faite, et contiendra de grossières erreurs; c'est ainsi que, dans les ateliers des asiles, on réserve pour les sujets en démence les travaux élémentaires qu'ils exécutent machinalement et toujours de la même façon. Chez quelques-uns cependant la mi-moire ne semble atteinte que partiellement, et par un contraste saisissant, certaines facultés restent intactes au milieu de la dégradation générale de l'intelligence : on ne voit pas sans étonnement, dit M. Calmeil (J), des malades jouer aux dominos, aux dames, aux échecs, prévoir et calculer habilement toutes les combinaisons de ces jeux difficiles, tandis qu'ils ne sauraient indiquer leur ancienne profession, le lieu où ils habitaient la veille. Georget a vu une dame aliénée depuis trois ans ayant conservé le talent de la musique et oubhé celui du dessin qu'elle avait cultivé à un égal degré.
A mesure que la mémoire s'affaiblit, l'incohérence augmente, et elle porte d'abord sur l'enchaînement des idées. Voici un exemple de ce premier degré que j'emprunte à M. Parchappe (2) :
« Lettre d'un médecin à sa femme. — Ma chère amie, j'ai
(1) Calmeil, Diclvmnabe en 30 vol., art. Démence, p. 76.
(2) Symplomalolngie delà folie [Ann, méd.-psych., 1851).
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reçu ta deinièro lellro il y a quelques jours. Je l'ai lue plusieurs lois f't j'y ai vu avec plaisir une petite tirade fort bien laite (jui ni'acuuduil à la jeter aux |)assants par-dessus le uiur... Moi, je contemple le bleu lirmamenl et les nues selon que le jour est serein ou bien nébuleux. Je piie Dieu de tuer mes ennemis ni j)lus ni moins, et je pense ensuite aux diables de l'enler. Je te salue et j'en{,^age mon fils à être obéissant, pieux, laborieux, et à vaincre chaque jour leurs passions. »
A un degré plus avancé, et après avoir présenté une foule de nuances, l'incohérence passe des idées aux mots : la phrase n'est même plus construite ; les paroles se succèdent sans suite et comme au hasard et indiquent le vide absolu de la pensée. Comme type de cette démence incohérente, je transcris ici quelques lignes écrites sous la dictée d'un malade de liicètre :
« Je puis créer Jumièges pour qu'ils sachent lire le camphre dans toutes les situations de la vie ; la femme ivre qui accouche du néflier et de l'écureuil en ramonant les cheminées et d'une très nombreuse fortune. Je suis l'auteur de trois gibecières; vous mourriez littéralement de faim si vous aviez un chien enragé dont nous fîmes un gros caillou. »
Chez quelques-uns de ces derniers, les intonations sont si variées, si naturelles, et ressemblent tellement aux intonations habituelles d'une conversation sensée, qu'il semble que le désordre des mots est plus grand encore que le désordre des idées, et qu'il y a manque de concordance entre la pensée et son expression ; derrière les phrases les plus étranges on croit deviner, au geste, à l'accentuation, une pensée, un sentiment, une intention.
Dans tous ces cas, l'incohérence ne résulte pas, comme chez le maniaque, d'une succession lunmltueuse d'idées qui se pressent et s'enchevêtrent sans pouvoir fixer l'attention pendant un temps suffisant, elle tient uniquement à la
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dissociation de l'intelligence, à l'affaiblissement du jugement et de la mémoire. Quant aux idées elles-mêmes, elles deviennent niaises, enfantines, ridicules, sans portée, et portent l'empreinte d'une profonde débilité intellectuelle.
Au milieu de tous ces symptômes, les malades conservent encore un reflet éloigné de la forme primitive de leur délire. Quelques maniaques en démence ont souvent de l'agitation, quelques mélancoliques offrent encore de l'immobilité, de l'apathie et des débris, même reconnaissables, d'idées délirantes de nature triste; enfin, on voit chez d'anciens monomaniaques prédominer certaines préoccupations qui, au début de la maladie, \m avaient donné son cachet spécial. C'est ainsi que les idées religieuses, ambitieuses, erotiques, que les craintes de persécution, les illusions et les hallucinations ne s'effacent qu'à la longue et en proportion du degré d'usure intellectuelle. Chez un hypochondriaque tombé en démence depuis longues années, j'ai constaté jusqu'au dernier moment des préoccupations maladives relativement aune douleur de jambe qui avait joué un grand rôle au début del'hypochondrie et. sur laquelle le malade revenait sans cesse. Ces divers états constituent ce qu'on a appelé les formes mixtes ou associées de la folie : manie avec démence, mélancolie avec démence, monomanie avec démence.
A la longue, les déments prennent des allures particulières; ils restent indifférents, apathiques, n'ont plus d'énergie ni de spontanéité et se laissent aller à toutes les excitations venues du dehors; le regard s'éteint, le faciès prend une expression particulière de niaiserie et d'hébétude. Ils oublient leurs affections les plus tendres et les sentiments les plus élémentaires de pudeur, deviennent obscènes, malpropres, laissent parfois aller involontairement l'urine et les matières fécales, s'en barbouillent à plaisir, ramassent toutes les ordures qui leur tombent sous la main, en remplissent leurs chambres, leurs meubles, leurs vêlements, ou se les in-
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troiiuiseiit dans les narines, dans la houclie, dans le conduit aiidilif.
ri('S(|iii' tous (»nl un lie, une uianif, uik; liahilude; les uns passenl des journées entières infimobiles dans If coin d'une cour; les autres se promènent sans relàelie dans une allée de jardin, dansun endroit (juMls ont choisi et dont ils ne s'écarleiît jamais. Celui ci se balance sur son siège d'une manière unirornie, celui-là s'ècorche jusqu'au sang les doigts, le front, la figure, sans éprouver la moindre douleur; il en est qui affectent certaines grimaces, certaines altitudes. J'ai sous les yeux depuis plusieurs années un malade en démence qui, soit en mangeant, soit en marchant, soit en parlant, |)orte la tête fortement renversée en arrière, sans qu'aucune cause ait jamais pu le décider à la baisser un seul instant.
Il ne faut pas croire qu'à ce degré l'état mental des déments soit parfaitement monotone et inoffensif, et se borne à une passivité complète. Quelques-uns cherchent à voler et à détruire les objets qui sont à leur portée, d'autres mettent le feu sans avoir conscience du danger qu'ils font courir aux autres et à eux-mêmes. 11 en est enfin qui, sous l'influence d'une contrariété, d'un accès de colère, éprouvent des impulsions de fureur irrésistible pendant lesquelles ils frappent et mettent en pièces tout ce qui est à leur portée : chaque malade constitue sous ce rapport une individualité morbide dont l'expérience seule apprend à connaître les particularités.
Quant aux fondions organiques, elles s'exécutent en général d'une manière régulière. Les déments mangent avec vor.icité, digèrent et assimilent parfaitement, et prennent presque tous de l'embonpoint. Les femmes sont bien menstruées, et il est clair que l'économie ne réagit plus contre cet état intellectuel devenu pour ainsi dire physiologique.
Arrivés à la trolsihne période, les déments sont réduits
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à la vie purement animale. Ils prononcent à peine quelques mots inarticulés, ou même ont complètement perdu l'habitude de la parole; ils sont gâteux, ils entendent, voient, sentent sans pouvoir juger leurs impressions, n'ont aucune conscience du lieu où ils se trouvent et du temps écoulé, oublient l'existence de leurs enfants et ne savent même plus leur propre nom ; ne conservant aucune trace de l'instinct de la conservation, ils sont incapables de pourvoir à leurs besoins les plus élémentaires, et se laisseraient mourir de faim si l'on ne suppléait à leur nullité intellectuelle.
S 4. — Marche et pronostic,
La marche de la démence est toujours lente, quelque défavorables que soient d'ailleurs toutes les conditions. Souvent, d'une année à l'autre, la maladie n'a pro^^ressé que d'une manière peu appréciable, et certains sujets n'arrivent jamais à la troisième période que l'on n'observe guère que dans les démences compliquées d'affections convulsives, ou chez des individus complètement dénués de soins moraux et hygiéniques. Les moments de paroxysmes n'influent que médiocrement sur les progrès de l'affaiblissement intellectuel, il en estde même des alternatives d'excitation et de stupeur. Quant aux émotions très vives, celles, par exemple, (jui résultent de la frayeur, de la joie, de la vue inattendue d'une personne chère, on les voit, même quand la démence est assez avancée, provoquer des lueurs de raison et réveiller momentanément des souvenirs et des sentiments assoupis ; mais ce sont là des améliorations passagères qui ne changent en rien la marche essentiellement progressive de la maladie.
C'est qu'en effet la démence bien constatée est incurable : en dirigeant les malades avec intelligence, en exerçant autant que possible leur corps et leur esprit, on parvient à
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les niaintt'iiir dans un étal slalioniiaire (lui enlève à la maladie ses aspects les plus pénililes, niais là doivent se borner les espérances du médecin. La démence d'ailleurs ne compromet pas la vie ; loin de là, la régularité de la vie organique, l'absence d'émotions, la disparition des accidents aigus de la folie, assurent en moyenne à ces aliénés, une existence assez longue.
Ceux qui succombent sont emportés par des pneumonies, des tubercules pulmonaires, des diarrhées chroniques, ou par quelque ail'ection intercurrente, remarquable dans la plupart des cas par sa marche latente, et par le peu de réaction qu'elle détermine dans réconomie.
^5. — Anatomie putliolofîiquo,
A l'autopsie des malades qui succombent après un état de démence prolongé (et ici je laisse de coté tous les cas de démence symptomatique d'une lésion organique du cerveau, apoplexie ou ramollissement), souvent on constate, outre les lésions viscérales qui ont déterminé la mort, une altération dont l'existence a été rigoureusement démontrée par les belles recherches de M. Parchappe (1), et qui doit être regardée comme à peu prés constante, malgré de grandes variations individuelles : c'est l'atrophie de l'encéphale, et une atrophie indépendante de l'âge des sujets et toujours proportionnelle au degré d'affaiblissement de l'intelligence.
Cette atrophie peut être considérée : 1" dans l'encéphale; 2" dans le cerveau ; 3° dans la couche corticale.
1° Le poids de l'encéphale dans la folie aiguë étant pris pour terme de comparaison, si l'on en rapproche les moyennes du poids de l'encéphale tout entier dans la folie chronique, on trouve une différence en moins de 89 grammes pour les hommes et de 85 grammes pour les femmes dans
(1) Traité de la folie, 18A1, p. I'i3 et 3'i8.
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la iolie chioniquc ; de 152 grammes pour les hommes et de 135 grammes pour les femmes dans le dernier degré de la folie chronique.
2° Dans une aulre série d'observations, M. Parchappe ayant tenu compte uniquement du poids du cerveau, après l'avoir isolé du cervelet, de la moelle allongée et de la protubérance, a trouvé, en prenant toujours pour terme de comparaison le cerveau dans la folie aiguë, que les différences s'élevaient à \li7 grammes pour les hommes et à '1/15 grammes pour les femmes dans la folie chronique; à 151 grammes pour les hommes et à 168 grammes pour les femmes dans le dernier degré de la folie chronique. Ainsi le poids du cerveau, isolé des autres parties de l'encéphale, subit un décroissement plus considérable que celui qui a été constaté pour l'encéphale tout entier.
3" Enfin, dans le cerveau lui-même l'atrophie est habituellement partielle ; « elle porte plus souvent sur les deux tiers antérieurs des hémisphères, souvent sur le quart antérieur, (juelquefois sur quelques circonvolutions seulement des lobes antérieurs ou de la région syncipitale. Il résulte de là que l'atrophie peut exister dans un cerveau dont le poids est néanmoins ordinaire ou même considérable. »
Voici les caractères assignés par le même auteur à cette atrophie des circonvolutions (1) :
« Les circonvolutions sont amincies; elles ont moins de hauteur du fond de l'anfractuosité à leur bord hbre. La surface de ce bord libre, étroite, offre souvent des dépressions. Les anfractuosités, moins profondes, ont plus de hv . geur et sont comme béantes; quand l'altération est très prononcée, les anfractuosités n'existent réellement plus et ne sont qu'indiquées par des sillons, des dépressions superficielles. Les circonvolutions ne sont plus que des bosselures.
(1) Des altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale, 2* mémoire, 1838, p 105et 106.
» Cette altfTatiou dans les lobes aiitriiiMirs modifie leur forme g»';nérale et les rend plus étroits, plus courts, plus pointus.
» La diminution de volume paraît s'opérer à la fois aux dépens de la substance blanche et de la substance grise ; cependant elle paraît relativement plus considérable dans la couche corticale que dans les libres blanches.
» J'ai eu plusieurs fois l'occasion de constater une atrophie partielle di? la couche corticale, atrophie qui, dans certains points, avait assez diminué l'épaisseur de la couche corticale pour que la substance blanche apparût par transparence au travers de cette couche. Dans d'autres points, la couche corticale avait complètement disparu et la substance blanche était à nu. »
Outre ces altérations, j'ai constaté au microscope l'atrophie et la déformation des tubes nerveux, la destruction et la dégénérescence graisseuse des cellules nerveuses dont les connexions se trouvent rompues; mais ces lésions ne sont pas constantes, et jusqu'ici il n'existe pas plus pour la démence que pour la folie aiguë, une altération essentielle et caracléristi(iue à laquelle puissent se rattacher les symptômes observés pendant la vie. Quelquefois même on ne trouve à l'autopsie des déments que des lésions tout à fait insignifiantes. Cependant, ainsi (jue l'a fait remarquer M. Parchappe, tandis que dans la folie aiguë les altérations dominantes sont des formes de l'hypérémie cérébrale, dans la démence on trouve principalement la décoloration de la couche corticale, l'induration des deux substances et enfin l'atrophie des circonvolutions qui exprime un mouvement de la force plastique contraire à celui que représente l'hypérémie active.
Celte atrophie est-elle la cause de la démence, en est-elle le résultat? Nous nous contentons de pos;r la question, laissant deviner toutes les controverses auxquelles elle peut donne!" lieu.
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§ 6. — nia^nostic.
La démence étant toujours incurable, il est important de pouvoir la distinguer d'autres étals morbides qui la simulent, mais sans avoir sa gravité.
1° Nous ne reviendrons pas ici sur le diagnostic souvent très délicat des premiers symptômes de la démence. Chez un maniaque, un mélancolique, ou un monomaniaque, il s'agit, au début du moins, de simples nuances qui exigent du médecin une sage temporisation, car elles ne prennent que lentement et au bout d'un temps parfois très long, un aspect nettement caractérisé.
2" Le diagnostic différentiel de la démence simple et de la paralysie (jérK'rale à son début se fera d'une manière plus complète lorsque nous étudierons cette dernière maladie. Lidiquons seulement les points suivants : la démence paralytique s'accompagne d'embarras dans la parole, de troubles dans la motibté des membres, d'idées ambitieuses; rien de semblable dans la démence simple qui n'offre pas d'autre symptôme que l'affaiblissement de la mémoire et des facultés, avec intégrité des mouvements et sans idées délirantes nouvelles. La démence simple est toujours consécutive à un état de folie plus ou moins longtemps prolongé; la démence paralytique survient d'emblée et sans troubles intellectuels antérieurs, à tel point (ju'un affaiblissement notable de l'intelligence qui se développe primitivement doit toujours, même en l'absence de troubles appréciables de la motilité, éveiller l'idée d'une paralysie générale commençante.
3° Il sera toujours facile de séparer la démence simple de la stupeur mélancolique. Dans cette dernière maladie, l'invasion rapide des symptômes, le faciès des malades, leur attitude caractéristique, les paroles qui leur échappent et (jui révèlent l'existence d'un délire mélancolique caché sous la stupeur, enfin la terminaison heureuse de la maladie, tout
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tend à éloigner l'idée d'un anaiblisseiiieiil inlcllectiicl. Mais quand la stupeur devient chronicjue, quand les malades restent pendant des mois ou même des années entières dans le iinilismo et rimniobilité, le doute doit survenir, car il [>Gut arriver que la transition vers la démence se lasse d'une manière latente pour ainsi dire, et sans se manifester au dehors par les symptômes habituels : on est en droit de supposer la démence quand cet état s'est prolongé pendant plusieurs années; on l'afiîrmera lorsque, épiant le réveil de ces malades et observant leurs paroles, leurs gestes, leurs allures, ou aura constaté ({u'ils ne montrent ni curiosité, ni étonnement; qu'ils ne cherchent pas à se rendre compte de leur situation, de l'endroit où ils se trouvent, de ce qui s'est passé pendant leur sommeil intellectuel ; que leurs idées sont peu suivies, peu logiques, et que chez eux la mémoire a beaucoup perdu de sa force.
Outre les cas bien accusés de stupidité mélancolique, on rencontre dans le cours de certaines affections mentales irréguliéres et à marche chronique, des périodes de stupeur légère pendant lesquelles les malades se montrent silencieux, inertes, apathiques; cet état qui peut se prolonger pendant plusieurs mois, éveille d'autant plus facilement l'idée de la démence que la durée déjà longue de la maladie première permet de l'admettre logiquement, et ce n'est pas sans étonnement que l'on voit parfois ces sujets se réveiller au bout de plusieurs mois, pour montrer une activité intellectuelle délirante que l'on n'aurait jamais soupçonnée chez eux. Le brusque développement de cet affaissement intellectuel et sa disparition non moins rapide peuvent seuls mettre sur la voie d'un diagnostic impossible pour celui qui n'a pas suivi de près tout l'enchaînement des symptômes, et qui n'examine le malade qu'une fois en passant.
Il" Certains faits (V hyiDochondrie intellectuelle peuvent simuler la démence ; des sujets névropalhiques viennent se
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plaindre de leur mémoire qui devient iniidéle, de leur jugement qui a perdu de sa sûreté, le moindre travail les fatigue, leur esprit est comme obscurci et ils se sentent audessous d'eux-mêmes. Mais il est bien rare, sauf au début de quelques paralysies générales à forme non délirante, que la démence ait ainsi conscience d'elle-même; et d'ailleurs, en examinant ces malades, en les stimulant vigoureusement, on les voit se débattre, faire preuve d'énergie, et l'on retrouve en eux un ensemble de préoccupations hypochondriaques, qui s'étendent non-seulement à leur état intellectuel, mais encore à toutes leurs fonctions.
5" Enfin j'ai observé à la suite d'bémorrhagies abondantes, d'accouchements suivis de pertes de sang considérables chez des femmes déjà épuisées, un état particulier d'hébétude et d'affaiblissement intellectuel qu'il ne faut pas confondre avec la démence : les malades, calmes, mais hébétées, incapables de s'habiller, de vaquer aux soins de leur ménage, disaient des niaiseries, répondaient de travers à toutes les questions, ignoraient leur propre nom, celui de leurs enfants, et semblaient avoir tout oublié. Ces accidents surviennent subitement, et l'on trouve toujours une relation étiologique intime entre leur production rapide et les pertes de sang subies par les malades. De plus, la connaissance des antécédents, l'invasion subite des symptômes, l'aspect anémique des sujets, enfin leur prompte guérison sous l'influence d'un traitement tonique et reconstituant, établissent une ligne de démarcation bien tranchée entre la démence et cet état d'ailleurs assez rare.
Je me contente d'indiquer ici l'affaiblissement intellectuel consécutif à la fièvre typhoïde et à l'onanisme, car ces deux points ont été déjà traités.
6" Quant à la démence dite 5e/^^7e qui survient, dit-on, chez les vieillards par suite des progrés de l'âge , et que l'on s'efl'orce de distinguer de la démence simple, elle n'existe
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pas à litre de mahidic essonlielle, el c'est en vain que l'on a tenté d'en faire une espèce nosologique. Les cas de démence sénile sont ou des paralysies générales de vieillards, méconnues en raison de leur symptomatologic incomplète, mais laissant voir \ l'autopsie un ramollissement superficiel de la couche corticale avec adhérences des méninges, ou des vésanies, manie, mélancolie, mouomanie, se terminant en quelques semaines par la démence, en raison de l'Age avancé des sujets; ou, ce qui est hien plus commun encore, des apoplexies, des ramollissements incomplètement cicatrisés et ayant jeté dans la nutrition de l'encéphale une grande perturhation : dans ces derniers cas, tant que la lésion reste circonscrite aux parties centrales, comme les corps striés, les couches o[)liques ou le centre ovale, la niotilité seule est atteinte, mais hientôt la couche grise, organe des fonctions intellectuelles, finit par s'altérer et par s'atrophier; ou elle est ramollie et désorganisée, ou elle offre des altérations de structure importantes : rugueuse el dépolie à la surface, d'une couleur jaune ambrée, mince et atrophiée, elle présente au microscope une disparition plus ou moins complète des cellules nerveuses qui sont, ainsi que les tubes nerveux, envahies par des j^ranulalions graisseuses. Ces dernières lésions ne font jamais défaut chez ceux qui, pendant leur vie, ont otîert des symptômes de démence associés à des hémiplégies plus ou moins complètes. En remontant d'ailleurs dans les antécédents trop souvent oubliés de ces malades, on apprend qu'ils ont eu plusieurs mois, plusieurs années avant les premiers symptômes de démence, des coups de sang qui se sont accompagnées d'hémiplégies variables par leur durée et leur intensité ; bientôt l'intelligence s'est affaiblie consécutivement, la mémoire a perdu sa sûreté, le caractère est devenu violent, irritable, et l'excitation incohérente; l'insomnie, l'agitation nocturne, les pleurs sans motif sont venus compléter cet état morbide dont le point
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de départ est toujours facile à saisir à l'aide d'une enquête bien suivie.
§ î. — Traitement.
La démence ne comporte pas de traitement efficace; on retarde son développement en donnant une bonne direction aux malades incurables, en surveillant leur hygiène, en évitant de les débiliter, en exerçant leurs facultés à l'aide de travaux physiques et intellectuels compatibles avec leur état de santé ; lorsque, malgré ces précautions, un ahéné semble offrir moins de réaction et s'affaisse d'une manière sensible sans que sa santé physique soit compromise , il peut être utile de recourir àun révulsif énergique, comme le cautère, le moxa ou le séton placé à la nuque : ces moyens puissants retardent quelquefois ou même entravent les premiers symptômes de démence, mais bien souvent ils restent insuffisants, et il ne reste plus qu'à mettre en application, visà-vis de ces malades incurables, les principes généraux d'hygiène et de surveillance que nous avons exposés précédemment.
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Historique. — Définilion. — Description : période inodromique ; période de début et ses quatre variétés : expansive, mélancolique, paralytique et congestive ; période moyenne; période terminale. — Durée. — Rémitlences. — Marche aiguë. — Complications : congestions cérébrales, tumeurs sanguines de l'oreille. — Anatoinie patiiologique. — Fréquence. — Causes prédisposantes : hérédité, âge, sexe, climat; causes occasionnelles : travaux intellectuels, émotions morales, pellagre, syphilis, plomb, alcool. — Diagnostic. — Traitement.
§ 1*'. — Historique.
La paralysie générale desahénés, ow folie paralytique^ n'est connue et décrite comme m;iladie distincte que depuis une
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(jiianiiilaiiie (raimées, cl copeiulant, sous le rappoil des s\ iiiplôrnes, de la inarcheeldel'anatoniie palhologi{iue, c'est une des formes les mieux caractérisées de la pathologie mentale ; c'est éj^alomt'iil l'une des plus Civcpicntes, car [)artout les asiles sont encombrés de ces malades voués dès le début à une incurabilité presque certaine. Aussi l'on se demanderait chaque jour avec étonnement comment une semblable allection a échappé si longtemps à l'attention des médecins, si l'on ne savait (ju'il en a été ainsi de toutes les découvertes nouvelles, prés desquelles on a passé pendant îles siècles jusqu'à ce qu'un observateur plus habile les ait le premier signalées.
Ilaslain, le premier, dans son livre sur la folie et la mélancolie publié à Londres en 1798, parle de la fréquence de la folie comme cause des affections paralytiques : il remarque (lue ces malades ont des idées d'orgueil, qu'ils sont incurables, qu'ils tombent dans l'imbécillité et le marasme, et meurent subitement d'apoplexie.
Esquirol, dés 1805, signale l'incurabiHté de la folie compliquée de paralysie. Dans son mémoire sur la démence (181 /i) il envisage toujours la paralysie comme une complication de la folie et non comme une affection distincte. Quant à la description plus complète que l'on retrouve dans ses œuvres (1838), elle est postérieure aux travaux de Délaye, de Bayle, de M. Calmeil.
Georget conserve la même doctrine. Pour lui, la paralysie est consécutive à la folie : «le cerveau, d'abord affecté presque exclusivement comme agent intellectuel, finit par être attaqué comme agent nerveux : de là les paralysies fréquentes chez les aliénés (1), » et ailleurs : « le plus ordinairement, c'est dans la démence, lorsque la maladie fait des progrès en mal, que les muscles se paralysent (2). »
(1) De la folie, Paris, 1820, p. 213.
{2J Loc. cil., p. loi.
Bayle, en 1822 (1), admet le premier que le dérangement des facultés intellectuelles et la paralysie marchent d'un pas égal et proportionnel, il les attribue à l'inflammation chronique de l'arachnoïde, signale les rapports de la congestion et de la paralysie, et, d'après six observations, donne une description exacte et complète de la maladie qu'il appelle arachnitls chroniqw^ et qu'il divise en trois périodes.
Deux ans après, M. Délaye, dans sa thèse inaugurale : Sur une espèce de paralysie qui affecte particulièrement les aliénés (mil), décrit cette affection comme une maladie à part et la sépare de la folie; il constate qu'elle n'est pas tout à fait exclusive aux aliénés; il décrit sa marche, fait voir qu'elle débute par la faiblesse et la perte de la mémoire, la regarde comme incurable et lui attribue comme cause organique le ramollissement, l'endurcissement ou l'atrophie "du cerveau avec adhérence des méninges.
Bayle, dans un second travail publié en 1825 (2), et plus lard dans son Traité des maladies du cerveau et de s'es membranes (1826), revient sur ses premières recherches et les complète : il établit la connexion du déhre des grandeurs et de la paralysie générale, et admet dans la maladie les trois périodes suivantes : 1" congestion, monomanie ambitieuse avec pai-alysie incomplète; 2'' manie, inflammation des méninges; 3" démence avec paralysie générale plus marquée due à l'exhalation séreuse, et de plus un affaiblissement considérable des facultés intellectuelles avec mouvements convulsifs et attaques épileptiformes. L'inflammation chronique des méninges est, au point de vue anatomopathologique, le caractère essentiel de la maladie. Générahsant outre mesure cette doctrine, Bayle essaye de rattacher à la méningite, non-seulement la paralysie générale, mais encore toutes les maladies mentales.
(1) Thèse sur l'arachnilis.
(2) Xouvelle doclrim des maJadies menlale?.
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En 1826, M. Calmeil (1) décrit la maladie d'une manière complète et établit que la lésion anatomique principale n'était i>as l'inflammation des méninjîes et sa réaction sur la couche corticale, comme l'avait soutenu Bayle, mais l'inflammation de la couche corticale elle-même; que la paralysie n'était pas due à la compression exercée par l'épanchemenl séreux sur le cerveau, mais à la désorijanisation de la couche grise elle-même. L'ouvrage de M. Calmeil marque une date importante dans l'histoire de Ja paralysie générale; il est à remarquer toutefois que l'auteur trouve les altérations analomiques insuflisantes pour expliquer la maladie, qu'il ne les regarde pas comme constantes, et qu'il admet, outre la lésion des couches corticales, une modification identique du cerveau qui doit exister, bien qu'il n'ait pu l'apprécier (2).
Enfin M. Parchappe (15) formule de la manière suivante sa doctrine sur la paralysie générale : « 11 existe une espèce de fohe dans laquelle il y a lésion simultanée de l'intelligence et de la motihté; qui a une marche généralement aiguë, quoiqu'elle puisse passer à l'état chronique ; qui a une terminaison constamment fâcheuse, et avec laquelle coexistent dans l'encéphale plusieurs altérations pathologiques parmi lesquelles il en est une constante, pathognomonique, le ramollissement de la couche corticale...» Si l'on ajoute à ces caractères ceux qui peuvent être déduits de la nature des symptômes, on obtiendra un ensemble de caractères différentiels plus que suffisants pour fonder une espèce d'aliénation mentale distincte de toutes les autres qu'on peut appeler folie paralytique. »
Ces divers travaux ont définitivement constitué la paralysie générale comme entité morbide et lui ont donné une
(1) De la paralysie considérée chez les aliénés.
(2) Pages lilb, 416, Conclusions.
(3) Des altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale, 18:^8, p. 160 el lûO.
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place assurée dans le cadre nosologiqiie, mais bien des points secondaires ont été depuis discutés et élucidés. En I8/16, M. Baillarger (1) cherche à démonti'er que chez les paralytiques ahénés, les lésions du mouvement et surtout l'embarras de la parole précèdent le plus souvent les symptômes de délire. Il regarde la maladie comme n'étant ni une complication de la fohe, ni une forme particulière d'aliénation mentale, mais comme une maladie spéciale et indépendante, ayant pour caractère essentiel la lésion des mouvements, pouvant se comphquer d'une aliénation mentale secondaire, mais pouvant aussi exister seule. La même année, Requin (2) attaqua le nom de paralysie générale des aliénés et se basant sur la double tendance de la maladie à se généraliser et à progresser, et sur sa nature inflammatoire, il en fil une espèce spéciale d'encéphalite chronique à laquelle il reconnaissait deux formes, l'une accompagnée d'aliénation, l'autre sans aliénation. M. Lunier, à son tour, défendant l'opinion émise par M. Baillarger et par Requin publia plusieurs observations de paralysie générale sans ahénation (3).
Nous aurons occasion de revenir plus lard sur ces points cunteslés et de rappeler comment MM. J. Falret, Moreau (de Tours), Brierre de Boismont et récemment encore M. Calmeil dans un ouvrage admirable par le choix et la précision des observations (Zi) ont contribué à élucider les points les plus difficiles de l'histoire de la paralysie générale. Disons seulement par avance et pour donner plus de clarté à notre description, que nous regardons la paralysie générale comme une maladie une et identique, constituée par quatre éléments distincts associés entre eux : i" des troubles de la motihté; 2" de l'affaiblissement intellectuel; 3° du
(1) Ann. méd.-psychol., 1847, p. 3Ù3.
(2) Éléments de pathologie, t. II. p. 00.
(3) Ann. méd.-psychuL, 184'.l.
(4) Calmeil, Traité des maladies infiammatoires du cerveau. Paris, 1859, 2 vol. in-8».
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ili'Iiic <|iii, (l.iiis la majorité des cas, osl caractérisé par de l'excitalioii el des idées ainbitiouses, mais qui peut être aussi simplement maniaque, mélancolique ou livpoeliondriaque et lait 1res rarement défaut ; /r une lésion organi(jue constante, l'adhérence des méninges à la couche corticale des circonvolutions.
§2. — WéGnidon.
Nous définirons donc la paralysie générale : une affection caractérisée anatomiquement par les adhérences des méninges et une congestion chronicpie de la substance corticale, et symptomatiquement par des troubles de la motilité, de la démence, et un délire variable mais souvent de nature ambitieuse.
C'est la même maladie que M. Parchappe appelle folie parali/tlquc, que M. Calmeil désigne sous le nom de péri otn'phalite chronique diffuse^ que Bayle appelait ynénlngite chronique avec aliénation.
§ 3 — Desoription.
Nous distinguerons dans la paralysie générale une période prodromique, une période de début dont la symplomatologie est très variée, une période moyenne et une période terminale.
Période prodromique.
Plusieurs mois avant l'inviision de la paralysie générale, on voit se manifester des changements de caractère, d'habitudes, qui étonnent singulièrement et dont on recherche vainement la cause. Tantôt c'est une irrilabililé qui se traduit par (les violences et que réveille la cause la plus futile; tantôt, au contraire, une ])lacidité, une apathie qui rendent impossililc tonte occupation sérieuse, ou bien des perversions des facultés morales ei affectives qui, sans empêcher
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les sujets de s'acquitter de leurs fonctions, amènent des actes d'indélicatesse, d'improbité, de débauche, que nul antécédent ne faisait prévoir, et sur lesquels M. Brierre de Boismont (1) a justement appelé l'attention des médecins. Les familles s'affligent de ce changement, cherchent à réparer les scandales commis, et ne comprennent la valeur de ces modifications de l'état moral que lorsque la maladie a pris une tournure plus accentuée et est entrée dans sa première période.
Période de début.
Cette première période s'annonce d'une manière très variable, et il est vraiment digne d'intérêt de voir la paralysie générale qui, arrivée k son développement complet, olfre un appareil symptomalique assez uniforme, se révéler à son début par les aspects les plus opposés. A l'exemple de MM. Jules Falret (2) et Linas qui ont élucidé ce point avec une grande netteté, nous admettons que la paralysie générale présente à ses débuts quatre variétés de marche bien distinctes, deux dans lesquelles prédominent les symptômes physiques, variété paralytique et variété congestive, et deux qui sont surtout caractérisées par des troubles intellectuels, variété expansive et variété mélancolique. La forme expansive avec délire ambitieux est sans doute la plus fréquente, mais elle n'est pas spécifique comme Bayle l'avait pensé (.S), et les autres doivent être décrites avec d'autant plus de soin qu'elles ont été l'origine de la plupart des controverses qui se sont élevées sur cette maladie.
1° Psous décrivons la première, comme étant la plus commune, la variété expansive.
a. Après une période prodromique dont la durée est variable, les malades déjà violents, irritables, acquièrent peu
(1) Acad. des sciences, 24 septembre ISGO.
(2) Thèse inaufjurale, cl Société méd.-pjychol., 20 juillet I8ôs.
(3) IJayle, ouvrage cité, p. 537.
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à peu une activité qui dépasse les limites de l'étal normal, lis écrivent, parlent, composent, a},nss(;nl, font sans cesse de nouveaux projets et ne jugent rien impossible ; en même lemp:^ leur mémoire s'allaiblit, ils oublient ce qu'ils ont lait ou décidé peu d'beures auparavant. Sans avoir encore le cacbet du délire ambitieux, leurs conceptions sont dilïîciles à réaliser, basées sur des fondements peu solides cl l'ont un contraste lVap[»ant avec les habitudes de toute leur vie. Du côté des Fonctions organiques, l'excitation se traduit par des symptômes non moins accentués : les malades ne j)euvent rester un instant en place; ils sentent le besoin de marcher, de courir, et sont inl'aliiiables; j'ai vu un propriétaire, à cette période du début, frotter avec ardeur, faute de pouvoir se livrer à un autre exercice, les meubles et l'escalier de la maison ({u'il habitait. 11 en est chez lesquels on observe une excitation génésiiiue tellement insatiable qu'ils ne respectent rien pour la satisfaire et sont entraînés, même en public, aux actes les plus cyni(iues ; chez d'autres se fait sentir un besoin excessif de buissons alcoohques qui aggrave encore leur excitation. Il en résulte une manière de vivre irréguliére et désordonnée, des excès de toute nature et des actes délirants qui attirent l'attention. Ces malades quittent leursdemeures, s'égarent dans les rues et dans les champs, se déshabillenl, couchent en plein air, entrent dans des cafés, prennent des voitures qu'ils gardciit des journées entières sans pouvoir payer, ou même commettent des vols d'une nature toute particulière, faits sans intention et comme par mégarde, à une devanture de boutique ou à l'étalage d'un marchand. C'est encore à cette période que, sous l'intluence du besoin d'activité qui les domine, de cet entrain qu'ils mettent en toute chose et qui les rend hardis, audacieux et disposés à ne douter de rien, les sujets même les plus avares, les plus mesquins dans leurs habitudes, s'élancent inconsidérément dans les spéculations hasardeuses et élrangères à
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leurs allures prudentes et méticuleuses, réalisent des projets d'embellissement pour leur intérieur, pour leurs propriétés, font des commandes, des cadeaux, des achats de toute sorte, et arrivent ainsi en peu de jours à dépenser des sommes considérables et hors de proportion avec leurs ressources.
Une fois l'excitation cérébrale arrivée à ce degré, elle ne tarde pas à prendre les proportions d'un véritable délire maniaque et alors éclate dans toute sa [)lénitude le déUre des grandeurs, si curieux, si caractéristique, si variable dans ses manifestations. Le plus souvent, les idées dominantes sont des idées d'argent et de richesses. Les malades refusent de travailler; ils gagnent 20 francs, 100 francs, 100 000 francs par jour. Sans transition, ils passent de 100 000 francs à des sommes plus élevées, et les mots de millions, de milliards reviennent sans cesse à leur bouche. Ils possèdent des châteaux, des terres immenses; ils parlent d'or, de diamants; ils regardent les murailles, les meubles, les objets qui les entourent comme formés de métaux précieux ; dans leur expansion que rien ne limite, ils font des présents considérables à leurs parents, à leurs amis , et promettent des sommes fabuleuses pour le plus léger service. Aux idées de richesses s'ajoutent les idées de gloire, d'honneur, de puissance. Ils sont présidents, rois, empereurs, selon les idées politiques dominantes et le système gouvernemental de leur, époque ; ils s'affublent de rubans de toutes couleurs, de titres de noblesse, se donnent une naissance illustre, ou même, allant plus haut, se regardent comme doués d'un génie su-, périeur, d'une puissance surnaturelle, ils sont Dieu luimême. Rien n'égale leurs conceptions grandioses et leurs projets gigantesques ; ils vont changer la surface de la terre; ils donnent un banquet à l'univers sur une table de raille lieues de long ; ils vont créer des hommes de 30 coudées de haut; ils peuvent guérir les malades et ressusciter les raorts. Au début de la paralysie générale, quand l'intelli-
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I^once conserve eiicun' une cerlaiiio lorce, ce délire peut se produire avec une ricliesse d'irnaj;ination,avec une vivacité de couleurs qui arrive aux conceptions les plus étranges et les plus faiila^>li(|ues , aboutissant toutes en général à un état de bonlicur, de richesse, de puissance, non-seulement pour les malades, mais encore pour tous ceux qui les entourent. Un paralytique me racontait ({u'il venait de créer un nouvel univers parcouru par des fleuves immenses remplis de poissons monstrueux, par des vallées d'une fertilité prodigieuse; tous les hommes habiteraient des palais, auraient 100 000 francs de rente et vivraient dans un bonheur absolu. Lui-même serait Dieu et sa femme grande déesse.
Ce délire ambitieux, (jui peut varier à l'infini, n'arrive pas d'emblée à son développement complet; il peut être au début fort modeste et énoncé avec une certaine réserve, et ce n'est que progressivement (jue les malades montent en grade. Le pauvre ouvrier, interrogé sur sa fortune, double le prix de ses journées et se donne quelques ressources qu'il n'a pas; mais ses prétentions sont si peu élevées qu'il faut des renseignements exacts pour constater qu'il exagère. Le marchand, le fabricant attribuent à leur industrie des proportions qui sont au-dessus de la vérité, mais qui n'ont rien encore d'irréahsable. Ce n'est que progressivement que ces exagérations en arrivent à un degré extrême et frappent tout d'abord par leur invraisemblance.
A côté de ce délire ambitieux si complet, il existe une variété qui, bien que moins accentuée, possède une valeur sémiologique tout aussi considérable ; les malades qui en sont atteints, n'ont pas de conceptions délirantes à proprement parler, mais ils vivent dans une béatitude, dans un contentement d'eux-mêmes que rien ne peut altérer. Ils ont des prétentions à la poésie, à la littérature, à la force; ils se sentent vigoureux, doués d'une santé de fer, jamais ils ne se sont mieux portés. Ils mettent leurs brns à nu, admirent
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et font admirer la beauté de leurs formes, la vigueur de leurs muscles : pleins d'une coquetterie inaccoutumée, ils passent des heures entières devant leur glace, se peignent, se lissent, et rétablissent sans cesse la parfaite harmonie de leur toilette ; leur visage est ouvert et souriant ; ils abordent le premier venu de leur poignée de main banale, se montrent prévenants, affables, contents de tout, et font voir avec ostentation leur maison, leurs meubles, leurs vêtements et les plus minces objets qui leur appartiennent. Cette forme de délire qui se prolonge souvent pendant les périodes ultérieures de la paralysie générale, contraste de la manière la plus saisissante avec la dégradation physique et intellectuelle dont les malades sont frappés; mais en réalité ceux-là n'éprouvent aucune souffrance morale et sont les seuls fous heureux.
b. Ainsi que l'a fait remarquer avec beaucoup de justesse M. J. Falret, le délire ambitieux des paralytiques, quel qu'il soit, se complique d'emblée des caractères de la démence. Bien différents des monomanes orgueilleux, qui systématisent leur délire avec un art parfait, conforment leurs actions à leurs paroles, et soutiennent leurs convictions avec logique et vigueur, les paralytiques se font remarquer par la nature particuKère de leurs idées ambitieuses qui sont absurdes, mobiles, multiples et contradictoires. On voit bien vite que chez ces malades la mémoire, la faculté de raisonner et le sens logique sont profondément atteints , ils parlent de sauter la Seine à pieds joints, de construire une ville en or, de créer des univers. Aujourd'hui ils sont empereur, demain ils seront roi, pape, ou général ou Dieu ; ils ne montrent aucune opiniâtreté dans leurs conceptions, ils cèdent volontiers si on les contredit, passent d'une idée à une autre, s'affligent et s'attristent dans la même minute, oublient les fausses conceptions qu'ils ont eues la veille et, lorsqu'on les interroge, racontent parallèlement leur vie réelle et leur vie
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imajïinaiio, sans s'inquiéter des choquantes contradictions de leurs discours. (In ouvrier menuisier entre à BicL'tre, atteint de délire ambitieux et de paralysie j^énéiale : il raconte qu'il est àla tète d'un innnense établissement, qu'il {lagne depuis longtemps 100 000 francs par jour, et possède un hôtel, des chevaux, des voitures. Kt votre femme? lui demandai-je. - Elle fait des ménages. Si vous les poussez à bout en leur demandant comment ils ont gagné leur fortune, comment avec tant de richesses et de puissance ils se trouvent confinés dans un asile, ils répondent niaisement, divaguent et ne trouvent aucune de ces raisons dont les monomaniaques sont si prodigues. Parlent-ils d'un projet, d'un désir, ils ne montrent aucune persévérance dans sa réalisation et quelques instants après témoignent un désir contraire.
c. En même temps que l'excitation , ralïaiblisseraenl intellectuel, et le délire ambitieux qui constituent les troubles intellectuels de cette première période, on observe des désordres de la motilité et de la sensibilité, c'est-à-dire de la difficulté dans l'articulation des sons, de l'inégaUté des pupilles, de l'incertitude de la démarche et de l'anesthésie cutanée.
La difficulté dans l articulation des sons résulte du tremblement et de la contraction irrégulière et comme convulsive des muscles de la langue, des lèvres, de la face et quelquefois de la mâchoire inférieure; au moment où le malade ouvre la bouche pour parler, avant même qu'il n'ait ]>rononcé une seule parole, on constate sur le muscle orbiculaire et au niveau des releveurs de la lèvre supérieure, un tremblement fibrillaire tout à fait caractéristique, la mâchoire inférieure elle-même oscille un instant, puis après quelques secondes d'efforts et d'hésitation, la première syllabe est émise. L'embarras de la parole peut oflrir des nuances très diverses : tantôt c'est un simple temps d'arrêt,
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un faux pas que l'on ne peut saisir qu'avec une grande habitude et à l'aide d'une oreille exercée ; tantôt les syllabes sont prononcées sans beaucoup d'hésitation, mais lentement, avec eftbrt, et elles sont comme scandées; à un degré plus avancé, il existe un véritable bégaye ment, qui ne fait que s'accentuer davantage quand la maladie fait des progrès, et qui possède une valeur sémiologique de premier ordre, puisqu'à lui seul et avant tout examen , lorsqu'il est nettement accusé, il permet de reconnaître la paralysie générale. L'embarras de la parole s'accompagne d'un tremblement particulier delà langue que l'on ne peut bien constater qu'en la faisant tirer fortement, et pendant quelques secondes, hors de la bouche ; on voit alors qu'elle ne peut un seul instant garder une immobilité complète, et l'on perçoit à sa surface des mouvements vermiculaires dus à la contraclion irrégulière de ses muscles intrinsèques. L'examen de la langue, pratiqué de cette façon, doit être d'autant moins négligé que l'effort exercé par le malade pour maintenir la bouche ouverte rend infiniment plus sensible le tremblement des muscles des lèvres et de la face.
L'embarras de la parole devient plus marqué sous l'influence d'une vive émotion, après le repas, pendant les époques menstruelles. Chez quelques sujets il augmente pendant les moments d'agitation, chez d'autres au contraire il devient alors moins apparent; aussi est-il nécessaire, pour avoir sur ce point une appréciation exacte, de faire un examen réitéré en choisissant son moment. Il faut savoir encore que ce symptôme, insensible au début d'une conversation, peut ne devenir évident qu'au bout de plusieurs minutes, quand le malade éprouve un commencement de fatigue, ou lorsqu'on lui donne à lire à haute voix d'assez longs passages contenant des mots compliqués, difficiles à prononcer et débutant par des consonnes. En n'oubliant aucune de ces précautions, il est bien rare qu'on n'arrive pas à con-
'y^li T)E l.\ PAHALYSIE (-KNÉRALK.
slatiM- r<'iiibarias de la pai'ole loisiiu'il cxislc réelloiiioiit.
Enfin dans quelques cas, au lieu de la dinicullé dans l'articulation des sons, on observe certains mouvements auloniali(|ues des muscles de la bouche et de la mâchoiic (jui ont une égale valeur séniiologicjue : les malades mâchonnent incessamment, ou bien ils se livrent à de continuels mouvements de dégustation, symptôme sur lequel Strambio avait déjà insisté en traitant de la paralysie générale chez les pellagreux. Quant au grincement des dents qui est si ■caractéristicjue, il se rencontre en général à une période plus avancée.
V inégalité des pupilles au début de la paralysie générale est une lésion de la motilité sur laquelle M. Baillarger a appelé le premier l'attention (1), et qui, dans les cas douteux, ne manque pas d'importance. Cette inégalité tient, d'après cet auteur, à la dilatation anormale d'une des deux pupilles qui ne se contracte plus en présence de la lumière comme à l'état physiologique, et s'explique par la prédominance des lésions organiques dans l'un des deux hémisphères. A diverses reprises, j'ai constaté (jue cette inégaUté pouvait aussi dépendre, non de la paralysie de l'une des deux pupilles, mais bien de la constriction exagérée de l'autre qui reste immobile et fortement contractée, même lorsqu'on la place dans l'obscurité. J'ai même rencontré chez (juelques paralytiques une constriction exagérée et permanente des deux pupilles à la ibis.
Le docteur Austin a cherché à établir un rapport constant entre l'état des pupilles et la nature du délire paralytique; selon lui, les altérations de la pupille gauche correspondent à l'excitation maniaque et au délire ambitieux ; les altérations de la pupille droite indiquent un délire général mélancolique; le délire est mixte quand les deux pupilles sont
(1) Gasettedes hopUaux, l'\ mai IbôO, page 225.
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également atteintes, et nul quand les deux yeux sont également et légèrement affectés (1) : ce sont là des vues ingénieuses dont la valeur n'est pas encore bien établie.
Outre l'inégalité pupillaire qu'il a constatée dans plus de la moitié des cas, M. Moreau(2) a observé chez les deux tiers des paralytiques une convexité plus marquée du globe oculaire, dont la sclérotique est bleuâtre, et une conformation bizarre des sourcils qui, bien marqués en général et nettement séparés aux extrémités internes, ont été trouvés cinquante fois sur cent, abandonnant l'arcade vers la partie moyenne, pour se" relever sur le front ou retomber sur les yeux en frisant à la manière d'une moustache ; les cils sont en général très longs à la paupière supérieure.
A ces anomalies se rattachent certains troubles fonctionnels de l'appareil oculaire qui, dans des cas peu nombreux, sont une des premières manifestations de la maladie. J'ai vu cinq ou six fois un affaiblissement progressif de la vue allant jusqu'à la cécité complète, ou bien du strabisme, de la paralysie de la paupière supérieure, que l'on prenait tout d'abord pour des maladies essentielles, résister à tous les moyens de traitement et s'accompagner, au bout d'un temps plus ou moins long, d'embarras de la parole et des autres symptôm.es de la paralysie générale.
Des altérations de la motilité s'observent, quoique peu sensibles encore à cette période, dans les membres inférieurs et dans les membres supérieurs : les malades font des courses, fort longues et peuvent, en un moment donné, déployer une grande énergie musculaire, mais ils dirigent moins bien leurs jambes, marchent vite, sans pouvoir modérer leur allure, et sont comme entraînés par le poids de leur propre corps. En marchant ils écartent les jambes, se tiennent cambrés comme s'ils avaient un tour de reins, tombent pesamment
(i) ,4)1". màt.-psychol., avril 1862.
(2) Union médicale, 2 juillet 1853.
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d'un pied sur l'autre et les lèvent à peine : aussi trr^buchentils i'aciloment sur un terrain inéi^al. Si au milieu de leur course on les appelle pour les l'aire rctniu'ner bruscpiement, ils s'ari'ètent en chancelant, tt oscillciil (pudques secondes avant de pouvoir changer de direction.
D'après M. Ihiherl Roilrigues (1), la [taralysie envahirait les extrémités supérieures avant que les jambes ne soient atteintes, mais rien ne prouve la vérité de cette assertion. Ce qui parait plus probable, c'est que toutes les extrémités sont prises simultanément; si la paralysie se manifeste d'une manière plus sensible aux membres iiilerieurs, c'est en raison de leurs fonctions spéciales qui exigent plus d'énergie ; mais, lorsque les malades appartiennent à des professions nécessitant une grande précision dans les mouvements du bras, avant même que la démarche ne soit sensiblement gênée, ils deviennent incapables de travailler. J'ai vu plusieurs fois des dessinateurs, des graveurs, présenter comme symptôme initial un tremblement des mains, une incertitude dans les mouvements, qui les forçaient à abandonner leur travail au sujet duquel ils recevaient des reproches incessants, sans qu'ils eussent conscience de l'imperfection de leurs œuvres.
Les troubles de la sensibilité, observés à cette première période, ont un peu moins d'importance; ils méritent néanmoins d'être mentionnés. Déjà nous avons parlé de ratïaiblissement de la vue que l'on observe dans quelques cas exceptionnels. En outre, M. de Crozant, dans sa thèse ('2), a signalé mie anesthésie générale presque complète, existant dès le début de la paralysie générale, et précédant même les troubles de la motilité : j'ai eu l'occasion de vérifier plusieurs fois l'exactitude de ces assertions. Cette anesthésie
(1) H. R. De la paralysie ç/rnérale chez les alicnés. (Extrait de la Revue médic, t. II, 1838, p 7.)
(2) Voy. Ann. méd.-psychoL, 1846, p. 132-
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n'existe que d'une manière passagère et disparaît dès que les troubles de la motilité sont plus accentués, pour reparaître plus tard à la dernière période de la maladie.
2" Variété mélancolique. — A côté de la forme expansive du début de la paralysie générale, signalons la variété mélancolique qui fait avec la précédente un contraste si frappant (1). M. Calmeil et plusieurs auteurs avaient déjà remarqué qu'en explorant avec soin les antécédents des paralytiques observés dans les asiles , on constatait chez eux l'existence d'un stade mélancolique quelquefois assez court, parfois aussi très prolongé. Les malades se croient ruinés, perdus, déshonorés; on les a volés; ils ont commis des crimes ; ils sont destinés à la prison et à la guillotine, et des idées de suicide, suivies quelquefois de tentatives d'exécution, se développent dans leur esprit; ils offrent, en un mot, cet ensemble de conceptions et d'actes délirants qui constituent le délire mélancolique. Souvent, et ce fait m'a vivement frappé, au milieu même des idées fausses les plus dépressives, on voit se glisser des idées de grandeur et de richesses qui ne se manifestent qu'à intervalles irréguliers et d'une manière passagère, que les malades oublient un instant après les avoir énoncées, et qui contrastent singulièrement avec leur attitude et leurs lamentations. Chez ces sujets, la dépression mélancolique peut aller jusqu'à la stupeur ; ils restent incapables d'agir, muets, immobiles, refusant tout aliment, se laissant tomber dès qu'on les soulève et qu'on essaye de les faire marcher, et ayant jusqu'à un certain point conscience de leur anéantissement physique et moral.
Le délire mélancolique peut s'associer à des idées hypochondriaques qui lui comnmniquent alors une physionomie particulière. Non-seulement les malades sont tristes, abattus, mais encore ils ressentent en eux un malaise vague et
(1) l)ictio:nuiire eu ;>0 vol., l. \XII1, p. l'iO.
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^('iK'ial qui >e li;i(Iiiil p.'ir la « raiiitc de inoiirir, |»ar dos invocciii allons hi/anes sur la manière dont leurs fonctions or};aniques s'exéculent. Ils lépèlent qu'ils ne peuvent ni avaler, ni uriner, ni aller à la selle; que leurs intestins et tous leurs conduits naturels sont bouchés; qu'ils n'ont plus de gorge, j)lus d'estomac, jdus de ventre. Cette forme de délire, sur laijuelle M. Baillarger a récemment insisté, est loin d'être spécialf^ à la paralysie générale et n'a de valeur, au point de vue du diagnostic, que lorsqu'elle est associée à des troubles de la molilité.
Le délire mélancoli(]uc on liypochondria(pie, ainsi que la stupeur etle penchant au suicide, peuvent se prolonger pendant des mois entiers; je les ai même vus persister jusqu'à une période avancée de la paralysie générale et ne faire place que très tardivement aux idées ambitieuses ou à un état anormal de satisfaction et de bien-être. L'expérience prouve d'ailleurs que cette variété de début est fort grave et qu'elle accélère souvent la marche fatale de la maladie. La dépression mélancolique, le refus d'aliments, venant s'ajouter aux autres symptômes de la paralysie générale, il en résulte des troubles profonds de la nutrition, de l'amaigrissement, de la tendance aux eschares et un état adynamique promptemenl mortel.
Disons tout de suite que, dans tousles cas de celte nature, les conceptions délirantes, mélancoliques ou hypochondriaques, sont tellement accentuées qu'au début elles masquent tous les autres symptômes, et apportent dans le diagnostic de la paralysie générale des difficultés très sérieuses que nous chercherons plus tard à lever. En tout cas, il ne faut pas oublier que l'embarras de la parole, l'inégalité des pupilles et tous les troubles de la locomotion existent ici comme dans tous les autres cas, mais avec des nuances variables, et qu'en remontant assez haut dans les antécédents du malade, on retrouve presque toujours un affaiblissement de la mémoire
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ayant précédé de plusieurs mois l'apparition des autres symptômes.
3" Variété paralytique. — La variété paralytique est caractérisée par l'absence des conceptions délirantes et par la prédominance des troubles de la motilité. Les malades s'aperçoivent eux-mêmes que leurs mouvements perdent peu à peu en force, en régularité; en marchant, ils trébuchent facilement et se fatiguent vite. Dès qu'il s'agit de monter un escalier, de gravir une pente, ils éprouvent de grandes difficultés et sont obligés de recourir à l'appui d'un bras. Les mouvements des mains n'ayant plus leur précision habituelle, ils deviennent incapables de dessiner, de coudre, déjouer du piano, d'exercer une profession manuelle. En même temps, la parole s'embarrasse, les muscles de la langue et de la face présentent le tremblement caractéristique ; les pupilles deviennent inégales et l'on a sous les yeux les progrès lents, mais incessants d'un affaiblissement de la motilité qui envahit progressivement tout le système musculaire.
Telle est cette variété de paralysie générale dont quelques auteurs ont voulu faire une espèce à part en la désignant sous le nom de paralysie générale sans aliénation. Selon nous, cette séparation n'est nullement fondée et s'appuie uniquement sur un examen insuffisant et incomplet des malades ainsi frappés. On les observe pendant quelques jours, pendant quelques semaines; on constate qu'ils n'ont pas d'idées fausses, qu'ils ne disent aucune extravagance, qu'ils répondent assez nettement aux questions qu'on leur adresse, et l'on affirme qu'ils n'ont aucune altération de l'intelligence ; mais les personnes qui vivent dans leur intimité et les connaissent depuis longtemps s'aperçoivent chaque jour des graves transformations qui s'opèrent dans leur état mental ; ils s'emportent sans motif, se livrent à des actes de violence, et quelques instants après s'émeuvent
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justju'aiix larmes pour le riiolif le plus futile. Ils sonti laintifs, indécis, crédules, se laissent guider par tous ceux ijui les entourent ; leui- mémoire, sensiblement afl'aiblie, leur laisse oublier ce (ju'ils ont l'ail la VfMlle, tout en leur conservant prescpie inlactle souvenir des événements anciens; leurs aptitudes inlellectuelles diminuent; ils travaillent mal et dillicilement, et souvent mènuj ont conscience de l'amoindrissement de toutes leurs facultés.
Quoi qu'il en soit, ils vivent dans le monde, remplissent leurs devoirs de société, et même lorsqu'ils sont habitués depuis longtemps à certains travaux intellectuels qui exigent, non de l'imagination et de l'initiative, mais de l'ordre, de la régularité, continuent à les remplir par habitude avec une minutie scrupuleuse et une précision mécanique.
Ces phénomènes qui, au début, ne peuvent être bien appréciés qu'à l'aide d'une enquête très complète, s'accentuent plus tard assez nettement pour ne laisser aucun doute sur l'existence d'une grave lésion intellectuelle, d'une démence commençante. Ainsi, nous retrouvons ici les deux éléments essentiels de la paralysie générale : affaiblissement de l'intelligence, troubles de la motilité. Il n'y a pas à proprement parler de conceptions délirantes, mais celles-ci qui, dans la paralysie générale, varient depuis la conception ambitieuse la plus extravagante jusqu'à l'idée mélancolique ou hypochondriaque la plus dépressive, peuvent être envisagées comme un symptôme secondaire, et pour ainsi dire surajouté, dont l'existence n'est nullement nécessaire pour constituer la maladie.
Et d'ailleurs, en suivant longtemps les malades, il est bien rare qu'en un moment donné, ne fiit-ce que pendant quelques jours, on n'arrive pas à constater des nuances de délire ambitieux. Ainsi que l'a parfaitement indiqué M. J. Falret, « l'état physique et moral des paralytiques atteints de démence sans aliénation peut se perpétuer pendant long-
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temps, quelquefois même pendant plusieurs années, en augmentant très lentement d'intensité. Mais ordinairement au bout de quelques mois, le délire devient de plus en plus manifesie ; alors tout à coup, parfois même dans l'espace d'une nuit, éclate chez ces malades un délire maniaque intense, avec prédominance d'idées de grandeur multiples et gigantesques qui force à les conduire dans une maison d'aliénés et leur donne tous les caractères habituels des autres paralyti(jues observés dans les asiles. Dans d'autres cas enfin, le délire devient de plus en plus intense, mais, au Heu de faire brusquement explosion sous la forme maniaque, il revêt petit à petit les caractères de la démence accompagnée de satisfaction générale, avec prédominance de quelques idées de bonheur et de fortune moins gigantesques, plus tard enfin avec paroxysmes d'agitation plus ou moins intenses. »
!i° Dans la variété co)i(/esiive, le début apparent de la maladie est une congestion cérébrale survenant au milieu d'accidents prodromiques encore mal dessinés. Cette congestion que nous étudierons plus tard avec détail, car elle complique toutes les variétés de paralysie générale, se présente sous la forme comateuse, sous la forme convulsive, ou sous la forme hémiplégique. Au premier abord, elle n'offre rien qui la distingue des congestions cérébrales ordinaires, mais lorsque, au bout de quelques heures ou de quelques jours, les accidents aigus apoplectiformes se sont dissipés, on les voit remplacés par de l'excitation maniaque avec idées ambitieuses; plus souvent encore la congestion semble faire place à un retour complet à la raison, mais la parole reste légèrement embarrassée, la mémoire est affaibhe, l'intelligence a perdu de sa netteté et de sa vigueur. A mesure que l'on s'éloigne de la congestion initiale, ces symptômes tendent, en général, à diminuer, on voit même les facultés revenir presque à leur état normal, jusqu'à ce qu'une congestion
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nouvelle iimriic une nouvelle aggravation : la maladie progross(; ainsi par saccades, car l'amélioration qui se produit entre deux congestions va toujours en s'atténuanl et conduit peu à peu à la seconde période de la maladie. Ces paralytiques ont une physionomie particulière : chez eux, le réseau caiiillaire de la ligure est dilaté et comme variqueux, ils ont habituellement les pommettes rouges, la face vultueuse, la nuque, le cou, les oreilles et le cuir chevelu très injectés, bien qu'il n'existe aucune élévation de température de la peau. C'est là, pour ainsi dire, une congestion passive de toute l'exlrémilé céphali(iue.
En étudiant successivement les diverses variétés de début de la paralysie générale, nous avons décrit à la fois et les troubles de l'inlelligencc et les troubles de la molilité ; mais il est un point fort controversé que nous ne pouvons passer sous silence. De ces deux ordres de phénomènes quel est celui qui se développe le premier? les troubles de Fintelligence précèdent-ils le développement des troubles de la molilité? La proposition inverse est-elle vraie? ou bien ce développement est-il simultané?
Sur 86 faits observés avec le plus grand soin, M. Parchappe (1) en a noté 51 dans lesquels il y avait développement collatéral du délire et de la paralysie. Dans 27 cas, la paralysie s'est développée consécutivement à la folie, enfin 8 fois le développement relatif est resté indéterminé.
Pour M. Baillarger (2), les phénomènes de paralysie précèdent ceux de la folie, ou tout au moins apparaissent en même temps qu'eux. D'après cet auteur, la paralysie générale existe toujours d'emblée, et dès le début on constate du côté des pupilles, de la langue ou des organes de la locomotion, quelque trouble appréciable.
(l) T rade théorique el pnil'ique delà folie, \>. Iù8. (•2) Ann. mcd -p^ychoL, t. \VM, y. 1()8, ISô:?.
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Enfin en 1858, M. Parchappe (1) a résumé sa pensée sur ce sujet dans les lignes suivantes : l'altération de l'intelligence est constante dès le début, au moins sous la formé d'affaiblissement de la mémoire et du jugement, et très fréquemment sous la forme du délire maniaque et mélancolique. L'affaissement des facultés intellectuelles va toujours croissant jusqu'à leur abolition. L'altération delà motilité n'apparaît très sensiblement qu'après l'altération de l'intelligence. Elle peut manquer absolument au début de la maladie, comme l'atteste le doute dans lequel les aliénistes les plus expérimentés sont quelquefois forcés de se maintenir pendant plusieurs jours et même plusieurs semaines sur la vraie nature de l'état morbide, en raison de l'absence de tout symptôme de paralysie.
Pour nous, tout en admettant, dans la grande majorité des cas, le développement collatéral des troubles de l'intelligence et de la motilité, nous avons observé des faits où bien évidemment l'embarras de la parole ne s'était développé que consécutivement aux troubles intellectuels, quels (ju'ils fussent, manie, mélancolie, délire partiel, délire ambitieux ou démence simple. Mais entre ces deux ordres de phénomènes, ainsi que l'a dit M. J. I-'alret, il existe des connexions si intimes qu'en peu de jours, en peu de semaines, l'un appelle nécessairement l'autre, et que la maladie n'est réellement constituée que lorsqu'ils existent simultanément.
La paralysie générale peut-elle se développer sur un état d'aliénation mentale préexistant depuis plusieurs années déjà? Telle était, comme on le sait, l'opinion d'Esquirolqui envisageait la paralysie comme une véritable complication pouvant survenir à toutes les périodes de la folie, comme étant, en un mol, une de ses terminaisons. Lorsque la pani- Ivsie générale a été mieux connue et mieux étudiée, on n'a
(I) Sociélé inùl.-psycliol., si'ancc- lUi 'ifi avril 1S.')8,
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pas eu lie peiiK; à iléiiioiilrer cuiiilji(;n celte upinioii élail erroïK'o, mais un est allé trop loin en niant d'une manière absolut' (ju'un cas de folie simple puisse jauiais se transformer l'H une paralysie générale; ces l'tiils sont 1res rares, mais il tu t xislt; ijui sont incontestables : j'ai vu moi-même une paralysie générale se développer cliez deux monomaiiiai|ues, cliez l'un au bout de deux ans et demi, cbez l'autre au bout de six ans, sans qu'au début de la folie, rien, dans la nature du délire, dans l'examen de la motiiilé, ait pu faire soupçonner un seul instant l'existence de celte afl"e('lit)n. Dans tous ces faits il ne faut pas voir autre chose que deux étals morbides distincts dont l'un se substitue à l'auUe. Pourquoi un sujet, par cela seul qu'il serait aliéné, se trouverait-il nécessairement à l'abri de la paralysie générale?
Période moyenne.
Quel qu'ail été le début, la limite exacte de la période moyenne est diflicile à préciser; c'est à elle (jue viennent aboutir, mais non sans conserver des traces affaiblies de leur aspect primitif, les diverses variétés que nous venons de décrire. A celle période, les troubles de la molilité et les symptômes de l'allaiblissement intellectuel sont assez caractérisés pour ne plus laisser l'ombre d'un doute dans l'esprit de l'observateur le moins expérimenté : les malades vivent dans un élat habituel de légère excitation alternant avec des paroxysmes irréguliers d'agitation plus violente; leur excitation est automatique, l'Ile n'a ni but ni direction, ils vont et viennent, entrenl et sortent, remuent leurs meubles, parlent seuls, dé- .chircnl leurs vêtements, arrachent leurs boutons, étions leurs actes se ressentent du profond désordre de leur esprit. Entrent-ils dans une chambre, ils se déshabillent et se couchent dans le premier ht venu; cherchent-ils à s'habiller, ils mettront leur bas en guise de cravate, et confondront toutes les parties île leurs vêtements. Dionlôl même la dé-
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mence faisant chaque jour des progrès, ils deviennent malpropres, remplissent leurs poches de cailloux, d'ordures de toute sorte, qu'ils manient avec plaisir et qu'ils cherchent même à manger. La notion du temps, des lieux, de l'espace, s'efface dans leur esprit, ils reconnaissent à peine leurs plus proches parents, ils oubUent qu'ils sont mariés, qu'ils ont des enfants, et ont perdu le souvenir des événements qui les touchent de plus près. Pendant les paroxysmes d'agitation maniaque, ils deviennent violents, brisent tout ce qui se présente à eux, poussent des cris et déploient une force musculaire hors de proportion avec leur état antérieur.
Au milieu de ce désordre et de cette incohérence, on voit persister des traces du déhre qui avait signalé le début delà maladie; le plus souvent ce sont des idées de richesses, de grandeur, des mots de milHons, des qualifications ambitieuses qui apparaissent au milieu de leurs phrases décousues et sans suite. Parfois des idées mélancoliques ou hypochondriaques se manifestent encore au milieu de ces divagations, mais elles sont déjà moins fréquentes rpie dans la première période, et les idées de grandeur les remplacent insensiblement. Quelles que soient les conceptions déhrantes, elles perdent chaque jour le peu qui leur restait de vigueur, et se bornent à la répétition monotone des mêmes mots et des mêmes idées.
En même temps les troubles de la motihté se prononcent davantage. L'embarras de la parole se reconnaît dès que le malade a articulé quelques syllabes; il s'accompagne, dans quelques cas, de mâchonnement, mais plus souvent encore d'un grincement de dents qui se produit tantôt d'une manière continue, tantôt d'une manière intermittente, et dont le rhythme monotone et agaçant s'entend d'un bout d'une salle à l'autre ; ce grincement est parfois tellement intense, tellement prolongé, que les dents sont usées par le frottement jusqu'à la moitié de leur hauteur. L'affaiblissement et l'irré-
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•,nil;ii ilr (1<; la conlraclililr musculaire deviennent tels (ju»» le nialatli! marche avec beaucoup de diUiculté, tombe au moindre oi)Stacle et devient incapable de monter un escalier ; il a beaucoup de j)eine à s'habiller, à porti-r les aliments à sa bouche, et il devient nécessaire d'exercer autour de lui une exacte surveillance. Ce n'est pas sans étonnement que dans les moments d'agitation, l'on voit ces paralytiipies qui se soutenaient à peine sur leurs jambes, déployer des l'orccs considérables, briser des obstacles solides et exiger la présence de plusieurs gardiens pour les maintenir.
Dans quelques cas, l'afiaiblissement musculaire est remplacé par la contracture d'un muscle ou d'un certain nombre de muscles, contracture souvent très prolongée et qui imprime à diverses parties du corps les positions les plus pénibles : c'est ainsi que j'ai vu la tête rester pendant des mois entiers fléchie sur la poitrine, ou au contraire renversée en arrière et maintenue dans cette position par les muscles du cou roides et contractures.
Les fonctions digestives, qui dans la première période de la paralysie générale se ressentaient de l'acuité du délire, de la violence de l'agitation, ou bien de la dépression mélancolique et du relus d'aliments, reprennent de la force et de la régularité pendant la deuxième période. Les malades mangent malproprement, ils prennent leurs aliments avec îos doigts, avalent avec gloutonnerie et mâchent à peine ; néanmoins la nutrition se lait bien, et on les voit prendre, lorsqu'ils sont calmes, un embonpoint qui coïncide d'ordinaire avec le passage à la troisième période. Tout en indiquant un certain relourde forces, cette énergie des fonctions assimilatrices prédispose à la congestion cérébrale en augmentant la masse du sang, et devient à son tour un danger pour les malades. Aussi Vf^'ronsnous plus loin qu'il importe beaucoup de modérer la quantité de leurs aliments, et de bien se garder de satisfaire leur insatiable voracité.
PÉRIODE TERMINALE
La paralysie toujours croissante du rectum amène un état de constipation qui lait bientôt place à l'évacuation involontaire fies matières fécales, de même que la rétention d'urine que l'on observe de temps à autre est remplacée par l'incontinence.
Période terminale.
L'émission involontaire de l'urine et des matières fécales marque le passage de la période moyenne à la période terminale. Les malades commencent par uriner dans leur lit, puis dans leurs vêtements; un peu plus tard ils ne peuvent garder leurs selles pour peu qu'elles soient liquides, mais les selles solides sont retenues ; plus tard encore ils laissent aller involontairement toutes leurs excrétions, ils sont gâteux. Ces phénomènes ultimes de la paralysie générale ne viennent que lentement et successivement ; on \oh même des malades, après quelques évacuations involontaires, survenues dans un moment d'agitation ou d'affaissement profond, reprendre des forces, retenir leurs excrétions et ne devenir définitivement gâteux que plusieurs mois après.
En même temps que les évacuations deviennent involontaires, l'embarras de la parole augmente à un tel point que le langage des malades devient inintelligible, et qu'on n'entend plus que quelques syllabes confuses et sans signification ; j'ai même vu des cas où, malgré la persistance d'un certain degré d'intelligence qui se révélait par les gestes et par l'expression des yeux, l'articulation des mots était devenue complètement impossible, et les malades restaient muets, malgré leurs efforts énergiques pour émettre un son. la marche devient de plus en plus difficile, les sujets sont fortement inclinés soit à droite, soit à gauche, selon le côté où prédominent les accidents paralytiques; bientôt ils tremblent sur leurs jambes, ne peuvent se tenir debout et sont condamnés à passer leur vie dans un Ht ou dans un fauteuil.
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La jiaralysie dont ils sont iVa|)p(îs no resseinhlo à aucune autre : ce n'est pas uniquement l'abolition de la contraclilité musculaire qui se lrouv(! ici en jeu, puisqu'une l'ois assis ou couchés, ils remuent très bien les bras et les jambes, puisque dans les moments d'agitation ils retrouvent encore des forces surprenantes ; il s'y joint encore un défaut de coordination, un maïKjue de précision dans les mouvements <|uiesl bien différent de l'abolition du sens musculaire, ou alaxie nmsculaire, mais qui seul peut expliquer l'abolition complète des facultés locomotrices. L'élat des muscles et de leur contractilité électrique mérite encore d'être mentionné à ce point de vue; et en effet, quelle qu'ait été la durée de la paralysie, les masses musculaires sont relativement très peu atrophiées; elles subissent très rarement la dégénérescence i^raisseuse, et jusqu'au dernier moment, même chez les malades qui restent sur leur lit, conservent intacte leur contractihté électrique (1).
Les fonctions intellectuelles sont réduites à la nullité la plus complète, les malades ne reconnaissent plus personne, ils n'ont plus ni sentiments , ni instincts ; il faut les faire manger comme des enfants, et veiller à tous leurs besoins : leur agitation , lorsqu'il en existe encore, se traduit par des cris inarticulés, persistants, qui ne semblent correspondre à aucune douleur, à aucun sentiment, par des mouvements automatiques, à l'aide desquels ils déchirent en mille pièces leurs vêtements, leurs draps, et tous les objets qui sont à leur |)ortée. Seules, la nutrition et l'assimilation se font encore avec une régularité et une énergie qui étonnent, et l'on peut dire sans exagération que l'existence se trouve alors réduite à des fonctions purement végétatives.
Cette dernière période peut se prolonger pendant plusieurs mois : des paralytiques gâteux, alités, et réduits au dernier
(1) Duclienne el lîricne «le IJoismoiit, Ann. mt'd.-psychol., 1850, p. 603.
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degré de la faiblesse, reprennent des forces d'une manière inattendue, et vivent bien au delà du terme qu'on leur avait fixé. Quand cependant la terminaison fatale arrive, elle se produit de diverses façons.
1" Il peut arriver que la mort survienne au milieu des symptômes de périencéphalite aiguë. Le pouls s'accélère et devient fébrile, la peau est chaude, la langue se sèche ; il y a des soubresauts tendineux, de la contracture, de la rougeur du visage; le coma et la mort terminent au bout de peu de jours cette forme spéciale de recrudescence.
2" Certains malades meurent d'épuisement : ne pouvant plus avaler, condamnés aune immobilité absolue, ils maiç^rissent et perdent chaque jour de leurs forces. Sous l'influence d'une pression prolongée, du contact de l'urine et des matières fécales, des eschares gangreneuses se forment au talon, aux hanches, au sacrum, et amènent des suppurations abondantes, auxquelles une constitution épuisée ne peut résister longtemps. Ces eschares se forment plus facilement chez les paralytiques déprimés par le délire mélancolique ou hypochondriaque ; elles peuvent devenir tellement profondes que, dans certains cas on a trouvé du pus ayant fusé jusqu'à la base du cerveau à travers les trous des nerfs rachidiens et le canal vertébral.
3" Des maladies incidentes, comme la diarrhée chronique, la pneumonie, la cystite purulente causée par la rétention d'urine et le cathétérisme répété, deviennent souvent la cause occasionnelle de la mort.
k" La congestion cérébrale, nous le verrons plus loin, est une des complications mortelles que l'on rencontre le plus fréquemment dans la paralysie générale.
5" Enfin, cerlains malades succombent rapidement à l'asphyxie déterminée par l'introduction d'un bol ahmentaire dans les voies aériennes. Les paralytiques avalent gloutonnement et mâchent à peine; chez eux la déglutition ne
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s'accoiiijtlit plus guère que sous l'influence de cunlraclions senii-convulsives, et il peut arriver (ju'uu morceau volumineux mal (liiigé VicniK! oblilt-rer l'oiilice supérieur de la glotte : ou voit alors les malades touiber comme foudroyés au uiilieu de leur repas ; en arrivant à temps, on peut (|uelquefois, à l'aide des doigts ou de longues pinces courbées, extraire un volumineux morceau de viande profondément enfoncé dans le pbarynx, mais le moindre relard rend tout secours inutile. A l'autopsie, j'ai trouvé dans les cas de ce geniT la gloUe solidement oblitérée par un corps étranger, une pomme de terre, par exemple, qui avait pénétré jusque dans sa cavité, et ne pouvait en êtie retirée qu'avec effort; chez d'autres, le bol alimentaire s'est accumulé sous forme de masse pulpeuse dans le pbarynx, et refoule la face supérieure de l'épiglotte ; quelquefois les aliments pénètrent jusque dans les bronches. Enfin il peut arriver qu'un corps étranger très volumineux resté dans l'œsophage, comprime la trachée et détermine l'asphyxie, mais avec plus de lenteur.
§ 4. — lluiL-e.
hsidurée de chacune des périodes de la paralysie générale offre de telles variations que nous n'avons pas même essayé de la préciser. Il est des sujets chez lesquels la première période se prolonge pendant un temps très long, tandis (|ue la troisième est rapidement terminée ))ar la mort ; li'autres, au contraire, vivent six mois et môme plus au milieu des accidents les plus graves de la quatrième période.
Quant à la durée de la maladie considérée dans son ensemble, elle ne peut être également fixée que d'une manière approximative, car une foule de circonstances peuvent la faire varier. M. Parchap})e a trouvé en moyenne une durée d'un an, onze mois et quatre jours, pour l'asile des aliénés de la Seine-Inférieure. En J825, M. Calmeil l'avait limitée à treize mois pour l'établissement de Charenlon,
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et Bayle, autivloi^, l'avait tîxée à dix mois. Ce qui est incontestable, c'est que chez les femmes où elle est relativement peu fréquente, la paralysie générale a ime durée beaucoup plus longue, c'est aussi que les soins dont le malade est entouré, les circonstances accessoires de la maladie, tendent singulièrement à l'abréger ou à la prolonger. Elle marche avec rapidité quand l'aliéné, longtemps abandonné à lui-même, a pu se livrer sans contrainte à des excès de toute nature, lorsque des congestions cérébrales répétées ont aggravé tous les accidents, et hâté en quatre ou cinq mois l'arrivée des derniers symptômes. Au contraire des soins minutieux, des précautions de toute nature, une hvgiène bien réglée, un traitement convenablement maintenu, l'absence de toute complication, permettent de prolonger la vie pendant trois années, quatre années et même plus. Dans les établissements privés la moyenne est de beaucoup supérieure à celle des grands asiles consacrés aux indigents; j'ai même vu dans quelques cas exceptionnels, des paralytiques résister six années, sept années, et la maladie s'immobiliser de la manière la plus inattendue.
Enfin il peut arriver qu'à une période quelconque, mais surtout pendant les deux premières, tous les symptômes diminuent d'intensité, tendent même à s'effacer en suivant une marche lentement rétrograde; c'est là ce qu'on a appelé des rémittences.
§ 5. — l>es rémittences.
Ces rémittences méritent une attention toute spéciale autant par elles-mêmes que par leurs conséquences médicolégales.
C'est habituellement quand la paralysie générale a débuté sous la forme maniaque et expansive qu'on les voit se produire. L'agitation se calme, l'embarras de la parole diminue, les idées ambitieuses elles-mêmes s'éloignent, à tel point
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qu'on sr* domundo si celle am«''lioralioii n'nl)oiitira pas à une guérison ])arraite.
Examinées de prés, ces lémiltencos ne se présenlent pas sous la même apparence.
Ilabilnollomonl les Iroublos de la molililé ei l(;s Irouhles inlcllechiels diiiiiniieiil simullaiiémeiit, et loul en persistant se réduisent à des proportions minimes.
Chez quelques-uns l'embarras de la parole el les lroul)les de la mofilité disparaissent entiércnioiil ; rinti'lli^'f'iice seule reste atteinte : elle oUrf*. un notable airaiblissemcnt, et des idées délirantes ambitieuses persistent encore à l'état d'isolement sans se traduire par aucune extravagance. Ainsi certains malades parlent encore de leur fortune, de leur position sociale, ils affirment qu'ils n'ont jamais été aliénés et protestent contre les soins qui leur ont été donnés.
Chez d'autres, au contraire, l'embarrag de la parole persiste d'une manière très apparente, et cependant ils raisonnent juste, se conduisent convenablement dans le monde, ont conscience d'avoir été aliénés et attribuent eux-mêmes à un état de folie toutes les fausses conceptions dont ils ont gardé le souvenir. Dans les cas assez rares où la disparition du délire coïncide avecla diminution des troubles de la molilité, on comprend sans peine que cet état puisse simuler la guérison, et en imposer à un observateur superficiel. Mais il ne faut pas oublier que, môme dans les cas les plus heureux, fintelligence ne revient presque jamais à son intégrité première et conserve des nuances qui acquièrent aux yeux du médecin une importance toute spéciale. Les sujets d'un naturel violent, emporté, sont devenus souples, bienveillants, faciles à conduire. Ils ont perdu leur énergie, ils travaillent avec moins de facilité, et s'occupent de niaiseries, de futilités, d'enfantillages qui absorbent toute leur attention, leurs idées roulent dans un cercle restreint : imprévoyants, versatiles à propos des sujets les plus sérieux, ils
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montrent sur des points de détail une obstination puérile qui contraste avec leur mobilité habituelle ; quelques-uns deviennent tout à coup dévots sans qu'on puisse trouver une cause sérieuse à cette conversion inattendue. Tout en ayant des aversions déraisonnables pour certaines personnes, ils cèdent avec la plus grande facilité aux suggestions de tous ceux qui les entourent, sont incapables d'opposer la moindre résistance morale, et cependant ils vivent dans le monde, s'y tiennent convenablement, répondent sensément aux questions qu'on leur adressç et au premier coup d'œil semblent raisonnables. Pour le médecin une pareille situation est pleine de gravité et n'est pas autre chose qu'un léger degré delà démence. M. Baillarger (l) a avancé avec raison que, si ces malades ne pouvaient plus être assimilés aux ahénés, ils devaient néanmoins être regardés comme atteints d'une faiblesse d'esprit qui les rend incapables de résister au moindre entraînement, çt d'administrer en toute liberté d'esprit leurs intérêts et les intérêts de leur famille.
Ces rémittences dans la paralysie générale peuvent se prolonger pendant plusieurs mois, plusieurs années, j'en ai vu une qui a duré un an et demi, une autre plus de deux années, et une troisième près de cinq ans ; les malades avaient pu reparaître dans la société et y reprendre même quelques occupations; mais, d'une manière générale, rien de plus précaire que leur situation : une fois rentrés dans le monde, contents d'eux et convaincus qu'ils n'ont jamais été malades, ils sont incapables de lutter contre le moindre entraînement, se laissent aller à des excès vénériens ou à des excès alcooliques, essayent de travailler au delà de leurs forces, et finissent dans l'immense majorité des cas par retomber; et, ce qui est
(1) Voyez Union médicale, 9 août 1855. Des rémitletices prolangées de la paralysie générale étudiées au point de vue médico-lcgal.
Des rémissions dans le cours de la paralysie générale, p. 493 [Ann. méd.psijchol-, 1858), par le W Saiize.
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i"t'iii;ir(|iial)l(', c'fsl ([n'iino t'ois la itmIiuIc (l('clar»;e, ils arrivent avec une rapidité cxtiême au dernier (lo^;ré de la paralysie oénérale, deviennent gâteux, huidient dans une démence profonde, en sorte que la maladie regagne eu peu de mois le temps qu'elle avait perdu.
Hien de plus trompeur que ces teuqjs d'arrêt inattendus dans la marche de la paralysie générale : comment ne pas songer à la possibilih' d'une t^uérisou quand on voit nonseiilement les symptômes de la première période, mais encore les phénomènes plus graves de la seconde et de la troisième disparaître et suivre une marche lentement rétrograde? Des sujets couverts d'eschares, gâteux, ai rivés à un état de marasme et d'épuisement profond, ne pouvant se soutenir sur leurs jambes et dans un état de démence complète, ont été vus reprenant des forces, parlant plus librement, récupérant même la plus grande partie de leurs facultés intellectuelles, et se sont soutenus dans cet état pendant des années entières. Bien plus, quelques faits font exception à la règle générale qui veut que toute rémiltence soit suivie d'une rechute et d'une terminaison fatale. Dans un cas signalé par M. Ferius et cité par M. Laségue (1), le malade qui était dans un élal cachectique des plus fâcheux, eut une rémittence complète, et sa guérison se maintint pendant vingt-cinq ans; à cette observation remarqualde, on en a ajouté quelques autres ; mais si, de tous ces faits réunis par quelques auteurs, on élimine non-seulement ceux dont le diagnostic est douteux, mais encoi'e ceux qui n'ont été suivis que pendant un espace de temps insulïisanl, on arrive à cette conviction profonde, (jue dans la paralysie générale la guérison est infiniment raie, pour ne pas dire impossible ; que les prétendues guérisoiis ne sont pas autre chose que des rémitlences prolongées au delà des limites habituelles;
(1) Thèse d'agregalio», P;iris, I8ô3.
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enfin ({ue dans l'état actuel de la science, lorsque les symptômes ne laissent aucun doute sur le diagnostic, la mort est la terminaison constante et inévitable de la maladie, quelles qu'aient été, d'ailleurs, les variations et les inégalités de sa marche.
Quelque désespérant que paraisse ce pronostic, il ne doit pas cependant enlever au médecin tout courage et lui faire renoncer d'une manière absolue à toute tentative thérapeutique. Nul ne peut affirmer avec certitude ce que l'avenir nous réserve, et d'ailleurs la possibilité d'obtenir une rémittence est un sérieux et puissant encouragement. Bien que le cancer soit incurable, ne pratique-t-on pas chaque jour des opérations pénibles et dangereuses dans le seul but de prolonger la vie des malades ?
Nous ne saurions finir ce qui a trait à l'issue définitive de la paralysie générale, sans dire un mot d'une terminaison anormale qu'il est bon de signaler.
On voit des malades ayant présenté du délire ambitieux, de l'embarras de- la parole, et tous les symptômes de la paralysie sénérale, rester en démence tout en conservant des idées ambitieuses isolées, mais offrir un arrêt complet dans le développement des troubles de la motilité. La vie peut alors se prolonger indéfiniment comme dans la manie chronique ou la démence simple. J'ai en ce moment sous les yeux deux malades qui présentent, l'un depuis six ans, l'autre depuis huit ans, cette singulière transformation. Disons tout de suite, pour expliquer toute ma pensée sur ce sujet, que ces deux sujets avaient abusé au plus haut point des liqueurs alcooli(iues, et que, tout en réservant l'avenir, je suis disposé à regarder les faits de cette nature non comme de véritables paralysies générales, mais comme des faits de démence alcoolique associée à des idées ambitieuses et à des troubles passagers de la motililé dus uniquement à l'intoxication spéciale.
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La [taralysie générale, dans l'inmiense majorité des cas, se présente sous la forme chronique que noUs venons de décrire, il peut arriver cependant (pie la marche des accidents se précipite et que la maladie afl'ectc la forme suraiguë (1).
Dans ces cas, les symptômes fondamentaux restent les mêmes, mais an délire ambitieux, à l'embarras de la parole, il se joint une fièvre intense : la bouche devient sèche, la langue est fuligineuse, le malade rejette les boissons et les aliments : l'agitation toujours très vive secomplicjue de congestions avec convulsions épileptiformes et soubresauts tendineux. Tout l'ensemble des symptômes éveille l'idée d'un délire aigu surajouté à une paralysie générale. On voit des cas se terminer ainsi par la mort au bout de quinze jours, de trois semaines, d'un mois de durée, et alors on trouve à l'autopsie de l'injection des méninges qui happent à la couche corticale ramollie et fortement vascularisée, tandis que les adhérences qui n'ont pas encore eu le temps de se former, sont rares et peu étendues.
Il peut arriver que la maladie, après avoir ainsi débuté avec une extrême violence, s'arrête tout à coup dans sa marche : le délire perd de son intensité, la fièvre tombe, et la méningo-encéphalite diffuse aiguë passe à l'état chronique. Mais, d'un autre côté, au milieu même d'un état chronique et alors que les symptômes marchant avec lenteur, sont loin d'avoir complété leur évolution normale, il peut survenir, comme nous l'avons déjà indiqué, une brusque recrudescence qui emporte en peu de jours un malade qui semblait devoir lutter encore longtemps.
(1) Linas, Thise iraugiirale. Recherches clinicjues sur les questious les plus controversées de la paralysie gemrale. Paris, 1857.
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Tels sont les cas auxquels on doit réserver le nom Je paralysie générale à marche aiguc Quant aux faits que M. Beau (1; a réunis sous cette même dénomination et qu'il a discutés d'une manière très séduisante, je n'hésite pas à les rejeter du cadre de la maladie qui nous occupe. Une analyse attentive de chacun d'eux m'indique dans l'aspect et la symptomatologie de la maladie une telle dissemblance avec la paralysie générale, que je n'hésite pas à les regarder comme se rattachant au rhumatisme cérébral ou à une encéphalite aiguë survenue dans le cours ou pendant la convalescence d'une lièvre typhoïde.
§ î. — Complications.
1° Congeslion cérébrale.
La congestion cérébrale joue un rôle de premier ordre dans la marche de la paralysie générale. Elle en est quelquefois le phénomène initial ; elle peut aussi la terminer brusquement par la mort. Enfin, on la rencontre à toutes les périodes à titre de complication. Toute congestion, lorsqu'elle épargne la vie du malade, laisse après elle une notable aggravation dans les troubles de la motihlé et de FinteUigence, et comme d'un autre côté, la congestion appelle la congestion, comme le mouvement fluxionnaire se porte d'autant plus volontiers vers l'encéphale qu'il s'est déjà produit un plus grand nombre de fois, il en résulte que, interrogé sur la marche probable d'une paralysie générale, le médecin devra tout d'abord s'enquérir de l'existence de cette complication, de sa forme symptomatique, de sa fréquence, de son intensité, et en déduire le pronostic. Il n'y a d'ailleurs dans la fréquence des congestions cérébrales rien qui ne soit conforme aux lois générales de la pathologie de l'encé-
(1) Mémoire sur une affection cérébrale qu'on peut appeler parahjne générale aigué {Archives de médecine, février 18.î'2).
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pliale. L;i couclie coilicalc, avec son rés<;au vasculaire anorinalf.'iiiL'iil développé, avec les protluils d'exsudalioii (jui allèieiil pruluiuléinent saslruclurc, peut élre assimiliM' à ces tissus aiiorniaux ou altérés, CDiunie les limieurs céréjjiales, les ramoUissenienls, les cicatrices, autour des(|uels il se produit à époques irrégulières des raplus sanguins considérables qui coulrihuent à aggraver la lésion organique, et se manil'estent au deliors jiar les phénomènes haiiituels de la congestion surajoutés aux symptômes de la maladie première.
La congestion cérébrale chez les paralytiques revêt d'es lormes diverses. M. Aubanel (1) en a distingué huit : J" forme légère ; T maniaque ; 3!^ convulsive ; k" hémiplégique ; - 5" coup de sang ; (5" comateuse ; 7" intermittente; 8" irrégulière avec alternance de tous les symptômes. Cette division nous paraît reposer sur une exacte observation des laits. Nous croyons cependant devoir lui faire subir quelcjues modifications et nous décrirons successivement les formes suivantes : 1" forme légère avec excitation ; '1" maniaque ; 3" comateuse; h' hémiplégique; 5" convulsive apoplectifornie ; 0" formes irrégulières.
1" La première forme, la plus bénigne, consiste simplement en une augmentation anormale de la circulation cérébrale. Le malade ne tombe pas, ne perd pas connaissance ; mais sa figure devient rouge, ses yeux s'injectent, son pouls s'accélère, ses gestes deviennent précipités ; il devient loquace, ne peut tenir en place et l'embarras de la parole augmente sensiblement. Une digestion laborieuse, de la constijiatiim, une température un peu élevée sullisent pour amener cet élat pathologique, dont la durée varie de (juelquos heures à deux ou trois jours, et qui cède en général à un purgatif ou à une émission sanguine modérée. Ces svm-
{[} Ami. v.éil.-psijchol., l. VI!, tSi(î,p. ISi).
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[itômes, il ne faut pas l'oiihlicr, peuvent se renouveler fréquemment et constituer moins une congestion réelle qu'un état congestif permanent qui laisse sans cesse le malade sous l'imminence d'accidents plus graves.
2" La deuxième forme ne diffère de la précédente que par le degré de l'excitation qui atteint les proportions de l'agitation maniaque. Sous l'influence de l'afflux sanguin, le malade se livre à des emportements et à des actes de violence, et les idées délirantes redoublent d'incohérence et d'intensité. La rougeur de la figure et les symptômes rationnels de la congestion coïncident avec cet état, qui disparaît bien plus facilement sous l'influence des pertes de sang modérées qu'à l'aide des bains prolongés et des calmants habituels.
3° Dans la forme comateuse, la congestion s'annonce uniquement par de la tendance à la somnolence, de la rougeur de la figure et de l'inertie physique et intellectuelle. En peu d'heures, cet état arrive jusqu'au coma. Les malades restent insensibles aux agents extérieurs, ne répondent à aucune question, et leurs muscles sont dans un état de résolution complète ; la respiration se fait d'ordinaire avec facilité comme dans le sommeil. La forme comateuse pure n'est pas extrêmement grave ; il n'est pas rare de la voir se dissiper au bout de peu d'heures sous l'influence d'un traitement a'pproprié.
h" La forme hémiplégique peut se produire d'emblée et est déjà plus sérieuse. Il n'est pas rare de voir des paralytiques au milieu de leurs repas, pendant une promenade, laisser tout à coup tomber un objet qu'ils tiennent à la main et cesser de pouvoir s'appuyer sur un des membres inférieurs. Ils restent ainsi paralysés d'un bras, d'une jambe ou de toute une moitié du corps pendant quelques heures ou quelques jours, sans qu'aucun symptôme général grave accompagne ces congestions partielles d'un des hémisphères. Les paralysies
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(jui scpiuduisL'Hl aiiibi linissuiil pivs(iuc loujuurs |iardisj»araître, mais d'une niaiiiéic inconnilclc, cl en laibsanl a|iièb elles un notable allaiblissomenl d'une des muiliés du curpb.
5" La cun*^eslion concidsice a/joplecti/or/ne est de loules Li [•lus {^lave, cliHjuL-èlre aussi la plus riéiiuenle. Ici le débul est subit et il y a bien réellement apoplexie.jLe malade luiube comme loudruyé, sans connaissance, insensible à tous les excitants extérieurs, et s'il ne succombe pas immédialemeut, il est pris de convulsions. Ces convulsions sont tantôt générales, tantôt limitées, soit à une moitié du coips, soit à une moitié de la face, à un bras, à une jambe; elles peuvent être purement éclanipliques , sans caractère bien dclerminé, ou revêtir toutes les apparences de l'attaque convulsive épileplique, avec cri initial, alternatives de pâleur et de rougeur de la figure, écume sanguinolente et convulsions spéciales. Dans les deux cas, on les voit se reproduire sous la forme d'attaques séparées par de courts intervalles, de sorte qu'un malade peut éprouver, dans l'espace de vingt-quatre heures, un assez grand nombre d'accès cqnvulsifs séparés les uns des autres par un étal de coma plus uu moins complet. « Dans d'autres circonstances les contractions de la fibre musculaire prennent un caractère de persistance qui les rend incessantes. Dans les cas de ce genre, on voit quelquefois se reproduire pendant vingt-quatre, trente, quarante, soixante heures, et sans aucune intermittence, des espèces de tressaillements spasmodiques dans les paupières, dans les muscles des joues, dans les nmscles des lèvres, tandis que les bras, les mains, les cuisses, les jambes sont incessamment ébranlés par des espèces de secousses plus ou moins violentes (1). r>
Ces séries d'attaques convulsives, qui peuvent se reproduire jusqu'à cinq ou six fois dans une année, finissent souvent par enlever les malades, puisque sur quatre-vingt-six
(Ij Culiiitil, 7'rcii/(' dei maladies inflammaluire. du cerveau^ I. I, p. ôul.
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observations, M. Parchappc a noté quarante l'ois cette cause de mort. Dans les cas où elles se terminent d'une manière heureuse, outre une aggravation dans les symptômes de la paralysie générale, qui s'expliH^iue sans peine par la désorganisation plus profonde du tissu nerveux et la formation de nouveaux produits plastiques, les congestions laissent après elles des contractures partielles, des hémiplégies plus ou moins accentuées, du grincement des dents, de l'obtusion de la sensibihté, et ce n'est en général qu'au bout d'une convalescence de durée variable que la maladie reprend sa physionomie habituelle.
Quelques-uns des accès convulsifs isolés que nous avons décrits plus haut ressemblent trait pour trait au grand accès épileptique et n'en diffèrent au premier coup d'œil que })ar la durée plus longue des accidents consécutifs et par les antécédents du sujet. Chez quelques autres malades, la congestion revêt non-seulement l'aspect de la grande attaque, mais encore les caractères du simple vertige ; c'est à peine si l'on observe alors quelques grimaces de la figure, quelques légers mouvements cbnvulsifs du cor])s et une perte de connaissance passagère. Le vertige s'associe souvent à de grands accès convulsifs, et malgré sa bénignité apparente accélère singuhèrement la marche de la paralysie générale.
11 faut bien se garder de prendre ces diverç accid'ents épileptiformes pour de véritables accès d'épilepsie venant compliquer la maladie première. La longueur du coma consécutif, qui se prolonge pendant plusieurs heures ou plusieurs jours, là difficulté avec laquelle les malades reviennent à eux, la succession répétée des attaques, font voir, indépendamment de la connaissance des antécédents, qu'il s'agit ici d'accidents congestifs simulant l'épilepsie, et non de cette névrose elle-même. Il est toutefois remarquable qu'à la longue, lorsqu'ils se répètent fréquemment, les accès perdent quelquefois leur caractère primitif pour prendre momenta-
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iiéiiM'iil la (liin-c, lu proiioslii: el l'aspect complet ilc l'accès é|)il('j.lii|iii,' : ainsi, (lucNiues iiiiniilcs apiés rallaijiie et sans aucun Irailenienl, les malades reprennent il'eux-mèines connaissance, ils n'ont aucun souvenir de ce (jui s'est passé et su[i|forlciil ainsi vingt, trente, (juaranle crises sans paraître beaucoup en souffrir, jusqu'à ce que l'une d'elles les emporte brusquement. Celle transformation, curieuse à observer, n'infirme en rien la nature el le point de départ de la maladie (l).
6" Enfin nous ranjjerons dans une dernière catégorie les congestions à formes irrégulières qui offrent un mélange de toutes les espèces (jue nous venons de décrire. Les convulsions, l'état comateux, les paralysies partielles, l'excitation maniaciue, se succèdent alors sans ordre pour constituer un état complexe, peu susceptible d'une description uniforme. J'ai vu dans un cas de ce genre des convulsions choréiformcs passagères venir encore se surajouter à tous les symptômes habiluels.
Toutes ces diverses formes de congestion cérébrale peuvent s'observer successivement chez le même malade ; tel qui, à une première attaque, peut n'avoir eu que de l'agitation, aura des convulsions à une seconde et du coma à une troisième. On les observe à toutes les périodes de la paralysie générale, mais certaines circonstances favorisent singulièrement leur production; ainsi rembonpoint des sujets, un régime trop abondant et trop substantiel, une digestion laborieuse, des vêtements trop serrés, l'exposition à une température trop basse ou trop élevée, des émotions morales intempestives, parfois même la périodicité, telles sont les causes occasionnelles que. l'expérience permet de leur assigner. 11 ne faut d'ailleurs jamais perdre de vue que si ces congestions se présentent souvent avec de la plénitude
(P Marcé, Note sur une espèce particulière de convulsions épileptifurmes savvenant chez des paralytiques aliènes (Bulletin de l'Académie de médecine, Icvrier 1801, I, XWl, p. 250, el Discussion, p. 285 et suiv).
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(lu pouls, de la rougeur de la figure, parfois aussi elles s'accompagnent d'un état quasi-syncopal, et que ces deux variétés entraînent avec elles, ainsi que nous le verrons, des différences très tranchées dans le traitement.
2° Tumeurs sanguines de l'oreille.
A côté de la congestion cérébrale signalons une autre complication remarquable non par sa gravité, mais par sa singularité : je veux parler des tumeurs sanguines de l'oreille, ou hématomes aitriculairps.
On rencontre quelquefois chez les aliénés et surtout chez les paralytiques, des tumeurs sanguines qui se développent à la face externe du pavillon de l'oreille : signalées en France dès 1838 par M. Ferrus, dans ses leçons de Bicètre, ces tumeurs ont été étudiées depuis par MM. Belhonime, Cossy, Thore, Lunier et Renaudin, par M. Merland dans sa Thèse inaugurale en 1853, et plus récemment par M. Foville qui a précisé plus que ses devanciers leur siège anatomique. En Allemagne, Bird dès 1833 avait publié sur ce sujet un bon travail, et en 18/18 le docteur Franz Fisher, médecin adjoint d'IUenau, leur avait consacré un article dans le journal de Damerow.
C'est presque exclusivement chez l'homme qu'existent ces collections hématiques, elles se rencontrent principalement dans la paralysie générale, mais quelquefois aussi dans la démence simple, la manie aiguë, la mélancolie, où elles sont en général un signe d'incurabilité; enfin on les a signalées dans les affections autres que la folie, dans l'hystérie (1), dans la fièvre typhoïde, chez les lutteurs de profession (2). chez des écoliers auxquels on avait tiré les oreilles (3).
La formation de ces tumeurs chez les aliénés a été atlri-
(1) Bastien, Thèse, 1855.
(2) Jarjavay, Anat. chirurg., t. I, p. 522.
(3) Mallez, Thèfe, 1855.
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buée à des causes diverses; on a accusé les violences o\t/'rieures, les rrollenienls «(u'iin malade peut exercer sur les bords d'un lauleuil, et surtout l'aillux sanguin considérable qui se fait vers l'extréniilé cépbalique. 11 existe, en ellet, un rapport Intime entre la circulation des oreilles et celle du reste de la tète ; toutes les fois qu'il y a congestion cérébrale, les oreilles deviennent rouges et turgescentes, tandis qu'elles pâlissent dans la syncope; or dans la paralysie générale où la congestion vers la tête est incessante, il est naturel d(! penser que les vaisseaux auriculaires finissent eux-mêmes i»ar se dilater, de manière à favoriser ou même à déterminer à eux seuls la formation d'un épancbement sanguin. A l'appui de cette manière de voir, soutenue par MM. Belliomme, Cossy, Renaudin, Delasiauve et récemment par M. A. Foville (1), je citerai une observation publiée par moi en 1858, et dans laquelle les paupières étaient, en même temps que le pavillon de l'oreille, le siège d'une collection sanguine, comme si tous les capillaires de la face étaient à la fois le siège d'une même turgescence.
Un peu avant l'apparition de la tumeur, on remarque que les deux oreilles ou l'une d'elles deviennent rouges, sensibles et gonflées, en même temps que le malade présente tous les signes d'une circulation cérébrale très active; parfois au contraire, la peau a sa coloration normale et le pavillon offre un peu d'œdème purement séreux. L'épanchement sanguin se produit rapidement, quelquefois en sept ou buit beures, et le plus souvent on ne s'aperçoit de son existence que lorsqu'il a acquis tout son développement.
Le volume de la tumeur est variable : elle peut être grosse comme un pois ou surpasser les dimensions d'un œuf de pigeon : elle fait alors une saillie considérable, et lorsqu'elle existe aux deux oreilles, elle donne à la pbysionomie vue de
(1) Recherches sur les tumeurs sanguines du pavillon de l'oreille chez les aliénés {Ann. mèd.-psychoL, 1859).
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face un aspect tout à fait singulier et caractr'Hstique. Klle s'étend à tout le pavillon, sauf le lobule, oblitère le conduit auditif et amène de la surdité. La tumeur dure, rénitente, offre quelquefois une sorte de crépitation intérieure due à l'écrasement "des caillots; dans quelques cas, elle est fluctuante au centre et indurée à son pourtour, comme dans les bosses sanguines du cuir chevelu. La peau, amincie, déplissée, est d'une coloration brune ou d'un rouge vineux, et l'hélix est contourné et bosselé. Si l'on pratique une ponction ou si la peau amincie vient à se rompre, l'ouverture donne issue à du sang ou à de la sérosité colorée par des globules sanguins non altérés, et l'introduction d'un stylet révèle en tous sens un décollement beaucoup plus considérable qu'on ne l'aurait supposé au premier coup d'œil. Pour peu que l'incision se referme, le liquide se reproduit rapidement, et en peu d'heures la tumeur reprend son volume primitif. Si l'ouverture est maintenue béante, il se produit un écoulement séro-purulent qui peut se prolonger longtemps, et se termine par la sécrétion de lymphe plastique, la formation d'adhérences et la cicatrisation. Mais il reste au niveau du pavillon une induration qui , bornée à quelques noyaux isolés quand la tumeur a été peu considérable, acquiert dans le cas contraire, l'aspect de bosselures dures, inégales et indélébiles, et laisse la partie supérieure du pavillon bizarrement ratatinée : il faut au moins six semaines pour que ces diverses périodes soient parcourues.
La tumeur, abandonnée k elle-même, diminue peu à peu de volume à mesure que s'opère la résorption sanguine, et laisse après elle les mêmes traces indélébiles.
On s'accordait généralement à regarder ces collections sanguines comme sous- cutanées, lorsque M. Achille Foville est venu révoquer en doute cette opinion et établir sur des bases irréfutables querépanchementsanguinsiégeait entre le cartilage et le périchondre. Il a rappelé que le sang se résorbait
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sans que la pùau ollril les loinlfis décruissariles do l'eccliymosc comme cela arrive dans les j^ collections sous-culanées, cl (ju'iti la tumeur était séparée de la jjeau par une membrane résistante, sensible au toucher; enfin, il a démontré que le péricbondre, séparé du cartilage par réi)anclienient sanj^uin, revenait sur lui-même à mesure que répanchement se résorbait, entraînait dans son retrait les autres parties du pavillon, et exhalait à sa face interne un cartilage de nouvelle formation, cause de l'épaississement et de l'induration qui persistent après la guérison de l'hématume auriculaire.
§ 8. — Anatoniie pathologique.
C'est ici que pour la première fois nous pouvons placer un chapitre d'analomie pathologique, chapitre exceptionnel dans l'étude des vésanies, mais devenu, grâce aux progrès de la science moderne, plus complet, plus satisfaisant pour l'esprit, que dans bien d'autres branches de la pathologie médicale. Rien n'est plus capable de donner du courage et de pousser énergiquement dans la voie des recherches nécroscopiques, que cette grande découverte qui permet d'assigner une cause anatomique certaine à toute une classe de maladies mentales, et d'étudier les rapports qui existent entre la lésion et la maladie.
Les altérations que présentent le crâne et le cuir chevelu dans la paralysie générale sont trop variables pour avoir une signification précise : quand la maladie a été longue, j'ai trouvé le crâne très épais et d'une densité anormale; le cuir chevelu est souvent très injecté quand le sujet a succombé à une congestion
La pie-mère, mise à nu, a perdu sa transparence et sa ténuité. Elle se présente sous la forme d'une membrane opaque, tomenteuse, rougeâtre, sillonnée de vaisseaux tor-
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liieux, turgescents et entrelacés de mille façons. Le long des principaux troncs vasculaires se voient des traînées blanchâtres dues à des extravasations plastiques et se présentant même parfois sous forme de larges plaques que l'on rencontre surtout au niveau de la scissure de Sylvius. Le tissu cellulaire de la pie-mère, en même temps qu'il s'est épaissi et s'est infiltré d'une quantité plus ou moins grande de liquide «éreux ou séro-sanguinolent, a pris plus de consistance : au lieu de s'enlever par lamLeaux assez courts comme à l'état^ normal, cette membrane peut présenter assez de solidité pour résister à la traction des pinces et s'enlever par larges lambeaux, parfois même d'une seule pièce : ces altérations sont d'autant plus marquées que la maladie a été plus longue et s'est accompagnée d'un mouvement congestif plus «intense. Mais c'est au moment où à l'aide d'une pince on commence à soulever la pje-mère pour la détacher de la partie correspondante de la couche corticale que se révèle la lésion caractéristique de la paralysie générale, je veux parler des adhérences. Les adhérences ne se forment pas d'emblée, elles sont précédées d'un état spécial parfaitement décrit par M. Calmeil, et qui indique une altération anatomique moins avancée. « Dans les cas, dit-il (1), où le travail inflammatoire a pu se concentrer d'une manière plus particulière, la pie-mère happe pour ainsi dire, par sa face interne, à la substance nerveuse corticale, et lorsque après quelques efforts de doigt on parvient à l'enlever, on aperçoit d'une manière à peu prés constante, sur les endroits où elle happait davantage, des espèces de houppes vasculaires saignantes, formées par la réunion des capillaires congestionnés et rompus : au fond des principales anfractuosités, les capillaires se dessinent partout sous la forme de filaments tortueux. » » Mais, dans un très grand nombre de cas, tous les efforts
(1) Calmeil, Trailé des maladies inflammatoires du cerveau, t. 1", p. 262.
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quo l'on |pnl(\ toute 1m peine fine l'on se donne jiniir séparor la pie-mèie Ao, j'éli'nifint norveux sur lequel elle ne devrail tUre qu'appliquée, n'aboutissent à aucun résultat, et l'on est bientôt h même de constater qu'il s'est opéré une sorte de soudure maladive entre la trame delà pie-mère et la cotiche extérieure de l'élément nerveux cortical.
» Si l'on s'obstine néanmoins h opérer l'enlèvement des méninges, on n'en vient à bout qu'à la condition qu'on lais.sera une partie considérable de la substance nerveuse à la surface de la pie-mère, où elle adhère comme une sorte de doublure.
» Quand enfin on est parvenu à enlever à peu près les enveloppes membraneuses du cerveau et du cervelet, on se trouve avoir sous les yeux des surfaces excoriées, déchirées, rouges, saignantes, plus ou moins ramollies, quelquefois indurées et atrophiées. »
Les ulcérations qui se produisent à la surface du cerveau h la suite de l'ablation des membranes, varient beaucoup d'aspect et d'étendue ; elles peuvent consister en de simples érosions superficielles peu nombreuses, ayant à peine quelques millimètres d'étendue : parfois, au contraire, ce sont des pertes de substances profondes, irrégtilières, raboteuses, qui peuvent envahir toute la superficie des circonvolutions : l'ablation des membranes ne peut alors s'opérer qu'au prix de la décortication complète du cerveau.
Les adhérences ne se rencontrent pas arvecune égale fréquence sur toutes les parties des circonvolutions : on les trouve principalement en avant et à la face inférieure des lobes antérieurs, autour de la scissure de Sylvius, à la face convexe, et sur les faces pariétales; elles sont relativement moins communes sur les lobes occipitaux; sur le cervelet, elles occupent de préférence les côtés des faces supérieure et inférieure de cet organe. La fréquence plus grande des adhérences au niveau des lobes antérieurs me paraît en
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rapport, direct avec l'ernbarras de la parole que l'on observe dès le début de la maladie ; j'ai même vu, dans un cas où cet embarras de la parole était porté jusqu'à l'impossibilité absolue d'articuler un seul mot, les adhérences exclusive» ment limitées aux lobes antérieurs.
Quel est l'état de la substance cérébrale elle-même au niveau des ulcérations? Elle présente des altérations qui portent essentiellement sur sa consistance et sur sa colorci' lion : la consistance est diminuée, il suffît de la toucber du doigt pour la réduire en une pulpe molle qui correspond quelquefois à toute l'épaisseur de la couche corticale. <( Dès l'origine de la maladie, dit M. Tarchappe (1), et cela d'une manière constante, le ramollissement se produit dans l'épaisseur de la couche corticale, principalement au niveau de sa partie moyenne, et c'est alors que la traction des membranes, la pression du doigt ou l'introduction du manche du scalpel déterminent avec la plus grande facilité, dans une étendue plus ou moins considérable, la séparation" de plaques de substance cérébrale, dont l'épaisseur égale environ la moitié de celle de la couche corticale. »
D'un autre côté la substance corticale ramollie ne présente presque jamais sa coloration normale : elle offre superficiellement des teintes qui varient depuis la couleur rosée jusqu'à la couleur he de vin, et qui sont dues au développement plus considérable du réseau vasculaire. Lorsqu'on pratique sur elle des coupes perpendiculaires à l'aide d'un instrument bien affilé, de manière à isoler des tranches très minces, on constate à l'œil nu l'existence d'une injection très prononcée et d'une coloration anormale de la couche la plus profonde de la substance grise, qui se présente alors sous la forme d'une bande sinueuse de couleur violacée, appliquée immédiatement sur la substance blanche. Ce n'est qu'à une époque
(1) Parchappe, De la folie paralytique, 1859, p. 22.
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très avaiici'o de lu maladie, et lorsrjuo le malade n'a pas succombé à une congestion, (juela couche corticale ramollie a une couleur pâle, gris sale, jaunâtre.
Quant à la substance grise envisagée dans son ensemble, elle présente une notable atropliie toutes les fois que la paralysie générale a été de longue durée, et son épaisseur en certains points peut se trouver réduite à la moitié de ce qu'elle est à l'état normal. L'atrophie ne porte pas d'ailleurs uniquement sur la substance grise; elle est très appréciable lorsqu'on pèse l'ensemble du cerveau, et M. Pa.rchappe (1), dans les recherches dont nous avons parlé déjà, est arrivé à trouver en moyenne une différence de 179 grammes pour les hommes, et de 157 grammes chez les femmes, entre le poids du cerveau dans la paralysie générale, et le poids du cerveau dans La folie aiguë. L'atrophie du cerveau dans la paralysie générale, proportionnelle à la dégradation de l'intelligence, se révèle non-seulement par des pesées de l'organe, mais encore par l'aspect même des circonvolutions qui sont minces, amaigries, offrent moins de hauteur du fond de l'anfractuosité à leur bord libre, les anfractuosités elles-mêmes sont moins profondes et réduites à l'état de sillons remplis par la sérosité.
11 est évident que c'est dans la substance grise, substance éminemment vasculaire et dans laquelle les mouvements de nutrition sont les plus énergiques, que se concentrent les lésions anatomiques de la paralysie générale. Cependant la substance blanche n'est pas sans participer à ces altérations : on la trouve dans les centres ovales, dans les corps striés et la couche optique, fortement injectée et parcourue dans toute son étendue par des vaisseaux dilatés dont on retrouve les orifices béants à la surface des coupes pratiquées dans son épaisseur ; ces vaisseaux donnent naissance à un
(1) Loc. cit., p. C2.
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|iiquelé abondant dans les cas où le sujet a succombé à une congestion cérébrale. De plus, quand la paralysie générale a eu une durée assez longue, la substance blanche peut otlrir, au lieu de sa consistance normale, une induration si)éciale : elle est alors ferme, élastique, et se laisse entamer difficilement; une section pkne, pratiquée dans son épaisseur, devient légèrement concave à la manière du squirrbc par suite de la rétraction des tissus : cette même rétraction amène l'agrandissement des ventricules latéraux, et la membrane ventriculaire est parsemée de granulations fines, transparentes, visibles seulement à contre-jour, que M. Joire a signalées récemment jusque dans le quatrième ventricule.
Telles sont les altérations anatômiques visibles à l'œil nu dans la paralysie générale.
Mais il importe encore de poursuivre, à l'aide de l'examen microscopique, l'étude des altérations intimes delà substance cérébrale dont nous venons de retracer les apparences extérieures. iAf. Calmeil, le premier, est entré dans cette voie féconde avec une rare patience d'investigation. Cent fois j'ai répété ses préparations, soit seul, soit avec M. Robin, avec M. Luys, et toujours j'ai vérifié l'exactitude parfaite de ses laborieuses, recherches, dont je ne saurais trop préconiser la valeur. Il faut voir, dans ce mode d'examen, autre chose que la satisfaction d'une vaine curiosité : à l'œil nu, nous constatons des différences de coloration, de consistance, d'aspect, mais nous n'apprenons rien des lésions intimes de ce tissu cérébral si délicat et si complexe ; une foule de modifications nous échappent, et nous accusons l'impuissance de l'analomie pathologique, alors qu'elle tient uniquement à notre indifférence vis-à-vis des moyens d'investigation que la science met à notre disposition.
Examinés au microscope, les vaisseaux de la pie-mère apparaissent avec un développement considérable, et les parois des capillaires sont souvent incrustées de fines oranu-
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lalioii:s : la liaiiic (ille-iiièiiie de rciUi iiiorrihrarn' uflre des cellules r;raiiuléos, des granules inoléeulairos é|»ars, et des globules sanguins exlravasés. (Juanl aux plaques o|)a(jues, elles sont formées de fibres volumineuses du tissu cellulaire au milieu desquelles ces vaisseaux sont i-ares et peu développes.
La substance grise ramollie, prise au niveau des ulcérati^tns Ibrmées par l'ablation des membranes, oll're, à un grossissement de 300 à /lOO diamètres, des arborisations vascukiires, dont on n'apprécie bien le développement anormal que lorsqu'on examine comparativement, et avec le même grossissement, un fragment de substance grise saine. Là où, à l'état normal, on trouve, sous le cbamp du microscope, un ou deux vaisseaux, à l'état pathologique on en rencontre huit ou dix qui se divisent et se subdivisent, et forment, par leur croisement, des sortes de plexus. Parmi ces vaisseaux, les })lus volumineux sont vides, les autres sont souvent^ distendus par des globules, de sang empilés qui rendent toute circulation impossible. Les parois des capillaires sont presque toujours incrnsfées extérieurement de granules moléculaires très lins qui en rétrécissent le calibre; d'autres sont comme parsemées de petites cellules agminées qui abondent dans les bifurcations des troncs vasculaires.
Outre ce développement anormal et cette altération des capillaires que l'on retrouve jusque dans la substanceblanche, la sulistance grise présenta une infiltration qui devient sensible lorsqu'on la comprime légèrement entre deux plaques de verre ; on voit alors s'échapper de tous côtés des courants de sérosité, puis, au milieu du parenchyme, se trouvent des amas de globules sanguins exlravasés et plus ou moins déformés, des granules moléculaires plastiques et une foule de petites sphères ou disques finement ponctués, que M. Calmcil considère comme se formant au sein de la substance grise imbibée d'un plasma peu abondant, Ces mêmes disques
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constituent çà et là des groupes ou des traînées dans les angles correspondant à l'embranchement des petits capillaires.
Ces altérations se rattachent à une vascularisation très intense et à l'extravasation d'un blastèmc, au milieu duquel des produits plastiques finissent par s'organiser : il en résulte que le parenchyme cérébral lui-même est profondément altéré; les cellules nerve\ises sont rares, déformées, leurs connexions sont rompues, leurs contours perdent de leur netteté et de leur aspect noruial, et elles finissent par se vider de leur contenu. Les tubes nerveux sont difformes, atrophiés, leur contenu s'échappe au dehors, et ils ne se présentent plus que sous forme de débris-épars sous le champ du microscope.
Ces diverses lésions varient singulièrement selon la durée de la paralysie générale : les lésions vasculaires sont prédominantes dans les cas aigus, tandis que les épanchements plastiques et les altérations des tubes et des cellules sont plus caractérisés quand la maladie a marché avec lenteur.
A côté de ces lésions essentielles de la paralysie générale, il en est d'autres secondaires, mais assez fréquentes pour mériter ici une courte description; ce sont les fausses membranes et les kystes de l'arachnoïde, qui se rattachent, dans la grande majorité des cas, aux phénomènes de congestion observés pendant la vie, et enfin les granidations dû l'arachnoïde.
Les fausses membranes ont été rencontrées par Bayle 1 fois sur 6 dans la paralysie générale , 1 fois sur 2 par M. Baillarger, 16 lois sur 80 autopsies faites à Charenton par M. Brunet (1). En général, elles s'observent chez les malades ayant offert pendant leur vie des symptômes de congestion cérébrale : adhérentes par des fibres lamineuses et
(1) r/ièse iimugurale.
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(les vaisseaux avec lo rouillet pariélal de raiaclinnïïle, elles j;lissoiit libieiiK'nl par leur face iniï'rieurc, polie, hiisanle et (l'aspect s('reux, sur le feuillet viscéral (N; celle ruenihrane; parfois elles llotlent dans la cavité aracimoïdienne et n'adhèrent au feuillet pariélal (jun par une seule extrémité. On "les trouve indilléremment sur l'iiénnispliére droit, sur r hémisphère gauche ou des deux côtés à la fois : d'abord molles, ténues, plus ou moins colorées en rouge, formées d'une matière amorphe finement granuleuse qui revêt peu à peu l'aspect fibrillaire, les fausses membranes deviennent avec le temps épaisses et résistantes; quand elles sont composées de plusieurs feuillets superposés que l'on peut dédoubler, et dans l'intérieur desquels on trouve des traces d'anciennes hémorrhagies, elles sont toujours le résultat d'un kyste sanguin dont le contenu s'est résorbé et dont les parois se sont adossées.
On a singulièrement disserté sur le mode de formation de ces néo-membranes. Pendant longtemps on les a regardées comme le résultat direct de la transformation d'un caillot méningé, opinion qui maintenant ne saurait être soutenue, car, d'un c(jté, les hlastèmcs ne sont pas formés de fibrine pure, comme le voulait llunter , celle-ci étant complètement inassimilable à l'organisation, et, de l'autre, le sérum albumineux se résorbe très vite et ne peut devenir le point de départ d'un produit accidentel. L'opinion la mieux prouvée et la [)lus généralement admise consiste à regarder ces fausses membranes comme un produit de sécrétion du feuillet pariétal de l'arachnoïde. Si elles sont souvent rougeâtres et infiltrées de globules sanguins, c'est qu'il s'est produit au miUeu d'elles de petites hémorrhagies dues à la rupture de (|uelques-uns de cesvaisseauxqueles congestions habituelles de l'encéphale développent entre la dure-mère et la séreuse. Tantôt l'exsudation plastique et l'hémorrhagie se font en même temps, tantôt l'une précède l'autre.
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(Jiiant aux bjstes arachnoïdiens, leiir l'ace intérieure, séreuse, glisse librement sur les circonvolutions (|ui se Irouvent nnarquées à leur niveau d'une dépression plus ou moins profonde et d'une teinte jaunâtre ; leur iace supérieure présente avec le feuillet pariétal de l'arachnoïde des adhérences celluleuses plus ou moins solides. Lorsqu'ils sont de date récente, ils contiennent des caillots sanguins l)lus ou moins altérés, plus tard de la sérosité transparente, incolore ou citrine, parfois une matière caséiforme, ou bien une bouillie rougeâtre ou jaunâtre, dans laquelle le microscope permet de découvrir des cristaux d'hématine ou bien des globules sanguins à divers degrés d'altération.
Ces kystes ont une origine variable : tantôt ils sont formés par un épanchement sanguin qui, s'étant produit dans la cavité arachnoïdienne, détermine une inflammation de la séreuse au niveau des points avec lesquels il est en contact ; la lymphe plastique s'organise autour du caillot et lui forme son enveloppe kystique qui peut acquérir ta la longue de la consistance et de l'épaisseur. Tantôt, au contraire, le sang, en s'épanchant, décolle une néo-membrane appliquée sur le feuillet pariétal de l'arachnoïde, une nouvelle lame membraneuse se forme à la partie supérieure de l'épanchement sanguin et complète l'enveloppe.
Rappelons enfin que le contenu des kystes arachnoïdiens peut se résorber complètement, que les parois de la poche s'accolent alors dans toute leur étendue, et donnent au premier coup d'œil l'idée d'une fausse membrane ; mais par une dissection attentive, on arrive toujours à détruire l'adossement des deux feuillets séreux, parfois même à retrouver des traces d'un épanchement ancien, qui ne laissent subsister aucun doute sur le point de départ de cette production pathologique.
Les (/ranulatioiis de l'arachnoïde , déjà signalées par Bayle, sont produites par des exsudats albumineux plastiques
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(|iii se (l(''|iusi,iil à la Miilace liltit- de la séreuse sous lunnc de pclilcs aspérités sphériques ; la meinhiane esl alors connue chagrinée cl donne au loucher une sensation légèrement lupueusc. A la surface convexe dos hémisphères, ces granulations sont hlanchàlres, opaques, et coïncident presque toujours avec répaississemenl et l'injection de la pie-mére sous-jacente. Dans les cavités ventriculaires, elles sont plus petites, transparentes, et ne peuvent bien s'apercevoir qu'en examinant obliquement la surface ventriculaire ; on les rencontre non-seulement dans la membrane qui tapisse les ventricules latéraux, mais encore dans le quatrième ventricule, sur sa paroi antérieure, où elles ont été de nouveau signalées par M. Joire dans un récent travail.
Les granulations arachnoïdicnnes s'observent principalement dans la paralysie générale ; mais de temps à autre on les rencontre dans la manie chronique, dans l'épilepsie, dans la démence, etc. En somme, c'est une lésion qui n'offre par elle-même rien de pathognomonique et qui s'accompagne toujours d'altérations cérébrales plus graves.
On a dit que les lésions anatomo-pathologiques n'étaient pas constantes dans la paralysie générale. M. Lélut, le premier, a rapporté deux observations de démence avec paralysie générale sans altérations du cerveau et de ses membranes (1)» MiM. Aubanel et ïhore, ainsi que plusieurs autres alicnistes distingués, ont signalé des faits semblables. Ouelle (|ue soit la valeur de ces observateurs, je n'hésite pas à dire que la plupart des faits qu'ils ont mis en avant ne doivent pas être admis Seitls contrôle : ou le diagnostic de la paralysie générale laisse quelque doute dans l'esprit, ou l'examen anatomique a été fait d'une manière incomplète et sans le concours du microscope ; en sorte que des lésions
(1) .1)111. méd.-piychol., t. I", p. 170.
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peul-élre lorl iiiipoitautes de la couche cuilicale oui nu passer inaperçues. Si d'ailleurs à ces faits très rares et considérés comme exceptionnels par ceux-là mêmes qui les ont publiés, on oppose l'immense majorité des résultats obtenus par l'expérience de chaque jour; si l'on songe que M. Calmeil, à quelque degré de la maladie qu'il ait étudié le cerveau d'un paralytique, y a retrouvé invariablement les modiiications histologiques les plus accentuées, on arrivera sans peine à cette conclusion que les lésions de la couche corticale et les adhérences des méninges, telles que nous les avons décrites, se rattachent à la paralysie générale aussi intimement que les lésions des plaques de Peyer à la fièvre typhoïde.
Peut-on, de l'examen des lésions anatomiques, déduire la nature intime de la maladie ? M. Parchappe regarde le ramoUissement de la couche corticale comme le résultat d'un état inflammatoire. M. Calmeil a renoncé à la qualification de paralysie généiale des ahénés pour adopter celle de périencéphalite chronique diffuse, convaincu que la nature inflammatoire des aUérations microscopiques qu'il a constatées ne saurait être mise en doute. Il se fonde sur la turgescence vasculaire du début, sur l'exsudation d'un plasma fibrineux qui s'organise plus tard en globules plastiques comme dans tous les milieux enflammés. Malgré l'autorité de ce médecin éminent, j'éprouve quelques scrupules en face d'une opinion aussi nettement alTn^mativc. Gomment se fait-il qu'une inflammation ne se termine jamais par suppuration, qu'elle se prolonge pendant deux années, trois années et même plus? La marche de la maladie et l'aspect de ses lésions me porteraient plutôt à admettre l'idée d'une congestion chronique avec exsudation, et, comme le dit M. Calmeil lui-même, « il nous a toujours paru que les périencéphalites chroniques diffuses, peu intenses, et qui s'annonçaient avec un caractère très marqué de simphciléj
'i(kS I)i; i.a I'Ahai-ymk (ji:iNi':i;Ai.i;.
tciiaicnl bien |»liis i\c la congestion inllammaluirc chroiiicjue accoiiipagnéc d'cxlravasation ou séreuse ou séro-fibrineuse pL'u ricbc en fibrine, (jue de la congestion avec extravasation (l'une (inantilé notable tie plasma fibiineux. »
55 9. — Fréquence.
Si je suis porté à rejeter comme très douteuse l'idée d'une auL^mentation dans le nombre absolu des aliénés, je croirais volontiers à une augmentation relative dans le nombre des paralytiques. Il faudrait, i)Our justifier cette assertion, des statistiques comparatives qui malheureusement font défaut, et qui devraient avant tout être basées sur un diagnostic rigoureux ; mais je la donne comme le résultat de l'impression de plus d'un médecin. « Ce n'est plus, dit M. Calmeil, dans la proportion d'un quinzième, qui me paraissait déjà considérable autrefois, mais bien clans la proportion d'un quart à un tiers que les cas d'encéphalite chronique diffuse, se comptent parmi les hommes qui entrent chaque jour dans les asiles d'aliénés de nos grandes villes. Il en est à peu près de même d'après les renseignements que j'ai pu recueillir dans la plupart des grands établissements d'Angleterre. »
Des statistiques qui me sont personnelles me porteraient à élever encore le chiffre proportionnel indiqué par M, Calmeil et à admettre que le nombre des paralytiques égale presque chez les hommes la moitié des admissions, en ne tenant pas compte des idiots et des épileptiques. 11 faut, dans cette augmentation du nombre des paralytiques, faire la j)art de la précision plus grande apportée maintenant dans le diagnostic; mais si l'augmentation, malgré cette déduction, reste incontestable et absolue, comme je serais disposé à le croire, où trouver la cause de cette substitution d'une forme de folie à une autre? Comment la folie paralytique avec les lésions organiques qui l'accompagnent, avec celle congestion chronique, ces produits d'exsudation qui altèrent
si profondément le tissu cérébral, et amènent la mort on un temps déterminé, a-t-elle pris la place de ces formes qui ne laissent après elles aucune lésion organique constante? Ici nous entrons dans le champ de l'hypothèse. Les uns accusent l'activité fiévreuse du travail intellectuel dans les temps modernes, activité qui use plus promptement l'organisme et le rend moins capable de résistance ; mais on ne saurait accepter sans preuves rigoureuses cette explication banale que l'on applique à tout. Les autres, frappés surtout de la congestion chronique de l'encéphale, incriminent la réaction qui s'est opérée contre les doctrines de Broussais, et la singulière diminution qui s'est opérée dans la pratique des émissions sanguines, pure supposition dont on ne doit pas exagérer la valeur et qui ne change rien à l'importance du fait observé.
§ iO. — Causes.
Les causes de la paralysie générale, tout en se rattachant intimement aux causes générales delà fohe, offrent des particularités dignes d'intérêt.
\° Causes prédisposantes.
Parmi les causes prédisposantes Y hérédité ionc un grand rôle, et M. Calmeil est peut-être encore au-dessous de la vérité en disant qu'on la rencontre dans un tiers des cas. La folie et la paralysie générale sont bien d'ailleurs deux rameaux d'une même famille, car parmi les parents de paralytiques, on rencontre indifféremment non-seulement des paralytiques, mais encore des maniaques, des mélancoliques, des monomaniaques ou des épileptiques qui se succèdent d'une génération à l'autre en se transmettant des aptitudes au fond identiques : il est curieux néanmoins de voir ces dispositions se traduire chez les unspar de simples névroses, chez les autres par une lésion organique constante du système nerveux.
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I.e fiexf iiillun singulièrement sur la prodnction de la maladie; très fréquente chez l'homme, ollo est relativement assez rare chez la femme. Sur 80 cas de j7aralysie gf^nérale recueillis par M. Parchappe, 70 ont été rencontrés chez l'homme et 16 seulement dans le sexe féminin. En résumant les observations contenues dans le livre de M. Calmeil, on trouve que sur 82 faits, 73 ont été fournis par des homm'es, et 0 par des femmes, en sorte que sur un nombre donné de paralytiques, un sixième seulement est fourni [)ar le sexe féminin. Celte différence tient très probablement aux mœurs plus régulières et plus rangées des femmes; chez elles les travaux intellectuels excessifs sont plus rares, elles se laissent moins aller aux excès de toute nature auxquels l'homme est exposé, et abusent moins de la vie : ce qui le prouve, c'est que la classe des filles publiques fournit à elle seule un grand nombre de paralytiques; c'est encore que dans la classe aisée, où la femme mène une vie sobre, se trouve à l'abri de fatigues corporelles excessives et des préoccupalions d'affaires, la proportion de la paralysie générale est encore moindre que dans les asiles réservés aux indigents. Il résulte pour moi d'une statistique faite dans un établissement privé que les femmes fournissent à peine un douzième des cas de paralysie générale.
L'influence de Vàge mérite une mention spéciale. Sur 82 faits observés par M. Calmeil, 2/i malades avaient de 40 à hh ans ; 20 de 35 à AO ans ; 15 de 45 à 50 ; 9 de 30 à 35. Les autres faits, au nombre de 14, ont été rencontrés au-dessus de 45 ans et au-dessous de 30. M. Calmeil n'a jamais observé la maladie avant 22 ans; elle est rare encore de 23 à 26 ans, et ne commence à être frécjuente qu'à partir de 30 ans. Dans la vieillesse elle est remplacée par des ramollissements plus ou moins étendus s'accompagnant de la démence dite sénile. En prenant l'âge moyen des <rois séries de faits rapportés par M. Parchappe, j'ai trouvé pour
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los hommes hh ans et li'2 ans pour les femmes. 300 faits reciieiliis dans mon service de Bicêtre se répartissent, quant aux âges, delà nianière suivante : de 26" à 30 ans, 22 cas; de 31 à 35 ans, 55 cas ; de 36 à ^0 ans, 67 cas; de 41 à lib ans, 56 cas; de Zi6 à 50 ans, lili cas; de 51 à 55 ans 24 cas; de 56 à 60 ans, 25 cas ; de 61 cà 65 ans, 3 cas; de 66 à 70 ans, h cas.
En résumé, c'est de 35 à 45 ans que la paralysie générale se rencontre le plus communément.
On a dit que les climats exerçaient une action réelle sur le développement de la maladie, et qu'elle était rare dans les pays méridionaux. J'ai la conviction que ces différences tiennent presque uniquement à des erreurs de diagnostic. Beaucoup de médecins étrangers, et des plus instruits, méconnaissent la paralysie générale là où nous n'hésitons pas à l'affirmer, et ne consentent à l'admettre que lorsque la maladie est franchement entrée dans sa seconde période : il en résulte, au point de vue de la statistique, des différences de nombre considérables, dont j'ai reconnu plus d'une fois la cause en visitant des asiles étrangers ; Là je pouvais sans peine reconnaître les symptômes paralytiques chez des sujets considérés simplement comme aliénés.
2° Causes occasionnelles.
Parmi les causes occasionnelles de Vordre moral, nous devons principalement signaler les travaux inteUectueh excessifs : c'est ainsi que, dans les asiles, les professions à travaux intellectuels donnent relativement un bien plus grand nombre de paralytiques que les professions à travaux manuels. Il résulte d'une statistique dressée avec le plus grand soin à Bicêtre par M. Contesse, interne de mon service, que sur une série de 300 paralytiques on en trouve 116 avec des professions à travaux intellectuels, c'està-dire 38 pour 100, et 184 sur 300, c'est-à-dire 61
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|i(»iir lot) ;i\aiil iIl'S iirulessious à liav;iu.\ ni.imn-l.s. Or, uiu' st'i'ie de 300 malades iilteinls de délire nuii puiahliqui.' donne les cliifîres suivaiils : 50 sur 300, c'csl-à-dire JO pour 100 appartenant aux professions intellectuelles; 250 sur 300 , c'est-à-dire 83 pour 100 pour les professions manuelles. Ainsi, les professions intellectuelles, moins nomhrenses dans les hôpitaux que les professions manuelles, donnent un chifl're de 15 pour 100 dans les cas de délire non paralytique et une proportion plus que double , 3S pour 100 dans les cas de paralysie générale.
A côté des fatigues intellectuelles excessives viennent les chagrins, la jalousie, l'orgueil, une ambition excessive appuyée sur des capacités intellectuelles insuffisantes, la misère, les privations et souvent la réunion de ces diverses influences.
Les causes physiques sont les coups et les chutes sur la tête, l'iniluence fâcheuse de certaines professions qui tendent à congestionner le cerveau; les individus qui vivent immobiles dans des espaces étroits et mal aérés, les cuisiniers qui sont sans cesse exposés à une température élevée et aux émanations des gaz résultant de la combustion, fournissent une assez grande proportion de paralytiques. Il en est de même des individus ayant de la tendance à la pléthore et aux congestions, surtout lorsqu'un flux sanguin comme le flux hémorrhoïdaire vient à se supprimer brusquement chez eux. On a noté, et j'ai moi-même constaté, une certaine fréquence des maladies du co?ur et surtout de l'hypertrophie du ventricule gauche chez les paralytiques généraux : l'impulsion du sang vers les carotides et le cerveau étant plus vive, il en résulterait un état congestif de l'encéphale prédisposant singulièrement à ses diverses altérations : cette influence, quoique un peu exagérée par quelques auteurs, me paraît incontestable.
Je me contente de mentionner Vérysipèle do la face et du
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cuir chevelu qui agirait égalenienl en pruvoquanl l'afïluxdu sang vers le cerveau (1).
Une lésion antérieure du cerveau, comme \ apoplexie ou le ramollissement, peut devenir le point de départ d'une paralysie générale ; la lésion d'abord circonscrite aux centres nerveux s'étend consécutivement à la couche corticale, et sur une hémiplégie incomplète de date ancienne, viennent s'implanter tous les symptômes de la folie paralytique; dans ces cas, en même temps que la cicatrice centrale, on trouve à l'autopsie le ramollissement de la couche corticale avec adhérence aux méninges.
La pellagre a été signalée comme cause de la folie paralytique; généralisant outre mesure quelques faits observés par lui, M. Baillarger a cru pouvoir atTirmer que la paralysie pellagreuse n'était pas autre chose que la paralysie générale des aliénés, et n'en différait ni par les symptômes, ni par la marche, ni par les lésions anatomiques; nous verrons plus tard que cette opinion est loin d'avoir été confirmée par des recherches ultérieures, et que la paralysie pellagreuse constitue une espèce bien distincte à tous égards. Aussi, tout en reconnaissant que les pellagreux peuvent comme d'autres être atteints de paralysie générale, nous n'assignons à la pellagre, à ce point de vue spécial, qu'une influence étiologique très douteuse.
Dans quelques cas on a soupçonné la syphilis d'être la cause première delà paralysie générale, et l'on trouve dans les ouvrages de MM. Gros et Lancereaux et de M. Zambaco des observations à l'appui de cette opinion (1). Sans vouloir rejeter d'une manière absolue l'existence de cette influence étiologique, je crois qu'elle ne doit être admise qu'avec une certaine réserve ; dans les cas où la mort a eu lieu, et où
(1) Baillarger, Ann. méd.-psychoL, 18i9, t. XIII, p. 477. (1) Gros et Lancereaux, p. 282 et suiv. — Zambaco, Des affections nerveufes syphilitiques. Paris, 1862, p. 315.
/|7/| DE r.A rAn.M.YSIE liÉNÉnAI.F.
l'autopsio a démontré le ramollissoinenl tic la ronrhe corticale avec adhérence aux niéninyes, on ne peut contester l'existence d'une paralysie générale, mais on peut toujours ^ invo(pjer une simple coïncidence entre les antécédents syphilitique:? et les symptômes ohservés. Dans les cas au contraire où le traitement anlisyphilitiiiue a donné une guérison inespérée, je vois que les malades présentaient de l'embarras de la parole, de l'incertitude dans la marche, de l'atïaiblissement intellectuel, mais jamais à proprement parler de délire et surtout do délire ambitieux; en sorte qu'on croirait plus volontiers à une paralysie généralisée causée par des exsudations plastiques d'origine syphilitique, développée à la surface des hémisphères, qu'à une folie paralytique bien réelle.
Enfin à la série des causes occasionnelles il faut ajouter certaines intoxications comme l'intoxication alcoolique et l'intoxication saturnine.
Il existe incantestablement une paralysie générale d'origine saturnine. Quelquefois elle survient d'emblée, et comme premier symptôme d'intoxication, après une période prpdromique signalée uniquement par des vertiges, de la céphalalgie ; dans d'autres cas elle se développe chez des individus ayant éprouvé déjà à diverses reprises des coliques et de l'arthraîgie. Les malades ainsi frappés se reconnaissent au début à leurs antécédents professionnels, ils présentent en outre le liséré gingival et leur peau ainsi que leurs ongles noircissent par plaques au contact des bains sulfureux. Mais à part ces symptômes qui disparaissent en un petit nombre de jours, la paralysie générale d'origine saturnine ne se dislingue en aucune façon de la paralysie générale telle que nous l'avons décrite, et c'est biien à tort qu'on voudrait en faire une espèce distincte. Le délire de la première période est tantôt ambitieux, tantôt mélancolique ou hypochondriaque; l'embarras de la parole est le même ; la marche de la maladie, tout en offrant des rémittences, conduit invariablement à
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un résultat fatal. Enfin dans les cas où des autopsies ont été pratiquées, on a constaté comme de coutume l'existence, de l'épaississement et des adhérences des méninges avec ramollissement de la couche corticale. Tout au plus serait-il permis d'insister sur la fréquence plus grancle des troubles de la sensibilité au début de l'affection, et sur la rareté relative des antécédents héréditaires. Mais ce sont là de simples nuances, insuffisantes pour constituer une espèce morbide distincte, et les faits que j'ai observés par moi-même me ■portent à adopter entièrement l'idée émise par M. Devouges (i), que la paralysie générale saturnine ne mérite nullement d'occuper une place à part dans le cadre nosologique.
Des considérations analogues s'appliquent à la paralysie générale causée par les excès alcooliques ; une fois qu'elle est entrée dans son complet développement, elle ne diffère en aucune façon de la. paralysie générale due à d'autres causes, les lésions anatomiques, les symptômes,, la marche, la terminaison sont exactement semblables; au début, il est vrai, il existe certaines nuances dues à la spécificité de la cause et que nous devons signaler. C'est ainsi que le moment précis de l'invasion est difficile à fixer : certains alcooliques, abusant depuis longtemps de vin, d'eau- de-vie et d'absinthe et avant eu plusieurs accès de delirium tremens, présentent del' affaiblissement de la mémoire, du tremblement des lèvres et des mains, parfois même un léger embarras dans la parole. Soignés à temps, ils peuvent encore guérir, et l'on voit avec une bonne hygiène, une nourriture fortifiante et la privation de boissons, rétrograder ces symptômes alarmants ; mais au bout d'une ou deux rechutes, les malades con tinuant à se livrer aux mêmes excès, deviennent décidément paralytiques après être restés dans une situation intermé-
(i) De la paralijMe générale d'origine s-ilurnine {Ann. méd.-psychol. p. 521, 1857).
/|76 i»K i.A i'ahalvsir r.r.M'ir.M.r.
cliaiio (lonl les liiiiilcs restent (juclijuc temps douleu.sos. Kii outre, chez ces malades, les hallucinations de la vue m'ont paru plus fréquentes que de coutume, mais à pari ces deux particnlarilés, tout dans le développement ultérieur de la maladie prouve jusqu'à l'évidence qu'il s'agit ici de la paralysie générale, telle qu'on l'obseive hahituellement en dehors de toute cause spéciale.
§ f f . — l>ingnosti«.
Rien n'est quelquefois plus embarrassant (jue de distinguer une simple manie ambitieuse d'une paralysie gtînérale à forme expansive. Le délire ambitieux a par lui-même tani de gravité; il est lié si intimement, dans l'immense majorité des cas, à l'existence d'un trouble de la motilité, qu'il doit à lui seul éveiller les craintes les plus vives, et amener dans l'esprit l'idée d'un pronostic sérieux. Cependant la manie ambitieuse, dégagée de toute complication, existe bien réellement, et tout médecin aliéniste a vu guérir des cas de ce genre. Aussi, lorsqu'en présence d'un malade offrant de l'excitation maniaque et des idées ambitieuses, on ne constate malgré les recherches les plus minutieuses, ni embarras dans la parole, ni trouble de la motilité, il faut savoir suspendre son diagnostic jusqu'au moment où on sera complètement renseigné sur les circonstances qui ont précédé le début de la maladie. S'agit-il d'une paralysie générale on apprend qu'avant l'apparition du délire maniaque à forme ambitieuse, il existait une diminution de la mémoire, de l'inaptitude au travail, de l'inertie et tous les symptômes d'un affaiblissement iiitellectuel, insuffisant peut-être pour frapper les yeux d'un observateur superficiel, mais devenant, au point de vue du pronostic, un antécédent de haute valeur. L'existence antérieure d'une ou de plusieurs congestions cérébrales doit également faire pencher la balance du côté le plus fâcheux, surtout lorsque ces congestions se sont
accompagnées d'embarras dans la parole et d'idées ambitieuses. Ces derniers symptômes sont d'autant plus importants à rechercher, qu'ils peuvent être passagers et faire place à un état de rémittence qui trompe pendant quelque temps sur la nature et l'issue définitive de la maladie.
Si tous ces antécédents font défaut, si les accidents ont éclaté brusquement et sans prodromes appréciables, le médecin restera dans le doute tant que persistera la forme ambitieuse du délire, et tant que l'embarras de la parole fera défaut ; sans rassurer encore complètement sur l'existence d'une paralysie générale, il fera entrevoir la possibilité de la guérison, surtout si la disparition de l'agitation ne laisse ni embarras de la parole, ni affaiblissement intellectuel; jamais d'ailleurs il n'oubhera que les cas de ce genre sont rares, et qu'en dehors de l'alcoohsme, toutes les fois qu'il existe un délire ambitieux bien accusé, la guérison ne doit être regardée comme sérieuse qu'après une longue épreuve, et est, en somme, une rare exception.
Distinguer la monomanie ambitieuse de la paralysie générale, ne saurait être l'objet de sérieuses difficultés. La marche si différente de la monomanie et de la paralysie générale, la présence ou l'absence des troubles de la motihté, servent de base au diagnostic; quant au délire lui-même, il offre des différences bien tranchées. Les monomaniaques orgueilleux qui se disent prophètes, fils de rois, généraux, ministres, qui s'attribuent une grande fortune, une grande l)uissance, sont bien souvent des hallucinés qui, malgré leurs idées délirantes, conservent de la vigueur et de la logique dans leurs conceptions. Leurs allures, leur tenue, leurs paroles, sont rigoureusement conformes à leurs prétentions, ils se montrent fiers, dédaigneux, susceptibles, exigent qu'on leur rende des honneurs, et forgent, à propos de leur naissance, de leur position sociale, des histoires qui, malgré leur invraisemblance, s'enchaînent avec assez de suite .
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et ne soilciit pas tic ['(Jitli'c des choses possible^ ; cl»' iiliis, ils soiil coiiséqueuls avec eux-inèmes, et les litres qu'ils s'atUibiienl no présentent enlre eux rien de cunlradictoire. Ilien de semblable, nous l'avcjns vu, n'existe chez les parah tiques, dont les idées sont (issentiellemcnt mobiles et absurdes ; ils sont à la l'ois pape et empereur; tout en parlant de leurs richesses et de leurs milUons, ils avouent leur profession, quelque humble qu'elle puisse être, et racontent (lu'ils gagnent (piarante sous par jour. Enfin les monomaniaques ambitieux conservent pendant des années entières leur délire organisé et systématisé; chez les paralytiques, au contraire, les idées se dissocient et perdent chaque jour de leur cohérence.
Le diagnostic de la mélancolie avec stupeur et de la paralysie générale à l'orme mélancolique , exige dans certains cas une attention soutenue ; les idées délirantes sont en eflet les mêmes, l'oblusion des idées simule la démence, et la stupeur amène avec elle des troubles de la motihté, bien capables d'égarer le diagnostic.
1" Il faut, dans ces cas douteux, recourir avant tout à l'étude des antécédents. Tout ce que nous avons dit, à propos de la manie ambitieuse, sur la valeur de la congestion cérébrale et de l'alTaiblissement même léger des lacuUés intellectuelles comme phénomènes prodromiques de la paralysie générale, doit être ici rappelé : on saura si le sujet conservait la même aptitude au travail, si son ouvrage manuel avait perdu de sa perfection et de sa sûreté, s'il ne commettait pas de graves erreurs de calcul ; on se mettra en garde contre les assertions des gens du monde qui désignent sous le nom de syncopes ou de spasmes nerveux des congestions de courte durée, analogues au vertige épileptiforme, et dont rimi)ortance sémiologique est considérable.
2° On examinera ensuite le sujet au point de vue de l'état intellectuel. Le déhre mélancolique ou hypochondriaque de la paralysie générale revêt un caractère particulier d'absur-
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dite cl d'incohérence; les idées ne sont ni logiques, ni tenaces, et [»aii'ois au milieu du délire mélancolique le plus complet, on voit se glisser quelque idée délirante de nature ambitieuse : les mots de millions, de milliards, succèdent à des lamentations, à des craintes de mort, à des idées de ruine. Dans la mélancolie simple, le délire, quoique monotone, n'offre pas le même cachet d'absurdité et ne se comphque jamais d'idées ambitieuses.
3° Parmi les troubles de la motilité, il en est un, l'inésalité de la contraction pupillaire, qui ne se rencontre pas dans la mélancolie, mais ce symptôme n'est pas assez constant pour qu'on en puisse faire la base d'un diagnostic. Chez le mélancohque, la parole est lente, le tremblement fibrillaire toujours moins marqué que chez le paralytique ; quant aux évacuations involontaires, on n'oubliera pas qu'elles peuvent se présenter d'emblée dans la mélancolie pour peu que la stupeur soit profonde, tandis que dans la paralysie générale, c'est un symptôme qui arrive lentement et progressivement. Et, d'ailleurs, la lenteur des mouvements, la faiblesse musculaire survenant dès le début de la stupeur, diffèrent notablement de cet état quasi -convulsif, de ces mouvements roides et mal coordonnés, mais énergiques, de la paralysie générale commençante.
Tels sont les éléments du diagnostic différentiel, mais il existe des cas où les difficultés sont presque insurmontables. Que dire, par exemple, lorsque le mutisme presque absolu d'un malade dont on ignore les antécédents, enlève au médecin la possibilité d'explorer deux points d'une importance capitale : d'un côté, le mode d'articulation des mots, de l'autre j la nature des idées délirantes? C'est alors qu'il faut recueillir avec soin les moindres paroles, saisir à la volée les mots capables de mettre sur la trace du déhre. Au miheu des apparences de la dépression la plus complète, on voit quelquefois s'échapper des qualifications ambitieuses, des
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imils isolés de millions el de diaiiianls. Cliez iiii jt'iiiic lioiiiiiic (luo j'ai observé el «jiii resta rnuel pendant trois mois, ces mois : « Je suis le fils de l'empereur» (|ai lui échappèrenl un jour, min'nl sur la voie d'un diagnostic (jui lui confirmé par l'évolution ultérieure de la maladie. Chez un aliéné de Ricêtrc qui vécut cin(| mois dans un mutisme complel sans (ju'il fùl possible de préciser la nature de la maladie, j'observai avec étonnemenl, au momenl du réveil, un enjbarras très notable delà parole qui ne laissait aucun doute sur l'existence d'une paralysie générale et sur les progrés que la maladie avait lails pendant cette période d'inertie absolue.
Dans tous ces cas fort difficiles, le médecin doit savoir attendre l'évolution des symptômes avant de se prononcer : il est bien rare qu'au bout de peu de semaines son diagnostic reste encore incertain.
Déjà nous avons eu occasion de traiter des différences qui séparent \3i déme7ice simple de la paralysie générale. La démence simple ne survient jamais d'emblée, elle ne se développe que consécutivement à une affection mentale existant déjà depuis un certain nombre d'années, et cela progressivement et par des nuances difficiles à percevoir au début ; les idées délirantes qu'elle présente ne sont pas autre cliose qu'un reflet éloigné de celles qui caractérisaient la maladie première. La démence paralytique, au contraire, atteint en peu de semaines, en peu de mois, un degré tel, qu'elle ne peut plus être contestée, elle n'a été précédée d'aucune affection mentale et ne larde pas à s'accompagner d'idées délirantes ou ambitieuses ou mélancoliques. Il va sans dire que la présence ou l'absence de l'embarras de la parole el des autres altérations du mouvement serve toujours de base principale au diagnostic différentiel.
La paralysie générale ne sera jamais confondue avec /\t/joplexie ou le ramollisseiiieiit du cervenu, lorsque ces lésions sont unilatérales. Le début subit des accidents et l'existence
d'une hémiplégie sont des symptômes qui ne laissent aucune prise au doute. Il n'en est plus de même des faits d'hémorrhagie ou de ramollissement du cerveau siégeant dans les parties centrales ou occupant à la fois les deux hémisphères. Dans ces derniers cas, il n'y a pas d'hémiplégie appréciahle, la paralysie envahit à la fois tous les membres dont les mouvements perdent en précision, en régularité; la marche est difficile, la préhension est incertaine, les mouvements de la langue s'embarrassent et la parole devient confuse et embrouillée. En même temps, l'intelhgence s'affaiblit, le malade rit et pleure sans motif, sa mémoire se perd, son caractère devient difficile et irritable, et quelquefois même des idées de défiance et des craintes de vol se surajoutant à cet état de faiblesse intellectuelle, amènent avec elles un peu d'agitation : dans quelques observations de ce genre, l'autopsie seule peut mettre sur la voie du véritable diagnostic. Voici toutefois les nuances sur lesquelles il est utile de s'appesantir : dans le ramollissement des deux hémisphères, les troubles du côté de la motilité sont plus marqués dès le début que dans la paralysie générale ; il y a bien de l'embarras de la parole, mais c'est un bredouillement des mots, un empâtement, qui diffère du bégayement spécial des paralytiques. Enfin je n'ai pas observé chez ces malades le mouvement vermiculaire des lèvres et des muscles de la face, et jamais je n'ai vu poindre, même d'une manière passagère, les idées ambitieuses qui surviennent à des périodes si variables dans la paralysie générale.
§ la. — Traitement.
Malgré la gravité extrême de la paralysie générale, la possibilité de prolonger les jours, d'obtenir même des rémittences assez longues simulant la guérison, enfiu le désir de soulager les malades et l'espoir d'arriver à quelque résultat
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inespôré, doivent sontonir to coiirafïT' du rrirdi ciii loisfiu'il in>;lilnera son traitement.
Toni ce (|iii' nous avons dit au sujet de la nécessité de risnlcHient est applicable à la paralysie générale dès son (lél)ul : (jnelle que soit la forme du délire, le malade trouve chez lui, au milieu de ses affaires, de sa famille, d'incessants motifs d'excitation, et se refuse opiniâtrement à tout traitement sérieux. Tout an plus est-il permis de temporiser lorsqu'il s'aiîit d'individus présentant cet ensemble de symptômes que nous avons désignés sous le nom de variété paralytique; mais, même dans ces cas, les progrès de la démence, l'irascibilité, les antipathies déraisonnables, forcent tôt ou tard à recourir à l'admission dans un asile pour éviter quelque grave accident.
Le traitement devra varier selon l'aspect que revêt la maladie. Si le sujet est jeune, robuste, pléthorique, il pourra être utile de pratiquer, non des saignées générales abondantes qui débiliteraient le sujet, mais des émissions sanguines locales, modérées et répétées périodiquement, de manière à opérer à la fois une révulsion et une déplétion. Les sangsues devront être appliquées à l'anus, à la vulve, lorsfpi'il s'agit chez les femmes de suppléer à l'écoulement menstruel. Au lieu de faire une seule application, mieux vaut les apposer successivement, et une à une, en remplaçant par une sangsue nouvelle la sangsue qui vient de tomber, selon la méthode employée par Gama dans les plaies de tête. Lesventouses scarifiées à la nucjue seront mises en usage avec grand avantage, surtout dans la pratique hospitalière. Si à la pléllKUT, à l'étal congestif de l'encéphale, il se joint de l'agi talion, il est bon de recourir aux bains prolongés pendant deux, trois el quatre heures, en ayant soin d'appliquer sur la tête des compresses ou une éponge imbibées d'eau froide. Ici, comme dans la manie, les bains prolongés répétés tous les jours ou tous les deux jours, en proportion-
lia
nant leur fréquence et leur durée aux forces du malade, sont un des meilleurs sédatifs que l'on puisse employer. Les purgatifs rendqnt encore les plus grands services : il faut les employer d'abord à cause de la constipation qui est incessante et prédispose aux congestions, ensuite à titre de médication révulsive; l'huile de ricin, les sels de soude et de magnésie sont d'un usage à peu près général. Le jalap, seul ou associé au calomel, n'a aucune saveur et peut être administré dans les aliments, à l'insu des malades soupçonneux et récalcitrants. L'aloès, outre ses propriétés purgatives, a l'avantage lorsqu'il est donné à petites doses, de congestionner la partie inférieure du rectum et de contribuer ainsi à désemplir les vaisseaux de l'encéphale ; aussi est-il utile, lorsqu'une application de sangsues doit être faite à l'anus, de l'administrer deux ou trois jours à l'avance afin d'obtenir une perte de sang plus abondante.
Les bains et les purgatifs convenablement administrés forment au début de la paralysie générale à forme expansive, le fond de la médication sédative. L^opium et les narcotiques n'exercent qu'une action fort douteuse et demandent à être maniés avec beaucoup de prudence.
Le régime devra être surveillé avec le plus grand soin; les promenades ne seront jamais poussées jusqu'à la fatigue, on évitera pour les malades les chaleurs excessives et les froids trop intenses; les cheveux resteront courts et la tête peu couverte, les vêtements et surtout la cravate seront très lâchement serrés, l'alimentation sera légère et modérée. Habituellement les paralytiques ont une grande voracité et ingèrent des quantités d'aliments considérables surtout vers la deuxième période : il faut restreindre leurs repas, principalement les repas du soir, n'accorder qu'une petite quantité de mets substantiels, insister sur les viandes blanches, sur les légumes, bannir le vin pur et tous les excitants, et donner des boissons délayantes et acidulées.
A84 DE LA l'ARALYSIIi GÉNÈUALE.
Quand l;i paralysie débule sous lu ruriiie inélancûlique ou sous la l'orme de démence simple, les émissions sanguines sont plus rarement indiquées; les bains, les purgatifs trouvent encore de nombreuses applications, mais les révulsifs éner^iciues, comme le selon à la nucpie, les cautères, les moxas, aident singulièrement, lorsque le malade n'est pas épuisé, à combattre cet état de torpeur et d'inertie, et à provoquer lui peu de n'-aclion.
Il n'est pas rare d'ailleurs, dans ces deux formes, de constater non de la plétbore, mais un état profond d'anémie et d'épuisement, qui lient à la dépression mélancolique, au refus d'aliments, et bien souvent aux excès qui ont signalé le début de la maladie ; on n'obtient dans les cas de ce genre un peu d'amélioration qu'à l'aide d'un traitement tonique et reconstituant, du quinquina, du fer, de l'buile de foie de morue. L'iode, l'arsenic, employés à faible dose, raniment les fonctions digeslives et m'ont donné à Bicêtre quelques résultats satisfaisants. On ne négligera pas l'emploi de l'iodure de potassium et des mercuriaux dans les cas où l'on soupçonnera une origine sypbilitique.
Quand la maladie a atteint sa seconde et sa troisième période, quand la substance cérébrale est désorganisée par l'exsudation de produits plastiques, il ne faut plus songer à un traitement rationnel. La tliérapeutique des symptômes et quelques précautions hygiéniques bien entendues senties seuls moyens à mettre en usage : il faut lever régulièrement les malades et les tenir dans une grande propreté pour éviter ou retarder la formation des eschares ; on surveillera la régularité des évacuations alvines, on se mettra en garde contre la rétention d'urine qui disparaît en général après deux ou trois cathétérismes; plus tard, quand le malade devient gâteux, on usera envers lui de tous les moyens spéciaux dont nous nous sommes occupé dans un précédent chapitre.
Entin, si la déglutition devient difficile, on substituera aux aliments ordinaires des hachis, des bouillies de diverses natures qui, tout en exigeant moins impérieusement la mastication et l'insalivation, peuvent être avalés sans effort et courent moins de risques de s'égarer dans le larynx.
De toutes les complications, la congestion cérébrale est celle qui nécessite le plus souvent l'intervention active du médecin. Toutes les fois qu'elle se montre sous forme d'une première attaque apoplectiforme avec convulsions épileptiques, il est rare que la saignée, soit générale, soit locale, ne soit pas indiquée pour combattre le violent afflux sanguin qui se fait vers le cerveau; mais si les convulsions se renouvellent, il fautétre plus sobre d'émissions sanguines et insister spécialement sur l'emploi des purgatifs, des drastiques, des révulsifs, comme les sinapismes, les vésicatoires, les ventouses sèches. Les mêmes moyens seront apphcables dans toutes les formes de convulsions, selon l'état général du sujet. Dans les cas graves, lorsqu'il faut agir vite sans qu'il soit prudent de recourir à la saignée générale, j'ai retiré des avantages réels de l'emploi des grandes ventouses Junod qui amènent vers les extrémités inférieures des masses de sang considérables, et font pâlir subitement le visage; mais il faut surveiller leur action, la prolonger assez longtemps, et bien se garder de l'arrêter brusquement, de peur d'amener vers le cerveau une réaction qui pourrait être funeste.
La compression des carotides peut être tentée avec quelque chance de succès dans les cas où rien ne parvient à modérer le mouvement congestif.
Enfin, s'il reste un état comateux lent à se dissiper et pouvant faire craindre un épanchement séreux dans les méninges, on doit recourir au calomei à dose fractionnée, aux réfrigérants, à la glace appliquée sur la tête, en consultant toujours avec soin l'état du pouls, car ce dernier moyeu amène parfois une sédation dangereuse.
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Luistiuo la congestion se présenU; sous la forme de vertige épil('pli(jue, ou bien revèl une lornie bénigne, il importe de ménager avant tout les forces du malade et de se bornera des pédiluves iiritants, à des lavements purgatifs (jui suffisent en général pour combattre les accidents du moment.
Telles sont les seules règles de traitement (|ue l'on puisse tracer. L'expérience indiquera bien vite les indications qui résultent de chaque cas particulier.
IDIOTIE ET CRÉTINISME
Idiotie. — Définition. — Division. — Description. — Causes. — Analomie
pathologique. — Diagnostic. — Traitement. Crétinisme. — Définition et synonymie. — Description. — Causes. — Nature
et cause prochaine du crétinisme. — Traitement.
DE l'idiotie.
^ I er — Définition.
On désigne sous le nom à' idiotie l'arrêt de développement de l'intelligence lié à un vice congénital ou accidentel de l'encéphale : bien qu'il entraîne avec lui la privation du libre arbitre et l'absence de responsabilité morale, c'est, au point de vue nosologique un état bien différent de la folie.
L'idiotie a été désignée par Sagar, par Vogel, sous le nom à'amentia, àUmbecillitas ingemi; Sauvages l'appelait /«^-r^w/tas; Linné, morositas ; Ph. Pinel en fit un genre de folie, iju'il nommait idiotisme ou oblitération des facultés intellectuelles et affectives (1), mais il suffit de jeter un coup d'œil sur sa description pour voir que, sous le n<jm d'idiotisme, cet auteur confondait à la fois l'idiotie, la démence et la stupeur. Au
(1) Ph. Pinel, Trailé médico-philosophique sur Caliôiution mçnlale, 2^ édition. Paris, 1809, p. 181.
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iiikI idiolismr (|iii avait (Irjà uno sij;nificalioii }^raiiiiiiali( alo à part, Esquirol substitua celui d'idiotie, et en inêiiie tr'injis il sépara bien notlomenl l'idiotie de la démence (1). « L'iiommc en démence, dit-il, est privé des l)iens dont il jouissait autrefois; c'est un riche devenu pauvre : l'idiot a toujours été dans l'infortune et dans la misère. L'état de l'homme en démence peut varier, celui de l'idiot est toujours le même. Celui-ci a beaucoup des traits de l'enfance, celui-là conserve beaucoup de la physionomie de l'homme fait. Chez l'un et l'autre les sensations sont nulles ou presque nulles, mais rhouinicen démence montre, dansson organisation etmême dans son intelligence, quelque chose de sa perfection passée ; l'idiot est ce qu'il a toujours été, il est tout ce qu'il peut être relativement h son organisation primitive. » Non-seulement Esquirol sépare l'idiotie de la démence, mais il la distingue encore de cet état aigu et passager que nous avons décrit sous le nom de mélancolie avec stupeur. « 11 est, ajoute-t-il, des individus qui paraissent privés de sensibilité et d'intelligence, qui sont sans idées, sans paroles, sans mouvement; qui restent où on les pose, qu'il faut habiller, nourrir à la cuiller. Ne sont-ce pas des idiots? Non, sans doute.... Dans tous ces cas, les facultés intellectuelles et sensitives s'exercent énergiquement, les apparences trompent, il n'y a pas d'idiotie. » L'idiotie diffère donc radicalement de la folie ; ce n'est pas une maladie, c'est une infirmité.
§ 9. — Divisions.
11 existe des nuances infinies dans les degrés de l'idiotie, depuis l'oblitération la plus complète de l'intelligence jusqu'à la faiblesse d'esprit désignée sous le nom d'imbécillité, jusqu'à ces déviations intellectuelles qui ne se révèlent qu'à une observation plus attentive encore, et que quelques auteurs avaient rangées parmi les monomanies instinctives.
(1) Des maladies mentales, t. II, p. 235.
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Esquirol (1), se l'ondant sur l'état de la parole, admettait dans l'idiotie et rimbécillité cinq degrés distincts : « Dans le premier degré de l'imbécillité, la parole est libre et facile; dans le second degré, la parole est moins facile, le vocabulaire plus circonscrit. Dans le premier degré de l'idiotie proprement dite, l'idiot n'a à son usage que des mots, des phrases très courtes; les idiots du deuxième degré n'articulent que des monosyllabes ou quelques cris ; enfin dans le troisième degré de l'idiotie, il n'y a ni parole, ni phrase, ni mots, ni monosyllabes. »
A cette division iln peu complexe et fondée sur une base contestable, l'état de la parole, nous préférons, pour plus de simplicité dans la description, les trois classes admises par M. Dubois (d'Amiens) (2) : dans la première, il place ceux qui présentent le plus haut degré d'abrutissement et sont réduits à l'automatisme ; la seconde comprend les idiots qui ne possèdent que des instincts; enfin la troisième appartient à ceux qui possèdent des instincts et des déterminations raisonnées, c'est-à-dire les imbéciles.
Nous avons, en outre, à dire un mot des enfants arriérés et des intelhgences anormales qui, tout en restant en dehors de l'idiotie, s'y rattachent logiquement.
§ 3. — Description.
1° Idiots complets. — Au degré le plus avancé, les idiots sont des êtres inertes, sans sensibilité, sans idées morales, dépourvus même de l'instinct de la bête. Le regard est hébété et sans expression, ils n'ont ni goût ni odorat, ne savent même pas manger seuls, et il faut porter leurs aliments jusque dans la bouche et dans l'arrière-gorge pour provoquer la déglutition. D'autres mangent avec moins de difTi-
(1) Dc% maladies mentales, t. II. p. 340.
(2) Mémoires de l'Acad. royale de mcdecinc. Paris, 1837, t. V, p. 553.
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cullû, mais avalenl indistincleuiunl luus les olijets qui se Irouvenl à leur portée, de la terre, des cailloux, du linge, dos matières fécales; la salive s'é(;(>ide à travers les lèvres pemlantes, les évacuations sont involontaires, les mouvements incertains et sans précision; le regard est vague et ne peut être dirigé. Beaucoup sont sourds, aveugles et muets; tout au plus peuvent-ils faire entendre un son rauque et inarticulé à l'aide dufjuel ils manifestent quelquesuns de leurs besoins. La jilupart sont rachitiques, couverts de scrofules, et à côté de vices de conformation de toute nature, présentent des paralysies partielles, des mouvements convulsifs isolés, de la chorée, et fort souvent de l'épilepsie. Ces êtres dégénérés, hideux à voir, vivent d'une vie purement végétative, et leur spontanéité ne se traduit que par des manœuvres de masturbation ou quelques tics bizarres, quelques habitudes automatiques tju'ils répètent machinalement, à l'instar de la brute. Il n'est pas rare d'observer chez eux, en même temps que ces symptômes de dégradation, un arrêt de développement qui poite non-seulement sur le système nerveux central, mais encore sur toute l'organisation : la seconde dentition ne se fait pas, et ils conservent leurs dents de lait indéfiniment ; aucun signe de puberté, aucun développement de la taille , à vingt ans, ils ont l'aspect et les allures d'un enfant de quatre ans. A ce degré, l'idiotie n'est pas compatible avec une longue existence. La plupart de ces malheureux succombent jeunes, et ])eu d'entre eux dépassent l'âge de vingt-cinq à trente ans.
2" Idiots an deuxième degré. — Kntre les idiots d'un degré aussi avancé et les sujets atteints de simple imbécillité, il existe toutes les nuances possibles, autant sous le rapport du développement physique que du développement intellectuel : aussi observe-t-on de grandes variétés parmi les individus de la seconde catégorie. En général, ils ont à leur disposition quelques mots, quelques monosyllabes, quelques
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phrases plus ou moins nettement articulées ; ils mangent seuls, vont quelquefois chercher leurs aliments, rejettent ceux qui ne leur conviennent pas, manifestent quelques désirs; ils reconnaissent ceux qui vivent autour d'eux, témoignent de la gratitude envers ceux qui leur donnent des soins. Le cercle de leurs notions intellectuelles est très restreint : pour en avoir une idée approximative il suffît de demander à un idiot son nom, son âge, la date et le lieu de sa naissance, de le faire compter, en commençant par les calculs les plus simples, de l'interroger sur les couleurs, les jours, les mois; de cette façon on arrive bien vite à voir quelle est la portée de son esprit.
On a dit, et avec raison, que chez ces êtres dégénérés les facultés de juger, de raisonner, de comparer, étaient nulles et étaient remplacées par dés instincts. Chez quelques-uns, c'est l'instinct musical qui domine : on a vu des idiots incapables d'énoncer une idée suivie, de retenir la moindre notion, danser en mesure, répéter les airs même compliqués qui sont chantés devant eux; d'autres sont remarquables par leur esprit d'imitation; ils exécutent machinalement, instinctivement ce qu'ils ont vu faire par d'autres sans avoir aucune conscience de la valeur et de la signiiication de l'acte commis: un idiot égorgea un homme après avoir vu égorger un cochon; un autre était parvenu à imiter, avec une rare perfection, les attaques d'épilepsie. Il en est chez lesquels prédomine l'instinct génital ; ils courent après toutes les femmes et se masturbent en public sans aucun sentiment de pudeur. Dans les réunions d'idiots adultes, les tendances à la pédérastie sont telles qu'elles nécessitent la plus grande surveillance. Enfin, la plupart d'entre eux sont voleurs, gloutons, paresseux, irascibles; dans leurs moments de colère, ils poussent des cris violents, cherchent à frapper les autres, mais plus souvent se mordent, se déchirent et se frappent eux-mêmes comme certains animaux.
Clioz les idiots de celte catégorie, le (Irvelopperncnl pliysiqiu; est plus complet (jue chez ceux de la dernièie classe; les difTormilés de la tète sont moins constanles, leur taille est plus élevée, leurs forces musculaires plus considérables, et leur vie peulse prolonger longtemps. Beaucoup ce[»eii(lant présentent des vices de conformation plus ou moins accusés, portant sur des organes autres que le cerveau. La surdi-mutité, le strabisme, les divisions congénitales du voile du l)alais, les anomalies de la dentition, le développement inégal des deux moitiés de la face, les courbures du rachis, se rencontrent chez eux avec une grande fréquence; quelquesuns sont choréiques, balancent leur tête, leurs bras, leurs jambes d'une manière monotone, uniforme; d'autres sont paralytiques : tantôt ce sont des paralysies du mouvement limitées à un membre, aux deux extrémités inférieures ou à une moitié du corps, et s'accompagnant d'atrophie et de contracture des muscles ; tantôt c'est une obtusion de la sensibilité qui les rend impassibles aux coups, aux blessures, aux complications traumatiques les plus graves. Esquirol parle d'une idiote qui se perça la joue avec le doigt; on en voit tous les jours qui se mutilent à plaisir sans éprouver la moindre douleur. Enfin, l'hystérie chez les femmes, l'épilepsie chez l'homme, compliquent fréquemment l'idiotie et viennent aider encore à l'oblitération des facultés intellectuelles.
3° Imbéciles. — Les imbéciles sont en général bien conformés, leur taille est élevée, leurs muscles sont vigoureux ; leur tête qui présente souvent, mais à un degré moins prononcé, toutes les anomalies que nous signalerons plus loin chez les idiots, est, chez d'autres sujets, remarquable par la rémilarité de la forme et l'harmonie des traits. Les imbéciles ont l'usage complet de la parole ; tout au plus présentent-ils dans l'articulation des consonnes quelques vices de prononciation suffisants pour mettre sur la voie du diagnostic dés les premières fihrases qu'ils prononcent. Ils ont des facultés
IMBÉCILES
intellectuelles et affectives, mais à un degré moins élevé que l'homme parfait; à peine peuvent-ils apprendre à lire, à écrire, à compter; incapables d'attention, entraînés par la mobilité de leurs idées et par un bavardage incessant, ils peuvent imiter, mais ils ne produisent rien, ne perfectionnent rien, et sont incapables de s'élever à des notions générales ou abstraites; au milieu de celle insuffisance intellectuelle qui enlève à leurs pensées, à leurs actes, toute suite, toute cohésion, quelques-uns ont des réparties spirituelles et mordantes. C'est parmi cette classe d'imbéciles qu'étaient jadis choisis les fous des rois qui, jouets de leurs maîtres et de la cour, savaient, par leurs mots piquants et hardis, par leurs allures bizarres, égayer et plus d'une fois confondre leurs interlocuteurs.
Les sentiments affectifs chez les imbéciles sont 1res inégalement développés et se rattachent principalement à l'instinct et à l'habitude; ils ont peu de sens moral, se montrent peureux, crédules, faciles à tromper, deviennent bien vite la risée de tous, et servent d'instrument docile pour les actions les plus répréhensibles; bien dirigés, ils peuvent vivre à la rigueur dans le monde dont ils remplissent extérieurement les principales obligations; abandonnés à eux-mêmes, ils sont entraînés par leurs mauvais instincts, et se montrent vaniteux, gourmands, poltrons, crédules, paresseux, irascibles, enclins aux excès vénériens et alcooliques, et aux actes de violence. Il est cependant remarquable que certains imbéciles, à côté d'une inleUigence aussi peu développée, présentent des aptitudes naturelles tout à fait singulières pour le chant, pour la musique, pour le calcul, aptitudes qu'il faut savoir entretenir, mais qui ne sont guère susceptibles de recevoir un développement plus complet à l'aide de l'éducation.
L'imbécillité, dont les degrés et les nuances varient à l'infini, peut se compliquer de manie ou de mélancolie. On
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voit des imbéciles s'agiter, devenir violents, délirer, et alors, sous l'inlluence de celte excitation passagère, leur intelligence s'élève à un degré inaccoutumé et d'énergie et d'étendue; mais quand le calme revient, l'imbécile retombe audessous de lui-même, et, pour peu que les accès se répèlent, la démence arrive avec une telle rapidité que le malade arrive à l'état d'idiot conq)let. D'autres, au contraire, deviennent mélancoliques, ont des idées de suicide sous l'influence d'une conliarirlè insignifiante, ou bien passent leur vie au milieu d'alteriialivcs incessantes et irrégulières d'excitation et de dépression.
û" Enfants arru"p'' — Auprès des imbéciles, mais en dehors de l'idiotie, se rangent les enfants simplement arriérés dont le développement intellectuel, sans s'arrêter jamais complètement, s'opère avec une extrême lenteur : en général ils sont lymphatiques, malingres, scrofuleux, d'un caractère difficile, et se laissent diriger avec peine. «La compréhension de Tenfant arriéré est juste, dit M. Séguin, mais limitée, et s'embarrasse particulièrement lorsqu'on lui présente plusieurs objets de comparaison. Il perçoit bien un fait simple, comprend une idée simple, mais il ne peut comparer deux, trois, quatre choses ou idées entre elles : donc il perçoit mieux qu'il ne raisonne, comprend mieux qu'il ne compare (1). »
Les enfants aitièrés, dit le même auteur (2), se distinguent facilement des idiots en ce qu'ils n'ont pas de mouvements mécaniques, et des imbéciles en ce qu'ils ne sucent ni ne mordent habituellement. D'autres signes font encore distinguer de ces deux catégories les enfants arriérés : c'est la forme de leur crâne, qui est normale et ne présente ni déformations monstrueuses, ni temps d'arrêt de développement; c'est encore l'absence de déperdition involontaire
(1) Seguin, Traitcmenl moral, hygiène cl éducation des idiots, p 73.
(2) Ouv. ci7(', page 211.
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de la salive, le non-balancement dans la marche, si peu ferme qu'elle soit d'ailleurs ; c'est encore le regard qui a peu d'éclat, mais qui ne fuit ni ne se perd dans le vague; c'est enfin la présence des sentiments moraux, de la gaîté, de l'affection familiale, de l'obéissance, du senliment du devoir.
5" Intelligences anormales. — Au-dessus de l'imbécillité, mais dans une classe inférieure aux sujets dont le développement intellectuel est complet, se place toute une catégorie d'individus que M. Morel range avec raison parmi les aliénés héréditaires, et regarde comme atteints d'un premier degré de dégénérescence. Ces sujets se font remarquer par un manque complet d'équilibre dans leurs fonctions intellectuelles ; ils ont parfois des qualités brillantes, des aptitudes distinguées, des instincts bizari'es et énergiques, mais ils manquent de direction et de suite dans les idées, se font remarquer par l'incohérence et l'irrégularité de leurs actes, et offrent une faiblesse de jugement qui indique de graves lacunes dans leurs facultés; c'est pour ainsi dire un instrument auquel il manque un certain nombre de cordes. En général le sens moral leur fait complètement défaut, ils commettent le bien et le mal sans discernement, et lorsqu'on les interroge d'une manière pressante sur un méfait qu'ils ont commis, il reste évident qu'ils n'en ont compris ni la portée ni la valeur; ils dépensent sans- prévision de l'avenir, ont de la tendance au vol, aux mensonges, aux faux rapports, à la débauche effrénée. Quelque bien entourés qu'ils soient, ils aiment la société crapuleuse, pervertissent ceux qui les approchent, portent le désordre partout où ils habitent et deviennent de véritables fléaux : c'est même parmi eux que l'on rencontre ces instincts de férocité inouïe, de débauche sanglante dont l'histoire rapporte plus d'un exemple.
Cette forme d'aliénation mentale est congénitale et se traduit dès la jeunesse par une indocihté excessive, par de l'inaptitude au travail et l'apparition précoce des plus mau-
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vais instincls ; tel élail eu cuiiilu de Cliaruliiis qui aimait à ensanglanter ses débauches, exerçait des barbaries de toute sorte sur les courtisanes qui lui étaient amenées, et tirait sur les couvreurs travaillant sur les toits afin de jouir dujjlaisirde les voir rouler sur le sol. Les actes deviennent plus graves et plus désordonnés à mesure (jue ces sujets se produisent dans le monde avec plus de liberté, et ce sont les individus de cette nature qui, dans la classe élevée, sont eiidjarqués pour des voyages transatlantiques, engagés dans des régiments, confinés dans des maison^ de correction et dans des maisons de santé, après avoir causé mille maux autour d'eux, et sans avoir jamais retiré aucun avantage des leçons qui leur ont été iniligées. Dans la classe peu aisée de la société, où ils sont abandonnés à eux-mêmes et dépourvus d'aide et de protection, ils passent leur vie sur les bancs de la police correctionnelle et de la cour d'assises, et à peine sortis de prison, retournent au vol, au vagabondage, et à tous leurs mauvais instincts.
L'éducation n'a qu'une action très douteuse sur ces aliénés qui souvent raisonnent assez bien, en imposent parleur extérieur, et que M. ïrélat a si bien décrits dans son livre sur la folie lucide. Mais le médecin qui les examine de près, quia suivi leurs actes et leur conduite, a bien vite reconnu derrière cette perversité tenace un. véritable état morbide rebelle à tous les moyens de traitement. Quelques anomalies de l'organisation physique se surajoutent même à ces états intellectuels comme pour en indicjuer la véritable nature. C'est ainsi que, chez ces sujets, on constate des conformations vicieuses de la tête, des doigts palmés, des anomalies dans les organes de la génération, de la stérilité, enfin une impressionnabililé nerveuse excessive, des tics, des affections convulsives.
St)uvcnt des étals aigus se développent sur cet état morbide congénilal. lUen n'est }>lus conmiun (jue de voir ces
sujets en proie à d'incessantes alternatives de dépression et d'excitation qui reviennent avec une certaine régularité. Parfois même ils offrent de véritables accès de manie ou de mélancolie qui se dissipent en général assez promptement, mais qui aggravent singulièrement l'état primitif, et, à côté des mauvais instincts, de la mobilité des idées, développent une faiblesse d'esprit qui les conduit peu à peu à la démence.
§ 4. — Causes.
L'idiotie peut être acquise ou congénitale. ^ Entre toutes les causes de l'idiotie congénitale, signalons d'abord l'hérédité : parmi les parents des idiots, se trouvent en grand nombre des aliénés, des épileptiques, des hvstériques, des sourds-muets. Ainsi que l'a dit M. Moreau, en présence delà quantité vraiment prodigieuse d'états nerveux de toute sorte que l'on observe chez les ascendants des idiols et des imbéciles, aussi bien que dans le lignage des aliénés et des épileptiques, il est impossible, malgré la différence des caractères symptomatologiques, de ne pas admettre qu'idiots et imbéciles, aliénés et épileptiques, naissent et se développent sous les mêmes influences, comme effets d'une même cause, comme les rameaux d'un même tronc (1).
A côté des affections nerveuses, indiquons, chez les ascendants des idiots, l'alcoolisme, sur lequel nous aurons à revenir, et la conception pendant l'état d'ivresse. Les mariages consanguins donnent une très grande proporlion d'idio'ts, \\ en est de même des mariages disproportionnés par l'âge des conjoints, et des cas où l'un des parents ou tous les deux sont atteints de scrofules ou de rachitisme ; on a noté encore les impressions morales pénibles pendant la grossesse, sur lesquelles on a tant disserté, et les grossesses gé-
(i) Moreau, Pstjchologie morbide, p. 5.3.
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mellaires, qui, par suite de la distension do l'utérug, gêneraient le développement du crîhie des enfants; mais ces dernières causes sont loin d'être constantes, et dans bien des cas leur influence est contestable.
L'idiotie acquise est souvent déterminée par des causes physiques ou pathologiques qui influent directement sur le dcvoioppemenl cérébral de l'enfant. Ainsi des hémorrhagies méningées, des méningites laissant après elles soit des exsudais plasticjues (jui compriment le cerveau et s'opposent à sa libre expansion, soit des épancbements séreux qui deviennent le point de départ d'une hydrocéphaUe chronique. Les convulsions, l'épilcpsie, développées dans le jeune âge, arrêtent quelquefois un développement intellectuel qui jusque-là semblait s'exécuter normalement; des coups, d€s chutes sur la tête, des manœuvres obstétricales, comme l'application du forceps, ont pu, dans certains cas, comprimer le crâne au delà de son élasticité normale et nuire à sa nutrition. Il en est de même des coutumes absurdes qui existent dans certains pays, et qui consistent à comprimer la tête des enfants à l'aide de certains appareils, de manière à lui donner une forme déterminée. En 183/i, M. Foville (1) a insisté sur une déformation du crâne que l'on rencontre souvent en Normandie, et qu'il attribue avec raison à l'usage du bandeau, morceau de toile triangulaire au grand bord duquel on fait un pli de deux travers de doigt, et qu'on applique circulairemenl autour de la tête des enfants nouveau-nés en le serrant avec une grande énergie. La déformation qui en résulte consiste en une dépression circulaire, ou même une véritable gouttière, qui commence au haut du front, se dirige obliquement en bas et en arrière, passe au-dessus de la conque de l'oreille, et va gagner cette portion de la nuque où les masses charnues du cou se fixent à l'occiput; la boîte
(1) Déformation du crâne résultant de la méthode la plus générale de couvrir la tête des enfants. Paris, 183i.
VOLUME ET FORME DE LA TÈTE. /i9Ô
crânienne se trouve ainsi rejetée en arrière, en sorte que la faee se trouvant placée sur un plan vertical, une ligne verticale abaissée sur le conduit auditif laisse un volume de crâne plus considérable en arrière qu'en avant. La conque de l'oreille se trouve en même temps déformée et aplatie, et le cuir chevelu offre quelquefois des surfaces blanches, un peu luisantes et sèches, dépourvues de cheveux, de véritables cicatrices, en un mot, résultant des ulcérations produites par la pression du bandeau. Dans les DeuxrSévres, M. Lunier a retrouvé une déformation à peu près semblable, etM.<josse, dans un curieux travail (1), a étudié les déformations artificielles que les anciennes peuplades indiennes avaient coutume de pratiquer, soit pour donner au visage des guerriers un aspect plus terrible, soit pour développer chez eux certaines aptitudes. Or toutes ces manœuvres, en s'opposant ta l'expansion normale de l'encéphale, produisent en très grande proportion des aliénés, des épileptiques et surtout des idiots.
§ 5. — Anatoniie pathologique.
1" Volwne et forme de la tête. — Aucune déformation spéciale du crâne n'est propre à l'idiotie. Chez les sujets devenus idiots à la suite d'iiydrocéphalie, la tête peut acquérir un volume considérable, à tel point que les os du nez et les voûtes orbitaires, déprimés et refoulés, donnent à la physionomie un aspect caractéristique. La tète est encore plus volumineuse que de coutume dans les cas assez rares où l'idiotie tient cà l'hypertrophie du cerveau, ainsi que M. Galmeil en a cité, d'après Burnet, un exemple remarquable (2); mais, à part ces exceptions, on a signalé de tout temps, comme le fait le plus commun dans l'idiotie congénitale, le développement peu considérable du crâne et de la masse cérébrale.
(1) Essai sur les déformations artificielles da crâne. Paris, 1855,
(2) Dictionnaire de médecine en 30 voL, art. Encéphale.
600 DE l'idiotie.
La microcéphain' ^ indi(|UL'L' p.ir Ilippocrate cl par un grand nombre d'auteurs, se rencontre d'une manière à peu près constante chez les idiots du deuxième et du troisième degré, et des reclierclies faites avec précision ne laissent aucun doute sur la réalité de ce fait. Esquirol (1), en additionnant la circonférence, la courbe anléro-poslèrieure, le diamètre anléro-posléricur et le diamètre Iransverse de la tète, a trouvé pour les femmes à l'état sain, I"205 ,"y ; pour les aliénées, \ihh ~\ pour les imbéciles, 1119 ^. ; pour les idiotes, 1101 f:^) pour les idiotes microcéphales 807 ; d'où il semblerait résulter (jue le volume du crâne est en proportion de la capacité intellectuelle. M. Parchappe (2), par des calculs analogues, a constaté que le volume delà tète était représenté chez l'homme à l'état sain par 1615 [ ; chez la femme par 1529. Or, sur six tètes d'imbéciles, il a obtenu, comme volume moyen l/i8Zi,etsur troistêles d'idiots l/iàO, iM.Lélut, dans ses recherches, est arrivé au même résultat et a prouvé en outre que la courbe ajitéro-postérieure était de toutes les dimensions celle qui présentait la diminution la plus sensible, et que cettediminulion, duc principalement à l'aplatissement de l'occipital qui se continuait en ligne droite avecle cou, portait surtout sur la moitié postérieure de la ligne antéro-postérieure.
Un crâne d'idiot microcéphale peut être relativement bien proportionné, malgré la petitesse de ses dimensions; mais le plus souvent la forme de la tète est anormale. Le front est bas, étroit, fuyant en arrière; les bosses pariétales sont asymétriques; à des saillies anormales, d'un côté, répondent des dépressions profondes du côté opposé, et l'irrégularité du crâne peut être telle qu'elle échappe à une description uniforme.
Ces anomalies dans le volume et la configuration de la tête
(1) Tome II, p. 3i9.
(2) Parchappe, Recherches sur l'encéphale, l*-'' mémoire. Paris, 1836.
POIDS DU CERVEAU
sont très prononcées chez les idiots d'un degré avancé. Virchow n'hésite pas à les rattacher sans exception à une ossification prématurée et irréguliére des os du crâne. Lorsque toutes les sutures se soudent à la fois avant le développement complet du cerveau, il y a microcéphalie simple, tandis que la réunion prématurée et isolée de la suture pariétale, des sutures latérales inférieures, des sutures de la région inférieure et moyenne, force l'encéphale à se développer vers les points encore souples et extensibles, et donne naissance aux tôles eiT pain de sucre, aux têles rondes, aux têtes obliques, aux têles aplaties latéralement, etc., etc.
Chez les imbéciles ou chez les sujets dont l'idiotie est légère, ces difformités sont beaucoup moins appréciables, et il faut bien se garder, dans tous les cas, de vouloir établir une connexion nécessaire entre le degré de l'intelligence et le volume de la tête. Esquirol a vu des idiots dont le front représentait un angle droit, et dont la tête offrait les plus belles proportions. Sur cinquante têtes d'hommes à intelligence normale que j'ai mesurées, dit M. Parchappe (1), sept offrent des dimensions inférieures à celles de l'imbécile qui a les plus grandes dimensions, treize ont des dimensions très peu supérieures... Parmi les têtes de femmes à intelligence normale que j'ai mesurées, il en est une dont les dimensions expriment un volume plus petit que celui de la plus petite tête d'idiot par moi mesurée. Il en est trois plus petites que la plus volumineuse des têtes d'idiots. L'intelligence peut donc se manifester à son degré normal dans une tête dont le volume est inférieur, égal, ou à peine supérieur au volume des têtes d'idiots.
2° Poids -du cerveau, — La mensuration du crâne ne pouvant toujours donner une idée parfaitement exacte de sa capacité, car l'épaisseur des parois crâniennes est sujette à
(1) Parchappe, loc. cit., p. 31.
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v.irif!!- ljo;iiicttu[» suivant les individus cl suivant les races, on a cherché i>ar des pesées faites avec soin à déterminer avec plus de rigueur le volume du cerveau chez les idiots. A l'étal normal (1) le poids moyen du cerveau cliez l'homme adulte varie de 007 grammes à J262 pour la femme; de 1049 à lùlO pour l'homme, variations qui dépendent de l'âge des imlividus.(au delà de cinciuante ans le cerveau perd de son poids), de leur taille, le poids du cerveau étant, toutes choses égales d'ailleurs, plusconsidérahlc chez les individus grands que chez les individus petits. Or, chez les idiots, d'une manière générale, le poids du cerveau est notablement inférieur à celte moyenne physiologique, et malgré quelques exceptions , cette infériorité peut être posée comme une règle confirmée par de nombreuses observations.
3° Vices de conformation du cerveau. — Outre cette diminution de poids, on rencontre dans les cerveaux d'idiols une loulc d'anomalies dans la forme et dans la structure. L'atrophie de l'organe porte tantôt sur les lobes antérieurs, tantôt sur les lobes postérieurs qui n'ont même plus assez de volume pour recouvrir le cervelet et laissent ce dernier organe à nu ; les circonvolutions sont remarquables par l'absence de j»rofondeur : elles sont petites et serrées, je les ai même vues remplacées par de simples sillons superficiels qm leur donnaient l'aspect des circonvolutions du renard; dans quelques cas elles manquent complètement, et le cerveau est méconnaissable. Sur quelques idiots, la lésion congénitale n'affecte qu'un hémisphère cérébral , un lobule ou quelques circonvolutions isolées qui ont totalement disparu, et sont remplacées par du tissu cellulaire ou par une poche kysleuse distendue par de la sérosité. Ouant ta la substance cérébrale elle-même, on la trouve souvent alors indurée,
(1) Broca, Sur le volume cl la forme du cerveau suivant les individus et suivant les races {Bulletins de la Société d'anlhropo'.ogic, 21 mars et 2 mai 1S61, t. m.
allérée dans sa structure, ou même cartilagineuse dans une étendue plus ou moins grande : il est probable que dans les cas de ce genre, il s'est formé pendant la vie intra-utérine des hémorrhagies ou des ramollissements du cerveau terminés par la cicatrisation.
D'autres fois l'examen de l'organe révèle un arrêt de développement portant tantôt sur son ensemble, tantôt sur quelques-unes de ses parties constituantes. Les couches optiques, les corps striés, un hémisphère entier ont été trouvés remplacés par des moignons informes. Le corps calleux manquait dans un fait cité par Tiedemann : les hémisphères cérébraux n'étaient retenus l'un à l'autre en arrière que par les tubercules quadrijumeaux, la commissure antérieure et la commissure des couches optiques en avant, les ventricules latéraux n'étaient qu'incomplètement recouverts (Calmeil). Dans un autre fait rencontré par M. Parchappe, le vice de conformation consistait en un défaut de développement du mésolobe, de la voûte et des cornes d'Ammon : la voûte à trois piliers, la cloison et le corps frangé manquaient complètement.
§ 6. — Diagnoislîc.
A moins de monstruosité très apparente, le diagnostic de l'idiotie ne peut se faire au moment de la naissance, et ce n'est qu'au bout de plusieurs mois qu'il est permis de soupçonner quelque chose d'anormal dans l'intelligence : les enfants sont somnolents, ils prennent le sein avec peine, ne rient jamais et restent insensibles aux caresses de leur nourrice : ils ne suivent pas du regard les objets qu'on leur présente, leur tête est trop grosse ou trop petite, ou bien présente quelques-unes des anomalies de forme que nous avons signalées. A mesure qu'ils avancent en âge, il n'est
(1) Parcliappe, Trailv thcûvique el pratique de la fo'ie. Documents nécrosco- •piques, p. 370.
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plus peiniis île ctMisorver le iiiuiii(lr(,' doiito sur leur élut; ils ne joueni ni ne rient jamais, n'apprennent ni à marcher ni à parler, el ne prof^resscnl qu'avec une lenteur extrême, pour s'arrêter à lui j)oint qu'ils ne franchissent plus. Nous n'avons pas à revenir ici sur le diagnostic de l'idiotie et de la démence, disons seulement (pi'unc l'ois l'idiotie constatée, il inqiorte de soumettre le sujet à une analyse psychologique aussi complète que possible, alin d'avoir une idée exacte de son degré d'intelligence.
M. Voisin (1), dans les tableaux qu'il a dressés pour servir de guide dans cette recherche intéressante, passe successivement en revue les penchants, les sentiments moraux, l'état des sens extérieurs, des mouvements, des facultés de percci)tion el des facultés réflectives, et fait voir avec raison que les réponses de l'enfant, en donnant la mesure de son état intellectuel, serviront de point d'appui pour en faciliter et en régulariser le développement.
S 9. — Traitement.
On ne peut espérer de donner aux idiots l'inteUigence qu'ils n'ont jamais eue ; cependant des efforts doivent être tentés sinon pour guérir, du moins pour améliorer leurs conditions physiques et intellectuelles.
Dés 182Zi, M. Belhomme (2) insistait sur ce point, et reconnaissant parmi les idiots des nuances infinies, il en déduisit la nécessité de diversifier individuellement les procédés éducateurs. En 18:^0, M. Voisin, admettant à son tour l'indépendance des facultés morales el intellectuelles, fit voir que la perte des unes n'entraînait pas forcément la destruction des autres, et démontra qu'il fallait s'appuyer sur les facultés existantes, les développer, et choisir dans le monde extérieur
(1) Analyse psychologique de l'enlcndemcnl humain chez les enfants arriérés, incomplets et hors ligne, IS'iS, \t. 413.
(2) Relliomnie, Thèse inaugurale, juillet 1824.
les leviers capables d'agir sur elles. Ces généreux efforts ont abouti à des résultats pratiques sérieux et à des règles de traitement mises en usage dans la plupart des asiles.
Le traitement des idiots comporte deux ordres d'agents tliérapeutiques, agents physiques, agents moraux et intellectuels.
Les agents physiques comprennent tous les moyens destinés à relever et à fortifier des constitutions le plus souvent empreintes de scrofules et de lymphatisme : une bonne nourriture, une habitation vaste où pénètrent l'air et la lumière, des vêtements simples, peu compliqués dans leur forme : les bains, les lotions froides, l'hydrothérapie, le massage, raniment les fonctions cutanées, et donnent aux muscles la vigueur qui leur manque. On .combattra les évacuations involontaires en fortifiant la constitution et en habituant les sujets à des excrétions périodiques. La gymnastique, vantée avec tant de raison, ne devra pas consister en des mouvements violents, en des tours de force et d'agilité, mais en exercices destinés à régulariser l'action musculaire, à lui donner de la précision et de la fixité. Ainsi que l'a démontré M. Séguin (1), chez les idiots qui ne peuvent rester en place, et ils sont nombreux, le point de départ de toute gymnastique est l'immobilité prolongée, passage nécessaire d'une action désordonnée à une action convenue entre le système musculaire et l'intellect. Une fois ce point obtenu, on peut, avec quelques chances de succès, procéder à une gymnastique plus complexe qui perfectionne les sens, fait naître quelques idées, et exige de la part du professeur un esprit ingénieux et fertile en ressources, et une patience inaltérable. C'est là ce qu'on peut appeler l'éducalion morale^
On développe la vue en fixant le regard, en l'attirant et le dirigeant à l'aide d'un objet lumineux. Le toucher et la
(1) E. Séguin, Traitement moral, hygiène et éducation des idiots, 1846, p. 359.
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scnsibililé muscnlairo soront exercés à l'aide d'ol)jots légers ou pesants, rugueux ou lisses, humides ou secs, que l'enfant finira par reconnaître. L'ouïe, le goût et l'odorat seront perfeclionnos à l'aide de moyens analogues. Les mouvements gagneront eux-mêmes à la précision plus grande des sens, et l'idiot pourra maiclier avec solidité, courir, brouetter, tirer, monter, descendre, mettre ses bas et ses souliers, se laver, se peigner, se boutonner, manier une plume, un verre, une (ourchetle et manger seul. En même temps, il arrivera à distinguer les sons, les couleurs, la valeur de l'argent, la dimension et la configuration des objets.
Chez les idiots qui ne parlent pas ou qui parlent à peine, l'éducation de la parole ne nécessite pas moins de temps et de soins. Après avoir exercé suffisamment les lèvres et la langue à l'aide d'une gymnastique appropriée, on cherche à provoquer des sons en les répétant avec insistance et mettant enjeu, chez les enfants, l'instinct d'imitation : contrairement à l'opinion reçue, M. Séguin admet que les consonnes sont prononcées plus facilement que les voyelles, et il commence par l'articulation des syllabes. Le dessin, l'écriture, la lecture, le calcul seront enseignés à l'aide de lettres et de chiffres mobiles, et d'une méthode graduée dont l'exposé ne peut trouver sa place que dans les livres spéciaux.
DU CRÉTINISME
§ le'. — Définition.
On désigne sous le nom de crétinisme une affection endémique caractérisée par un degré plus ou moins grand d'idiotie, associé à une cachexie ou plutôt à une dégénérescence spéciale de l'espèce humaine, dont le goitre est un des principaux caractères.
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Les auteurs sont loin d'être d'accord sur l'origine de ce mot. Les uns, comme Fodéré, le font venir du mot chrétien, parce que dans plusieurs localités les crétins, selon l'usage répandu en Orient pour les idiots et les aliénés, étaient considérés comme saints, comme bienheureux; d'autres lui donnent comme étymologie la racine latine creta, soit à cause de la couleur de craie d'un certain nombre de crétins, soit à cause de la formation crétacée des terrains où on les rencontre; enfin Esquirol (1) a hasardé son hypothèse : la dénomination de crétin ne viendrait-elle pas, dit-il, du mot crétijie, qui, dans le vieux langage, voudrait dire alluvion? n'a-t-on pas transporté ce nom à des individus devenus infirmes pour avoir habité au miheu des terres d'alluvion?
Les crétins ont d'ailleurs reçu différents noms, selon les localités qu'ils habitent. Dans quelques parties de la France on les appelle cacots, capots, imbéciles; dans les Pyrénées, caffos, fols 3n Savoie et dans le pays d'Aoste, crétins, marrons, fous; en Pieînunt, ^ogo, foulitre, tourtou. On les rencontre presque exclusivement dans les pays montagneux, dans les Pyrénées, dans les Alpes, et surtout dans le Valais, dans le pays d'Aoste et la Savoie; eu Auvergne, en Ecosse, dans le Tyrol, dans la Nouvelle-Grenade et l'Indoustan. Cette relation constante entre la configuration du sol et le développement de l'affection endémique indique assez que, malgré ses affinités avec FMiotie, le crétinisme emprunte quelque chose de spécial aux conditions géologiques et climatériques au milieu desquelles il se développe.
§ 2. — Description.
A l'exemple de la commission sarde instituée pour étudier le crétinisme, de M. Ferrus et de la plupart des auteurs, nous distinguerons trois catégories de crétins : 1" les crétineux ;
n)Esquiro!, t. H, p. 132.
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2" les (loiiii-cn'iius; 3" les crétins, correspondant aux trois degrés do l'idiotie.
1° Crétineux. — Les crétineux, ou pesants^ oflront un comnjencemcntde dégradation physique et intolleclucilo, et présentent les symptômes du premier degré de l'imbécillité associés aux premières nuances de la cachexie. Le nez est épaté, la bouche large, le menton carré , le teint basané ou brun ; les dents sont mauvaises et irrégulièrement implantées; la plupart ont un goitre plus nu moins volumineux. Les crétineux sont aptes à la reproduction ; ils pensent, et peuvent exprimer leurs pensées par la parole ; mais ils sont apathiques, dépourvus d'énergie musculaire , ne peuvent apprendre ni h lire, ni à écrire, ni à calculer, ou du moins ne s'élèvent jamais au delà des notions les plus élémentaires. Ils suffisent néanmoins aux besoins les plus usuels de la vie, et beaucoup d'entre eux apprennent des métiers manuels ou se livrent au travail agricole. D'après M. Cerise, les crétineux sont pour la plupart mégalo-céphales, et présentent comme déformation constante une dépression iVonto-occipitale assez prononcée.
2° Demi-ci'étim. — Le demi-crétin a subi dans son organisation une altération plus profonde. Le o;oître chez lui manque rarement et acquiert parfois un développement considérable. La face est aplatie, les orbites sont écartées, le front a peu de développement et les extrémités articulaires sont volumineuses. Les mouvements sont peu énergiques et mal coordonnés.; la démarche est chancelante et avinée; les sphincters sont relâchés, la salive s'écoule involontairement, les battements du pouls sont plus lents qu'à l'état normal ; la respiration est stertoreuse et sifflante.
Bien différents des crétins complets, dont les organes génitaux restent à l'état rudimentaire, les demi-crétins ont la verge très grosse, les testicules volumineux, le scrotum long et présentant de larges plis. Chez les femmes, les grandes
DEMI-CRÉTINS
lèvres sont petites, flasques et pendantes. Les besoins génésiques sont en général développés; aussi ils se livrent à la masturbation, et il n'est pas rare de voir les femmes prendre en présence des hommes des poses lascives et provocantes. Dans l'un et l'autre sexe la puberté est tardive, et la menstruation est peu abondante et irréguliére. Les demi-crétins se présentent sous deux types qui semblent en rapport avec la nature des localités. Dans les localités humides, marécageuses, le demi-crétin a la taille ramassée, les membres trapus, les articulations volumineuses, le cou gros et court, la face empâtée, les paupières œdémateuses, les joues et les lèvres molles et pendantes, le goitre volumineux. Dans les sites exposés au midi, desséchés par le soleil, où la végétation est maigre et aride et où les arbres n'atteignent qu'une médiocre élévation, on observe un type de crétin tout différent, type qui se distingue par l'élancement du tronc, la gracilité des membres, la longueur, la flexibilité du cou, la forme anguleuse du visage déterminée par le prolono-ement des os maxillaires.
Beaucoup de demi-crétins ont la sensibilité très obtuse ; quelquefois ils sont sourds. La plupart ne peuvent exprimer leur volonté que d'une manière imparfaite, à l'aide de mots isolés ou de monosyllabes prononcés d'une voix embarrassée, et accompagnés d'une gesticulation confuse et peu intelligible; le degré de perfection de la parole donne chez eux la mesure de leur intelligence.
Ils sont susceptibles d'acquérir quelques connaissances élémentaires, la notion des lieux, du temps, de la valeur de l'argent,qu'ils apprennent par imitation, par habitude et sans en comprendre toute la valeur; ils se montrent sensibles aux démonstrations de bienveillance, fuient ceux qui leur ont fait du mal, mais n'offrent dans leurs désirs et dans leurs pensées aucune cohésion ; quelques-uns, à côté d'une intelligence aussi bornée, présentent des dispositions instinctives
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reniarquablcs puiir le cliaul, pour la musique, puur la mécaniijue, mais en général ils leslent incapables d'uu travail sérieux cl suivi. Dans le Valais, dans certaines parties de la Savoie, dans la vallée d'Aoste,. on les voit se dandiner sur les grandes routes où ils demandent l'aumône, et on les reconnaît de loin à leur démarche bi/arre, à leur gesticulation grotesque.
3° Crétins cowplets. - Les crétins complets, entièrement dépourvus de lacultés intellectuelles et reproductrices ainsi que de langage articulé, doués uniquement de lacultés végétatives,, représentent le plus haut degré de la dégénérescence crétineuse.
Dès leur naissance, on les reconnaît à Ja présence d'un petit goitre du volume d'une noix environ, à la nullité du Iront, au volume considérable de la tète, à l'aspect des paupières gonflées et pesantes, aux yeux sans expression, indifférents à la lumière ; le nez est épaté, comprimé à sa naissance, la langue épaisse dépasse les lèvres qui sont ellesmêmes volumineuses et allongées; le cou est gros et court, et, même à l'âge où les muscles devraient conmiencer à prendre de la force, la tête ne pouvant être soutenue, tombe en arrière ou est inclinée sur le côté. Mis au sein, l'enfant tette avec difficulté ou du moins avec indifférence, il ne reconnaît pas sa nourrice, ne sourit jamais, ne témoigne aucune affection aux personnes qui l'entourent, et est dans un état de somnolence presque continuel.
A mesure que le sujet devient plus âgé, tous ces symptômes s'accentuent davantage. Tout en mangeant avec avidité, il offre dans son organisation une lenteur excessive et quelquefois un arrêt complet de développement. La première dentition est tardive ; les dents, noires, irrégulièrement implantées, tombent de bonne heure sans être remplacées, et ce n'est que vers sept ou huit ans que l'enfant parvient à se tenir debout, à marcher, à saisir avec quelque
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précision les objets qu'on lui présente. La plupart d'entre eux sont d'une petite taille : on en rencontre beaucoup qui ne dépassent pas 1 mètre 3 décimètres, et qui, âgés de vingt ans et même plus, présentent encore tous les attributs de l'enfance. Ils ont encore la poitrine grêle, le yentre proéminent, les membres peu développés, leur seconde dentition n'est pas commencée, et ils n'offrent à cet âge aucun signe de puberté; au premier abord on les prendrait pour des enfants de huit à dix ans. C'est en s'appuyant sur ces faits que M. Baillarger a émis l'opinion évidemment trop exclusive que le caractère unique et essentiel du crétinisme était l'arrêt de développement de l'organisme (1) .
Chez les crétins complets, parvenus à l'âge adulte, outre la petitesse de la taille, les irrégularités de la dentition, l'étroitesse et l'élévation de la voûte palatine, on constate à un degré plus élevé encore tous les caractères de la cachexie crétineuse : peau rugueuse, brune, parsemée de taches; tête difforme, irréguliére, écrasée à la partie antérieure, formant avec la nuque une ligne droite et présentant toutes les anomalies que nous avons signalées chez les idiots; paupières œdémateuses, sourcils irréguliers, nez écrasé, bouche largement fendue, souvent entr'ouverte, lèvres grosses et épaisses ; cou gros et ramassé recouvert le plus souvent d'un goitre de volume variable ; colonne vertébrale et thorax irréguliers et courbés vicieusement, articulations volumineuses, extrémités amaigries et d'une longueur disproportionnée, abdomen volumineux; les parties sexuelles sont atrophiées, la verge est réduite à un petit cylindre surmonté d'un gland très petit, en rapport avec de petits testicules.
Chez les crétins complets, la respiration est sifflante, embarrassée, souvent même accompagnée d'une sorte de grognement, de râle trachéal que l'on entend à distance ; elle
(1) Académie des sciences, séance du 1/i novembre 1851.
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est plus lente qu'à l'état normal; le pouls lui-même est moins fréquent et la température du corps est abaissée. Les fonctions digeslives s'exécutent avec énergie. Les crétins dévorent avec voracité, sans les goûter et sans lesmûcher, tous les aliments qu'on leur présente, et une fois le sentiment de la faim apaisé, digèrent, accroupis dans un coin et au milieu d'un élat de demi-sonmieil , les aliments dont ils se sont gorgés ; souvent les évacuations sont involontaires. Ouand le crétinisme est complet, la locomotion est presque nulle : l'individu passe des journées entières immobile sur un banc ou sur le seuil d'une porte, incapable de porter les aliments à sa bouche, et transporté d'un endroit à l'autre comme une masse inerte; à un degré un peu moins avancé, le crétin marche encore à l'aide d'un bâton, mais sans solidité, tombant dès qu'il veut courir et se fatiguant très promptement.
La vue, l'ouïe, l'odorat, le goût présentent toujours une obtusion plus ou moins complète, la sensibihté générale ellemême est gravement altérée : les crétins supportent sans douleur les blessures les plus graves, et tout indique chez eux une notable diminution du tact.
La voix consiste uniquement en des monosyllabes ou bien en un grognement qui, dans les moments de colère, s'élève' jusqu'à un cri rauque et inarticulé qui n'a rien d'humain.
Réduits ainsi à la vie purement végétative, les crétins complets sont de tous points assimilables aux idiots du troisième degré; dépourvus de toute sensibilité morale, de tout rudiment d'inteUigence, ils offrent à peine quehjues traces des instincts.
S 3. — Ëtiologie.
Les causes du crétinisme ont été divisées en : 1° Causes locales permanentes, résultant des lieux, du sol, de l'insolation, des eaux ;
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T Causes sociales amovibles, coiniiu- les liahiludcs, l'alimeutation, la manière de vivre, l'cducaliou;
3" Causes individuelles, ainsi l'hérédité et toutes les particularités qui se rattachent à la conception.
1" Causes locales peimancntes.
Le crétinisme se rencontre dans des locahtés sillonnées par de profondes vallées et par des montagnes taillées presque à pic, dont les flancs sont recouverts d'arbres de haute futaie. C'est à peine si, dans les plus beaux jours de l'année, le soleil échauffe, pendant deux ou trois heures, le fond de ces gorges étroites et sinueuses dans lesquelles l'air reste froid, humide, stagnant, ou sujet à des courants partiels qui amènent d'un instant à l'autre, mais surtout aux diverses heures de la journée, des changements de température brusques et considérables. Les villages, bâtis dans l'enfoncement des vallées ou dans les angles rentrants de leurs divisions, ombragés par de grands arbres qui les privent même d'air et de lumière, ont une altitude égale ou à peine supérieure au niveau de la mer, à tel point que de Saussure voulait y voir la cause essentielle du crétinisme, et croyait pouvoir établir que l'affection disparaissait des villages élevés de 1000 mètres au-dessus du niveau de la mer; mais cette loi est beaucoup trop absolue, car beaucoup d'habitations de crétins ont jusqu'à 1500 mètres d'élévation.
Les eaux potables sont presque toutes de mauvaise qualité : elles proviennent de la fonte des neiges, et sont alors incomplètement aérées et mêlées à une forte proportion de siUce qui altère sa pureté, ou bien elles sont puisées à des sources qui, traversant un sol calcaire ou magnésien, se chargent de sulfate de chaux, de carbonate de chaux dissous dans un excès d'acide carbonique, ou de sels magnésiens, et malgré leur transparence [larfaife, amènent des digestions ditliciles et influent sur rcuseiublr du récunoiiiio. En outre,
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♦îUes maiHjiu'iil dt; liroiuc et d'ioilo, principes qui so mtnuiYont toujours, quoiipi'er» mmiinos proportions, flans l;i composition des oaux potables.
2" (liuiscs sociales uniovibles.
A ces causes, (jui tiennent à la nature el à la confij^uration (lu soi, ajoutons celles qui tiennent aux habitudes et à la manière de vivre des habitants : dans les villages, pour la plupart mal exposés, les maisons sont entassées les unes sur les autres, et leurs abords sont obstrués par du fumier et des ordures de toute espèce ; pendant l'hivei'. qui dure sept mois, les adultes et les enfants séjournent sans sortir dans des étables, dont le sol humide, formé de terre battue cl imprétinée d'excréments d'anmiaux, exhale des miasmes incessants; la chaleur y est telle, ({u'il y a quelquefois plus de 30 degrés U. de dilférence entre ta température du dehors et celle de l'intérieur des habitations. L'alimentation se ressent singulièrement de la misère des populations : la viande fait défaut presque conq)létement, le vin e?t inconnu, la nourriture se compose de pain de seigle, d'orge, de pomntes de terre, de bouillies de farine de maïs ou de châtaignier, que les habitants ingèrent en quantités énormes et qu'ils digèrent lentement el laborieusement. Ajoutons à cela la malpropreté, l'ignorance des soins les plus élémentaires de l'hygiène, l'absence d'industrie, et l'éloignement des grandes routes et de toute voie de communication, et l'on comprendra sans peine quel ensemble fatal de causes concourt à l'abâtardissement des populations,
s** Causes individuelles.
Enfin ici) comme dans toutes les affections constitutionnelles, les conditions individuelles el surtout l'hérédité jouent un rôle important. Le crétinisrae, à Sun plus haut degré de gravité, ne se développe jamais d'emblée : constamment le er^'lin ou le denii-crélin ont des parents goitreux, crétineux.
CAUSES INDIVIDUELLES
OU entachés à un degré variable de la cachexie crélineuse ; par une de ces anomalies si communes dans les transmissions héréditaires, à côté d'un enfant crétin, on en rencontre d'autres sains de corps et d'esprit ; quelquefois le mal suit une ligne collatérale, ou bien il saule une génération et se reproduit chez le petit-hls avec les mêmes traits •que chez l'oncle ou l'aieul.
Des parents habitant une localité saine et y ayant procréé des enfants bien portants , venant plus tard à fixer leur séjour dans une locahté infectée, y sont devenus goitreux, et les enfants nés postérieurement à ce changement de séjour se sont trouvés entachés de crétinisme.
Les mariages consanguins, surtout lorsque les parents sont déjà goitreux, favorisent encore le développement de la cachexie chez les enfants,
11 est évident que le crétinisme tient à un ensemble de conditions hygiéniques fâcheuses dont l'action s'accumule sur une population et finit par l'abâtardir. Sans doute parmi ces causes toutes n'ont pas la même valeur, et il en est dont 'action est évidemment beaucoup plus énergique, mais nous rejetons sans hésiter l'opinion des auteurs qui, concentrant toute leur attention sur l'une de ces influences éliologiques, lui attribuent une valeur exclusive, et en arrivent à baser toute une théorie de la maladie ou tout un système thérapeutique sur une idée évidemment empreinte d'exagération.
C'est ainsi que de Saussure expliquait le crétinisme uniquement par le peu d'altitude des localités au-dessus du niveau de la mer, tandis que Fodéré donnait une valeur étiologique de premier ordre à l'air saturé d'humidité des vallées. Maison a trouvé des Crétins àJôOO métrés au-dessus du niveau de la mer, et l'importance exclusive de l'air saturé d'humidité se trouve contredite par plus d'un fait d'observation; la colline qui domine la vallée d'Aoste, par exemple^
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•'Si (jxposcc (Ml i)l('iii midi, clic rc»;oit les rayons du soleil, elle est presque cnliéreiiienl (léjMmrvue dégroupes d'arbres, malgré tout, elle est forlemeiil inCectéc de crétins, tandis (jue la montagne opposée, dont la pente regarde le nord, qui est constamment à l'ombre, n'en nourrit pas.
M. Grange accuse exclusivement la nature du sol : Partout, dit-il (1), où les terrains magnésiens Forment les couclies |>riiicipales du sol et où l'iode manque, il y a goitre et crétiiiisme ; lorsque les terrains magnésiens disparaissent pour faire place aux terrains iodés, les formes morbides disparaissent à leur tour. M. Chatin (2), attachant moins d'importance à la nature géologique du sol, insiste avant tout sur l'absence de l'iode comme cause unique et essentielle du crélinisme. Après avoir prouvé qu'à l'état normal l'iode était répandu partout, qu'à l'aide de moyens analytiques convenables on pouvait constater sa présence dans le sol, dans les plantes, dans les eaux de toute nature, dans l'atmosphère ellemême, M. Chatin a cru trouver que cet agent faisait défaut, ou du moins existait en proportions insuffisantes dans toutes les localités infectées par le crétinisme, il a expliqué par ses analyses et en constatant l'absence ou la présence de l'iode, comment de deux villages voisins et placés en apparence dans les mêmes conditions hygiéniques, l'un renlènnait des crétins, tandis que l'autre en était exempt.
Toutes ces opinions exclusives et absolues ont contre cllc> des faits incontestables qui protestent contre l'extension trop grande qu'on leur a donnée. Tout porte à croire, ainsi que M. Niepce l'a soutenu, que les causes du crétinisme sont multiples et tiennent, comme toutes les cachexies, à un ensemble de conditions hygiéniques défavorables, à tel point
(1) Acail. des sciences, mai 1851. Rapport de M. Élie de Beauinonl sur les travaux de M. Grange relatifs au guilrc et au crétinisme, et Dulklin de l'Acadcniie de iricdecinc, t. WI, p. M:',.
(2) Union médicale ùu 10 mai 1851.
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qu'on l'a rencontré non-seulement dans certaines localités remarquables par leurs conditions cliniatériques et la composition géologique du sol , mais même dans les grands centres de population. Le docteur Behrend a décrit le crétinisme des villes, qu'il attribue à l'encombrement de la population dans les quartiers pauvres , à l'atmosphère froide, liumide, au défaut d'aération et d'insolation, à l'insuffisance de la nourriture et à la malpropreté.
§ 4. — .Xature et cause prochaine «lu crétiniMiiio.
Quant à la cause prochaine de la maladie, à sa nature intime, elles ont donné lieu à de nombreuses hypothèses, qui s'expliquent sans peine par les obscurités qui régnent encore sur plus d'un point important de cette question.
On ne saurait discuter sérieusement l'opinion des auteurs qui soutiennent que le crétinisme n'est que le plus haut degn* de la scrofule, ni celle d'Akermann qui le regarde comme le plus haut degré du rachitisme. Le rachitisme, la .scrofule, le crétinisme sont des états parfaitement distincts et n'ayant entre eux que des connexions fort éloignées.
Malacarne assigne pour cause principale au crétinisme la structure défectueuse <lu crâne, du cerveau, du cervelet, cansée à son tour par la pression qu'exerce la glande thyroïde, dont le gonflement empêche le sang de circuler librement du cou à la tête. Reprenant cette opinion et l'appuyant de son autorité, Ferrus ( 1) définit le crétinisme une hydrocéphaUe œdémateuse diffuse, et le regarde comme constitué par deux ordres de phénomènes essentiels : 1° un état constitutionnel de l'économie entière, un tempérament propre, une cachexie lymphatique et crétineuse ; 2° une compression cérébrale modérée mais permanente, due à une hydrocéphalie œdémateuse diffuse : il appela l'attention sur l'obtusion des facultés, sur l'engourdissement général de l'économie,
(1 Bulletin de V Académie de médecine, 1851, t. \VI, p. 200 etsuiv.
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lo volume insolite el la vacillation continuelle dr la léle, indices d'une connprossion cérébrale, et enfin sur le résultai (le plusieurs autopsies dans lesquelles on a trouvé les ventricules latéraux distendus par de la sérosité , et cette sérosité entourant en Lirande abrtndance toute la masse cérébrale.
Le docteur Fabre (1) n'a l'ail (|U(' d/'Yi-'lopper cette théorie eu donnant encore plus de valeur au goitre envisagé comme cause et point de dépari du crélinisme : pour lui, une tumeur comprimant les vaisseaux artériels et veineux du cou ainsi que la trachée-artère, rend la respiration difficile et incomplète, congestionne le cerveau, nuit à sa nutrition, l'avorise le développeinent des épanchements séreux el devient ainsi le point de départ du trouble de ses fonctions.
On objecte avec raison à cette théorie qu'on voit des individus portant des goitres très volumineux ne présenter aucun indice de crétinisme, que le degré du crétinisme n'est pas toujours en raison directe du volume de cette tumeur, entîn, suivant la remarque de M. Cerise, (jue le goitre esl beaucoup moins fréquent et moins volumineux chez les crétins parvenus au dernier degré (jue chez ceux qui le sont à un degré moins avancé. Cette dernière objection a été confirmée par M. Baillarger, qui a fourni en outre une explication satisfaisante de la rareté du goitre chez les vrais crétins. Le développement du goitre, dit-il, est lié à l'évolution des organes génitaux ; il apparaît pour la première fois ou augmente beaucoup à l'époque de la puberté : les femmes n'en sont souvent atteintes que pendant leur première grossesse ou à l'époque de l'accouchement. Aussi l'on comprend pour- (|uoi les crétins en qui git un arrêt de développement des organes génitaux sont exempts, en général, de cette infirmité; pourquoi au contraire les idiots et les imbéciles des vallées offrent bien plus souvent une hypertrophie du corps
(I Fabre, Traiié du ffoUro et (hi rrrti'n/.vmp. p. 217.
lliyroïde : cette ditïérence résulte de l'absence de puberté chez les premiers, et de l'établissement plus ou moins complet et énergique des fonctions génitales chez les seconds.
Bien que le goitre doive être considéré comme une des premières et principales manifestations de la cachexie crétineuse, il n'est donc pas la cause du crétinisme, puisque les crétins ne sont pas toujours goitreux et que les goitreux ne sont pas toujours entachés de crétinisme.
En résumé, sans contester d'une manière absolue la valeur des faits sur lesquels s'appuient toutes ces théories, le crétinisme peut être envisagé comme une cachexie spéciale, exerçant son influence sur toute l'économie, mais principalement sur le système neigeux central dont elle arrête le développement.
§ 5. — Traitement.
Le traitement du crétinisme est prophylactique et curatif.
Ce que nous avons dit des causes du crétinisme, indique suftîsamment les améliorations réclamées par une saine hvgiène en faveur des populations ravagées par cette endémie. Les maisons seront bâties à mi-côte, bien exposées au soleil, et dégagées d'une végétation trop touffue. Elles seront élevées au-dessus du sol, spacieuses et pourvues de larges ouvertures; on établira des citernes d'eau pluviale, toujours préférable à l'eau calcaire des sources ou à l'eau peu aérée qui provient de la fonte des neiges, et on ajoutera aux aliments une certaine quantité d'un sel ioduré.
La création de nombreuses voies de communication, en développant l'industrie et la richesse publique, en augmentant le bien-être des masses, en faisant sortir chaque village, chaque bourgade d'un isolement funeste, est encore le moven le plus sûr d'améliorer la nourriture, les vêtements, l'habitation et tout ce qui répond aux premiers besoins de la vie. C'est ainsi que le crétinisme a beaucoup diminué et même
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a compléleiueul disparu ilaiis ctTlainns localilrs de la Tarontaisf cl (le la Mauriciiiit', depuis (juc des routes ont l'h- (Hablies dans le pays. La Hoberlsau, aux portes de Slrasbouri:, qui jadis était iiirectée de crétins, les a vus disparaître grâce aux travaux d'assainissement et aux améliorations hygiéniques qui ont été réalisés.
A côté de ces moyens hygiéniques généraux, des mesures sérieuses devraient être prises pour défendre ces unions mal assorties dont les produits, en raison même de l'état des parents, semblent fatalement voués à la dégénérescence. A ce point de vue les crétins complets et souvent même les demi-crétins sont peu redoutables en raison du peu de développement de leurs organes génitaux et de la stérilité qui les frappe; mais le mariage devrait être interdit aux crétineux et aux demi-crétins qui sont capables de reproduire l'espèce, et dont la triste fécondité infecte toute une population ; sans aucun doute on ne pourrait accuser le législateur de violer la liberté individuelle s'il prenait à cet égard une vigoureuse initiative. Quant aux goitreux et aux sujets qui olTrent à peine les premières nuances de la cachexie, il faut iju'ils choisissent une compagne saine et robuste dans une localité non infectée, en évitant avec le plus grand soin la consanguinéilé.
Le traitement curatif n'est pas autre que celui de l'idiotie, et doit s'adresser à la fois et au corps et à l'intelligence. Dès 18/i/i, le docteur Guggenbiibl, mû par une généreuse idée philanthropique, a fondé pour le traitement des crétins un établissement spécial , la maison de l'Abendberg, placé dans rOberland, à 3000 pieds au-dessus du niveau de la mer, bien exposé au soleil, pourvu d'eaux potables excellentes; là on donne aux crétins des préparations iodées, une nourriture tonique, une bonne direction et un ensemble de conditions hygiéniques tout à fait favorables : l'expérience a prouvé que les crétincux et même les demi-crétins s'y amé-
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lioraient sensiblement sous le rapport de la santé physique, que les scrofules et le rachitisme y guérissaient, que l'intelligence elle-même se développait sous l'influence d'une bonne éducation pédagogique, mais que ce développement était toujours restreint dans des limites assez étroites. Il en est des crétins comme des idiots et des imbéciles : on peut fortifier leur corps, leur donner des habitudes d'ordre et de propreté, les dresser aux usages du monde, leur inculquer quelques notions élémentaires, mais on ne peut créer chez eux l'intelligence et l'initiative, et si les résultats obtenus sont sensibles chez les crétineux, ils sont nuls chez les individus atteints plus profondément.
CHAPITRE
DE l'ÉPILEPSIE.
Définition et synonymie. — Étiologie : causes prédisposantes et occasionnelles ; épilepsie sympathique et syniptoraatique. — Description : prodromes, accès convulsifs, vertiges, absences. — Physiologie pathologique. — Marche et terminaisons. — De l'étal mental des épileptiques : modifications du caractère sans aliénation ; folie épileptique, liée à l'accès convulsif ; manie, impulsions dangereuses survenant dans l'intervalle des accès ; folie chronique : démence, paralysie générale. — Diagnostic. — Traitement.
§ !<*''. — Définition et syRon^niic
L'épilepsie peut être définie : une névrose convulsive caractérisée par des attaques intermittentes, en général de courte durée, très variables sous le rapport de l'intensité des convulsions, mais s'accompagnant constamment d'une perle subite et complète de connaissance, et dans la majorité des cas, de troubles intellectuels. C'est ce dernier ordre de symptômes que nous étudierons ici d'une manière plus particulière.
i">2*2 l»K l/ÉJ'ILKPSIE.
l/épilepsii! (ilJtil ilùsigiire par les aïK'iuns sous Ui iioui il<^ itnihalie <liriii<:, maladie sacrée (1), i ar l'aspocl liiiliMix des é|)ilepliquos faisait croire à quelque inlervenliun sunialurellc dans la production d'une aussi terrible afl'ection : on l'appelait encorr; nuirhas JJerciilriis^ maladie d'Hercule; morbus astra/is^ à cause de l'influence que les astres exercent sur le retour des accès; ?norf}ns cotnitialis, car leseuniices étaient dissous, par crainte de ce funeste présage, aussitôt que (|ueU|u'nn dans l'assemblée avait une attaque d'épilepsie ; auil caduc, parce que la chute en est le premier symptôme; //aaf. wîw/, parce (|ue son siège est dans la tête.
Pendant longtemps le mot épilepsie a été appliqué par les patliologisles à toutes les convulsions, et CuUen l'emploie encore dans ce sens. De nos jours, cette dénomination est plus spécialement réservée à la névrose convulsive telle que nous allons la décrire ; il ne faut pas oublier toutefois que la forme convulsive épileptique, à laquelle on a attribué comme caractère patbognomonique l'aspect grimaçant de la face, ses alternatives de pâleur et de rougeur, et l'écume sanguinolente de la bouche, appartient non-seulement à l'épilepsie névrose, mais encore à certaines affections organiques de l'encéphale et surtout à la congestion cérébrale, que cette dernière soit simple ou qu'elle soit liée à quelque lésion organique du cerveau, tumeurs, ramollissements, ou bien adhérences des méninges à la couche corticale, comme dans la paralysie générale.
§ 2. — l']tiologic.
Nous retrouvons dans l'étiologie de l'épilepsie la plupart des causes, soit prédisposantes, soit occasionnelles, que nous avons assignées à la folie, et qui sont d'ailleurs communes à la grande majorité des névroses.
(1) Hi|ipocr;ile, De In )mladie sacrée œuvres traduites par LiUrô, I. M, p. :>ôO.
ÉTIOLOGIE. 523
C'est ainsi qiio l'iiérédité se trouve encore ici en première ligne. Elle prouve une fois de plus la connexité qui unitentre elles toutes les affections nerveuses, car chez les ascendainls et chez les collatéraux des épileptiques, on rencontre nonseulement l'épilepsie, m.ais encore l'aliénation mentale , l'hystérie, la chorée, les névralgies de toute sorte.
L'épilepsie est plus commune chez la femme que chez l'homme ; rare chez les vieillards, elle est plus fréquente à l'âge mûr et surtout dans la jeunesse. Sur 307 épileptiques, M. Musset, recherchant à quel âge la maladie avait débuté, est arrivé au résultat suivant :
59 fois la maladie était de naissance.
60 fois elle s'était développée de la naissance à 10 ans. 107 de 10 à 20 ans.
33 de 20 à 30 ans.
21 de 30 à ÙO ans.
19 de 40 à 50 ans.
5 de 50 à 60 ans.
3 de 60 à 70 ans.
Parmi les causes occo^iomiflle!^, les émotions morales et surtout la frayeur, déjà signalées par Tissot et par Esquirol, tiennent le premier rang. .T. Frank assure que sur 80 cas d'épilepsie dont il a pu connaître la cause, 60 avaient été causés par la terreur. Bouchet et Gazauvielh, sur 69 malades, ont constaté 21 fois l'influence d'une frayeur, et 10 fois des chagrins prolongés. Sur 232 malades, M. Beau a pu rapporter 105 fois à une peur le point de départ de la maladie, et 16 fois à des chagrins. L'époque menstruelle, la grossesse aggravent encore la fâcheuse influence des émotions violentes, et quelques faits semblent prouver qu'une terreur éprouvée par la mère donne lieu à l'épilepsie congénitale chez l'enfant qu'elle porte dans son^sein.
Enfin, c'est encore aux impressions morales qu'il faut rapporter ce qu'on a dit de l'imitation. La vue d'un accès d'épilepsie a pu, chez des sujets prédisposés, déterminer une
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pieiiiièiv atl;i(|iie eonvnlsivo, ol même, daiis (|uehjiifs ras, celte infliioiice contaf'ieuse s'est propagée à luiiie une réunion d'individus.
li'épilepsie peut être sympathique, c'est-à-dire (pu* lire à quelque anomalie i'onclionnelle, à quebjue lésion organiipie, elle paraît et disparaît avec elle. On a vu des femnnîs devenir épilepticpies pendant une grossesse et cesser de l'être immédiatement après raccoucliement. La dentition, la présence d'un corps étranger dans le conduit auditii", de larves dan? les sinus Ironlaux, devers dans l'intestin, amènent parfois une épilepsie passagère. On a même vu des accès convulsifs se rattacher à une affection utérine et guérir avec elle. Esquirol a beaucoup insisté sur ces épilepsics, qui en réaliti' sont assez rares.
L'épilepsie est quelquefois sijmptomatiqiie d'une altération organique du cerveau ou de ses membranes : à l'autopsie on a constaté, chez des épileptiques, des ramollissements, des cancers, des tubercules, des kystes hémorrhagiques du cerveau et de ses membranes, des plaques osseuses ou cartilagineuses de la pie-mère, des exostoses intra-cràniennes d'origine syphilitique, des abcès, des kyste hydatiques, des indurations ou des dégénérescences des corps striés, des couches optiques, de la corne d'Ammon ou des circonvolutions. Quant aux anomahes cérébrales qui accompagnent l'idiotie, elles sont également une cause fréquente d'épilepsie : sur 8 ou :10 idiots, Georget en a trouvé 1 au moins qui était épileptique.
Enfin l'épilepsie peut être consécutive à une intoxication: l'épilepsie saturnine et surtout l'épilepsie alcooUque rentrent ilans cette catégorie,
§ 3. — Ucsrriplion.
Prodromes. — Parmi les épileptiques, il en est qui sont frappés subitement, sans prodromes d'aucune sorte ; d'autres, au contraire, éprouvent des symptômes avant-coureurs qui
leurpernieltent de prévoir l'accès quelques jours, quelques heures, quelques secondes avant son apparition.
1" Ces prodromes sont très variables, mais ils se présentent chez le même malade avec une constante uniformité : tantôt c'est de la tristesse, de la pesanteur de tête, de l'inaptitude au travail, de la céphalalgie; tantôt, au contraire, il s'agit d'une douleur locale, d'un phénomène sensifif, ou même d'une convulsion musculaire isolée qui, partant de la périphérie, arrive peu à peu vers le centre et amène alors l'explosion de l'accès convulsif : c'est là ce qu'on a désigné sous le nom à.' mira.
L'aura peut être sensitive ou tmisculaire.
L'aura sensitive consiste, le plus souvent, en une douleur, en une sensation de froid, d'engourdissement, de chatouillement qui, s'élevant du sein, de la nuque, de l'épigastrc, s'élève jusqu'à la tête : une compression énergique exercée sur son passage a pu maintes fois l'arrêter et prévenir l'accès. Tissot rapporte l'exemple d'un homme qui le faisait avorter en appliquant au bras un tourniquet qu'il serrait dès qu'il sentait le mal à la main gauche, et la science possède plus <rnn lait de cette nature. Quelquefois l'aura consiste en une hallucination : on voit des épileptiques chez lesquels l'accès s'annonce par la perception d'odeurs fétides, tandis que d'autres ont des visions : tel était ce malade qui, avant chaque accès, voyait devant lui une roue dentée, au milieu de laquelle se trouvait une figure effrayante.
Quant à l'aura musculaire, elle consiste en une contraction qui, débutant par un muscle de la périphérie, envahit peu à peu les muscles voisins, arrive jusqu'au tronc, et alors seulement se généralise : chez un jeune homme, dit HoUier cité par Esquirol, l'accès commençait par l'épaule, le bras était saisi de tremblement, les mâchoires se serraient, l'accès éclatait; chez un autre, l'engourdissement de la main droite était le premier symptôme; les trois premiers doigts se
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tordaient lurlomcnl, le liras so lonlail aussi, l<; CKip» se courbait, cl U; inalade luinbail. Maisunneuvf; a connu un homme chez lei|ucl l'accès débutait par des convulsions du bras el des paupières du côté droit. Si au début de ces convulsions on lirait l'orteuienl le bras, l'accès était prévenu; il en était du môme si le malade se mettait à courir. Enlin, chez quelques épileptiques, l'aura consiste non pas en une convulsion partielle et isolée, mais en des mouvements précipites, iiiNolonlaires el comme imijulsil's :.i'en ai vu (pii, un instant avant l'accès, se niellaient à courir dans l'espace de trente à quarante pas; d'autres tcjurnent d'eux-mêmes en- Irainés par un mouvement (ju'ils ne peuvent dominer.
Crand accès.
Qu'il ait été ou non précédé tle prodromes, l'accès d'épilepsie débute ordinairement par un cri rauque, semblable à une bruyante inspiration, éveillant l'idée d'une douleur violente et inattendue, et qui manque rarement, surtout quand la maladie (;st bien établie. Le malade, un peu pâle, tombe comme loudroyé, tantôt sur le dos, tantôt sur le côté; tous ses membres S(Mit pris d'une loideur tétanique, la té le fixée dans la rotation l'orcée, les yeux ouverts el divergents, les pupilles dilatées, le regard féroce ; la l'ace s'injecte progressivement et devient livide; les muscles du cou se roidissent, les jugulaires se gonflent, la respiration se suspend, le pouls devient petit el concentré, et toute sensibilité est abolie.
Telle est la première période do l'accès, jièriode tonique (beau), tétanique, ou période à'us/fhyxie.
Au bout de vingt à trente secondes, à l'étal tétanique succèdent les convulsions : les muscles de la l'ace produisenldes grimaces hideuses, grimaces (pii se reproduisent cinq à six fois sans interruption, el qui résultent de contractions nmsculaires subites alternant av<'c un relàcliement non moin>
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pron)pt : la commissure labiale est entraînée jusqu'à l'oreille, le front se plisse, les sourcils s'abaissent, les paupières laissent à découvert le globe oculaire roulant dans l'orbite ; les mâchoires, en se rapprochant et s' éloignant alternativement, produisent un violent grincement de dents et saisissent souvent la langue qu'elles lacèrent profondément; les bras, contractés et roidis, éprouvent sept à huit secousses convulsives, pas au delà (Calmeil); les poings sont fermés, elle pouce fléchi est ramené dans la paume de la main ; les cuisses et les jambes obéissent à la même impulsion, d'autant plus laible qu'on s'éloigne plus de la tête; le tronc, brusquement soulevé, retombe, se tord en divers sens ou bien reste dans un véritable état tétaniqne ; pas de bonds violents comme chez les hystériques; les convulsions se font sur place ou à peu près. Les mouvements du cœur, violents, tumultueux, s'entendent à une grande dislance; la respiration, sifflante, entrecoupée, se rétabUt péniblement, le corps est baigné de sueur; quelquefois il y a des vomissements, des évacuations involontaires et même des émissians spermatiques.
Cette seconde période, période clonique ou coiwulsi ve , dure plus longtemps que la précédente et peut se prolonger plusieurs minutes.
Survient enfin la troisième période, période de cul- /upsus : les bras sortent de leur état de roideur, la tête est vacillante, la facepaht, tous les muscles se détendent, la respiration reprend largement son cours, et les expirations, qui se succèdent rapidement, laissent entendre un ronflement caractéristique. C'est alors que l'air expiré amène entre les lèvres une certaine quantité de salive écumeuse, rougie par le sang qui s'écoule des morsures de la langue et de la face interne des joues.
Le calme succède à celte scène violente et le système musculaire, encore agité par un léger tremblement, revient à I»eu près à une immobihté parfaite. Mais l'insensibihté per-
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sislc |M3mlaiil un lciii[)s plus mi uioiiis l">iij; ; l<'S oiJnurs lo |tius l'orU's, les excitants les plus éiieif^iques restent ahsolu- MKîiil sans action; les sujetii n'ont aucune conscience des plaies, des hiùluies ou des contusions très yiavcs (ju'ils ont pu se faire pendant la durée de l'accès; ils restent un (|uarl d'heure, vingt minutes ou même plus sans connaissance, dans un assoupisseuient profond, la respiration stertoreuse, les muscles dans une résolution complète. Ce n'est (|u'au houl de ce temps que le malade revient lenlemfnl à lui : l'air héhélé, le regard fixe, entendant ce qu'on lui dit, mais ne répondant pas encore ; ses premières paroles expriment les douleurs qu'il éprouve dans la tête, dans les membres, il se sent brisé, courbaturé, sans conserver aucun souvenir de ce qui vient de se passer : la position où il se trouve, le sentiment de fatigue qui l'accable, l'excrétion involontaire de l'urine et des matières fécales, la vue des personnes qui l'entourent et lui donnent des soins, sont les seuls indices qui lui permettent de reconnaître qu'il vient d'avoir un accès.
La stupeur consécutive à l'accès convulsif ne fait jamais défaut; elle peut ne durer que quelques minutes, mais souvent aussi elle se prolonge pendant plusieurs lieures et même plusieurs jours chez les individus gravement frappés : on les voit aloi's (oublier leur nom, le numéro de leur salle et de leur lit ; il faut les faire manger, les habiller et surveiller toutes leurs actions, jusqu'à ce que l'hébétude s'eflace progressivement : c'est immédiatement après la période de stupeur que, chez les épilepliques aliénés, se développent les troubles intellectuels dont nous parlerons plus loin.
Le grand accès n'est pas toujours unique ; il est des cas où un accès n'a pas encore accompH toutes ses périodes qu'un autre déjà recommence. Les paroxysmes convulsifs peuvent ainsi se succéder coup sur coup, si bien qu'on peut compter quarante, soixante accès sans interruption, et (luelamorl peut s'ensuivre : ce sont alors, selon l'ingénieuse dénomina-
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lion de M. Trousseau, des accès subintrants ou imbriqués (1). Dans les cas où les sujets échappent au danger immédiat de ces accès répétés, les suites en sont beaucoup plus graves, la stupeur est plus profonde et plus prolongée, les troubles intellectuels sont plus fréquents, et il n'est pas rare d'observer des contractures des membres, des paralysies partielles, des mouvements choréiformes, qui se dissipent avec une grande lenteur. C'est également après des accès d'épilepsie caractérisés parla violence des convulsions, que l'on a noté des luxations du bras ou de la cuisse , des ecchymoses de la conjonctive, ou même une éruption spéciale consistant en de petites taches rouges disséminées sur la face et sur le front, et se dissipant en général assez promptement.
Outre le grand accès convulsif, le grand mal, l'épilepsie présente une forme moins effrayante d'aspect, mais non moins redoutable au point de vue de ses conséquences, que l'on désigne sous le nom de petit mal, de vertif/e, A'étourdissements. Le vertige, (}ui est pour ainsi dire une attaque avortée, dure à peine quelques secondes et affecte des apparences très variables. En voici quelques exemples que j'emprunte à M. Calmeil, en commençant par les plus tranchés :
Une malade tombe à la renverse, laisse aller ses urines, perd connaissance : l'œil devient hagard, la face se colore, les traits se crispent, la bouche se tord, puis les choses en restent là ; la malade se relève subitement et comme une somnambule se met à parcourir la salle. Son inteUigence est abolie, ses impressions sont nulles, le tout se termine par de grands éclats d'un rire stupide. — Un militaire jeune et robuste, sentant son vertige, ne tombait point, il se contentait de porter la tète à droite, allongeait les bras comme pour résister à leur contraction, et, après être resté une
(1) Gazette des hôpitaux, 1855.
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(lt'iiii-iiiiiiii(i> cduiiii)' ('-lourdi, il (unliiiiiail ses occupations. — Une autre sentait sa l^'le tournei' ; elle se laissait tomber sur un sié^c, ne présentait aucun symptôme convulsil', mais restait une honniMniiuitc 1rs yeux tounirs, la lace rloiini'rcl coniino dans la stupeur. — Unedcrnière malade, inimédialement après le vertige, prenait une aiguille, cousait en nu pa(piet toutes les pièces qui recouvraient son lit, [uononyanl en même temps le mut coche.
En résumé, perte de connaissance, mouvements convnlsils partiels durant à peine quelques secondes et suivis d'un peu d'hébétude et de quelques actes bizarres et impulsifs, voilà ce qui caractérise le vertige.
On d(''signe sous le nom {Vttbseitce une sorte de vertige avorté ; dans cette forme (jui est loin d'être rare chez les épileptiques, il,n'y a même plus trace de mouvement convulsil', la perte de connaissance seule subsiste encore; le malade s'interrompt tout à coup au milieu d'une conversation, perd de vue ce qui se passe autour de lui, et au bout de ((uelques secondes complète sa pensée inachevée; ou bien il laisse tomber l'ouvrage ou l'objet qu'il tenait à la main, et cela sans (pj'aucun autre symptôme éveille l'attention. Ces absences qui passent ([uelquefois inaperçues n'en ont pas moins de gravité au point de vue du pronostic et du trouble mental qu'elles occasionnent.
§ 4. — Physiologie patiiologiciiK'.
Des tentatives pleines d'intérêt ont été faites pour arriver à donner une théorie physiologique de l'accès d'épilepsie, et pour expliquer, à l'aide des résultats obtenus par les expérimenlaleurs modernes et surtout par M. Bro\vn-Séquard, les phases diverses qui se succèdent avec une grande régularité pendant la durée de cet accès. On sait que M. Bro\vn- Séquard (1) est parvenu à déterminer chez des lapins une affection convulsive épileptiforme, à l'aide d'une section
^1) Bulletin de l' Académie de médecine, t. XXII, s<'niicc du 7 octobre IS.'Wi.
PHYSlOI.OdIE PATIIOLOniQUE. 581
transversale de la moelle, d'autant plus efficace qu'elle s'éloigne davantage de l'extrémité caudale, et se rapproche du bulbe racbidien. Trois semaines après l'opération, l'afïection convulsive se produit, tantôt sponlan('mcnl, tantôt sous l'influence d'une légère excitation comme le pincement de la peau des joues. Si la lésion de la moelle épiniére atteint profondément les deux moitiés latérales, les convulsions peuvent être produites par l'irritation des deux côtés de la face et du cou. Si la moelle a été lésée d'un seul côté, c'est l'irritation de la face et du cou du côté correspondant qui seule peut produire les convulsions.
Ces expériences qui complètent les recherches de Marshaii- Hall sur le pouvoir excito-moteur de la moelle et lui donnent une démonstration pratique, sont de nature à jeter quelque jour sur le mécanisme de l'accès d'épilepsie, et M. Foville dans sa thèse a exposé avec intérêt les théories physiologiques à l'aide desquelles on peut expli(}uer chacune des phases de l'accès. L'accès débute, dil-il, par une excitation périphérique quelconque, émotion morale, aura sensitive ou musculaire : cette excitation est transmise à la moelle allongée qui, en vertu de son pouvoir réflexe, réagit sur les filets du grand sympathique qui accompagnent et animent les tuniques contractiles des vaisseaux de la tète et du crâne (Cl. Bernard); ces vaisseaux se contractent, chassent le sang contenu dans leur intérieur^ d'oii la pâleur de la face, la perte subite de connaissance qui caractérisent le début de l'accès. La moelle aflongée réagit en outre sur les nerfs moteurs, elle amène des contractions tétaniques qui, s'opposani à la liberté des mouvements respiratoires, déterminent dans tous les organes une accumulation anormale du sang veineux et par suite l'asphyxie ; la moelle paralysée par cette accumulation de sang veineux cesse de réagir et l'accès cesse. Si elle se dégorge assez vite pour pouvoir réagir, il se produit une série d'accès se succédant sans interruption.
53'2 DK l'ÉI'FIHPSIK.
Ilicn (!(.' plus dii^iic (riiili'-rèl (pie cf.-s (''liidfîs dans lesquelles la pliysiulogit! cl la iialiioloyic se prèlenl iiii a|i|nii iiiuliicl, il i'aiil liiiMi se gardfM' loulei'ois au point de vue jualiipie d'en tirer des eonséquences trop promptes. .Marsliall-llall n'garilant la moelle allongée comme le |»oint de dé|)ail des pliénomènes de l'i'pilepsie, et siulnul du spasme des muscles du cou et de la glotte (|ui, selon lui, s'oppose à l'inlroduclion de l'air et amène Tasphyxie, n'Iiésitc pas à conseiller et à praliqner la trachéotomie poui' guérir l'épilepsie; mais quel est le médecin (jui oserait prendre au sérieux un pareil conseil? D'un aulre côté, dire avec M. Hrown-Séquard que rindicalion principale du traitement de l'épilepsie consiste à diminuer l'excitahilité réllexe de la moelle allongée et à supprimer la cause excitante des accès (cause excitante le plus souvent inconnue), c'est poser un problème plus facile à indi(juer ((u'à résoudre, et laisser au traitement toutes ses diflicullés.
^ 5. — Hardie rt (ei'iiiinai>iOii<».
Le retour des accès d'èpilepsie est qnckjuefois périodique. Certains malades n'ont qu'un accès chaque année, au retour du printemps; chez d'autres, l'accès revient chaque mois, chaque semaine, tous les cinq jours, tous les deux jours. J'ai vu un épileptique dont l'accès ne venait jamais que le malin à sept heures, pendant qu'il faisait sa toilette. Chez beaucoup de sujets, l'accès n'éclate que la nuit pendant le sonnneil. Cette épilepsie nocturne olTre parfois de grandes difllcultés pour le diagnostic, car on ne s'aperçoit guère de son existence qu'au sentiment de fatigue et de courbature éprouvé au réveil par le malade, qui trouve en même temps son lit inondé d'urine. Je n'insiste pas ici sur la coïncidence des accès avec les phases lunaires; cette opinion admise par les anciens auteui*s et devenue populaire, ne repose en réalité sur aucune observation rigoureuse.
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Jl airivo t'iilin, mais plus rarement, que les accès apparaissent à des époques indéterminées : un incident léger en apparence, une odeur, une couleur, la chaleur d'un appartement, une émotion morale, surtout lorsqu'elle a quelque analogie avec celle qui a provoqué l'explosion de l'épilepsie, suffisent pour déterminer le retour des convulsions. Un enfant devient épileptique après un accès de colère; la plus légère contrariété provoque le retour des convulsions. Un soldat monte à l'assaut, une bombe éclate auprès de lui, il est frappé d'épilepsie et guérit au bout d'un an : vingt ans après, la vue des remparts lui rend les mêmes accès (Esquirol).
Que l'épilepsie à son début se soit manifestée par un grand accès convulsif ou par un simple vertige, ces deux ordres de symptômes finissent presque toujours par se trouver réunis. Le petit mal et le grand mal alternent alors irrégulièrement chez le même sujet, et accumulent sur l'intelligence leurs effets destructeurs, redoublant de fréquence et d'intensité sous l'influence des grandes chaleurs, des grands froids, des excès vénériens et alcooliques, s'éloignant et perdant de leur violence, grâce à une vie tranquille, et même se suspendant pendant la durée d'une affection fébrile intercurrente. Une fois arrivée à ce degré, l'épilepsie peut persister pendant des années entières sans altérer les fonctions organiques et sans compromettre la vie des sujets; quelquefois même les accès s'éloignent, ils diminuent d'intensité, et l'on voit se produire ou une guérison solide et durable, ou une rémittence qui peut se prolonger pendant plusieurs mois ou même plusieurs années, et est trop souvent prise pour une guérison.
L'épilepsie peut causer la mort. Les malades succombent parfois à la violence des accès qui, se succédant saniA interruption, ne laissent pas au cerveau le temps de se dégorger, et alors on trouve à l'autopsie, outre des lésions organiques, quand l'épilepsie est symplomatique, les traces
iS;»'| 1*1. I.'KPW.KI'SM..
(riiiic coiiticstidii c<''i(''I)ral(', ol mèmt', ainsi qu'il en existe (jucIijiK's oliservatiniis, iin*.' nijitiiro du cœi>r. Des accidents survenus au iiiilii-u (h; l'accès convulsif, couime des plaies, des contusions, des brûlures, peuvent encore amener une terminaison fatale ; enfin le suicide, comme nous le verrons, (•(Mislitue une complication dunt il faut savoir l'aire la pari.
i; ti. — ll«' i'état nientnl «Icm ôpîlcptiqucM.
L'intcLirilL' pari'aite do rintelligencç et du sentiment chez les épileptiqucs est un tait extrêmement rare, et c'est en vain (jue l'on allègue l'histoire de plusieurs grands génies, comme César, Mahomet, Pétrarque, Napoléon, (jui auraient été, dit-on, épileptiqucs; ces exemples, quand même ils seraient authentiques, ne sauraient prévaloir contre l'observation de chaque jour.
Sur 339 femmes épileptiqucs observées à Charenton, Esquirol (1) en a trouvé 12 monomaniaques : « 30 sont ma- Jiiaques, parmi elles quelques-unes ont du penchant au suicide, et ont l'ait plusieurs tentatives pour se détruire. 34 sont furieuses, chez 3 la fureur n'éclate qu'après l'accès. 145 sont en démence ; 1(3 sont constamment dans cet étal ; les autres ne le sont qu'après l'accès; 2 ont des paroxysmes de fureur. 8 sont idiotes; l'une d'elles n'est épileplique que depuis sept à huit mois, et n'a eu que cinq accès.
» 5U sont habituellement raisonnables, mais elles ont des absences de mémoire plus ou moins fréquentes, ou bien des idées exaltées; quelques-unes ont un délire fugace; toutes ont de la tendance vers la démence.
» 60 n'ont aucune aberration de l'intelligence, niais elles sont d'une très grande susceptibililé, iiascibles, entêtées, difficiles à vivre, capricieuses, bizarres; toutes ont quelques difficultés dans le caractère.
(I) Des maladies DieiUivcs, l. l'^ i>. "iS'i.
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» JJonc -2(59 de nos 339 épileptiques, c'est-à-dire les (luatre cinquièmes sont plus ou moins aliénées; un cinquième seulement conserve l'usage de la raison, et quelle raison 1 »
Pour plus de clarté nous étudierons en première ligne les modifications du caractère que l'on observe chez les épileptiques non aliénés.
Viendront ensuite les troubles intellectuels proprement dits, que l'on ne rencontre que chez les épileptiques aliénés, et qui constituent la folie épileptique. Nous les diviserons de la manière suivante :
1° Troubles intellectuels à marche aiguë, liés à l'accès convulsif lui-même et constituant une de ses complications, manie, mélancolie, impulsions instinctives, hallucinations;
2° Troubles intellectuels observés dans l'intervalle des accès ;
3" Troubles intellectuels à marche chronique se développant à la longue chez les épileptiques, c'est-cà-dire affaiblissement progressif de l'intelligence aboutissant à la démence et même à la paralysie générale.
Modifications du caraclèi'e chez les épileptiques non aliénés.
Tous les médecins qui ont vu de prés les épileptiques savent qu'a quelques exceptions près, ces malades deviennent très vite irritables, soupçonneux, querelleurs; on les entend se plaindre de tous ceux qui les entourent, critiquer d'une manière agressive ce qui se passe devant leurs yeux, et présenter une versatilité de goûts et d'humeur qui est un trait caractéristique de leur situation mentale; tantôt ils sont gais, pleins d'entrain, et offrent même un léger degré d'excitation intellectuelle qui rend leur imagination plus féconde et plus vive, tantôt au contraire, préoccupés de leur affreuse maladie, poursuivis par des idées hypochondriaques, ils se montrent tristes, moroses, déprimés, incapables d'un travail un peu soutenu, cl se laissent
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aller à tous leurs mauvais puncliaiils. (ie> iin'j^ulilrs de caractère, cosallernatives iuccssanlos d'cxcitalion cl dr dépression inllueiil singuliêremenl sur leurs acles, et sur leurs allures : autant, dans cerlains moments, ils sont tacjuins, (jucrelleurs, irascibles, autant, dans une période nouvelle, ils se montrent liumMcs, soumis, (d)séquicux.
Sans constituer nn étal positif d'aliénation mentale, cette mobilité de sentiments et de caractère doit être prise en sérieuse considération dans l'appréciation des actes commis par les épileptiiiucs, et l'on comprend sans peine qu'elle ait été invoquée sinon comme molil' d'excuse, du moins comme circonslance atténuante, d'autant plus que ces dispositions morales, lorsqu'elles vont en s'agyravant, conduisent très souvent les malades à Taliénalion mentale confirmée.
Folie t'iiilcplique.
1" folie épilejjtique lice ù l'accès convulsif. — H est bien rare que des troubles intellectuels se développent dés les premiers accès d'épilepsie ; ce n'est guère qu'au bout d'un grand nombre d'atlaques qu'on les voit faire explosion.
Dans l'immense majorité des cas, la folie épileptique est consécutive à l'accès. Le délire éclate immédiatement après la période de stupeur, c'est-à-dire tantôt un quart d'heure, tantôt plusieurs heures ou même plusieurs jours après la cessation des convulsions. Un accès isolé peut n'être suivi d'aucun désordre dans les idées, tandis que des attaques survenues coup sur coup, amènent plus facilement des troubles intellectuels. On a vu cependant des accès d'épilepsie incomplets et avortés, pour ainsi dire, s'accompagner plus volontiers de délire que d'autres accès dans lesquels les convulsions avaient épuisé toute leur violence.
Dans quelques faits exceptionnels, le délire j»récède l'accès convulsif, qui lui sert pour ainsi dire de crise. Les paroxysmes maniaques ont alors une durée qui varie de quel-
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ques heures à plusieurs jours. Tantôt l'accès d'épilepsie met fin brusquement au délire ; tantôt ce dernier disparaît progressivement et avec lenteur.
Enfin on a cité des cas, à la vérité assez rares, où le délire se produisait à la fois avant et après les couvulsions. M. J. Falret (1) rapporte à ce sujet une observation très curieuse qui lui a été fournie par M. Billod, et dans laquelle les accès d'épilepsie étaient précédés d'un état mélancolique et suivis d'un état maniaque.
De toutes les formes de folie épileptique, la manie est la plus fréquente, et voici quels sont ses caractères pathognomonitjues :
Elle éclate brusquement, sans ^irodrumesct atteint en peu d'instants son plus haut degré de violence, après avoir été précédée tout au plus, pendant quelques heures, de tristesse, d'irritabilité ou de quelques malaises physiques, comme la céphalalgie, les vomissements, l'éclat des yeux, l'altération delà voix ou de légers mouvements convulsifs de la face ou des membres.
L'excitation une fois développée ne se maintient jamais dans des hmites modérées. Les sujets, en proie à une fureur aveugle, brisent tous les objets qui leur tombent sous la main, déchirent, mordent, vocifèrent, se frappent la tète contre les murailles, se précipitent avec rage sur tous ceux qui les approchent; aussi sont-ils considérés, et avec juste raison, comme les plus terribles et les plus redoutables de tous les maniaques. Dominés par des idées terrifiantes, poursuivis par deshahucinations de l'ouïe et de la vue, ils voient, ils entendent autour d'eux des assassins, des hommes armés, qui se précipitent pour les massacrer ; ils aperçoivent des météores enflam.mès, des cercles de fer, et ces visions leur
(1; Aichiies géticralcs de mccL, décembre, 1860 et suiv., De Vclal mental des épilepliques.
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imprimenl un sentimrnl profond d'éfiarenienltl (l<^ Irayiii . C'est alors i\\u', pousses par une iiTOsislihle impulsion, ils s'arment du premier objet ipii so trouve sous leur main, frappent autour d'eux à coups redoublés et épuisent leuifureur sur les corps animés ou inanimés (jui se- trouvent sur leur passage.
Quelques autres caractères permettent encore de distinguer la manie épileptique de la manie ordinaire : ainsi tous les accès chez le même malade présentent une ressemblanei.' absolue, non-seulement dans leur ensemble, mais dans chacun de leurs détails. Lorsqu'on a observé avec soin les diverses phases d'un premier accès de manie épileptique, on est vraiment frappé d'étonnement en constatant que le même malade exprime les mêmes idées, profère les mêmes paroles, se livre aux mêmes actes, éprouve en un mot les mêmes phénomènes physiques et moraux, h chacune des périodes de chaque nouvel accès (1). Il est aussi remarquable que, malgré le désordre et la violence des actes, les paroles prononcées par les maniaques épileptiques sont en général beaucoup moins incohérentes que celles de beaucoup d'autres aliénés. Ils comprennent mieux les questions qu'on leur adresse et s'aperçoivent plus souvent de ce qui se passe autour d'eux (.1. Falreti.
Les accès de manie épileptique ne sont jamais de longue durée : il est rare qu'ils se pi'olongent au delà de quelques jours. Les malades se calment brusquement et reviennent en quelques heures, et pour ainsi dire sans transition, à leur état normal, offrant souvent par la timidité de leurs allures, leur esprit défiant et craintif, le contraste le plus frappant avec les scènes d'horrible violence qu'ils viennent de commettre. Quelques-uns présentent une courte période intermédiaire de torpeur physique et intellectuelle d'où ils sor-
(1) J. Faliel, hc. cit.
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tent comme d'un rêve, ne conservant qu'un souvenir vague et confus des faits qui se sont passés pendant Taccés. Rien de semblable, on le sait, ne s'observe dans l'accès ordinaire de la manie, même lorsqu'il s'est prolongé pendant plusieurs semaines, plusieurs mois. Les sujets conservent avec une fidélité extraordinaire la mémoire des faits qui se sont passés au moment même où ils étaient en proie à une vive agitation
A côté du .délire général à forme maniaque, on observe quelquefois chez les épileptiques, à la suite de leurs accès, du délire mélancolique avec prédominanced'idées religieuses ou d'idées hypochondriaciues, et tendance au suicide, mais ce qu'on rencontre beaucoup plus communément, c'est un état spécial que M. J. Falret a décrit sous le nom àe petit mal intellectuel, et qui est intermédiaire entre la lucidité d'esprit des délires partiels et le trouble complet des délires généraux : il consiste principalement dans une grande confusion des idées accompagnée d'impulsions instinctives, instantanées, d'hallucinations et d'actes violents. A peine la stupeur résultant de l'accès convulsif s'est -elle dissipée que les épileptiques atteints de ce genre de délire restent tristes et abattus, leur mémoire est affaiblie, leurs conceptions intellectuelles sont lentes et confuses. Ils sentent en eux-mêmes un anéantissement (le leur volonté, une impuissance absolue pour résister aux impulsions qui les dominent et contre lesquelles ils n'ont pas le courage de lutter. En proie à une anxiété vague, à des hallucinations , à une terreur involontaire, ils quittent leur domicile et errent partout 'sans but et sans direction; c'est aloi^s qu'ils se livrent au désespoir et envisagent tous ceux qui les entourent comme des ennemis acharnés à leur perle, qu'ils sentent se ranimer en eux des instincts de haine et de vengeance assoupis pendant la période de calme qui a précédé l'accès : au milieu de ces dispositions morales, enlrainés par une impulsion dont plus
^l\0 ])\: LKi'iLKrsii,.
lanl ils ii'iulciil coniplc avec pirrision, ils se liviciil à des acles graves, tels i\iie lo vol, l'incendie, le suicide et l'Iioinicide, l'homicide surtout qu'ils commettent en aveugles, sur leurs proches, sur leurs amis, sur les personnes (pi'ils chérissaient le plus, souvent même sur le premier individu qui se i)résente à eux. ils se jettent sur leur victime, la IVap ■ peut à coups redoublés, el, emportés par une fureur indescriplil)le, abattent successivement tous ceux qu'ils rencontrent jusqu'à ce qu'ils tombent épuisés ou qu'on soit parvenu à se rendre maître d'eux par la i'orce.
11 peut arriver (pie l'acte violent, une fois exécuté amène une sorte de détente et serve pour ainsi dire de crise à l'accès. Les malades, encore hébétés et stupides, ne se rappellent que confusément les faits qui se sont passés, ou même en ont perdu toute conscience, témoignant un profond étonnement au récit des actes qu'ils ont commis. Ce n'est qu'au bout d'un certain tenqjs et alors que l'intelligence revient à un état plus normal, qu'ils recueillent peu à peu leurs souvenirs, tout en conservant dans leur esprit beaucoup de vague sur les points de détail. Interrogés sur les motifs qui ont pu les poussera commettre tel acte grave, ils répondent invariablement qu'ils étaient poussés par quelque chose, qu'ils n'étaient plus maîtres d'eux-mêmes, et si quelques-uns sont péniblement émus, beaucoup d'autres conservent une indifférence, une impassibilité, indice d'un état mental plus gravement compromis.
Kn résumé, dans les impulsions liées à l'accès d'épilepsie, jious retrouvons, tomme dans la manie épileptique, la brusquerie de l'invasion et de la disparition des symptômes, la violence et le caractère impulsif des actes, l'oubli partiel ou total de ce qui s'est passé pendant l'accès. Ces particularités ne doivent jamais être perdues de vue, car elles sont pathognomoniques, et ont une grande importance médico-légale.
'2" Fulic aujuc surceiKint dans t intci'vallr des accès d'épi-
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lepsie. — Plusieurs auteurs ont iiot(' chez Jes épileptiques des moments de délire aigu survenant en dehors de tout accès convulsit*. Ce délire revêt tous les caractères que nous avons indiqués plus haut : tantôt il s'agit d'un accès de manie furieuse ; tantôt, au contraire, d'une folie transitoire signalée par des impulsions homicides et dos actes de violence inexplicables, dont les sujets ne conservent aucun souvenir. M. Delasiauve (1) a cité une observation où la folie survenait sans être précédée de crise et souvent même à une époque très distante des premiers accès, et la science possède plusieurs exemples analogues ; bien plus, on a vu les accès convulsifs et les accès maniaques alterner entre eux d'une manière tout à fait remarquable. Quelques médecins discutent et même nient complètement les faits de cette nature. Ils objectent que, dans ces cas, l'attaque convulsive ne manque jamais, mais qu'elle reste inaperçue, soit parce qu'elle survient pendant la nuit, soit parce qu'il s'agit d'un simple vertige, tellement rapide, tellement fugitif, qu'il échappe à tout observateur non prévenu. Celte vue ingénieuse, et très probablement exacte, a été apphquée à certains faits de médecine légale où l'examen des caractères spéciaux du délire éveille l'idée de folie épileptique, chez des sujets qui semblaient n'avoir eu jusque-là aucune attaque d'épilepsie. Souvent, en remontant avec soin aux antécédents de ces malades, on finit par acquérir la conviction qu'ils sont sujets à des vertiges, décrits par eux avec une grande exactitude, mais qu'ils déguisent sous le nom de crises nerveuses, d'élourdissemenlS; et dont on ne peut découvrir la véritable nature qu'à l'aide d'un minutieux interrogatoire.
3" Troubles intellectuels permanents se développant à la longue chez les épileptiques. — Tous les auteurs ont signalé
.'1) Delasiauve, TniHr de Vépilepsie, p. ir)'2.
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l'inlluoiice que l'^pilepsic ('X(M(;<' à l;i lonj^iie sur le dogn'î d'énerjiic «les raciilU'S inlellocliielles : la môiiiuin; s'allailtlil, l'altciiliuii j)erd di.' su lorco el do sa lixilé, le travail d'cspril diivinnl plus diUiciio el la démence va cli.aque jour on se ( araclérisant davantage. H ne.s'agil plus ici de peiliii ballons passagères de l'intelligence, mais d'un état chronique qui persiste d'un accès à l'autre, el s'aggrave après chaque accès nouveau. Esijuirol [i) cl plus lard .M. Calnu'il {'2.) ont précisé d'une manière inattaquable, dans les propositions suivantes, les conditions qui, chez les épileptiques, accélèrent ou retardent les progrès de la démenre.
(îhez quelques enfants épileptiques, disent-ils, la raison ne se développe pas, ils sont idiots; chez d'autres, elle se d('"V('loj)pe, mais elle se perd de bonne heure.
Lorsque l'épilepsie éclate après la puberté, el surtout dans l'âge consistant, la raison se perd plus lentement; — les progrès vers la démence sont en rapport avec le nombre des années depuis l'invasion de la première attaque avec la fréquence et la durée de ces attaques. — L'influence la plus puissante pour l'anéanlissemenl de la raison se trouve dans la réunion des accès du grand mal avec les vertiges; — le grand mal seul n'épargne point l'intelligence ; les vertiges très multipliés, quoique seuls, sont aussi actifs pour la production de la démence que les vertiges et le grand mal réunis, mais un peu moins multipliés. — Lorsque l'épilepsie cesse, lorsqu'elle est suspendue pendant un temps plus ou moins long, lorsque les accès s'éloignent sans que la maladie ait cessé, alors rintelligence se rétablit progressivement, le caractère de ces individus s'améliore, ils sont moins irritables, plus dociles, plus sociables; mais je n'en ai vu aucun, ajoute Esquirol, qui ne conservât une susceptibilité physique et morale très prononcée. Comment se l'ait- il, dil
(1) Esquirol, De l'épiiepsie, 1. 1", |.. 288. (2)ralmeil, Thèaeinouqurnle. Paris, 1824, p. '2fi.
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encore cet auteur, que le vertige dont la durée est si courte, dont les convulsions sont à peine apercevables, ait une action plus funeste sur le cerveau, tue plus promptement l'intelligence, que les accès complets d'épilepsie dont les convulsions sont plus violentes et plus durables?
L'affaiblissement intellectuel peut exister seul chez lesépileptiques, mais fréquemment il s'associe à la manie chronique, au délire partiel avec préoccupations religieuses et hypochondriaques, ou à des impulsions dangereuses qui reviennent après chaque accès ; avec le temps ces derniers symptômes s'éloignent, l'affaiblissement intellectuel fait des progrès, et, arrivés au dernier degré de la démence, ces malheureux sont réduits à une vie jiurement végétative, et ne sortent de leur anéantissement intellectuel que sous l'influence de nouvelles convulsions qui amènent chez eux des périodes d'agitation bruyante et incohérente. La mort ne se fait pas longtemps attendre lorsqu'ils sont arrivés à cet état, et le plus souvent c'est à une congestion cérébrale qu'ils succombent. Chez d'autres la démence se complique d'embarras de la parole, plus tard même de délire ambitieux, et l'on voit se développer tous les symptômes habituels de la paralysie générale.
§ 9. — Diagnostic.
1" Épilepsie shmdée. — Quelques individus peuvent avoir intérêt à simuler l'épilepsie pour se soustraire au service militaire ou pour exciter la commisération publique et trouver un asile dans les hospices :' cette simulation, pour être parfaite, exigerait non-seulement une grande force de volonté, mais encore une connaissance très complète des phénomènes de l'accès épileptique ; aussi l'on ne rencontre que fort rarement des cas où le médecin ne découvre pas à première vue la supercherie. La turgescence violacée ou noirâtre de la face bientôt remplacée par la pâleur est impos-
^hh i»i; i/ki'ilepsie.
sible à simuler ; il on est de même do l'insensibilité absolue de 'a peau, des muqueuses et des noifs spéciaux, de l'immobilité de la pupille ; les mouvements tumultueux du cœur, le ronlloment soporeux, l'air liébété (jui suivent l'attaque, échappent à une imitation parfaite, et si (juelques individus, à l'aide d'un morceau de savon introduit dans la bouche, ont rendu leur salive écumeuse, la méprise ne saurait longtemps se prolonger. D'après Marc, dans la convulsion épileptique on a beaucoup de peine h étendre le poignet et le pouce; mais, une fois étendus, ils ne se fléchissent plus : dans l'épilepsie simulée, le sujet croit devoir les fléchir de nouveau dès qu'il ne sent plus de résistance. On a remarqué en outre que ceux qui simulent l'accès d'épilepsie choisissent en général leur lieu et leur moment : en tombant ils évitent de se faire du mal et ont soin de se trouver éloignés des médecins. Une menace, un traitement un peu rigoureux, suffisent pour éloigner les accès et quelquefois même pour faire avouer la simulation.
2° Accès hystérique et accès épileptique. — L'accès d'hystérie et l'accès d'épilepsie ditïérenl trop pour pouvoir être confondus.
Dans l'hystérie, la face n'est pas grimaçante et conserve, même au milieu de l'excitation de tout le système musculaire, une expression de calme et de douceur bien différente des contorsions hideuses des épileptiques. Jamais la bouche n'offre d'écume sanguinolente; au lieu d'être, an début, tétaniques avec injection violacée de la face et menace d'asphyxie, au lieu de se produire sur place, les convulsions hystériques sont tantôt cloniques, tantôt tétaniques, sans qu'on puisse leur assigner de période et d'ordre régulier. Elles s'accompagnent de mouvements de projection du bassin, de bonds tumultueux et désordonnés, qui projettent le corps à des distances considérables : ce n'est plus de l'asphyxie qu'on observe chez les malados, mais une respiration
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entrecoupée de sanglots, un sentiment de constriction à la gorge accompagné de borborygmes caractéristiques et de tympanite.
Enfin l'état mental qui accompagne les deux accès offre des différences non moins tranchées. L'épileptique n'a aucune conscience de ce qui se passe pendant l'accès, très souvent il n'en conserve aucun souvenir, et ignorerait qu'il a été malade s'il n'en était averti par un vague sentiment de courbature ou par les morsures et les contusions qu'il a éprouvées. Chez les hystériques, au contraire, les sens, même au milieu des convulsions, conservent quelquefois leur acuité et leur vigilance : rien de ce qui se passe autour d'elles ne leur échappe, elles rendent un compte exact des paroles souvent trop peu mesurées qui sont prononcées à leur sujet. Une fois l'accès terminé, à quelques nuances près, elles rentrent dans la plénitude de leur intelligence et n'offrent pas ces accès maniaques, ces impulsions dangereuses qui suivent fréquemment l'accès d'épilepsie.
3° Hijstéro-épilepsie. — Il faut d'ailleurs ne pas oubUer que l'accès d'hystérie et l'accès d'épilepsie se combinent souvent ensemble pour constituer ce qu'on a appelé l'hystéro-épilepsie. Cette combinaison, dit M. Briquet (1), se produit de trois manières: tantôt i'épilepsie est la maladie primitive, tantôt c'est l'hystérie, tantôt les deux maladies se sont développées simultanément. L'épilepsie succède à l'hystérie, chez des jeunes filles atteintes d'accidents hystériques graves et d'attaques de convulsions très fréquentes, à la suite desquelles il se manifeste de la céphalalgie, du coma et delà diminution dans les facultés intellectuelles. L'hystérie succède à l'épilepsie, quand à la névrose primitive viennent se surajouter des chagrins, des peines morales bientôt suivies d'oppression, de strangulation, de spasmes et d'acci-
(l) Briquet, Traité clinique de Vhysléii'', 1850, p. iOO, /|Ô1, liO'l.
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dents convulsils nouveaux pour les malades :- ce derniei ordre de développement est moins fréquent (pie l'aulre.
Le plus ordinairement les deux espèces d'attaipies convulsives sont distinctes les unes des autres et offrent chacune leurs traits caractéristiques, il existe alors deux alVecfions différentes qui marchent parallèlement chez le même individu; M. Beau (1) sur 32 cas d'hystéro-épilepsie, en a trouvé 50 dans lesquels les attaques restaient distinctes. Quand la combinaison de l'hystérie et de l'épilepsie est plus intime, on trouve réunis dans la même attaque les phénomènes de deux maladies qui se présentent sous la forme suivante : « attaques, tantôt soudaines, tantôt précédées de malaises, tels qu'une céphalalgie violente, de l'agitation, de l'oppression à l'épigastre, une sensation de globe montant de l'épigastre au cou ; puis survient la perte complète de connaissance avec dyspnée extrême, face livide et tuméfiée, écume à la bouche, distorsion des yeux, respiration stertoreusc, mélange de roideurs tétaniques et de convulsions cloniques; puis à la fin coma ou sanglots et peurs, et enfin brisement des membres pendant plusieurs heures.»
La connaissance des antécédents du sujet, de sa profession, l'examen des symptômes concomitants mettront bien vite sur la voie du diagnostic de l'épilepsie alcoolique et de l'épilepsie saturnine.
L'épilepsie est-elle de nature syphilitique, voici les points indiqués par MM. Gros et Lancereaux pour servir de base au diagnostic différentiel.
Le malade, lorsqu'on l'interroge avec soin, accuse toujours des antécédents syphilitiques bien accusés, chancres, bubons indurés, accidents secondaires. Au lieu de débuter d'emblée, l'épilepsie est presque toujours précédée de malaise, de céphalée nocturne, avec ou sans exostoses, d'alo-
(1) Beau, Ârch. deméd., 2* série, année 183.S, l. XI, p. 33/i.
pécie, d'ecthyma, et souvent même quelques-uns de ces symptômes spécifiques coexistent avec les convulsions épileptiformes, ce qui constitue au point de vue du diagnostic un indice précieux. Dans l'intervalle des accès les malades sont loin de jouir d'une santé parfaite, et, contrairement à ce qu'on observe dans l'épilepsie ordinaire, ils souffrent de la céphalée et de névralgies à exacerba tion nocturne. L'absence de l'hérédité, le développement tardif de la maladie qui n'éclate jamais avant trente ans, enfin sa curabilité sous l'influence de la médication spécifique, sont des signes qui ne doivent laisser aucun doute dans l'esprit du médecin.
Aucun indice utile ne peut être tiré de l'examen des convulsions. Quel que soit leur point de départ, elles revêtent absolument le même aspect et prennent à la fois et la forme du grand mal et la forme vertigineuse.
§ 8. — Traitement.
Tous les moyens de traitement que nous avons étudiés à propos de la folie en général et de chacune de ses formes, sont appHcables à la folie épileptique, et ce sujet ne doit pas être ici traité de nouveau; quant à l'épilepsie elle-même, un long chapitre serait insuffisant, je ne dis pas pour discuter, mais simplement pour énumérer tous les remèdes vantés contre cette maladie ; c'est dire assez qu'aucun d'eux ne jouit d'une efficacité reconnue, et que l'épilepsie par sa ténacité fait le désespoir de la thérapeutique (1).
Le premier soin du médecin en présence d'un de ces cas redoutables doit être de rechercher dans les antécédents du sujet, dans son tempérament, dans sa manière d'être, dans l'existence d'une aura, dans la cause de la maladie , quelque indication rationnelle qui puisse mettre sur la voie d'une
(1) V. Delasiauve, Trailement de répilepsic {A»n. mcd.-psycholog, 18 {7) .
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médication sérieuse : une lois culte indication satislaile, il lui est permis de recourir aux moyens empiriques, dernière ressource qui peut être utile si l'on est favorisé par le hasard, mais dont on ne pourra jamais calculer la portée.
Maisonneuve, Tissol et d'autres auteurs parlent de j^^uérisons obtenues à l'aide de saignées, soit locales, soit générales, pratiquées chez des sujets jeunes, vigoureux et pléthoriques : ce moyen, dans les cas où il ne guérit pas, aurait éloigné les accès et diminué leur intensité. En tout cas, il ne peut être prolongé au delà de quelques mois, à moins qu'on n'ait recours aux saignées locales, aux ventouses scarifiées à la nuque et sur le cuir chevelu ; elles affaiblissent moins les malades et agissent principalement comme moyen dérivatif.
Les toniques et les ferrugineux chez des sujets anémiques ont donné des succès qui paraissent réels.
Les vomitifs et les purgatifs ont été bannis par Portai comme propres à exciter les convulsions épileptiques; cependant les vomitifs, donnés périodiquement, ont pu dans quelques cas ftiire avorter des accès s'annonçant par des prodromes bien accusés ; quant aux purgatifs, ils forment souvent la base de médications très compliquées, vantées comme spécifiques. Chez les jeunes enfants, les purgatifs et les anthehninlhiques seront employés d'une manière persévérante toutes les fois que l'on soupçonnera une complication vermineuse.
Parmi les révulsifs, il n'en est aucun qui n'ait été employé et qui n'ait donné quelques rares guérisons. Les larges vésicaloires appliqués sur le cuir chevelu préalablement rasé, les frictions stjbiées ou les lotions avec une forte solution de bichlcrure de mercure, les cautérisations actuelles ou potentielles pratiquées à la nuque, aux bras ou au niveau de l'aura lorsque celle-ci est douloureuse, lesmoxas, lessétons, les brûlures survenues accidentellement et amenant avec elles une suppuration longue et abondante, ont suspendu
quelquefois les accès d'épilepsie ; mais si l'on compare le chiffre des gucrisons réelles au chiffre des malades qui n'ont éprouvé aucun soulagement, on arrivera à n'user de tous ces moyens qu'avec une médiocre confiance.
Les bains tièdes prolongés calment l'irritabilité nerveuse des épileptiques, etpeuventêtre employés à titre d'adjuvants dans le cours d'un traitement ; les bains frais rendent également quelques services, si l'on a soin de ne pas trop abaisser leur température ; les bains de mer, par la surexcitation (ju'ils déterminent, redoublent très souvent la fréquence et l'intensité des accès, et c'est avec raison qu'ils sont tombés en désuétude. Quant aux moyens hydrothérapiques, ils ont donné des résultats avantageux, surtout chez les individus débiles, anémiques, dont les fonctions cutanées s'exercent mal, et chez lesquels la digestion et l'assimilation restent languissantes; ils agissent alors non sur l'élément convulsif, mais sur l'ensemble de l'économie.
Les sédatifs et les autres antispasmodiques semblent naturellement indiqués dans l'épilepsie pure, et il n'est aucun d'entre eux qui n'ait été employé avec profusion ; les fleurs de tilleul et d'oranger, le camphre, l'étber pris à l'intérieur et administré par inhalation, n'ont jamais procuré que des améhorations passagères. Tissot a vanté la racine de la valériane comme un spécifique admirable, et il compare son efficacité dans l'épilepsie à celle du quinquina dans les fièvres intermittentes. On a porté la dose de ce médicament jusqu'à 30 gram. de poudre par jour; mais, malgré les faits de guérison qui ont été publiés, malgré les éloges qui lui ont été donnés par un grand nombre de praticiens, il n'est personne qui, tout en mettant ce moyen en usage, ose compter sur son succès. L'asa fœtida, le musc, le castoréum, l'ambre jaune et l'ambre gris ont été vantés d'une manière banale, sans que des résultats bien authentiques aient été cités à l'appui de ces éloges.
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La plupail «les mctlecins sont unanimns pour proscrire du Irailemcul de répiicpsie ro|)ium, (pii cependant rend tant de services dans la |)lnpart des névroses. On comprend d'ailleurs que cet ;igent, cpii (end à congestionner le ceiveau, puisse devenir dangereux dans une affection convulsive qui elle-même entrave gravement la circulation cérébrale.
Tanni les solanées vireuses on a eujployé la jusquiame, le datura slramoniuni, mais aucune de ces plantes n'a été autant préconisée (jue la belladone. M. Debreyne, après avoir exj)érimenté la plui)artdes unli-épilei)tiqucs, est arrivé à ki considérer comme le plus ellicace de tous ; il donne la belladone sous forme d'extrait, en variant les doses suivant l'idiosyncrasic de« individus, depuis (juelques centigrammes justju'à 1 gramme, et s'arrètant au moment où commencent à se manifester quebjues pliénoménes d'intoxication : trouble de la vue, vertiges, sécberesse de la gorge, désordre mental. M. Bretonneau et M. Trousseau (1) ont appuyé de leur autorité cette médication. Ils enqdoient la poudre de racine de belladone : les j)remiers jours, on n'excède pas la dose de 1 centigramme par jour, et le remède est donné le soir, si les accès reviennent surtout la nuit, et le matin, si au contraire les convidsions se montrent plutôt le jour ; la dose de la poudre est portée seulement jusqu'à 5 et rarement jus- (ju'à 10 centigrammes, et l'on y reste pendant deux ou trois mois. On interrompt alors pendant une semaine pour reprendre durant trois semaines, interrompre de nouveau pendant quinze jours, y revenir deux semaines de suite, puis laisser au iiioms trois semaines d'ijitervalle, en ayant soin de recourir au médicament aux. époques présumées du retour de la maladie, et de donner les doses les plus élevées précisément à ce moment. Il importe que le malade et le
(1) Traite dti lltci apciiliqti'!, t. H, p. 02.
médecin lulleiit ici de persévérance ; un trailemenl de ce genre doit durer au moins trois ou quatre ans.
Le quinquina et surtout le sulfate de quinine ont été employés à très hautes doses dans des cas d'épilepsie intermittente, et l'on cite plusieurs faits de guérisons très solides obtenues par ce moyen ; mais les chances de succès ne sont bien sérieuses que lorsque les accès sont très rapprochés et se reproduisent tous les trois jours, tous les deux jours, ou deux fois chaque journée. Dans les pays ou régnent les fièvres intermittentes, il faut bien se garder, au point de vue de l'appréciation des vertus du sulfate de quinine, de confondre l'épilepsie pure avec les fièvres pernicieuses à forme convulsive.
L'indigo à dose progressivement croissante depuis 8 jusqu'à 32 grammes, la poudre de racine d'armaise depuis 2 à /i grammes, l'ammoniaque de 10 à 20 et 25 gouttes, le nitrate d'argent depuis 1 centigramme jusqu'à 5 centigrammes, comptent des succès sur lesquels on a beaucoup insisté. Ce dernier médicament a, comme on sait, l'inconvénient de noircir la peau lorsqu'il est longtemps employé et pourrait à trop hautes doses amener des accidents du côté du tube intestinal. Le sulfate de cuivre ammoniacal emplové à la dose de 5 à 15 centigrammes, l'ammoniure de cuivre de 1 à 10 centigrammes, ont été singulièrement vantés; quant à l'essence de térébenthine, fort accréditée en Angleterre comme anti-épileptique et donnée de 8 à 30 grammes, elle est tombée en désuétude. Je ne citerai que pour mémoire ' la teinture de cantharides, le phosphore, la strychnine, la joubarbe, le sedum acre, le selin des marins, le gui de chêne, le galium luteum, et même les préparations de zinc, l'oxyde blanc et le lactate, que M. Herpin a beaucoup préconisées et qui, après avoir été employées pendant quelque temps d'une manière presque exclusive, commencent à être abandonnées.
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Que dire ciiliii do certaines opérations cliirur^^ieale:^ pratiquées dans un but plus ou moins rationnel? du trépan qui devait permettre au cerveau une plus libre expansion, ce qui n'est admissible que dans les cas où l'épilepsie serait due à une fracture du crànc avec enfoncement? de la compression cl même de la liyalure des carotides? de la castration dont J. Frank cilc un exemple? de l'avulsion des dents cariées? Ce sont là des moyens ou insuflisants, ou dangereux, qui laissent tout au liazard, et qui prouvent à quels écarts tliérapcutiques peut entraîner une maladie aussi liideuse et aussi désespérante.
Après avoir épuisé la série des médicaments rationnels, après avoir satisfait aux indications les plus évidentes, le médecin doit, dans les cas désespérés, savoir s'abstenir. Si répileptique n'est pas aliéné, il lui;conseillera le travail des cbamps, la vie en plein air, les exercices du corps, une vie régulière et le calme moral. Ces moyens, prolongés pendant des années entières, ont amené parfois des améliorations sur lesquelles ou ne comptait plus. La surveillance de l'asile et un traitement approprié à son état mental constituent la seule ressource de l'épileptique aliéné, que la violence et l'instantanéité de ses impulsions rendent éminemment dangereux et pour lui-même el pour la société.
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CHAPITRE III
DE l'hystérie.
Définition. — Étiologie : hérédité, sexe, âge, climats et conditions hygiéniques, fonctions génitales. — Début et marche. — Symptomatologie : attaques convulsives, spasmes, syncopes, coma, catalepsie. — Des troubles intellectuels dans rhystérie : modifications du caractère et de l'intelligence ; délire survenant au moment de l'accès convulsif ; folie hystérique et ses variétés : manie, mélancolie, délire partiel avec ou sans hallucinations, liypochondrie, hallucinations isolées, impulsions irrésistibles, démence ; folie hystérique épidémique. ' — Traitement.
§ l*'. — Dénnition.
Vhystérie est une névrose caractérisée principalement par des accès convulsifs qui s'accompagnent de la sensation d'une boule qui remonte de l'épigastre vers la gorge, et par des troubles variés de la motilité, de la sensibilité et de l'intelligence, persistant à un degré plus ou moins marqué dans l'intervalle des accès.
L'histoire détaillée de l'hystérie est faite dans tous les traités spéciaux; nous nous contenterons ici d'en indiquer brièvement les traits principaux , notre but spécial étant de faire ressortir les troubles intellectuels qui accompagnent cette névrose et d'établir leur connexité avec la folie.
Cette connexité se démontre non-seulement par ce que^ l'observation nous apprend sur la coexistence peu rare des deux névroses, mais encore par l'analogie que présentent quelques-unes de leurs causes.
§2. — Ktiologic.
1° Hérédité. — M. Briquet (i) a prouvé par des chiffres imposants que parmi les parents des hystériques, on en trouve au moins un quart, c'est-à-dire 25 pour 100, ayant pré-
(1) Trailc clinique et thérapeutique de Vhyslérie^ Paris, 1859.
55A DE L HYSTÉniE.
sente dos all'eclions cérébrales, hysléiie, épilepsic, aliénation jnenlalc, (anilis qu'en faisant des reclierclies sur les antécédents héréditaires de lemnies n'ayant jamais oft'ert de symptômes d'hystérie, il n'a Irouvé qu'un nombre d'adections nerveuses représenté par 2 pour iOO. D'où il résulte que les enfants nés de ])arenls hystériques sont, par le fait de l'hérédité, douze fois j)lus prédisposés à l'hystérie que les sujets nés de parents non hystériques. La transmission par la mère seujble plus fréquente que la transmission par la ligne paternelle.
2" Le sexe est une des causes les plus essentielles de l'hystérie, puisque celte maladie se rencontre à peu près exclusivement chez la femme. Il existe sans aucun doute des cas réels d'hystérie chez l'homme, mais ils sont relativement rares, et la science pourrait sans peine les compter. Ajoutons que nous n'avons aucune notion précise .sur l'état intellectuel de ces malades, et que, dans un cas que j'ai observé, j'ai seulement constaté des dispositions mélancoliques qui existaient dans l'intervalle des accès et constituaient une simple nuance de l'état mental.
3" On a dit que Xàge exerçait une influence notable sur la production de l'hystérie, que la femme n'était sujette à cette aflection qu'autant que le système génital avait pris tout son développement et jouissait de la plénitude de ses fonctions, c'est-à-dire depuis la puberté jusqu'à la ménopause. M. Briquet, à l'aide de statistiques nombreuses, a victorieusement combattu celte assertion, fondée sur une opinion préconçue des relations de l'hyslérie avec les fonctions utérines. 11 a fiiit voir qu'un cinquième des cas d'hystérie se développait avant la puberté ; qu'un peu plus du tiers se développait de quinze à vingt ans, époque où l'hystérie est à son maximum de fréquence. De vingt à vingt-cinq ans, la prédisposition s'afl'aiblit de moitié, bien que les fonctions utérines n'aient rien perdu de leur énergie;
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au delà de cet âge, et surtout au delà de quarante ans, époque de la ménopause, il est très rare de voir naître l'hystérie, et ce n'est qu'exceptionnellement qu'on la voit apparaître de quarante à soixante ans.
4" Climat et conditions Jujgiéniques. — Aucun c/«mrt^ ne semble prédisposer à la maladie. Parmi les conditions sociales, ce ne sont pas celles qui donnent le jikis de bien-être, mais au contraire celles qui imposent le plus de privations et de souffrances qui favorisent son développement. Une éducation molle et oisive, de mauvais traitements, une alimentation insuffisante, des émotions morales pénibles agissent dans le même sens, tantôt à titre de causes prédisposantés, tantôt comme causes occasionnelles.
5° Fonctions génitales. — Quant à la continence, que tous les anciens auteurs ont signalée, en attribuant les accidents hystériques à la rétention du prétendu fluide séminal, c'est là une influence étiologique que des observations plus précises ont singulièrement amoindrie. Il résulte des recherches de M. Briquet que les femmes veuves ne sont pas plus que les autres exposées à l'hystérie ; que cette maladie est très commune chez les filles publiques, puisque la moitié au moins en est atteinte ; qu'elle n'est pas plus fréquente chez les personnes qui par état vivent dans la continence; enfin, que dans certains cas, le coït à lui seul suffit pour déterminer des attaques hystériques. .
Les mêmes réflexions doivent s'apphquer à l'opinion si souvent défendue que l'hystérie était due à des troubles fonctionnels ou à des lésions organiques de l'appareil génital. On a signalé comme causes de la maladie les irrégularités de la menstruation et l'aménorrhée, les maladies des ovaires, les inflammations de l'utérus et de ses hgaments, les déplacements utérins. Bien des observations, bien des faits d'anatomie pathologique ont été cités à l'appui de celte idée ; cependant il résulte d'une discussion approfondie que les
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étals morbides des organes génitaux n'exercent sur la production (le l'iiyslérie aucune influence spéciale ; qu'ils agissent sans doute, dans certains cas, suit par l'afraiblissemenl et l'état cachectique qu'ils déterminent à la longue, soit par les douleurs vives qui les accompagnent; mais qu'en réalité leur mode d'action ne difl^ère en aucune façon de l'influence lâcheuse exercée par les maladies d'autres organes. C'est donc à tort que l'on a dit et répété que l'hystérie provenait toujours de l'utérus, et que l'on a conseillé d'une manière banale le maiiage comme un remède destiné à la guérir. Il a été prouvé que dans la très grande majorité des cas le mariage aggravait ou ne guérissait pas cette névrose, et que dans un tiers des cas tout au plus, il produisait une amélioration ou une guérison qu'on pouvait rationnellement attribuer, soità d'heureuses modifications dans la vie matérielle etdans les l'onclions nulritives, soit au rétabhssement des fonctions menstruelles et à la satisfaction de certains sentiments contrariés ou comprimés.
§ 3. — Début et marche.
Le début de l'hystérie, ainsi que l'a établi M. Briquet, se fait de trois manières différentes. Tantôt la maladie commence dès les premières années par une impressionnabilifé excessive qui se développe encore avec l'âge et sur laquelle viennent s'implanter des accidents nerveux plus accusés; tantôt l'hystérie se développe plus tard, et d'une manière graduelle, sous l'influence des chagrins, de l'ennui ou des privations, et alors, avant l'explosion définitive de la maladie, on constate divers symptômes nerveux fugitifs qui constituent de véritables prodromes. Enfin, dans un certain nombre de cas qu'on peut évaluer à un tiers, la maladie débute brusquement k la suite d'une émotion morale, d'une vive frayeur : ou l'accès convulsif a lieu immédiatement, ou bien il s'écoule (luelques heures entre l'action de la cause et le
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moment de l'al.aque, et pendant tout ce temps les malades éprouvent des spas.nes, des tremblements qui ne cessent que par 1 arrivée des convulsions.
L'attaque convulsive est incontestablement le phénomène le plus sadlant de l'atreclion hystérique, mais autour d'elle Viennent se grouper de nombreux symptômes consistant en des troubles d.vers de la sensibilité, aneslhésies, analgésies hyperesthcsies,etdes troubles de la mobilité, spasmes, para- 5s.es enfin en des formes symptomatiques complexes dans lesquelles hntelligenee se trouve plus ou moins gravement compromise, délire, somnambulisme, extase, com\, léthargie; ces divers phénomènes s'enchaînent entre eux d'une manière très diverse et peuvent difficilement être soumis quant àleurs connexions, à une loi invariable; disons cependant qu.1 faut distinguer deux variétés dans la marche de I nysterie.
^ Quand la maladie éclate subitement à la suite d'une vive émotion morale, les convulsions s'observent d'emblée et l'on voit naître autour d'elles, d'une manière plus ou moins rapide es divers accidents delà maladie, aneslhésies étendues, paralysies, dehre, et même accidents fébriles. Lorsqu'auconlraire 1 liystene se développe d'une manière graduelle, on voit sur- ^emv d abord de la pâleur, de l'amaigrissement, de la céphalalgie, des névralgies intercostales, de la tristesse, des étouffemenls et une grande susceptibilité morale; ce n'est qu'à la in, et comme expression complète et définitive de l'affection liysterique, que se développent les attaques convulsives.
§ 4. — Sympfomatologie.
1° Attaques convulsives.
L'attaque convulsive hystérique débute quelquefois brusquement, plus souvent elle est précédée d'un certain nombre de symptômes précurseurs; les malades éprouvent des fris-
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sons, lies paiitiiciilalioiis, de la tristesse ; elles plniienl el elles rient sans motif, sentent nn besoin instinctif de se mouvoir et de (•lian<;er de place ; elles accusent de la dyspnée, des palpitations, de la conslriclion fi la gorge, et l'anxiété qu'elles éprouvent alors est tellement prononcée qu'elles désirent ardemment l'ariivée de l'allaiiue (jui met un terme à leurs souffrances : de la céphalalgie occipitale ou des points douloureux partant de l'abdomen sont suivis immédiatement de la sensation d'une boule plus ou moins volumineuse qui, de l'épigastre, monte au niveau du bord supérieur du sterjium et plus souvent au niveau du larynx, où elle détermine un sentiment très pénible d'étranglement | et de sulTocation, qui rend la déglutition impossible et s'accompagne parfois d'une véritable hydropbobie. Les spasmes suivent immédiatement cette sensation caractéristique, la malade pousse un cri et tombe à terre : < elle s'agite avec violence, tantôt comme si elle se débattait contre une étreinte, d'autres fois, comme le ferait un opéré auquel on laisserait la liberté de ses mouvements, ou enfin comme une personne qui se livrerait à l'impatience, au mécontennlement et au désespoir; d'autres fois encore les membres à supérieurs el inférieurs se meuvent dans tous les sens ; la flexion, l'extension, la rotation, l'adduction, l'abduction se succèdent avec la plus grande rapidité. Le corps se meut tantôt comme un ver, tantôt il se contracte dans tous les sens, bondit et s'échappe souvent des mains qui le retiennent. La tète s'agite sur le tronc en avant, en arrière, de côté, mais très rarement les muscles de la face éprouvent de ces convulsions qui tordent la bouche, qui font rouler les yeux dans leur orbite et les portent en dedans ou en dehors. » (Briquet). Les mâchoires se serrent l'une contre l'autre, de manière à produire du claquement et du grincement des dents; les parois Ihoraciques se meuvent convulsivement, et sous l'influence de ces efl'orts les veines jugulaires se dessi-
ATTAQUES CONVULSIVES
nent sous la peau qui prend une teinte violette; de violents craquements articulaires, des soubresauts tendineux, accompagnent ces mouvements désordonnés, pendant lesquels on voit les malades porter instinctivement la main à la gorge, comme pour en arracher le corps qui les sufïbque, se mordre, se frapper et se livrer parfois à de semblables violences sur ceux qui les entourent; dans quelques cas, et surtout dans les affections hystériques épidémiques, les convulsions sont remplacées par des mouvements musculaires d'upe vélocité et d'une agilité prodigieuses; les malades bondissent à des distances incroyables, franchissent des murs» grimpent aux arbres et donnent lieu, par ce spectacle étrange qui frappe l'imagination, aux récils les plus extravagants. Les convulsions occupent non-seulement les muscles de la vie de relation, mais encore les muscles de la vie organique; le cœur bat violemment, l'intestin, contracté partiellement et distendu par des gaz, se meut sous la pression de la main, et donne la sensation d'une tumeur dure et mobile, que les anciens croyaient être l'utérus exécutant des mouvements d'ascension dans l'abdomen; les sphincters eux-mêmes sont fortement contractés.
Tantôt ces mouvements convulsifs occupent tous les muscles du corps à la fois, tantôt ils alternent pour ainsi dire et envahissent successivement chaque appareil. Au bout de quelques minutes, on les voit peu à peu diminuer d'intensité, le calme succède à l'agitation, la respiration devient plus régulière ; la crise se termine habituellement par des sanglots, un écoulement abondant de larmes, l'émission abondante d'une urine claire et limpide comme de l'eau de roche, et souvent aussi par des éructations gazeuses qui amènent la disparition de la tympanite et du ballonnement de la région épigastrique.
La perte de connaissance est loin d'être constante dans l'attaque convulsive hystérique que nous venons de décrire.
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Sur 300 renimes allointcs de convulsions, M. liriciuol on a trouvé 30, c'est-à-dire 1 sur 10, chez qui la connaissance s'était conservée pendant l'attaque. Ces malades voient, entendent et comprennent tout ce qui se passe autour d^elle? pendant l'attaque. Une fois revenues h elles, elles peuvent rendre compte non-seulement de toutes les paroles qui ont été dites, de tous les soins qui leur ont été donnés, mais encore de leurs propres impressions, impressions toujours fort pénibles cl qui consistent en de violentes douleurs siégeant à la tète, à l'épigaslre et dans les membres convulsés ; chez les autres, la perte de connaissance succède très promptement au sentiment de strangulation, elle s'accompagne d'une abolition complète de la sensibilité, et une fois l'accès terminé, les malades n'ont plus aucun souvenir de ce qui s'est passé. Il faut savoir tenir compte de toutes ces variétés lorsqu'il s'agit de faire le diagnostic différentiel de l'accès d'hystérie et de l'accès d'épilepsie.
2° Attaques de formes variables : spasmes, syncope, coma, catalepsie.
Les attaques convulsives constituent la manifestation la plus saillante et la plus élevée de l'affection hystérique ; mais à côté de celte forme il en est d'autres assez importantes pour mériter d'être signalées.
Ainsi les attaques de spasmes sont pour ainsi dire une attaque convulsive avortée : après quelques prodromes, la malade éprouve de la douleur et de l'anxiété à la région épigastrique; surviennent bientôt des palpitations, des mouvements convulsifs et précipités des nmscles respiratoires, la sensation douloureuse d'un globe qui monte vers la gorge, de la strangulation et quelques mouvements involontaires des membres. Cet état peut durer quelques minutes ou quelques heures ; il se termine par des sanglots, des pleurs, une évacuation abondante d'urine claire et limpide, de la céphalalgie et de la courbature.
ATTAQUES DE FORMES VARIABLES, SYNCOPES, ETC
La forme syncopale est plus rare ; à la suite d'une émotion morale ou d'une _ cause occasionnelle quelconque, on voit survenir des syncopes précédées de vertiges, de constriction à l'épigastre et à la gorge, de faiblesse du pouls. Ces attaques syncopales peuvent se prolonger assez longtemps et se distinguent facilement de la mort apparente.
Les attaques de coma sont précédées dès mêmes symptômes précurseurs que les autres ; à peine la constriction à l'épigastre et à la gorge s'est-elle fait sentir, que les malades s'endorment d'un sommeil comateux, d'ailleurs calme et tranquille, qui se prolonge pendant des heures et des journées entières. J'ai vu une fois cette léthargie durer plus de trois jours. C'est au coma hystérique qu'il faut rapporter la plupart des faits de mort apparente dont les auteurs rapportent l'histoire le plus souvent exagérée et amplifiée.
L'état cataleptique s'observe quelquefois sous forme d'attaque chez les hystériques. On sait que la catalepsie est ui^e névrose consistant dans l'abolition momentanée du mouvement et de la volonté, avec persistance des contractions musculaires dans les membres, qui restent fixes et immobiles dans chacune des positions qu'on leur fait prendre. Ce dernier symptôme caractéristique se retrouve dans certaines formes d'attaques hystériques, auxquelles il donne une physionomie spéciale. Après quelques prodromes, la figure rougit, tout le corps devient roide, et les malades, qu'elles aient conservé ou non leur connaissance, sont dans l'impossibilité d'exécuter un seul mouvement ; mais elles gardent indéfiniment la position qu'on leur donne, quelque pénible et gênante qu'elle puisse être. L'attaque cataleptique dure rarement plus d'une demi-heure, et par elle-même elle n'offre aucune gravité.
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(^ 5. — lioN (roiihloM in«>ll«><>lu«'lN iImiin rii^Miérl*'.
Nous ne faisons que nienlionnor les hyperesthésies el les anesthésies de la peau, des muqueuses, des organes des sens, des viscères ; les perversions de la sensibilité, les contractures, les paralysies partielles ou générales, symptômes plus fixes, plus durables (jue ceux que nous venons d'étudier, et qui persistent même pendant l'intervalle des attaques, pour accorder une attention plus spéciale aux modifications intellectuelles qui sont liées à l'existence de l'hystérie.
Nous étudierons successivement :
1" Les modifications du caractère et de l'intelUgence qui se produisent à la longue chez les hystériques, en dehors de la foUe;
2" Le délire passager qui éclate pendant la durée de l'accès convulsif;
o" La manie, la mélancolie et les délires partiels qui, se développant chez des sujets hystériques, empruntent quelque chose de spécial à la névrose à laquelle ils se surajoutent, mais sont tout à fait indépendants de l'accès convulsif.
i° Modifications du caractère et de l'intelligence.
(( Lorsque les attaques sont rares, dit Georget (1), et que l'afleclion n'est pas ancienne, les sujets hystériques peuvent oflVir les apparences de la plus brillante santé... Cependant presque tous sont nerveux, mobiles, très susceptibles, d'une imagination vive, faciles à s'inquiéter pour les plus légers motifs, impatients, irascibles, entêtés, opiniâtres. Les sens sont très irritables : une lumière trop vive, cei'tains sons, certaines odeurs, les variations de température, l'atmosphère chargée d'électricité, les affectent vivement; les occupations
(1) Georget, Dit/, de méd. en 30 vol., t. XVI, art. Hystérie.
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un peu sérieuses les fatiguent beaucoup, leur causent des maux de tête. Chez eux le sommeil est rarement profond et continu; souvent il est difficile ou impossible, incomplet, troublé par des rêves pénibles, interrompu par des réveils en sursaut. La plupart sont habituellement mélancoliques, solitaires, portés aux idées noires, quelquefois avec désir vague de suicide; quelques-uns sont d'une gaieté extrême, et rient sans cesse pour des causes légères, ou sans savoir pourquoi : d'autres sont tourmentés par des envies de pleurer. On observe aussi chez ces malades des migraines, des serrements de gosier, des besoins de respirer qui nécessitent plusieurs profondes inspirations de suite, des palpitations, des étouffements, des gastralgies, de la constipation. Le fîux menstruel est quelquefois irrégulier, ou bien, s'il vient chaque mois, il est difficile, de courte durée, et s'accompagne de maux de tête, de malaise, de changements dans le caractère »
A cette description d'une grande vérité, bien que plusieurs de ses traits soient principalement applicables à l'état nerveux, ajoutons cette tendance des hystériques à inventer des histoires romanesques et extravagantes combinées avec un art parfait, leurs désirs fougueux et irrésistibles qui ne reculent devant rien, la facilité avec laquelle elles se laissent aller à des actes excentriques, enfin les idées erotiques qui viennent souvent compliquer la maladie première et deviennent le point de départ de passions inexplicables.
2" Délire survenant au moment de l'accès couvulsif.
Pendant l'accès convulsif lui-même, les mfilades sont souvent prises d'un délire que M, Briquet (1) a comparé, non sans raison, à celui qui est déterminé par l'emploi du chloroforme ; a il est, dit cet auteur, toujours bruyant, très agité,
(1) Briquet, Traité clinique et thérapeutique de Vhystérie. l'aiis, 1859 p. 363. ' '
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et raiciiienl iiicohéienl. 11 a i^r-nL'ruk'inenl rapport, suit à des scènes auxiiuoUes lu malade se croit présente on auxquelles ell(3 se reporte, suit aux jjensées qui l'occupent habituellenjent ou qui l'ont beaucoup frappée : il l'aul le considérer connue une sorte de rêve. Quebjuel'uis la vitalité de l'encéphale est tellement exallée, que les facultés iFilellectuelles et les facultés sensoriales prennent une activité surprenante. Ainsi, dans quelques cas, les malades se servent d'un langage l)eaucou[) [dus distingué (jue celui dont (dies usent d'habitude ; on en a vu qui faisaient des vers. » Le délire signalé par tous ces caractères se rapproche nolableny-nt de l'excitation maniaque.
M. Landouzy a fait observer que les hallucinations, les illusions et la perversion des sens se rencontrent quelquefois pendant la durée même de l'accès ; parmi les malades, les unes aperçoivent sans cesse, au moment même de la crise, l'objet qui a causé leur première frayeur; les autres accusent les sensations les plus extraordinaires, se plaignent de cordes qui leur compriment les membres, de bêles qui leur rongent les os. Ces divers troubles intellectuels n'ont qu'une durée passagère et disparaissent avec les mouvements convulsifs.
3" De la folie liysléiifiue et de ses variétés.
La manie hi/stéri(p(e, à côté îles symptômes fondamentaux qui constituent l'état maniaque et que nous avons précédemment décrits, offre (|uelques nuances spéciales résultant de l'association de la manie à l'hystérie. — Ainsi, l'agitation des malades, sans arriver jusqu'à la fureur, est caractérisée par un besoin incessant de mouvement et d'activité, par une tendance très marquée à briser, à déchirer, à déplacer tous les objets qu'elles peuvent atteindre. Les sujets se plaignent d'anxiété respiratoire, et au milieu même des paroxysmes d'agitation, présentent des accès convulsifs complets qui ne font (pi'aggraver les perturbations inlellerfuelles. Dans les
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moments de calme, l'impressionnabilitc est portée à un haut degré, et le délire erotique, sans être constant, se présente avec une grande fréquence. Les jeunes filles, même les plus réservées, se prennent de passion pour leur médecin, pour le premier individu qu'elles aperçoivent; le son de la voix, le bruit des pas el'un homme, les jettent dans une excitation inexprimable; leurs préoccupations délirantes roulent sur des idées de mariage; elles ont l'œil humide et noyé, les allures provoquanics, et offrent un singulier mélange de retenue et de passion ; souvent il leur arrive de jtarler de leur mari, de leurs enfants, ou bien de se croire enceintes et sur le point d'accoucher.
A part ces nuances symptomatiques, parmi lesquelles l'accès convulsif seul est caractéristique, la manie hystérique présente la même marche et la même terminaison qu(^ l'accès de manie ordinaire. J'ai vu dans plusieurs cas'laguérison s'opérer avec une grande netteté, mais souvent aussi l'agitation ne cesse que pour faire place à des symptômes nerveux protéiformes dans lesquels l'intelligence reste plus ou moins gravement compromise.
Le délire général mélancolique est rare, mais ce qui est infiniment plus commun, c'est le délire partiel ?i\Qc on sans hallucinations. Certaines malades ont des troubles du goût et de l'odorat, sont poursuivies par des idées d'empoisonnement, et en arrivent envers ceux qui les entourent à des sentiments de haine et de vengeance. D'autres sont tourmentées par des scrupules, s'accusent de crimes qti'elles n'ont pas commis et forment des projets de suicide. Tous ces états sont susceptibles de guérison et sont remarquables en général par leur mobilité.
Il n'en est pas de même du délire hypochondriaqne lorsqu'il vient compliquer l'hystérie. Cette association de l'hystérie et de rhy|)ochondrie est toujours assez grave au point de vue du pronostic, et indique une lésion profonde du
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sy.slèiiK.' iiciveux. Klle est loin d'èlie rréciueule : si dans les ouvrages de Sydenhaiii on trouve une contusion incessante entre l'iiyslérie et riiypochoudric, c'est que ce médecin éniiiiont décrivait sous le nom d'Iiypochondrie et la nosomanie et l'état nerveux (jue nous avons désigné sous le nom do mal hypocliondriaque. La même conlusion se retrouve dans F. Hofl'mann, dans Louyer-Villermay qui rattachent à l'hypocliondrie des pliénomèncs généraux tenant à la surexcitation nerveuse, mais dillérant totalement du délire hypochondriaque. Or, si ces phénomènes de surexcitation nerveuse se retrouvent souvent associés à l'hystérie, il n'en est plus de même de l'hypochondrie délirante, puisque M. Landouzy dit n'avoir jamais rencontré cet état associé à l'hystério, et que, d'après les observations de M. Briquet, il y a tout au plus une hystérique sur cent qui ait été nosomanc,- et encore même l'hystiîrie s'était-elle développée postérieurement à la monomanie. Bien plus, ce dernier auteur fait remarquer que les hystériques s'inquiètent en général fort peu de leur santé : « J'ai vu, dit-il, des hystériques avec anesthésie et faiblesse des membres telle que cela équivalait à une paralysie soit partielle, soit générale, d'une durée de plusieurs mois, ne pas même penser à la manier*.* dont leur jualadie se terminerait. »
L'hypochondrie délirante n'otlre chez les hystériques aucun caractère remarquable ; on retrouve chez ces malades -d'incessantes préoccupations sur leur état ; elles se plaignent de toutes sortes de souffrances et de sensations pénibles, tout k fait différentes des malaises ordinaires de l'hystérie ; elles sont à. la recherche des médicaments nouveaux, changent à chaque instant d'hôpital et de médecin et présentent en un mot tout l'ensemble symptomalique que nous avons décrit à propos de la nosomanie.
Les hallucinaliom chez les hystériques aliénées sont assez communes : sur l/i cas de folie hystérique, 9 étaient accom-
IMPULSIONS IRRÉSISTIBLES
pagnés d'hallucinations ol d'illusions (J); sur ce chiffre, 6 femmes , jeunes ou vieilles , se croyaient entourées d'hommes qui voulaient cohabiter avec elles et les provoquaient. Une do ces malades était persuadée qu'elle était suivie en tous lieux par un avocat qui ne lui avait jamais parlé. Il l'avait fait divorcer et voulait se marier avec elle. Quelques hallucinées accusaient des ardeurs extrêmes dans les parties sexuelles, et faisaient de leurs rêves les peintures les plus voluptueuses.
A côté de ces formes délirantes, on observe assez souvent chez les hystériques des troubles psychiques isolés, des hallucinations, des' impulsions irrésistibles.
Ainsi l'on voit persister, après des accès de folie, des hallucinations ^W(/e■.s, .compatibles avec l'état de raison, et qui peuvent exister pendant un temps assez long sans amener aucun acte insensé. Une jeune hystérique que j'ai soignée, convalescente d'un accès maniaque intense, conserva pendant plus de deux mois après la cessation du déhre, une hallucination de la vue qui avait pris naissance au milieu même du paroxysme : elle voyait incessamment devant elle- la figure de la mort, et cette apparition, dont elle reconnaissait parfaitement la nature, la jetait dans un trouble et un malaise moral insurmontables.
Les impulsions irrésistibles des hystériques sont loin d'avoir le caractère violent et dangereux des impulsions des épileptiques. Elles consistent plutôt en une tendance anxieuse et instinctive à commettre des. actes extravagants ou ridicules. Itard (2) cite le fait d'une dame qui, au miheu d'une conversation qui l'intéresse vivement, tout à coup, sans pouvoir s'en empêcher, interrompt ce qu'elle dit ou ce qu'elle écoute, par des cris. bizarres et par des mots encore plus extraordinaires, qui font un contraste déplorable avec
(1) Brierre de Boismont, 7)es hallucinations, p. 218.
(2) Lésions des mouvements volontaires {Archives de médecine, 1825).
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son aspect et ses riiaiiières distinguées. Ces mots sont pour la pluj)aii (les jiHcuienls grossiers, des épilhèles obscènes, et, ce qui n'est |)as inoins embarrassant pour elle (pie poulies auditeurs, l'expression toute crue des jugements ou des opinions j)eu lavorables (|u'elle se lait de (juelrpies-unes des personnes de la soci(''t(!\ M. Hriquet rapporte le lait d'une demoiselle byslérique fort pieuse, ballucint^e, entendant des voix dans les diverses parties de son corps, et qui assez Ircîquemuient et toujours involontairement, puisqu'elle en est elle-même scandalisée, laisse échapper des injures contre la Divinité (1). Dans ces observations et dans les observations analogues, il y a plus qu'un simple spasme musculaire, quoiqu'on aient dit quelques auteurs.
Ou voit encore des hystériques qui, sans être compléleuient aliénées, sentent un besoin irrésistible de parler, de faire de grands éclats de voix, de tout bouleverser autour d'elles, de briser les objets qui leur tombent sous la main, et cela tout en conqirenant combien une pareille conduite est absurde et déplorable : elles sentent en elles quelque chose qui les pousse malgré leur volonté, et dont il faut savoir tenir compte, sinon comme excuse, du moins comme atténuation, dans l'appréciation médico-légale de leurs actions.
Quant à la démence, elle peut survenir comme suite éloignée des troubles intellectuels développés chez les hystériques, mais jamais elle n'est la conséquence directe de l'hystérie et de ses accès convulsifs; jamais non p*lus la paralysie générale n'a été observée comme terminaison ultime de cette névrose convulsivc. Sans doute des accès convulsifs répétés amènent à la longue quelques alléralions dans l'intelligence, la mémoire est moins sûre et moins fidèle, il y a moins d'aptiludc au travail et de liberté dans l'esprit, mais de là à la démence, il y a loin encore ; sous ce ra|)port une
(1) Brifiiiel, Trailc de l'hystcric, p. 321.
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(lifïerence considérable sépare l'hystérie de l'épilepsie, et la cause en a été cherchée dans les particularités mêmes qui caractérisent les accès convulsifs. Dans l'accès hystérique, a-t-on dit, l'afflux sanguin vers la tête est moins considérable et la circulation cérébrale est moins prafondément modifiée : dans l'accès épileptique les alternatives de pâleur et de rougeur, l'injection livide des traits pendant la période tétanique, indiquent une pléthore locale qui peut favoriser le développement ultérieur des lésions organiques. Cette explication, malgré ce qu'elle a de vraisemblable, est loin de résoudre la question, et l'on se demande encore avec Esquirol comment il se fait que les convulsions hystériques qui sont si intenses, qui persistent pendant plusieurs heures et même pendant plusieurs jours, ne jettent pas dans la démence comme les accès épileptiques et surtout comme les vertiges (1).
Enfin la folie hystérique, lorsqu'elle âe développe dans une grande réunion de sujets, au milieu d'imaginations ardentes, exaltées par le jeûne, le mysticisme, et promptes à s'impressionner, devient facilement éjndémiqiie et offre alors une association étrange et irrégulière de toutes les névroses de l'intelHgence et du mouvement, au milieu de laquelle cependant les phénomènes hystériques tiennent une place importante. Il suffît de parcourir le livre de M. Calmeil (2) pour sefaire une idée de ces épidémies extraordinaires qui ont régné de tout temps, et se sont prolongées jusqu'à l'époque moderne, après avoir sévi au moyen âge avec une intensité peu commune. Les convulsions hystériques, les hallucinations, les idées délirantes relatives à la possession diabolique, l'extase, la catalepsie, se propageaient par imitation d'un sujet
(1) Esquirol, Des maladies menlales, t. K"", {i. 289.
(2) De la folie comidérée sous le point de vue pathologique, philosophique, historique et judiciaire, 1845.
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;'i un autre, et envahissaient îles couvents, des nioiiaslères, des populations cnlièies, qui présentaient aux yeux élonnés des théologiens et des juristes lesspeelacles les plus étranges, auxquels ne manquaient pas les explicatiims surnaturelles. Nous ne saurions, sans sortir des limites de ce travail, donner même une simple indication de ces diverses épidémies. Rappelons seulement la démonopathie avec accidents liyslériformes des moinesses de Camhrai (IZiOJ), l'hystéro- démonopathie des religieuses d'Uvertet, de Brigitte, des lilles de Nazareth, des juives converties à Rome, des orphelins d'Amsterdam (1550-1563) ; l'hystéro-démonopathie des filles de Sainte-Ursule à Aix, qui accusèrent le curé Gauhidi du crime de sorcellerie et le firent condamner au l'eu (101 1). En 16/12, les rehgieuses de Louviers stimulées par le zèle ardent et la piété mystique et contemplative du curé Picard, s'exténuèrent par des jeûnes excessifs et bientôt furent prises de convulsions, de transports de fureur, et de démonopathie. Le curé Picard, mort sur ces entrefaites, fut accusé de magie, de sacrilège, et son corps fut brûlé en place pubUque.
Chez les ursulines de Loudun {i6:i*2), l'épidémie commença par des hallucinations suivies bientôt d'idées de possession et des convulsions les plus étranges : telle religieuse, couchée sur le ventre, les bras tordus sur le dos, les jambes relevées vers l'occiput, défie de la sorte le prêtre qui la poursuit avec le saint-sacrement. Telle autre, courbée en arrière, pliée en double, affecte de marcher la nuque posée sur les talons. Quant à leurs cris, ajoute un témoin oculaire, c'étaient des hurlements de danmés, de loups enragés, de bêtes horribles. 11 n'y avait rien en cela, non plus que dans tout le reste, qui fût humain... Chez toutes, les exorcismes développaient des convulsions hystériques, de la catalepsie et des scènes de somnambulisme. On connaît l'histoire du curé Urbain Grandier qui, accusé par ces aliénées d'avoir
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attiré le démon dans leur corps, finit par succomber après une procédure dont la lecture révolte le bon sens et soulève l'indignation.
De 1731 à 1732, on vit se produire dans le cimetière de Saint-Médard,sur le tombeau du diacre Paris, janséniste qui venait de succomber aux austérités d'une pénitence meurtrière, les phénomènes les plus étranges. Au début, il suffisait de toucher la pierre du tombeau pour obtenir des guérisons miraculeuses; bientôt des accidents convulsifs se manifestèrent chez les patients, et l'on vit le sol du cimetière disputé par une multitude de filles, de femmes, d'infirmes, qui se débattaient dans des convulsions ; aux convulsions succédèrent des hallucinations, des accès d'extase et de catalepsie et une partie des accidents propres à la démonopathie. Obsédés par des idées religieuses, les sujets se livraient à des jeûnes prolongés, à des mortifications de toute nature qui exaltaient encore chez eux la surexcitation nerveuse. On les vit, surtout les femmes, se soumettre, comme par inspiration, à des supplices de toute nature, afin de prouver que le Tout-Puissant pouvait les rendre invulnérables et impassibles : elles se heurtaient la tète contre les murs, se faisaient. écarteler par des hommes vigoureux sans manifester aucune douleur; quelques-unes se couchaient sur le dos, se couvraient la poitrine d'une planche et supportaient le poids de toutes les personnes qui voulaient bien y monter. On a vu, dit un témoin oculaire, plus de vingt hommes rassemblés tous à la fois sur cette planche, cependant non-seulement la convulsionnaire n'était pas oppressée, mais souvent elle ne trouvait pas que cela fût encore assez pesant pour faire cesser le gonflement qu'elle ressentait dans les muscles. Quelques-unes se faisaient frapper avec des pavés, avec des chenets en fonte, avec des bûches, et témoignaient le contentement qu'elles éprouvaient, en suppliant de redoubler les coups. Il fallut, pour mettre fin à tous ces
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scaiidiilrs, liiirr IfriiHi' !<• cimotièn.' de. Sainl-Médanl ri disperser à la l^aslille, à Hicêlic, el dans beaucoup d'autres lieux de déjjùl, les convulsionnaires les plus renommés.
(les diverses épidf''mir's nerveuses sont devenues pins rares el ont pris -moins d'extension à mesure que les |)opulations, éclairées par une éducation plus rationnelle, mieux dirigées dans leurs aspirations religieuses, ont offert moins de tendance aux croyances superstitieuses et surnaturelles. 11 ne faut pas oublier toutefois que l'esprit bumain reste le même à travers toutes les générations, et que les bienfaits de la civilisation el des lumières restent impuissants en présence des ftublesses de notre organisation. De temps à autre, même de nos jours, nous voyons se reproduire des affections nerveuses épidémiques en tout semblables à celles dont le moyen âge nous a transmis l'histoire. En 18A8, la maison des détenues du Bon-Pastour, à Amiens, vit éclater, non-seulement parmi les condamnées, mais encore parmi les religieuses et les infirmières, des phénomènes nerveux insolites consistant en troubles notables de la mémoire et de rintebigence, délires de formes variéefe, symptômes d'extase et de catalepsie, douleurs violentes à l'épigastre et au sommet de la tête. A .losselin, en Bretagne, régnait, il y a peu d'années une épidémie de convulsions hystériques. Vers la même époque, les journaux politiques rapportaient avec quelques détails l'histoire d'une affection nerveuse épidémique sévissant en Suède sur les enfants de toute une localité et s'accompagnanl d'accès d'extase et de convulsions ; les sujets, au milieu de leurs hallucinations, racontaient qu'ils étaient possédés du diable et qu'ils assistaient chaque nuit aux scènes du sabbat. Enfin j'ai vu moi-même à Bonneville, en Savoie, des possédés venant de Morzine, où une épidémie de démonomanie, décrite par M. Arlhaud dans la i'iiizrUe médicale de Lyon, règne depuis plusieurs années et se dissipe à peine en ce moment, sous l'iniluence de la dis-
persion des malades dans toutes les localités voisines. Les femmes que j'ai interrogées pendant leur convalescence, m'ont raconté que chez elles les convulsions débutaient par une ardeur douloureuse à l'épigastre, que la vue d'un prêtre, d'un signe religieux, suffisait pour occasionner des crises violentes, qu'elles étaient convaincues que le diable s'était logé en elles. A ces récits exacts se mêlaient, comme il arrive toujours en pareil cas, des narrations fantastiques,
■ s'expliquant ou par des hallucinations ou par l'état exalté
■ de ces imaginations frappées de terreur : elles avaient entendu dire que des possédés pouvaient grimper sans aucune aide le long des maisons, qu'un enfant de six mois avait parlé et prophétisé. Des traits analogues se retrouvent dans l'histoire de toutes les épidémies de démonomaniaques.
Que dire enfin des tables tournantes, des spiritistes, et de toutes ces ineptes fantaisies qui trouvent toujours des charlatans pour les exploiter, et des esprits crédules pour les accepter avec ardeur? Sachons rester modestes, même en présence des énormités du moyen âge, cl n'oublions pas qu'en tout temps et en tout lieu, la raison et le bon sens sont soumis à d'outrageuses violations.
^6. — Traitement.
On donnera aux hystériques une vie calme, occupée, réiruliére, exempte autant que possible d'émotions morales. Le mariage qu'on leur conseillait autrefois d'une manière banale ne fait qu'aggraver encore la prédisposition aux troubles nerveux, soit par les préoccupations qu'il amène, soit par les grossesses, les accouchements, les allaitements qui sont tout autant de périodes dangereuses à traverser pour les sujets impressionnables ou ayant des antécédents héréditaires fâcheux. Par un examen clinique attentif on recherchera si chez ces malades il existe de l'anémie, de la pléthore ou quelque affection locale éloignée sous l'in-
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Iluence de lacjuelle la maladie ail pu 9,e développer svmpa- Ihiquement. Autant ranéniie est fréf|oenle et nécessite comme Irailement l'ondamenlal l'emploi des toniques et des lernit-ineux, autant il est rare de procurer un snulafrement durable à l'aide des émissions sanguines ; cependant dans les cas où la menstruation fait défaut, où l'hyslérie est essentielle, et se rencontre chez des femmes brunes, colorées et sanguines, des sangsues, des ventouses scarifiées ont diminué la violence des accès convulsifs et du délire.
A côté de cette médication générale, signalons les moyen? destinés à agir directement sur l'élément nerveux : parmi eux les bains lièdes et les bains frais prolongés tiennent une place importante, il en est de même des pratiques hydrothérapiques employées avec prudence : aucun moyen n'exerce une action sédative plus puissante sous quelque forme que l'hystérie se présente, et l'on peut sans crainte les conseiller dans la grande majorité des cas.
L'opium rend à lui seul plus de services que tous les antispasmodiques dans le traitement de l'hystérie : employé à dose continue et progressivement croissante, depuis 5 centigrammes jusqu'à 30 et /lO centigrammes d'extrait thébaïque donnés chaque jour, il éniousse la sensibilité nerveuse cl améliore d'une manière générale tout l'ensemble symptomatique de la maladie, les malades le supportent bien et éprouvent seulement, lorsqu'on donne des doses trop élevées, des nausées et de la constipation, accidents auxquels il est toujours facile de remédier.
Quand les attaques convulsives deviennent pénibles par leur fréquence et leur durée, on essaye de les suspendre en exposant les malades au grand air, en leur projetant de l'eau froide à la figure, en leur faisant respirer de l'éther. Un moyen beaucoup plus efficace consiste à faire avaler de gré ou de force deux ou trois verres d'eau fraîche : les premières gorgées semblent augmenter l'état de spasme et sont quel-
(juelbis rejetées ; mais bientôt la contraction cède à une nouvelle quantité de liquide subitement ingéré, la déglutition s'opère et l'attaque cesse. Sans parler des moyens au moins bizarres vantés parla médecine antique, on a encore préconisé la compression abdominale, l'application subite d'un corps froid à l'épigastre, les révulsifs, la ligature des membres, la titillation de la luette et des fosses nasales. Mais dans les attaques convulsives d'hystérie et d'hvstéroépilepsie qui, par leur violence et leur incessante répétition, semblent devoir compromettre la vie des malades, rien n'égale l'efficacité des vapeurs de chloroforme; il m'est arrivé plusieurs fois d'arrêter instantanément les plus violentes convulsions à l'aide de ce moyen qui, d'après M. Briquet, réussirait neuf fois sur dix.
Les diverses formes de folie qui peuvent s'associer à l'hystérie ne réclament pas d'autre traitement que celui que nous avons indiqué en traitant de la pathologie spéciale ; tout au plus nécessitent-elles un usage plus fréquent des antispasmodiques, comme l'éther, la valériane, le chloroforme qui exercent une certaine action sur l'activité infatigable de ces malades, et contribuent à modérer leur agitation.
Quelle que soit d'ailleurs la forme de vésanie, l'isolement est une des premières indications à remplir. Les hystériques avec leur nature impressionnable, avec leurs antipathies et leurs affections désordonnées, éprouvent toujours un «rand bien-être lorsqu'on les enlève à leur miheu habituel pour leur donner la solitude et le calme.
Lorsque la folie hystérique se présente sous la forme épidémique, il importe d'arrêfer à tout prix la marche envahissante de la maladie : on a vu dans des cas de ce o-enre une intimidation salutaire couper court à tous les accidents. Boerhaave arrêta une épidémie de convulsions qui s'était développée dans un pensionnat de jeunes filles, à Leyde, en
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menaçanl de faire loueller en public la première ijui viendrait à tomber. Les lilles d'un couvent où régnait une épidémie iiyslérique avec délire et miaulement, se calmèrent silùl (ju'on leur eut persuadé qu'il y avait à la porte du couvent, pai- ordre des magistrats, une compagnie de soldats pour les louettcr, dès qu'elles miauleraient.
Lorsque les épidémies prennent des proportions considérables et sévissent sur une population entière, il ne l'aut pas hésiter à séparer les malades de la population saine, afin de couper court à toute contagion, et même à disséminer et à isolerdans leslocalitésenvironnantes tous ceux qui présenlenl des phénomènes nerveux ; car, agglomérés en un seul point, ils deviendraient les uns pour les autres une cause de surexcitation nnUuelle. On comprend sans peine combien l'exécution de cette mesure doit rencontrer de ditlicultés dans la pratique, mais le médecin doit savoir agir avec énergie dans les circonstances de ce genre, qui nécessitent d'ailleurs presque toujours l'intervention de l'autorité.
DE LA CHOREE OU DANSE DE SAINT- GUY, AU POINT DE VUE
DE l'État mental.
Historique. — De l'immunité que présentent certains clioréiques quant aux troubles intellectuels. — Des troubles intellectuels de la chorée : modifications de la sensibilité morale et de l'intelligence; hallucinations; délire maniaque. — Traitement.
L'histoire de la chorée s'éloigne trop du cadre de cet ouvrage pour que nous puissions songer à la tracer d'une manière complète. Laissant de côté tout ce qui concerne la description, la marche, la durée et le traitement de cette alVection,
nous indiquerons seulement les troubles intellectuels qui peuvent l'accompagner, troubles intellectuels qui offrent des nuances infinies, depuis la disposition morale la moins accentuée jusqu'à la mélancolie et à l'hébétude, depuis l'hallacinée isolée jusqu'au délire complet; et ici, bien entendu, il s'agit des cas de chorée vulgaire, de la danse de Saint-Guy, et non de ces chorées épidémiques du moyen âge, véritables névroses intellectuelles que Ilecker (1) a confondues dans sa description, et qui sont maintenant, et avec tant déraison, rangées parmi les maladies mentales.
SI"*". — Historique.
Sydenham qui, le premier, traça en quelques lignes une description fidèle de la danse de Saint-Guy, n'a observé chez ses malades aucun désordre cérébral, et l'analogie très éloignée qu'il établit entre les choréiques et les aliénés est uniquement fondée sur la singularité des mouvements de la jambe que le malade traîne après lui à la manière des insensés {morhus prodit se claiidicatione alterutrius criiris, quod œger post se trahit fatuorum more) ("2).
Cullen est sur ce point plus explicite : dans la chorée, ditil, l'esprit est souvent affecté de quelque degré de fatuité, et offre fréquemment les mêmes émotions passagères, variées et déraisonnables, que l'on observe dans l'affection hystérique (3).
P. Frank {h) parle des troubles de la mémoire qui accompagnent la chorée : il dit, mais sans ajouter aucun détail, que la maladie peut se terminer par la folie.
.T. Frank (5) admet également le délire comme une com-
(1) Annales d'hygiène publique. Paris, 1834, t. Xlf, p. 313.
(2) Sydenham, Processus in morbis omnibus curandis ; dechorea sancli Vili.
(3) Cullen, lac. cit., t. 11, p. 366.
(4) J.-P. Frank, Médecine pratique, Paris, 1842, t. 1[, p. 526,
(5) J. Frank, Pathol. interne, t. III, p. 328.
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plicalion (I(ï l;i cliort'c, cl le docfcMir Hernl cotisacrf (juclqnos lignes il ce (ju'il appelle vhorni i/tsanirm (1).
D'après Bouteille (2), un ifliolisine léiicr, il est vrai, rnaif? cepeiulanl assez remarquable pour cITrayer les parents sur la nature et les suites de l'alTection de leur jeune malade, est un des symptômes spécifiques de la cliorée essentielle ; je l'ai observé chez les nombreux malades que j'ai traités.,.. On trouve ce caractère tracé dans une <lissertation du docteur Jean Ewart : Plerique siint qiiodain tuodo fatiii, cel si judicii vis valeat, memoria déficit.
Dans la chorée , dit M. Blache (3), au trouble de la motilité, se joint un trouble aussi remarquable de la sensibilité morale. La plupart des malades sont très susceptibles, capricieux, irascil)les ; ils pleurent, poussent des cris, s'épouvantent aux moindres surprises. Georget dit même qu'il existe parfois un premier degré d'imbécillité.
J'ai moi-même essayé de compléter ces indications vagues et dépourvues de précision à l'aide d'un grand nombre d'observations de chorée, prises spécialement au point de vue de l'état mental des sujets. Bien que les résultats de ces recherches aient été consignés déjà dans un autre travail {h\ je crois pouvoir les reproduire ici presque textuellement.
c 2. De rininiunité f|ue présentent certains choréiques
quant aux troubles intellectuels.
Il est tout d'abord un point qui m'a frappé et qu'il est important de faire ressortir, c'est l'immunité complète qu'offrent un grand nombre de choréiques sous le rapport des désordres cérébraux : sur 57 choréiques, j'en ai trouvé 21 qui n'ont jamais offert la moindre perturbation dans leur
(1) Bernt, ilovographia choreœ sancti Viti, Prague, 1810, p. 21.
(2) Bouteille, Traité de la chorée ou danse de Saint-Gmj, p. 82.
(3) lîlache, art. Chouke, Dictionnaire de médecine en 30 volumes.
(4) Mémoires de l'Acad. de méd , t. XXIV. Paris, 1860.
ABSENCE DE TROUBLES INTELLECTUELS
état moral et intellectuel. Cette proportion est considérable, et c'est inutilement que j'ai cherché dans le sexe et l'âge des sujets, dans l'intensité et l'étendue des mouvements choréiques, dans l'acuité ou la chronicité de la maladie, la cause probable de cette immunité.
Ce n'est pas, en effet, le sexe qui exerce une réelle influence, puisque sur 21 cas de chorée sans trouble intellectuel, j'ai rencontré 9 sujets du sexe masculin et 12 du sexe féminin, proportion qui devient au moins égale, en raison de la fréquence plus grande de la chorée chez la femme.
Vâge n'a pas non plus une grande importance, car, en comparant mes observations, je vois que les malades exempts de troubles cérébraux offrent indifféremment tous les âges intermédiaires entre huit et quarante-cinq ans.
Devons-nous attacher une plus grande valeur à Xintensité et à rétendue des ?miuvements choréiques? ie n'ose le croire, car, parmi les malades observés, il en est chez lesquels la chorée était générale^ tandis que d'autres avaient une hémichorée ou même des convulsions beaucoup plus limitées. Cependant je dois faire remarquer qu'en général les choréiques dont l'intelligence est restée parfaitement intacte, ont en même temps l'articulation des mots facile. C'est là une coïncidence qui n'est pas constante, mais qui me paraît digne d'être soumise à un examen ultérieur.
Enfin Vacuité ou la chronicité de la maladie n'exerce pas même l'influence que tout d'abord on serait disposé à leur accorder. A côté de malades dont la chorée n'a pas dépassé un mois ou six semaines, et qui ont guéri sans avoir offert la moindre perturbation morale ou intellectuelle, j'en ai rencontré d'autres qui en étaient à une rechute, ou qui, atteints depuis dix, vingt ou même trente ans, étaient très probablement incurables ; tous conservaient néanmoins leurs facultés intellectuelles dans une complète intégrité ; j'ai même été frappé du contraste qui existait entre l'intensité
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(les moiivenienls cli()ivi(iuos (.'l la huiiJilr parfaite de l'iiitelligence. C'est donc par erreur que chaquejour on répète que la choréc elironique amène nécessairement avec elle de l'aflaiblissemenl intellectuel; ce l'ail est connnun, sans doute, mais on ne saurait le transformer en règle générale sans contredire les résultats de l'observation clinique.
§ 3. — llcM ti'oul»l<>M iiitellectuclH duiis la elior^'C.
Si, dans un tiers des casa peu prés, la cliorée ne s'accompagne d'aucun trouble appréciable de l'intelligence, dans les deux autres tiers les fonctions cérébrales sont évidemment altérées. Tantôt ce sont de simples modifications de la sensibilité morale, de la mémoire et de l'ensemble des facultés intellectuelles, modiiications qui ne vont pas jusqu'à l'aliénation mentale ; tantôt ce sont des lésions beaucoup plus accentuées, et tout à fait semblables aux éléments pathologiques de la l\)lie, c'est-à-dire des hallucinations, du délire maniaque.
1' Modifications de la sensibilité înorale et de l'intelligence. — Chez la plupart des choréiques se rencontre cette mobilité nerveuse qui accompagne toutes les névroses; les sujets sont impressionnables, faciles à émouvoir, leur sommeil est léger, ils ont des vertiges, des étoufîements et quelques autres symptômes hystéviformes ; mais ce n'est là que le premier degré d'un état qui peut se révéler par des traits plus saillants. On peut observer, surtout chez les enfants, tantôtune gaieté insolite, un rire niais, qui surviennent à propos des causes les plus futiles; tantôt de la tristesse, de l'abattement, de la tendance aux pleurs, ou bien encore d'incessantes alternatives d'excitation et de dépression.
En même temps le caractère s'altère ; les enfants les plus souples, les plus dociles, les plus sympathiques, deviennent irascibles, impatients, disputeurs; ils mentent à tout propos, frappent ceux qui les approchent, et sont ingouvernables.
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Les adultes éprouvent, mais à un moindre degré, ces diverses transformations; on les voit devenir extravagants, bizarres dans leurs allures , incapables de supporter la moindre contradiction.
Lorsque la chorée porte sur les muscles plionateurs au point de rendre difficile ou même impossible l'articulation des mots, j'ai remarqué que l'état nerveux en est sensiblement augmenté ; les malades , incapables d'exprimer leurs pensées, s'épuisent en efforts superflus, s'impatientent, s'irritent; plus on les presse de questions, plus ils s'animent, et plus aussi l'articulation des sons devient pénible et embarrassée.
Ce cbangement dans le caractère et dans le moral est un symptôme qui ne manque pas de valeur; il précède quelquefois de deux jours, de huit jours, de quinze jours et même plus l'explosion des mouvements choréiques qui, par leur apparition tardive, viennent expliquer un trouble moral dont la cause était insaisissable; puis, une fois développé, il persiste tant que la chorée dure, et disparaît en général avec elle; dans certains cas exceptionnels la chorée guérit, et le moral reste gravement altérée.
Quant aux troubles de Fm^e/Z/^ertce, ils n'existent jamais isolément. Toujours, aussi bien chez l'enfant que chez l'adulte, ils sont associés, mais dans des proportions inégales, aux modifications de la sensibilité morale que nous venons de décrire.
Os troubles de rinlelligence consistent principalement dans la diminution de la mémoire et de l'attention; les sujets, même les mieux doués, perdent le souvenir de ce qu'ils ont appris; ils comprennent ce qu'on leur dit, mais n'y pensent plus un instant après; et cela principalement au réveil, car le soir la mémoire reprend encore quelque énergie. Une jeune fille nous disait qu'elle avait oublié la plupart des détails concernant ses connaissances les plus
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iuliincs; une autre uuus répélail que, tiur trois cuiuinissioiis qu'on lui doiiuail à l'aire, elle en oubliait au moins deux.
Lors(ju'ou interroge les malades et qu'on essaye de les faire causer longuement, on s'aperçoit qu'ils passent très facilement d'une idée à une autre ; ils adressent de nouvelles questions sans même attendre de réponses à celles qu'ils viennent de faire; pour peu qu'on lente de maintenir et de fixer leur attention sur un point donné, ils deviennent rouges, embarrassés, éprouvent des vertiges et un malaise manifeste. Quand cet état est porté à un haut degré, la physionomie, altérée d'ailleurs par les mouvements convulsifs de la chorée, revêt un aspect particuher de niaiserie et d'hébétude qui a fait dire, par une désignation d'ailleurs tout à fait impropre, que ces sujets sont atteints d'idiotisme ; le regard, en effet, a perdu de sa précision el de son intel- Ugence, la physionomie ne s'anime plus lorsqu'on l'interroge.
. Existe-t-il un étal organique du cerveau qui puisse expliquer tous ces phénomènes ?
Dans certains cas de chorée très intense, où l'obtusion des idées s'accompagnait même d'un état semi-comateux, j'ai constaté plusieurs fois l'existence d'une congestion cérébrale qui se traduisait par l'ampleur du pouls, la rougeur de la face et des conjonctives, et pouvait d'ailleurs s'exphquer sans peine par l'intensité des convulsions choréiques, et la gêne qu'elles devaient amener dans la circulation cérébrale. Mais, à part ces cas encore rares où une émission sanguine faite à propos améliore trèspromptement l'état des malades, il n'existe en réalité dans les centres nerveux aucune lésion organique spéciale qui puisse rendre compte de ces divers phénomènes, dont la cause anatomique est tout aussi inconnue que celle de la chorée.
Lorsque Jes mouvement^ choréiques deviennent moins
intenses, il est liabiluel de voir en même temps diminuer les troubles de la sensibilité morale et de l'intelligence; leur disparition est lente, progressive, et le malade ne revient que peu à peu à ses allures ordinaires. Dans l'immense majorité des cas, il retrouve après sa guérison toute l'énergie de ses fonctions intellectuelles; cependant on voit persister, dans quelques cas exceptionnels, un état mental bizarre, dilïicile à classer dans le cadre des maladies mentales, mais qui peut grandir de façon à attirer l'attention d'une manière à peu prés exclusive, tandis qu'au contraire les mouvements choréiques sont si peu prononcés qu'ils échappent presque complètement à une observation superficielle.
'1" Arrivons maintenant à l'étude d'une lésion partielle de l'intelligence beaucoup plus accentuée, que l'on rencontre chez les choréiques, soit seule, soit associée à d'autres troubles cérébraux; je veux parler des hallucinations.
Ces hallucinations n'affectent pas également tous les sens; le goût, l'odorat, n'ont jamais été atteints chez les malades que nous avons observés ; une seule fois nous avons constaté des hallucinations de l'ouïe, et trois fois des hallucinations de la sensibilité tactile. Mais ce sont les hallucinations de la vue qui, par leur fréquence, leur intensité et les caractères spéciaux qu'elles présentent, méritent toute notre attention.
Sur quarante malades, onze présentaient des hallucinations de la vue; sur ce dernier nombre de malades, il en est neuf qui appartenaient au sexe féminin, prédominance remarquable que nous expliquerons bientôt. L'âge a varié entre quatorze et vingt-quatre ans; les hallucinations de la vue font presque complètement défaut dans la chorée de la première enfance, ce qui ne doit pas étonner lorsqu'on sait combien, d'une manière générale, ce symptôme ,est rare à pareille époque de la vie.
. Ces hallucinations de la vue différent d'une manière no-
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table de celks (lu'on i>ltservo' che/ riinmoiiso iiiiiidiid' des aliénés; elles surviennent non pendant l'état de veille, mais dans cet étal int<M-in('di;uieàla veille et an sommeil dunt nous avons déjà signalé riiilliience. l'ne ou deux lois je les ai vues se produire au matin au moment du réveil, une fois aussi pendant le jour, (juand la malade fermait les yeux; mais elles sont infiniment jilus fréquentes le soir, dans cet assoupissement qui précède le sommeil. 11 n'est pas rare alors de les voir se prolongei" pendant l'état de rêve, et cela chez des sujets qui, dans leur état habituel de santé, jouissaient du sommeil le plus calme et ne rêvaient qu'à des époques très éloignées.
Il su Ait aux malades de fermer les yeux pour voir autour d'eux des objets effrayants, des fantômes, des figures fantastiques, des tètes de morts, des croix, des cercueils, des cimetières, parfois des sorciers avec tout leur apj)areil; ou bien encore des animaux, des lions, des loups, des chats, des chiens, qui grimpent sur leur lit, se cachent dans les rideaux, pour reparaître un instant après. Dans certains cas ce sont, au contraire, des figures amies, des parents, qui sont le sujet de ces visions, mais ils apparaissent très malades, à l'agonie, ou dans mille positions pénibles. Lorsque la chorée a éclaté à la suite d'une vive frayeur, souvent l'objet qui a si vivement frappé l'attention détermine la nature de l'hallucination. Une de nos malades, devenue choréique au moment de la mort d'une jeune sœur qu'elle avait vue succomber, avait sans cesse le soir celte vision devant les yeux. Une autre, citée par Bouteille, voyait devant elle le chien noir qui, en l'effrayant, avait déterminé l'explosion de la chorée. Une jeune fille que nous avons observée à l'Hôtel-Dieu, était vivement impressionnée chaque matin par la visite des médecins, et ne pouvait s'endormir le soir sans les voir nettement autour de son lit.
Lorsque les malades ouvrent les yeux, les visions persis-
lent pendant quelque temps encore, et souvent en changeant de forme et d'aspect, puis elles finissent par disparaître et reviennent de nouveau dès que les paupières s'abaissent, pour se reproduire sous forme de rêves, même au milieu d'un profond sommeil. Il en résulte pour les choréiques beaucoup d'inquiétude et d'angoisse ; ils s'endorment avec peine et éprouvent alors un vif sentiment de terreur qui se traduit par des cris, de l'agitation ou des précautions puériles : une de nos malades fermait chaque soir avec soin les rideaux de son lit ; une seconde se cachait sous ses couvertures; une troisième se plaçait un oreiller devant les yeux pour tenter, mais en vain, de faire disparaître les visions qui l'effrayaient. Lorsque c'est pendant le rêve que les hallucinations surviennent, on voit ces réveils en sursaut, ces cris, ces cauchemars observés depuis longtemps chez les choréiques , mais dont on n'avait pvas encore suffisamment cherché le point de départ.
Tous les malades d'ailleurs ont été très explicites sur la description nette et précise de l'hallucination. Ils voyaient, disaient-ils, les objets et les personnes distinctement, corporellement. Si dans le premier moment d'effroi ils appelaient quelqu'un à leur secours , les affirmations de ces personnes ne pouvaient qu'avec peine ébranler leur conviction sur la réalité de ces hallucinations. C'est surtout chez les sujets qui éprouvaient ces accidents pendant l'état de rêve que nous avons dû insister sur la description détaillée de la sensation éprouvée ; or ils distinguaient parfaitement l'hallucination sensorielle de la conception purement intellectuelle qui, à elle seule, constitue un si grand nombre de rêves.
Je n'insiste pas ici sur les hallucinations du toucher qui s'associent parfois aux hallucinations visuelles; certains malades, non-seulement voient autour d'eux des animaux, mais encore ils les sentent grimper sur leur lit et accusent
586 Di: LA GHORÉE OU DANSE DE SAINT-GUY.
très nellement lu scnsaliuii tlu (oulaGl. Uiu; jeune lille que j'ai observée, m'avoua (lu'elle avait éprouvé dans le cours de sa chorée , des iiaiiueinations génitales très caractérisées.
Quant aux hallucinations de l'ouïe, elles sont très rares, et je ne les ai rencontrées qu'une seule l'ois; c'était chez une jeune lille qui, le soir, entendait la voix de sa sœur, morte depuis peu de jours; elle se levait pour répondre à cet appel, et sa mère pouvait très dillicilement la retenir au lit.
.Les hallucinations ne s'observent pas à toutes les périodes de la chorée ; tantôt c'est un symptôme avant-coureur qui se manilesle plusieurs jours avant rappaiitiun des mouvements convulsifs ; tantôt au contraire, et ces cas sont les plus communs, les hallucinations apparaissent au moment où la maladie convulsive est à son paroxysme, et alors elles sont presque toujours associées à quelques-uns des troubles intellectuels que nous avons décrits précédemment : irritabilité, défaut de mémoire, hébétiKle. Ce n'est pas là d'ailleurs un symptôme fugitil", il peut persister pendant trois mois, quatre mois et même plus, et dans les récidives se reproduire chaque soir avec la même intensité; sa disparition est un signe d'un pronostic favorable, qui coïncide toujours avec une diminution sensible dans l'étendue et l'intensité des mouvements choréiques; lorsqu'au contraire les visions deviennent plus nombreuses et plus saisissantes, elles peuvent devenir le point de départ d'uu véritable déhre maniaque.
3° Délire maniaque. — Au lieu d'une modification du moral ou de l'intelligence qui ne va pas jusqu'à l'aliénation mentale, au lieu d'hallucinations se présentant comme lésion isolée au milieu d'une intelligence d'ailleurs à peu près intacte, on peut rencontrer, dans certains cas de chorée aiguë, un délire plus général qui se confond intimement avec le délire maniaciue; cette complication est assez rare et a été
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fort peu étudiée ; cependant elle mérite à tous égards d'attirer l'attention, car elle donne à la maladie un cachet spécial et une gravité exceptionnelle.
Ce délire maniaque peut survenir à des périodes très diverses. Parfois il apparaît dès le début de la chorée, et même éclate avec une telle violence qu'il attire tout d'abord l'attention du médecin, et qu'au milieu de l'agitation maniaque, il devient difficile de reconnaître au premier coup d'œil l'aspect spécial des convulsions choréiques.
Dans d'autres cas, beaucoup plus nombreux, le délire ne vient compliquer la chorée qu'au bout de huit, dix, quinze jours ou même plus tard, On voit alors les mouvements convulsifs augmenter chaque jour d'étendue et d'intensité; le pouls s'anime et devient fébrile, la sensibihté s'exalte, les idées sont confuses et incohérentes; des hallucinations ne tardent pas à survenir, ou du moins elles redoublent de fréquence et se présentent même pendant le jour, alors qu'au début de la maladie on ne les observait que dans l'état intermédiaire àla veille et au sommeil ; en dernier lieu l'agitation maniaque vient se joindre aux mouvements convulsifs de la chorée.
Je n'insiste pas sur certains autres faits dans lesquels le déhre ne se développe que peu d'heures avant la mort, c'est alors un symptôme terminal bien diflêrent de ce déhre qui par lui-même donne à la chorée un aspect et un pronostic à part.
Deux formes distinctes doivent être admises dans le déhre des choréiques : tantôt c'est un délire incohérent pendant lequel les malades, au milieu d'une agitation effrayante, poussent des cris rauques et inarticulés, et laissent échapper des paroles sans suite au milieu desquelles il est impossible de saisir la moindre systématisation délirante; tantôt, au contraire, ce délire se rattache d'une manière intime aux Jiallucinations que nous.. avons précédemment décrites et
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qui en sont le point de départ; les malades, en proie à leurs visions, se rnidnit d'abord 1res bien compte de la nature des impressions (ju'ils éprouvent ; peu à peu cependant les visions et les voix les oitsèdent, leur ronviction finit par élre ébranlée, toutes les lacidlés intellectuelles s'exaltent s(nis l'influence des impressions maladives qui leur sont fournies pfir les sens, et le délire éclate, entretenu et surexcité à cbaque instant par de nouvelles liallucinalions autour desquelles vieiment se grouper de nouvelles idées délirantes.
De celte association du délire à la cborée aiguë, il résulte un état général des plus graves, analogue au délire aigu. Le pouls s'accélère et dépasse 120 pulsations, la peau devient brûlante, la langue se sèche, il y a du mâchonnement, de la sputation. L'agitation rhoréique que le délire semble augmenter encore, atteint une violence eIVrayante; les malades peuvent à peine être maintenus, et, si l'on a recours à des moyens contentifs, des excoriations se développent rapidement sur toutes les parties saillantes; souvent même de véritables convulsions cloniques surviennent par accès et ajoutent encore à la gravité du pronostic.
Je n'ai vu qu'une fois la guérison s'opérer nettement et franchement ; c'était chez une jeune femme que j'ai observée à la Salpélrière et chez laquelle les mouvements et le déhre restèrent toujours de médiocre intensité. — Chez une seconde malade les mouvements choréiques n'étaient plus appréciables, l'agitation maniaque avait cessé, mais les hallucinations, tout en ayant disparu, laissaient après elles de nombreuses idées délirantes, la malade conservait des pensées de défiance envers diverses personnes de son entourage qu'elle accusait de tentatives d'empoisonnement; à la longue seulement cet étal finit par guérir.
Un jeune homme, atteint beaucoup plus gravement, présenta pendant longtemps une hébétude profonde, analogue à celle que l'on observe à la suite de certaines fièvres ty-
phoïdes graves ; il avail tout oublié, répondait à peine, pleurait pour le moindre motif, et il fallut un temps très long avant qu'il eût recouvré la plénitude de ses facultés intellectuelles.
Enfin, dans trois cas, les malades ont succombé au milieu de formidables accidents ataxiques se terminant, en général, par un coma profond : à l'autopsie, dans le seul cas où elle ait été pratiquée, on a trouvé les vaisseaux cérébraux gorgés de sang, la pie-mère infiltrée et ecch-ymosée, et une injection notable du cerveau et principalement de la substance grise ; mais ces lésions n'ont par elles-mêmes rien de spécial et de pathognomonique, et nous ne pourrions que répéter ici ce que nous avons dit à propos de l'anatoraie pathologique de la manie et du délire aigu.
§ 4. — Traitement.
Les complications que la cliorée présente du côté de l'état intellectuel ne nécessitent un traitement spécial que dans les cas où elles présentent une grande intensité; habituellement les moyens thérapeutiques dirigés contre les convulsions choréiques suffisent pour modifier avantageusement l'état mental, et je me bornerai à citer ici les affusions froides, les bains sulfureux, la valériane et les antispasmodiques, les bains tièdes prolongés avec irrigation d'eau froide sur la tête, le tartre stibié, l'opium à doses progressivement croissantes, la strychnine , le fer et les toniques. A mesure que les mouvements perdent de leur intensité, les modifications du caractère et de la sensibiHté morale, ainsi que les hallucinations, disparaissent pour faire place à l'état normal.
Dans la chorée compliquée de délire maniaque, l'agitation peut être tellement intense que l'emploi des bains soit impossible ou dangereux , les malades se projetant avec force contre les parois de la baignoire et ne pouvant un seul instant conserver l'immobihté. Dans un cas de cette nature,
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(tîi la (Ir'ginlilioii (1<'^ iiitMlicium'Hts li(nii(l(S on solidos litait en même temps très dillicile, j';ii irtirr (rcxcellonis effets des inhalations de chloroforme, répétées î\ diverses re|)rises. Elles rahiieiit l'agilalion miiscidairo et amènent uni* sédalion instantanée ; c'est nn moyen pnissanl et rapide ainpiel il faut recourir quand le danger est pressant.
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Définition. — SympLômes : du coté de la peau, du tube digestif, du sysième nerveux. — Marclit;. — Anatomie pathologique. — Étiologie : alimentation, conditions liygioiiiiiucs, insolation, aliénation mentale. — Diagnostic. — Traitement.
§ l"*. — néfinilion.
La pellagre {pellis nujra, peau malade) est une affection diathésique, endémique ou sporadique, caractérisée par l'apparition successive ou simultanée d'une éruption cutanée spéciale, de trouhles du côté du tube digestif et d'accidents nerveux frappant principalement rinlelligence et la motilité.
La pellagre paraît être restée inconnue en Europe jusqu'au commencement du xviir siècle. Ce n'est guère qu'à celte époque qu'elle a été signalée comme maladie endémique dans les Asturies et surtout autour d'Oviedo [mal d'Oviedo , fnal de la rosa), dans le Milanais, où elle faisait sans doute de grands ravages, puisque Strambio, qui, vers 178/i, en a donné une description si complète, établissait que la pellagre envahissait le vingtième de la population. La maladie a depuis été retrouvée dans les Landes {mol dp la Teste), dans les Pyrénées, la Haute-Garonne , l'Aude , la Marne et dans beaucoup d'autres localités où elle existe, mais à l'état sporadique .Enfin, M. Billod a insisté, dès 1853,
sur une variété de pellagre propre aux asiles d'aliénés, et ne différant de la pellagre ordinaire que par celte circonstance que l'aliénation mentale, au lieu d'y être consécutive à la pellagre, lui est au contraire primitive. Bien ^ue cette proposition ait soulevé plus d'une objection, elle s'appuie dès à présent sur des faits assez nombreux et assez bien observés pour mériter toute l'attention des médecins.
§ 8. — itjmptônies.
La pellagre s'annonce habituellement par un malaise général, de l'abattement, de la tristesse, de l'inaptitude au travail. Ces phénomènes prodromiques, qui se manifestent le plus souvent au printemps et qui durent quelques jours ou quelques semaines , sont bientôt suivis d'accidents plus accentués.
Des trois ordres de symptômes qui constituent la pellagre, symptômes du côté de la peau, du côté du système digestif, du côté du système nerveux, les symptômes cutanés sont habituellement les premiers qui se manifestent. Sur J^O observations de pellagre endémique dépouillées par M. Hameau fils (1), le début par les symptômes nerveux a eu lieu 6 fois ; par le tube digestif, 18^ fois ; par la peau, 9!i fois; par les symptômes nerveux et cutanés à la fois, 12 fois.
L'éruptioji cutanée consiste au début en un érvthème d'apparence érysipélateuse ou scarlatineuse , qui affecte exclusivement les parties exposées au soleil. Cet érvthème qui s'accompagne d'un léger gonflement, est borné d'abord aux poignets; il s'étend ensuite à la face dorsale des mains aux pieds, au visage, au cou où, à la partie inférieure, il est brusquement limité par une Hgne bien tranchée. Quelquefois sur les parties affectées, il se forme une éruption vésiculeuse ou même huileuse; la douleur est constante, elle est
(1) LandiOwiy, De la pellagre. Paris, 1860.
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comparée par les malades à une sensation de brûlure, et tous, en parlant de leur mal, répètent que leur peau a été brûlée. Au bout de peu de temi)S l'épidormc se dessécbe, les vésicules ouïes bulles se rumpenl cl donnent naissance, soit à une desquamation lurfuracée, soit à de larges squames qui se détachent de l'épiderme sous forme de doigts de gant complets. La desquamation, une l'ois opérée, laisse à nu un épidémie fin, sec, luisant et rosé comme une jtelure d'oignon, limité par un bord terne et squameux.
En même temps que ces premiers symptômes cutanés, on observe du côté du tube digestif de l'anorexie, de la boulimie, des vomissements et de la diarrhée; du côté du système nerveux, des vertiges, des éblouissemenls, des douleurs dans la colonne vertébrale , de la faiblesse et de l'incertitude dans la démarche, de la tristesse, de l'isolement, de l'inaptitude au travail, et même des formes variées de folie, hallucinations, manie, mélancolie avec stupeur et idées de suicide, bien qu'en général ces derniers accidents ne se développent que plus tard.
Tous ces phénomènes, assez souvent compliqués de scorbut, diminuent graduellement en automne et ne laissent en hiver que de faibles traces; mais aux printemps suivants on les voit reparaître, de moins en moins prononcés si le mal marche vers sa guérison ; de plus en plus intenses, si la maladie marche vers la terminaison fatale qui lui est habituelle.
C'est ainsi que la peau rougit de nouveau sousl'inlluence des premiers rayons solaires, et devient quelquefois le siège de nouvelles vésicules ou de nouvelles bulles ; puis, au moment de la desquamation, elle prend un aspect sale, rugueux, terreux et s'épaissit en certains endroits, surtout au niveau des articulations digitales, où elle acquiert plus parlicuUèrement l'aspect de la patte d'oie et mérite le nom de peau anshine^ qui lui a été donné par quelques observateurs. Chez d'autres sujets, et j'en ai vu des exemples remar-
quables, chaque nouvel érythème s'accompagne d'un gonflement énorme ; des rugosités, des crevasses se forment au niveau des jointures et se prolongent jusque dans la paume de la main et vers la pointe du pied, justifiant la désignation de lepra asturiemis, lepra lombardica donnée à la pellagre. Enfin, M. Landouzy a particulièrement insisté sur la teinte bronzée que l'on observe dans les érythèmes anciens (érythème crasseux), et qui, tantôt suit les phases de l'affection cutanée, tantôt persiste après elle. Cette teinte bronzée a été rencontrée non-seulement aux pieds et aux mains, mais encore sur d'autres régions, comme l'épigastre, le ventre et les lombes, qui cependant ne sont jamais le siège de l'érythème.
Les symptômes du côté du tube digestif, qui peuvent précéder de plusieurs printemps l'apparition de la dermatose, mais qui parfois aussi ne surviennent qu'à la dernière période, suivent dans la majorité des cas une marche parallèle à celle de l'affection cutanée. La langue elle-même se couvre de fissures profondes ; les gencives se gontlent et se ramollissent ; les dents ébranlées et déchaussées, saignent au moindre contact, d'où le nom de scorbut alpin donné à quelques formes de la pellagre de Lombardie. En même temps qu'un appétit insatiable, il se manifeste de la diarrhée, tantôt séreuse, tantôt bilieuse, s'accompagnant de constriction œsophagienne, de soif très vive, d'un écoulement abondant de salive, remarquable, dit-on, par sa saveur salée {salsedina).
Les troubles nerveux ne se bornent plus comme au début, à des verliges, à de la tristesse, à de la titubation, ils aboutissent à la folie confirmée et à la paralysie. Bien que M. Landouzy ait rapporté un exemple remarquable de folie développée instantanément au miheu d'une santé parfaite en apparence, et suivie un mois seulement après de l'érythème pellagreux, il est rare que l'aUénalion mentale ne soit pas précédée de quelques troubles nerveux, verliges, titubation, tristesse croissante, embarras dans les idées.
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La folie pellagreiise se présente sous des aspects vailles : quel(|uerois sous la forme d'accès de manie très intenses et remarquables parla violence et la nature dangereuse des impulsions; plus souvent sous la forme do délire mélancolique général avec prédominance d'idées religieuses ou d'hallucinations, ou de délire partiel de nature triste. Le délire mélancolique peut être porté jusqu'à l'hébétude et la stupeur la plus profonde; quant au délire partiel de nature triste, il est constitué à la fois par des idées mélancoliques et des idées hypochondriaques.
Les idées de suicide constituent le phénomène le plus saillant de ces deux dernières formes. Bien plus, Strambio a noté que la plupart des suicides cliez les pellagreux avaient lieu par submersion, et il a voulu faire de ce genre de mort, sous le nom à'/ujdromanie, unirait caractéristique de la folie pellagreusc. Il y a là sans contredit une exagération : si les pellagreux qui ont des idées de suicide se noient pour la plupart, ce n'est pas en raison d'une préférence morbide, mais uniquement parce que ce genre de mort est plus à leur portée que tout autre : à la campagne les paysans ont peu d'armes à leur disposition, ils ignorent l'asphyxie par le charbon, leurs maisons sont trop basses pour qu'ils puissent s'en précipiter; ils ont recours à l'eau ou à la pendaison, deux moyens d'exécution faciles et que l'on retrouve dans toutes les statistiques de suicides dans la folie pellagreuse.
Quant à la paralysie que l'on observe chez les pellagreux, elle constitue une espèce à part. C'est une faiblesse générale {debolezza) sans paralysie appréciable du mouvement et de la sensibilité, sans mouvements spasmodiques; cette faiblesse qui ne va pas toujours en progressant, qui peut même guérir lorsque la maladie entre en voie d'amélioration, amène de la vacillation et de l'incertitude dans la marche, et détermine souvent des chutes : jamais elle ne se complique ni de déhre ambitieux, ni d'embarras dans la parole,
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mais presque toujours elle s'accompagne d'une rachialgie très vive siégeant principalement à la région lombaire, et s'étendant jusqu'à la région cervicale et jusqu'aux extrémités : on a insisté avec raison sur la coïncidence de ces douleurs avec le ramollissement de la moelle épiniére, constaté assez souvent dans les autopsies de pellagreux.
C'est donc à tort que l'on a voulu assimiler la paralysie pellagreuse à la paralysie générale. Il i)eut arriver sans aucun doute, comme M. Baillarger l'a constaté, que chez certains pellagreux on constate de l'embarras de la parole, du bégayement, du délire ambitieux. Mais il est démontré maintenant que ces faits sont le résultat d'une simple coïncidence entre la pellagre et la paralysie générale ; de l'opinion presque unanime des médecins qui se sont occupés de cette question, il résulte que la paralysie pellagreuse est une espèce à part, qu'elle n'offre à sa période ultime ni embarras de la parole, ni idées ambitieuses, qu'elle est susceptible de guérison, enfin qu'elle n'est jamais caractérisée anatomiquement par les adhérences des méninges et le ramollissement de la couche corticale des circonvolutions.
§ 3. — Marche.
Tels sont les symptômes que l'on observe dans la pellagre. Déjà nous avons dit combien leur marche présentait d'irrégularités, chacun d'eux pouvant exister quelque temps isolément et occuper tantôt la première, tantôt la seconde, tantôt la troisième place dans l'ordre d'apparition. Ainsi que l'a dit M. Landouzy (ly, la pellagre ne consiste évidemment ni dans les accidents cutanés, ni dans les accidents digestifs, ni dans les accidents nerveux pris chacun isolément, mais dans une diathèse spéciale qui a pour phénomènes expressifs ces trois ordres de symptômes principaux, dont la manifes-
(1) Landouzy, Delà pellagre sporadique. Paris, 1860,
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laliun iiidivitliiollc sera plus ou moins énergique selon l'idiosyncrasie du sujot, selon la cause occasionnelle, selon le milieu Inyiénique, selon le trailement. Chaque année ou plutôt chaque printemps, les trois ordres d'accidents s'a',''gravent ; ladiairliée devient incoercihle, les accès de l'oliese répèlent et durent plusieurs mois, la peau devient noirâtre. Cet état peut se prolonger cinq ans, six ans, huit et neuf ans. Mais à la troisième période, la diarrhée, la paralysie, la tristesse atteignent leur summum d'intensité, la fièvre hectique se déclare, il survient de l'infiltration aux extrémités, et les sujets succombent, soit au moment du printemps, soit à la fin de l'été, épuisés par le paroxysme vernal. 11 est remaniuablc que dans ce dernier cas, l'éruption disparaît quelquei'ois et laisse une simple cachexie dont le diagnostic devient très difficile pour celui (jui ignore les antécédents du sujet. La pellagre accomplit habituellement ses périodes avec une grande lenteur. Si quelquefois les sujets succombent en trois ou quatre années, plus souvent encore on les voit résister pendant six ans, huit ans et plus. On a même cité des cas où les malades avaient vécu quarante-cinq et soixante ans; mais habituellement le pronostic est mortel, et les faits de guérison cités par M. Landouzy sont en opposition avec ce qu'ont écrit Strambio et les auteurs qui ont observé la maladie à l'étal endémique.
§ 4. — Anatoiuic pathologique .
Des autopsies de pellagre ont été j)ratiquées en assez grand nombre en Lombardie et même en France, dans les diverses localités où la pellagre se rencontre, soit à l'état endémique, soit à l'état sporadique.
De toutes les lésions observées, le ramollissement de la moelle est la plus commune. 11 siège principalement dans la région lombaire, est limité à la substance blanche et est quelquefois tellement prononce que la moelle liquéfiée
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s'échappe en bouillie à la simple incision de son étui. Sans vouloir contester les faits signalés par M. Billod, M. Landouzy et par d'autres observateurs, il n'est pas inutile de rappeler que sur le cadavre le ramollissement de la moelle s'opère avec tant de rapidité, surtout quand la température offre un peu d'élévation, qu'on ne saurait mettre trop de réserve dans son jugement, lorsqu'on trouve h l'autopsie une lésion de cette nature.
A côté des altérations de la moelle, on trouve notés un grand nombre de fois l'injection, le ramollissement, l'ulcération de l'estomac et des intestins : dans un cas observé par M. Barth, on compta dans l'intestin jusqu'à vingt-trois ulcérations, offrant les caractères des ulcérations de l'entérite chronique.
Bien que, dans la plupart de ces observations, on puisse établir une certaine corrélation entre les lésions trouvées à l'autopsie, et les symptômes observés pendant la vie, cependant cette corrélation , ainsi que l'a établi M. Landouzy, n'est ni assez précise ni assez constante, pour qu'on ne doive pas regarder comme de simples jalons les résultats fournis aujourd'hui par l'étude anatomo-pathologique de la pellagre : on a vu des digestions normales coïncider avec des ulcérations à pic dans l'estomac et une éruption confluente dans l'intestin, une diarrhée incoercible avec une simple rougeur du bord mésentérique de l'intestin, le simple affaiblissement général avec un ramollissement complet de la moelle, et en somme tous les résultats obtenus jusqu'ici ont besoin d'être vérifiés et approfondis.
§ 5. — Ktiologie.
La cause intime de la pellagre est inconnue, mais les observateurs ont signalé un certain nombre de circonstances qui exercent une influence incontestable .sur le développement de la maladie.
Ô93 DE LA PELLAGUË.
Kl tout (l'aliord le mode à' alimentation. Les médecins italiens, après avoir attribué la ijcllagre à l'alimentation par le mais, ont fini par resireindre celte opinion Iroj) exclusive à l'usage du maïs altéré par un champignon spécial, le verdet. M. Th. Roussel, dans son livre sur la pellagre (1), et plus récemment M. Coslallat, ont singulièrement insisté sur celle opinion, en cherchant à prouver que la pellagre ne se rencontrait jamais que dans les pays où le mais formait la base de l'alimentalion, et que la maladie sévissait avec beaucoup plus d'intensité chaque fois que la récolte avait été mauvaise et altérée par une plus grande quantité de verdet. — Mais la pellagre règne, soit à l'étal endémique, soit à l'étal sporadique dans des contrées où l'usage du mais est complètement inconnu; bien plus, la pellagre n'a jamais élé observée dans des localités où l'on consomme une grande quantité de mais, et de mais altéré par le verdet. L'opinion défendue par M. Th. Roussel, et qui a eu un grand retentissement, est donc empreinte d'une notable exagération : sans doute le maïs altéré agit à titre d'aliment insuffisant et délétère, mais il n'est pas une cause exclusive de la maladie.
La misère, par toutes les privations qu'elle entraîne, et surtout par la privation d'aliments réparateurs, prédispose à la pellagre ; il existe quelques exceptions à celle règle, mais il est incontestable que c'est là un élément éliologique dont il faut tenir grand compte, ici comme dans toutes les cachexies. Les médecins italiens l'avaient si bien compris, que quelques-uns d'entre eux avaient appelé la pellagre le mal de misère, mal de miser ia.
L'influence de l'insolation sur la production de l'érythème est un fait d'une grande importance : les parties découvertes, comme le visage, les mains, le dos des pieds, le cou, la partie
(1) Th. Roussel, Dc/a ^(ei/a^re, p. 171.
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supérieure do la poitrine, sont seules affectées, et aux nfiains l'érythème cesse brusquement au niveau du poignet, là où s'arrête la manche du vêtement. Chez les pasteurs des Landes, un bout d'étroite courroie qui sert à fixer les échasses et pend d'un côté du pied, protège la largeur de peau qu'elle recouvre; chez ceux qui ont des bas troués, l'érythème a seulement la forme et l'étendue du trou (Landouzy). En admettant même que l'insolation soit toujours la cause occasionnelle de l'érythème pellagreux, il est clair qu'elle ne peut elle seule exphquer sa production, et qu'il faut admettre en outre une prédisposition dont nous ignorons la nature. En effet, au mois d'août , les rayons du soleil ont une ardeur plus grande encore qu'au printemps, et cependant, à cette époque, l'érythème commence déjà à perdre de sa force ; d'un autre côté l'érythème s'observe, à Milan surtout, chez les menuisiers, les cordonniers qui travaillent à l'ombre. Aussi dans ces quelques cas, on éprouve un embarras réel pour exphquer comment les sujets ont été exposés à une insolation suffisante pour altérer la peau.
Aux causes de la pellagre, il faut, d'après M. Billod, joindre Xaliénation mentale et surtout l'aliénation mentale à forme chronique. Dès 1855 (1), dans divers asiles de France, et surtout dans les asiles d'Ille-et-Vilaine et de Maine-et-Loire , ce médecin distingué a signalé chez des idiots, des épileptiques, des déments, des lypémaniaques ou même des maniaques ayant fait dans l'asile un assez long séjour, un érythème offrant tous les caractères propres à la pellagre, reparaissant chaque printemps, et s'accompagnant à cette époque de troubles du côté du tube digestif et surtout d'une diarrhée séreuse incoercible, premier indice de la cachexie
(1) D'une épidémie de pellagre observée dans les asiles d'aliénés d'Ille-et- Vilaine et de Maine-et-Loire. {Bull, de l'Acad. de méd., mai 1855). — D'une variété de pellagre propre aux aliénés, ou pellagre consécutive à V aliénation mentale {Acad. des sciences, 3 janvier 1859).
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pellagreuse. Dans cotte variété de pellagre, que rauleiir regarde comme un (liminutif de la pellagre de Lombardie et qui serait le résultat de l'action lente de la folie sur les lonctions nutritives, les IrouMes nerveux surajoutés consistent uniquement en une faiblesse des jambes qui rend la démarche incertaine et titubante. Ouant à l'aliénation mentale préexistante, il arrive bien souvent qu'elle ne se modifie nullement au printemps, malgré la réapparition de la diarrhée et de rérytlième ; tout au plus observe-t-on chez les lypémaniaques un peu plus de dépression et de torpeur intellectuelle ; cependant, dans quelques cas cités par M. Anbert (l),des maniaques atteint? d'affection pellagreuse sont devenus mélancoliques au moment de l'exacerbation vernale. Ces résultats dont M. Billod a poursuivi la démonstration à travers de longues et patientes investigations, méritent de fixer l'attention des médecins, alors même qu'on les accepterait avec une certaine réserve : pour mon compte, j'ai constaté chez un certain nombre de malades de Bicêtre, et surtout de Sainte-Anne, une éruption manifestement pellagreuse apparaissant au printemps sur la face dorsale des mains. Mais comme ces sujets n'ont présenté depuis plusieurs années aucun trouble fonctionnel, soit du côté du tube digestif, soit du côté du système nerveux, tout en tenant compte de l'évolution successive et quelquefois lente des trois ordres de symptômes de la pellagre qui, pendant quelques années, peuvent se borner à un simple érythème, tandis que plus tard la folie et la paralysie se montrent seules, sans aucune trace des érythèmes antérieurs, j'hésite, pour le moment, à admettre une identité complète entre cette variété de pellagre et la pellagre telle qu'on l'observe à l'état endémique ou sporadique, chez des sujets non aUénés.
(1) De la forme du délire chez les aliénés pellagreux, par M. Aubcrt {Ann. méd.-psycholog., 1858, p. 527).
§ 6. — Diagnostie.
Le diagnostic de la pellagre endémique ne saurait présenter de difficultés : les médecins et les malades eux-mêmes sont, dans certaines localités, assez familiarisés avec les symptômes de la maladie pour pouvoir, dès le début, en apprécier la nature. Il n'en est pas de même de la pellagre sporadique sur laquelle l'attention a plus particulièrement besoin d'être éveillée en raison même de sa rareté : il peut arriver que le médecin n'envisage isolément qu'un seul symptôme, diarrhée, folie, éruption cutanée, ou ne saisisse pas tout d'abord les relations qui les unissent. L'erreur sera plus facile encore quand les symptômes pathognomoniques se manifesteront isolément, ainsi que cela a été plus d'une fois observé.
Outre l'éry thème cutané dont le siège et l'aspect spécial mettent le plus souvent sur la voie du diagnostic, il faut, dans les cas de cette nature, prendre en considération la réapparition des accidents au moment du printemps, leur périodicité, leur aspect spécial. Qu'un accès de manie ou surtout de lypémanie, avec idées de suicide, revienne chaque année au moment du printemps, on devra porter son attention sur l'état de la peau, sur les fonctions digestives, et ne pas admettre d'emblée une fohe simplement intermittente. Une diarrhée, un exanthème cutané spécial revenant dans les mêmes conditions, éveilleront aussi les soupçons du médecin ; mais, dans les cas douteux, il faudra suspendre son diagnostic, et, sans négliger le traitem.ent, attendre plusieurs années s'il est nécessaire avant de se prononcer d'une manière définitive, de peur d'embarrasser ce sujet encore obscur par des observations recueillies trop précipitamment.
DE LA PELLAGRE
§ T. — TralU;iuenl.
Lo traitement de la pella^n-e, comme celui de toutes les cachexies, consiste tout d'abord dans une bonne hygiène, une saine alimentation et la suppression des conditions fâcheuses qui seml)lent influer sur le développement de la maladie. L'huile de l'oie de morue, le quinquina, le Ter, les toniques de toute nature ou même les altérants, comme l'iode et l'arsenic, seror^t donnés avec persévérance et surtout vers la fm de l'hiver, afin de préparer les malades à traverser sans aggravation trop notable la période dangereuse du printemps. C'est dans ce but spécial et surtout pour prévenir le retour périodique des symptômes que M. Landouzy conseille encore de recourir, dès la fin de l'hiver, au vin de quinquina et au sulfate de quinine, donné tous les deux ou trois jours aux principaux repas, de manière à placer les sujets presque constamment sous cette influence antipériodique. A ces moyens, il faudra joindre autant que possible les distractions de corps et d'esprit, les voyages et l'éloignement de toutes les causes morales ou physiques capables d'affaiblir l'innervation.
Viennent ensuite les moyens thérapeuiiques, les précautions de toute sorte destinées à combattre chaque symptôme isolément. On recommandera aux pellagreux de ne jamais s'exposer au soleil sans avoir les pieds, les mains et le cou soigneusement couverts ; on leur donnera une coiffure à larges bords, et on insistera près d'eux sur la n,écessité des bains fréquents, bains simples, bains d'eau de mer, bains sulfureux, douches de vapeur, pratiques hydrothérapiques de toute sorte. Au grand hôpital de Milan, le traitement consiste essentiellement en une bonne nourriture et en un bain chaud pris tous les deux jours, et ces moyens suffisent chez la grande majorité des malades pour faire disparaître, au moins
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pour la saison, les accidents cutanés gastriques ou nerveux.
Contre la diarrhée chronique, on donnera les astringents, le tannin, le ratanhia, ou bien encore l'opium, le diascordium, la ihériaque, le sous-nitrate de bismuth, le charbon, et en général on se laissera guider par les symptômes de chaque jour.
Quant aux eaux sulfureuses, et surtout aux eaux sulfureuses de Labassère et de Caulerets, que quelques médecins des Pyrénées ont vantées comme un spécifique contre la pellagre, sans partager entièrement leur confiance, on peut les ^.conseiller comme un moyen digne d'expérimentation.
CHAPITRE VI
DE l'alcoolisme.
Définition. — Fréquence. — Étiologie. — Physiologie pathologique. — Symptomatologie ; alcoolisme aigu : ivresse simple et convulsive, folie alcoolique aiguë, manie et mélancolie ; alcoolisme chronique : période d'état ou période intermédiaire ; période terminale : manie chronique ; démence et paralysie générale. — Pronostic. — Traitement.
§ 1 Cl-, — Définition.
Le mot alcoolisme (1) a été créé par le docteur Magnus Huss (de Stockholm) pour désigner l'ensemble des accidents causés par l'abus des liqueurs alcoohques. Sous le nom d'alcoohsme
(1) De l'alcoolisme chronique (Arch. de méd., 5* série, 1853, t. I", p. 56, analyse par M. Lasègue, et ^?m. me'd.-psyc/ioL, analyse par M. Renaudin, 1853, t. XYII, p. 90).
Voyez Motet, Considérations générales sur l'alcoolisme et plus particulièrement des effets toxiques produits sur l'homme par la liqueur d'absinthe, 1859. Thèse inaug.
V. -A. Racle, De l'alcoolisme, tiièse d'agrégation
Marcel, Delà folie causée par l'abus des boif^sons alcooliques, thèse inaug.,
Thomeuf, Essai clinique sur l'alcoolisme thèse inaug., 1859. ^
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aiyUy il (Irsii^iic les symptômes |)rccliains et iinintMliats causés par l'ingestion de l'alcool. L'alcoolisme chronique est Constitué par des accidents à marche lente, survenant sous l'influence d'une intoxication i)rolongée.
§ s. — Fréquence.
L'alcoolisme joue dans la production de l'alirriation mentale un rôle qui tend chaque jour h devenir plus important.
De 182(5 à 1835, on reçut à Cliarenton 1557 aliénés dont 13/4 avaient perdu la raison par l'abus des liqueurs fortes.
MM. Debouteville et Parchappe ont trouvé, pour ime période de dix-luiil ans, (pic l'ivrognerie figure comme cause de l'aliénation mentale dans la proportion de "28 pour 100.
M. Morel, sur 1000 aliénés en a trouvé 200 chez lesquels l'ahénatinn mentale ne reconnaissait pas d'autre cause.
La statistique générale pour 1853 indique que sur 32 876 aliénés traités dans les asiles publics et privés de la France, 1502 doivent leur maladie aux excès alcooliques.
Dans les grandes villes, au milieu des populations ouvrières, la proportion des individus qui deviennent aliénés par alcoohsme est beaucoup plus considérable que dans les campagnes. Tandis que la statistique générale de la France indique à peine 1 alcoolique sur 20 malades, j'ai trouvé à Bicètre des chifTres qui se rapprochent singulièrement des résultats obtenus à Rouen, par MM. Parchappe et Morel; j'ai constaté en outre que le nombre des alcooliques augmentait chaque année d'une manière effrayante, à tel point qu'en six ans leur proportion a presque doublé.
En 1856, il est entré 91 alcooliques sur 668 malades, îoit 3,62 pour 100.
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Les résultats qu'indique ce tableau sont de nature à éveiller l'attention des législateurs et des moralistes, en mettant en relief la marche envahissante d'un vice (jui exerce sur les populations une influence aussi désastreuse.
§ 3. — Ktiologic.
La rapidité et l'intensité avec lesquelles se développent les accidents de l'alcoolisme tiennent à diverses conditions dont les unes sont individuelles, tandis que les autres dépendent de la nature et de la quahté des boissons alcooliques ingérées.
1" Idiosyncrasie, conditions hygiéniques et morales.
Il est quelques individus qui, en vertu d'une idiosyncrasie spéciale, et grâce à l'habitude, supportent des doses d'alcool qu'un autre ne pourrait ingérer sans éprouver de graves accidents.
Les sujets issus de parents aliénés, outre qu'ils ont plus de tendance à l'ivrognerie, la supportent moins bien (pie d'autres, et, sous ce rapport, il existe entre la fohe et l'alcoolisme un rapport qui mérite d'être signalé. Une alimentation tonique et reconstituante, de bonnes conditions d'hygiène, une vie exempte de fatigue, atténuent les effets des excès alcooliques : dans la classe pauvre, au contraire, la débauche, les privations, les travaux excessifs, les aggravent et leur donnent une intensité exceptionnelle.
Les conditions morales et intellectuelles méritent aussi considération. Beaucoup d'individus, parmi les ouvriers et les gens de peine, cherchent dans le vin et l'eau-de-vic une consolation pour leurs chagrins ; préoccupés d'une perle d'argent, d'une contrariété de famille, et déjà profondément déprimés, ils courent au cabaret : l'action toxique de l'alcool se surajoutant à des conditions morales fâcheuses, hâte l'explosion du délire qui prend alors plus volontiers la forme lypémaniaque : j'ai constaté bien des fois cette double
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intluencc dans l'ûtiologie des formes aif^uësde la folie alcoolique, et je crois qu'on ne lui a pas accordé toute l'importance qu'elle mérite.
2" Nature des liquides ingérés.
Le vin rouge non frelaté peut être supporté longtemps sans amener d'accidents; le vin blanc, les liqueurs, l'eau-de-vie et avant tout l'eau-de-vie de pommes de terre, accessible à tous par son bas prix, sont dos boissons infiniment plus dangereuses, surtout lorsqu'il s'agit des doses énormes de 2 et 3 litres, que certains individus finissent par ingérer quotidiennement, le matin à jeun, c'est-à-dire dans un moment où la vacuité de l'estomac rend l'absorption plus prompte et plus complète ; mais rien n'égale les ravages causés par la liqueur d'absinthe dont l'usage s'est répandu si fatalement et dans l'armée et dans la population civile. Outre les accidents habituels de l'alcoolisme, la liqueur d'absinthe, qui agit à la fois et par l'alcool et par une huile essentielle spéciale, détermine promptement un état de stupeur et d'hébétude qui use les facultés intellectuelles et précipite l'arrivée de la démence ; c'est incontestablement le poison le plus énergique qui soit mis à la disposition des populations, et l'on se demande avec étonnement comment aucun obstacle n'est apporté à son débit, tandis que la vente des substances toxiques ordinaires est soumise à une réglementation si sévère et si juste.
§ 4. — Pliyiiiologic pathologique.
Quant au mode d'action de l'alcool sur l'économie, il est facile de s'en rendre compte, si l'on se reporte aux travaux de MM. Lallemand, Perrin et Duroy sur ce sujet important (1). A l'aide de nombreuses expérimentations sur l'homme et sur les animaux, ces observateurs ont établi
(1) Lallemand, Perrin el Duroy, Du rôle de l'alcool et des anesthésiques dans Vorganisme. Paris, 4861, p. 137 et passim.
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que l'alcool introduit dans l'estomac, passait en nature dans les veines, se répandait et s'accumulait dans les tissus, mais dans des proportions inégales, en présentant pour quelques organes une affinité toute particulière : si l'on représente par 1 la quantité d'alcool contenue dans le sang, ils ont prouvé que le foie en contenait l,/i8, et le cerveau 1,'75; or cette aptitude singulière du tissu nerveux explique pleinement les désordres profonds des fonctions de l'encéphale chez les sujets qui abusent des liqueurs fermentées.
Quelque faible que soit la quantité d'alcool ingéré, il est éliminé en nature par les reins, par la peau, par l'exhalation pulmonaire, sans que jamais l'analyse chimique indique la moindre transformation soit en acide acétique, soit en aldéhyde, et cette élimination se prolonge pendant huit, dix et même quatorze heures. L'alcool n'agit donc pas comme aliment, mais comme modificateur spécial de l'économie et surtout du système nerveux; sa prompte élimination démontre que les accidents chroniques de l'alcoolisme ne sont pas le résultat direct, mais la conséquence éloignée de l'action de l'alcool : son introduction réitérée, son séjour souvent renouvelé dans les tissus, finissent par amener des modifications et des altérations de structure lesquels peuvent même ne se développer qu'assez longtemps après que les sujets ont renoncé à leurs excès habituels.
§ 5. — fS^mptomatologie.
Voici quelle est la marche que nous suivrons dans Texposé des symptômes de l'alcoolisme.
Nous distinguerons, à l'exemple de tous les auteurs, l'alcoolisme aigu de l'alcoolisme chronique.
Dans l'alcoolisme aigu nous placerons l'ivresse et la fohe alcoolique aiguë, cette dernière pouvant se présenter sous la forme maniaque et sous la forme mélancolique.
Quant à l'alcoolisme chronique, au lieu d'admettre les
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formes généralement décrites, nous raltaclierons tous les phénomènes observés à doux périodes :
j" Période d'état on période intermédiaire comprenant les symptômes qui se nranifestent consécutivement à une intoxication plus prolongée : ces symptômes plus fixes, plus durables, lents dans leur marche et dans leur développement, s'observent non-seulement du côté du système nerveux, mais encore dans tous les apj)areils organiques ; ils sont encore susceptibles de guérison.
2" Période terminale pendant laquelle on voit se dessiner les formes ultimes et incurables de l'alcoolisme, manie chronique, démence, paralysie générale.
I. — Alcoolisme aigu
1" Ivresse. — A. Ivresse simple. — On distingue habituellement trois périodes dans l'ivresse simple.
La première période est caractérisée par de l'excitation : la figure est épanouie, les yeux sont brillants, le pouls fort et plein; la transpiration augmente; la soif, assez vive, s'accompagne de fréquents besoins d'uriner. En même temps les fonctions cérébrales s'exécutent avec plus d'énergie et produisent un sentiment général de bien-être, de la loquacité et une succession rapide et un peu confuse dans les idées. C'est alors que chaque individu, devenu plus expansif, fait ses confidences et révèle ses tendances et son caractère : l'homme porté à la tristesse, a le vin sombre et mélancohque ; celui qui est irritable devient violent, frappe et brisej; tel autre, au contraire, est bienveillant, tendre, et embrasse tous ceux qui l'entourent. A ce degré, l'homme ivre se possède encore assez pour se maintenir et réprimer, en partie du moins, l'expression de ses sentiments.
Pendant la seconde période, il n'y a plus seulement exaltation, mais encore perturbation des fonctions cérébrales : les idées se succèdent si rapidement qu'elles deviennent incohé-
IVRESSE
rentes, il y a de l'oblusion et des illusions des sens; la vue devient confuse et quelquefois double ; rouie est le siège de tintements et de bourdonnements ; le sujet prend une porte pour une fenêtre, une saveur pour une autre, et bientôt il est en proie à un délire complet qui lui enlève toute conscience de ses actes et de ses paroles ; la sensibilité générale est tellement obtuse que les coups elles blessures ne déterminent aucune douleur, les mouvements deviennent faibles et incertains, les jambes titubent, la langue est épaisse, la parole embarrassée, l'impuissance génitale habituellement complète.
La troisième période est caractérisée par un sommeil comateux qui se prolonge pendant plusieurs heures et sert de crise à l'accès. A ce dernier degré, l'homme ivre n'a pas même la conscience de son état, et il est plutôt dangereux pour lui-même que pour les autres.
B. Tels sont les effets habituels de l'ivresse, véritable aliénation mentale passagère, dont nous apprécierons plus loin la valeur au point de vue médico-légal. Mais à côté de la forme que nous venons de décrire et qui est la plus commune, il en est une autre, V ivresse convuisive, dontPercy a indiqué les principaux ti'aits, et qu'il est utile de connaître à cause des conséquences redoutables qu'elle peut entraîner.
L'ivresse convulsive (1) tient plutôt à l'idiosyncrasie du 'sujet qu'à la quantité ou cala nature des boissons alcooliques ingérées; toutefois elle se déclare plus fréquemment après l'ingestion de vin nouveau ou altéré par l'addition d'alcool et surtout d'eau-de-vie de grain ou de genièvre. Les effets immédiats de ces boissons ne se traduisent pas d'emblée par des accidents convulsifs, mais bien par un état d'ivresse légère, au miheu de laquelle se déclarent les paroxysmes convulsifs : les yeux sont brillants et hagards, les mâchoires serrées ; le malade pousse des cris inarticulés ou
(1) Percy, Diclionuaire des sciences rnédka'cs, t. XXVI, p. 2^9. — Rœsch, De Vabusdes boissons spirituenses {Animl'^s d'hygi'nc, t. XX, p. 5 et suiv,).
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piolcre des paroles incoliérenles, il n'a pas conscience de ce qui se passe autour de lui ; cependant, en proie à une violente fureur, il injurie, frappe et ciierche à mf)rdro ceux qui rentourcnl; l)ientôt surviennent des convulsiitns cloniques, pendant lesrpiellcs il se roule et s'agite en faisant des mouvt;menls tellement désordonnés, que plusieurs hommes pcuventà peine le contenir, et (jue, abîindonné à luimême, s'il se trouve seul, il peut se précipiter parla fenêtre ou se blesser dangereusement en se roulant sur le pavé, en se heurtant la tête contre les murs ou contre le bois de son lit. Percy a vu deux individus périr de cette manière. Les accès convulsifs, après quelques instants de répit, se renouvellent avec une égale intensité, et quelques malades succombent en moins de vingt-quatre heures à la violence des accidents cérébraux; mais assez souvent l'ivresse convulsive se termine d'une manière heureuse, en laissant après elle un étal de stupeur et d'hébétude qui fe dissipe au bout d'un certain nombre d'heures.
•2" Folie alcoolique aiguë. — Sous le nom de folie alcoolique aiguë, de delirium tremens (1), delirium cum tremore, on désigne le délire à marche aiguë, mais de forme variable, qui se développe consécutivement aux excès alcooliques.
La folie alcoolique aiguë s'observe principalement chez les cochers, chez les cuisiniers, chez les marchands de vins, et en général chez les ouvriers qui, livrés à un travail fatigant, ayant besoin de résister au sommeil, ou exposés à un feu ardent, croient devoir, pour se soutenir, user largement de boissons excitantes. Elle survient à la suite d'un ou de plusieurs excès alcooliques, chez des individus n'ayant pas l'habitude de l'ivresse, mais plus souvent encore chez des ivrognes de profession offrant depuis longtemps les symptômes de l'alcoolisme chronique, lorsqu'à l'aide de liba-
(l) V. Rayer, A/cmoire sur ;e de/i»-iu»J <re»if»iï. Paris, 1819.
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tiens plus abondantes que de coutume, ils ont dépassé leur limite de saturation.
La folie alcoolique aiguë éclate vers le déclin de l'ivresse ou pendant sa durée, quand celle-ci se prolonge et est entretenue par des excès sans cesse renouvelés. Elle se présente sous deux formes qui, tout en présentant de grandes analogies en raison de l'identité de leur point de départ, peuvent toujours être distinguées : la forme maniaque et la forme mélancolique.
A. La forme maniaque^ désignée plus particulièrement sous le nom de delirium tremens, débute par de l'insomnie, de l'incohérence dans les idées, de la bizarrerie dans les allures, et une excitation qui va croissant d'heure en heure. La face est rouge, vultueuse ; les yeux sont brillants et congestionnés, le pouls est fréquent, la peau chaude et couverte de sueur, la soif vive, et au milieu du désordre général dé l'innervation, les évacuations sont souvent involontaires; des illusions et des hallucinations de tous les sens viennent se joindre au délire et lui donner un nouvel aliment : les malades croient reconnaître tous ceux qui les approchent; ils prennent une fenêtre pour une porte, une rivière pour une grande route, et trouvent une saveur alcoolique aux tisanes qui leur sont présentées; quelques-uns ont des idées obscènes et erotiques et aperçoivent autour d'eux des scènes lubriques. Mais ce qui caractérise d'une manière toute spéciale la manie alcoolique, ce sont certaines hallucinations de la vue. Les malades voient courir sur leur lit, sur le plancher, sur les murs, des rats, des souris, des grenouilles, des reptiles, des oiseaux, des animaux de toute sorte qui disparaissent brusquement comme s'ils passaient à travers la muraille. Ces visions ont, en général, quelque chose de pénible, cependant elles n'offrent pas ce caractère terrifiant que l'on observe dans la forme mélancolique.
L'agitation dans la manie alcoolique arrive bien vite à
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son apogée. iMalgrc (juclques inslauls de répit, les sujets crient, vocifèrent, courent îiu hasard, et, entraînés par leurs illusions et leurs hallucinations, peuvent se jeter à l'eau, se précipiter [)ar la fenêtre et rnaltrailer violennnent ceux qui les approchent.
A tous ces symptômes d'excitation se joignent des trouhles de la motilité ; la langue est Iremhiante et tirée convulsivement hors de la bouche, et pendant l'articulation des sons tous les muscles de l'appareil vocal présentent une ondulation fibrillairo qui rend la parole incertaine et embarrassée. Les extrémités supérieures, et surtout les doigts et l'avant-bras, offrent le môme tremblement, facile à reconnaître lorsqu'on fait placer les bras dans la position horizontale.
Cet état est en général de courte durée ; la privation des boissons alcooliques et quelques soins hygiéniques suffisent au bout de deux ou trois jours pour calmer l'agitation et ramener le sommeil. Dans les cas les plus simples, le sommeil profond et prolongé quelquefois pendant plus de trentesix heures, sert de crise à l'accès et laisse au réveil les malades calmes, mais courbaturés, av-cc la langue pâteuse, une soif vive et un souvenir très confus de ce qui vient de se passer. Quand l'excitation a été très vive et s'est prolongée pendant un temps plus long, il n'est pas rare de voir la convalescence s'opérer avec lenteur. Pendant plusieurs jours, et alors même que tous les autres symptômes ont disparu, les malades conservent dans le cours de la journée quelques hallucinations de la vue; la nuit, les mêmes visions troublent leur sommeil, et ce n'est qu'à la longue qu'ils arrivent à les apprécier à leur juste valeur.
A côté de cette forme de manie qui est bénigne et dans l'immense majorité des cas se termine par la guérison, il en est une autre beaucoup plus grave sur laquelle a insisté M. Delasiauvc, et qui, en réalité, n'est pas autre chose que
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le délire aigu alcoolique. « Ce qui distingue surtout cette forme, dit M. Delasiauve (1), c'est la prodigieuse activité nerveuse. Le malade n'a ni paix, ni trêve; aucune partie du corps n'est exempte d'agitation ; les membres tremblent; vultueuse, rouge, violacée même, la face grimace par le frémissement prononcé de ses muscles ; les yeux roulent dans leur orbite; la peau cbaude et brûlante, s'humecte d'une sueur profuse, visqueuse, exhalant parfois une odeur alcoolique. La langue peut conserver sa fraîcheur naturelle ; elle est plus souvent desséchée sur ses bords, à sa surface, et couverte, de môme que les lèvres, de croûtes fuligineuses. Communément, la soif est vive, inextinguible ; la respiration plus ou moins gênée; l'altération des traits indique une prostration profonde. Quant au pouls, tantôt accéléré et déprimé , d'autres fois , il contraste par son rhylhme presque normal avec l'ensemble des symptômes.... Le déhrant devient incoercible; les paroles se pressent dans sa bouche au point de se faire concurrence, ne s'en échappent qu'avec effort, en phrases saccadées, entrecoupées et souvent inintelhgibles.... »
Si la guérison est la règle dans la forme simple de la manie alcoolique, ici le pronostic est beaucoup plus grave; sur 1000 cas d'alcoolisme aigu ou chronique entrés à l'hospice de Bicêtre, nous avons relevé 30 observations de morts survenues au milieu même de cette période aiguë : tantôt les malades, épuisés par une agitation incessante, succombent dans un état adynamique avec la langue et les lèvres sèches et fuligineuses, la voix éteinte, le pouls misérable ; tantôt, au contraire, et ce cas n'est pas rare, la mort a lieu presque subitement, au miheu d'une agitation violente et après des mouvements convulsifs survenant par accès séparés h. peine par un court intervalle ; les malades s'affaissent et suc-
(1) Delasiauve, Revue médicale française et étrangère, 30 avril 1852.
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comberil (juelcjucîs heures après leur entrée à riiôjjilal, ofl'rant |)res(iue juscju au dernier instant des cris et des mouvements désordonnés.
La lésion que l'on rencontre alors le plus Irécpieuniient à l'autopsie est la distension des vaisseaux de la |)i(>nièreque l'on trouve en même temps infdtrée de sérosité : cette injection, que j'ai vue chez certains sujets très considérable et allant justpi'à la suffusion sanguine, est chez d'autres infiniment moins accentuée et peut même l'aire complètement défaut. Il en est de même de la coloration de la couche corticale qui peut être très peu prononcée, ou bien aller jusqu'au rouge violacé età la teinte livide; on a signalé encore chez les sujets qui succombent au délire alcoolique le pointillé de la substance blanche, l'épanchemenl de sérosité dans les ventricules latéraux, la mollesse du cerveau et du prolongement rachidien, mais en somme aucune de ces lésions n'est constante et pathognomonique, et l'on ne trouve même pas ici ces hémorrhagies méningées, ces apoplexies pulmonaires que M. Tardieu (1) a constatées si frérjuemment chez les individus morts en état d'ivresse.
Quant à l'odeur alcoolique exhalée par les divers tissus et surtout par l'encépliale, elle s'observe très rarement, et on le comprend sans peine, l'élimination de l'alcool ayant eu le temps de se produire pendant les quelques jours qui séparent l'explosion de la maladie de sa terminaison fatale.
B Dans la forme mélancolique, les malades sont obsédés par des hallucinations de nature terrifiante : ils se voient entourés d'animaux monstrueux, d'ennemis qui les menacent, se glissent sous le fit, rampent sous les couvertures; ils aperçoivent les cadavres lacérés de leurs parents, et, pendant la nuit, s'ils viennent à sommeiller un instant, se réveillent enveloppés de flammes et en proie à une terreur
(1) Tjrilieu, Ann. d'Iiyj. publtque ei de mai. légale, 1848, l. XL, p. 390.
indicible; au milieu de ces accès de panophobie, ceux-ci s'enfuient en aveugles par la première issue qui se présente à eux, ceux-là s'arment précipitamment, se jettent en furieux sur leurs fantômes ou sur le premier objet qu'ils rencontrent; chez d'autres, enfin, les hallucinations déterminent un état de stupeur et de prostration caractéristique : immobiles, hébétés, incapables de répondre et d'agir, offrant sur leurs trails l'empreinte de la frayeur qui les domine, ils ne sortent de cet état que pour faire quelque tentative de suicide : lorsqu'à force d'instances, on parvient à leur arracher quelques mots, on constate bien vite qu'ils sont en proie à une profonde terreur, que des idées hypochondriaques se mêlent à leur délire : on va les fusiller, les guillotiner, on les a pendus, leur tête a été séparée du corps, ils sont morts. Quand la période aiguë est passée, le malade renaît lentement à la vie extérieure, et en recueillant ses souvenirs, se rappelle peu à peu tout ce qui lui est arrivé les jours précédents. Mais, dans les cas où la stupeur a été profonde, il est très fréquent de voir les sujets ne conserver qu'une idée extrêmement vague de tous les faits qui se sont passés pen-. dant leur déhre, et même des tentatives de suicide qui ne leur apparaissent que comme un rêve confus et éloigné ; pendant plusieurs jours encore, les convalescents conservent un sommeil agité, de l'oblusion et de l'incertitude dans les idées ; parfois même des hallucinations effrayantes reviennent pendant la nuit à intervalles très éloignés et déterminent des cris, de l'agitation et une profonde angoisse ; peu à peu cependant, ces symptômes s'éloignent, le calme devient parfait et au bout de dix jours, quinze jours ou quelques semaines, il est bien rare que la guérison ne soit pas complète.
1° Période d'état ou période intermédiaire. — Les formes de l'alcoolisme que nous venons de décrire sont des états
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passagers, el en général l'acilemcnl (:ural)los, qui se |)ro(luisent clicz des individus à peu |)rès sobres d'ordinaire, mais ayant kùl pendant jdusicurs jours des excès alcooliques inaccoutumés; ou bien clioz des ivrognes de profession ayant dépassé momentanément leur limite de saturation. Mais lorscpie les excès alcooliques deviennent babiluels, il se produit à la longue et indépendamment des accidents aigus, une altération profonde et plus durable, non-seulement des fonctions nerveuses, mais encore des fonctions respiratoires, circulatoires et digestives.
C'est ainsi que dans l'alcoolisme chronique, Vappétit est irrégulier ou môme complètement perdu; la langue est sale el recouverte d'un enduit muqueux, il y a des vomituritions le matin, et chaque repas est suivi de tension àl'épigastre et de rapports acidulés, symptômes qui correspondent à l'épaississementet à la coloration ardoisée de la muqueuse stomacale. L'appareil hépatique, dans lequel s'accumule l'alcool du sang, s'altère à son tour et la peau })rend une teinte subictérique. Magnus Huss, Annesley, MM. Andral, Rayer, Becquerel ont signalé dans l'alcoolisme les congestions du foie, la cirrhose, la dégénérescence graisseuse et l'hypertrophie de cet organe ; d'un autre côté, l'élimination de l'alcool par l'appareil urinaire exphque la fréquence de la maladie de Hright, soit que le poison agisse comme irritant local, soit qu'en augmentant la sécrétion urinaire, il détermine une hypérémie permanente qui amène la dilatation des vaisseaux et la formation de dépôts plastiques dans le parenchyme même de la glande.
Enfin chez les ivrognes, malgré l'anorexie et le peu d'abondance de l'alimentation, on observe une tendance remarquable à la dégénérescence graisseuse non-seulement de certains viscères, mais encore des fibres musculaires et surtout des fibres musculaires du cœur. Magnus Huss, Carpentcr, M. Tbomeuf el beaucoup d'autres auteurs ont ren-
contré le foie gras et volumineux, et les reins ayant subi la même transformation : les fibres musculaires du cœur, les parois des vaisseaux sanguins s'infiUrant aussi de graisse, perdent de leur résistance et de leur élasticité, mais rien ne prouve encore que la substance nerveuse subisse elle-même cette transformation.
C'est à tort qu'on a voulu invoquer tous ces faits en faveur des propriétés nutritives de l'alcool, et qu'on a insisté sur la tendance à l'embonpoint que présentent certains ivrognes: si les buveurs de bière ont un embonpoint remarquable dû aux substances féculentes et sucrées que cette boisson renferme, les buveurs d'eau-de-vie sont généralement amaigris et perdent rapidement leur tissu adipeux ; quant à la dégénérescence graisseuse de certains organes, c'est là un état purement pathologique qui s'explique sans peine par la présence des globules graisseux trouvés par Magnus Huss et plus récemment par MM. Lallemand, Perrin et Duroy (1), dans le sang même des individus soumis à l'intoxication alcoolique.
L'influence de l'alcoolisme chronique sur les organes circulatoires et respiratoires est moins directe, mais n'en est pas moins réelle : la bronchite chronique, la laryngite avec raucité de la voix et aphonie, ont été regardées comme le résultat de la pénétration de la muqueuse des bronches par l'alcool. On a signalé encore l'altération alhéromateuse des artères et surtout de l'aorte, la dilatation des vaisseaux du cerveau, et surtout de tous les capillaires de l'extrémité céphalique. Et en effet, c'est à cette congestion des vaisseaux du nez, des joues, des lèvres et des oreilles qu'est dû le développement de la couperose des ivrognes, et M. Siebel a noté de son côté la congestion et l'inflammation des membranes de l'œil comme une conséquence de l'intoxication alcoolique.
(l) LallemanJ, Maurice Periîii cl Duroy, ouvrage cite, p. 39.
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Parmi les symptômes qui se présentent du cùlé du système nerveux, nous distinguerons les troubles de la sensibilité, de la motilité, de rintellip:ence.
a. Les troubles de la aensibilUé consistent, mais au début seulement, en une hyperesthésie qui se révèle au moindre contact, ou bien en des fourmillements des pieds et des mains s'accompagnant d'une sensation de cbaleur ou de froid qui devient à la longue un symptôme très incommode, et entretient par son intensité un état permanent d'inciuiétude et d'agitation. A mesure (jue l'intoxication devient plus grave, l'hyperestliésie fait place à de l'engourdissement, à de l'anesthésie, et cette dernière, qui est très fréquente, peut envahir toute la surface cutanée au point de rendre les sujets insensibles même aux excitations les plus douloureuses. Très souvent l'anesthésie coïncide avec de l'impuissance et l'absence complète de désirs erotiques. Dans sa description de l'alcoolisme, MagnusHussa pris l'hyporesthésie et l'anesthésie comme signes caractéristiques de deux formes d'alcoolisme, mais ces deux symptômes se remplacent l'un l'autre et souvent existent simultanément chez le môme sujet; comme, d'ailleurs, ils se trouvent toujouis associés à des troubles de la motilité et de l'inteUigence, ils sont par euxmêmes insuffisants pour caractériser deux formes distinctes de la maladie.
Aux troubles de la sensibihté se rattachent des modifications pathologiques des organes des sens. La vue s'atl'aiblit, la pupille est moins mobile, les objets tremblent sous les yeux et sont perçus avec moins de précision, comme s'ils étaient enveloppés d'un nuage ; quand les malades hsent, leur livre se couvre subitement de ténèbres, et ils restent pendant quelques instants frappas de cécité. Mais parmi ces troubles sensitifs, les illusions et les hallucinations occupent le premier rang. Les objets paraissent doubles, il semble aux malades <|ue des insectes voltigent autour d'eux, ils aperçoivent
des formes lumineuses et fantastiques qui traversent rapidement le champ de la vision, des objets hideux, des figures menaçantes, des animaux de toute nature qui les poursuivent môme pendant leurs rêves, et rendent leur sommeil inquiet et agité. Magnus Huss rapporte l'observation d'un de ses malades qui chaque jour, à midi, voyait devant lui une table richement servie, la vision s'évanouissait devant le repas ordinaire de l'asile dont il devait se contenter. Un autre apercevait entre ses jambes un chat prêt à dévorer son scrotum. Les illusions et les hallucinations s'observent, mais avec moins de fréquence, dans le sens de l'ouïe. Magnus Huss n'a rencontré que deux fois des hallucinations de l'odorat. Enfin, la sensibilité générale peut être atteinte à son tour, et il n'est pas rare de voir les malades accuser, dans tous les membres, des douleurs qu'ils comparent à des brûlures, à des déchirures, à des morsures d'animaux et à toutes ces variétés de sensations maladives que nous avons notées chez les hypochondriaques.
b. Du côté de la motilité on observe en première ligne le tremblement ([m, limité d'abord aux mains et aux bras, s'étend ensuite aux extrémités inférieures et aux muscles de la face, et a été désigné sous le nom de chorée alcoolique. Ce tremblement se manifeste, soit au moment du lever, soit dans le cours de la journée, après l'ingestion de doses élevées d'alcool. Passager au début, il finit par être permanent, et devient d'autant plus manifeste que le sujet fait de plus grands efforts pour donner de la précision à ses mouvements : c'est lui qui amène de l'incertitude dans les mouvements, de la titubation, et ce bégayement si caractéristique qui éveille de bonne heure la crainte de la paralysie générale.
C'est encore aux troubles de la motilité qu'il faut rapporter les crampes, les soubresauts parfois douloureux que les malades éprouvent, soit le jour, soit la nm{\\à dyspnée,
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indépendanle (lo toute lésion canliaqno on iiiiliiion;uro, s'observe chez les alcoolicjues sous forme d'accès passagers qui se prolongent à peine quelques minutes; elle tient à une sorte de spasme i\ns muscles de la respiration et s'accompagne d'un sentiment d'angoisse très pénible.
Les convulsions épiiept if ormes qui sont un des symptômes les plus graves de l'alcoolisme aigu, s'observent aussi dans l'alcoolisme chroniiiue. C'est habituelloment à la suite d'une vive émotion morale ou d'un redoublement dans les excès de boissons, qu'on les voit se développer. Elles se présentent par accès irréguliers, précédés de délii'e, de céphalalgie, de troubles dos sens, suivis d'un sommeil comateux plus ou moins prolongé et ne différant en rien des accès d'épilepsie. L'épilepsie alcoolique exerce une déplorable influence sur les facultés intellectuelles qu'elle compromet bien vite pour peu que les accès soient intenses et prolongés, et elle favorise le développement de la paralysie générale. Cependant j'ai vu plusieurs faits de ce genre s'améliorer et même guérir par une bonne hygiène et la suppression des boissons toxiques.
c. Quant aux troubles intellectuels observés pendant la période intermédiaire de l'alcoolisme chroni(jue, ils sont nombreux et variés. Tantôt ce sont des hallucinations, et surtout des hallucinations de la vue, telles que nous les avons signalées, qui, se présentant en dehors de tout état aigu, jettent les malades dans une inquiétude continuelle, déterminent chez eux de véritables accès de panophobie et leur font croire qu'ils sont poursuivis par des ennemis ou par des animaux malfaisants; tantôt ce sont des idées isolées d'empoisonnement (jui influent sur les actes, et amènent les extravagances habituelles des monomaniaques ; il en est qui, tout en conservant la pleine conscience de leur état, sentent en eux des impulsions irrésistibles qui les portent à frapper, à tuer, à mettre le feu, à voler ; d'autres ont des idées de suicide qu'ils
exécutent sous l'influence de leurs hallucinations, ou dans ces [accès de désespoir qui surviennent pendant les rémittences de la maladie. Enfin, ce qui domine tous les troubles intellectuels consécutifs à l'intoxication alcoolique prolongée, ce qui leur sert pour ainsi dire de fond commun, c'est l'état d'hébétude et d'abrutissement dont les malades ont parfois conscience, et qui, par ses progrès incessants, les conduit lentement à la démence.
2" Période terminale. — Les symptômes que nous venons d'énumérer comme propres à la période intermédiaire de l'alcoolisme, indiquent déjà une profonde altération de l'économie, et surtout des fonctions nerveuses. Cependant, malgré leur gravité, ils restent pendant (juelque temps encore susceptibles de guérison : la cessation du poison, une hygiène régulière peuvent ramener à un niveau à peu près normal l'intelligence déjà si ébranlée.
Mais il est rare que l'alcoolique puisse être arrêté sur cette pente fatale : le plus souvent la persistance de l'intoxication amène des troubles irrémédiables; c'est alors qu'on voit se produire les symptômes de la dernière période, c'est-à-dire la démence et la paralysie générale.
a. La démence chez les alcooliques survient lentement et progressivement, à la suite d'une série interminable de rechutes; presque toujours elle est précédée d'une assez longue période de manie chronique avec illusions, hallucinations, et alternatives incessantes et irrégulières d'agitation et de stupeur. Confinés dans un asile, où ils jouissent d'une hygiène bien entendue et ne peuvent commettre aucun excès, ces malades finissent par se calmer et par retrouver le somfneil et l'appétit 5 les uns sont incohérents, les autres ont simplement la mémoire affaiblie, et se montrent insouciants, apathiques, ne se préoccupant ni de leur position, ni du sort de leur famille ; ils répondent à peu près exactement aux questions banales qu'on leur adresse, mais, poussés à
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bout, laissent cntrovoir une insunisance inlellectuollo manifeste, souvent sans idées tlrlii-anirs nettement aceentuées. Si le médecin, cédant aux instances de leur famille, les rend à la liberté, ils restent incapables de gagner leur vie, et ont besoin d'être surveillés comme des enfants, car le mc^ndre excès ramène des accidents aigus (jui nécessitent bien vite une nouvelle séquestration. A un degré plus avance, ces individus deviennent gâteux et malpropres, le cercle de leurs idées se restreint encore davantage, et ils ne diffèrent en rien des autres malades en démence qui remplissent les asiles; ils finissent par succomber à quel(|ue affection intercurrente après un long séjour qui souvent fait perdre de vue le point de départ spécial de l'affection.
b. La paralysie (jénérale, d'origine alcoolique, une fois qu'elle a atteint son complet développement, ne diffère en rien de la paralysie générale ordinaire ; mais, dans sa période prodromique et dans la période d'invasion, elle présente une physionomie spéciale; les sujets chez lesquels elle se développe ayant depuis longtemps al>usé des boissons alcooliques, présentent, en général, l'ensemble des symptômes qui caractérisent la cachexie ébrieuse et surtout les troubles musculaires : tremblement des mains, des jambes, des muscles de la langue et de la face ; ces troubles musculaires, plus sensibles après de nouveaux excès, s'améliorent par l'isolement et par un bon régime, mais à chaque rechute ils deviennent plus accentués, et il arrive un moment, difficile à préciser, oîi l'embarras de la parole, le tremblement vermiculaire de la langue et des muscles de la face, devenus rebelles à tous les moyens de traitement, et coïncidant avec un trouble profond et permanent de l'intelligence, indiquent qu'il s'est produit enfin une lésion dans la couche corticale; il ne s'agit plus alors d'une simple intoxication, mais d'une altération organique qui désormais ne saurait rétrograder. Les malades, ainsi frappés, sont remarquables au début par l'intensité des
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ondulations fibrillaires des muscles vocaux, quelquefois ils n'ont pas de délire et offrent simplement de l'affaiblissement intellectuel, chez d'autres domine le délire hypochondriaque et mélancolique ; plusieurs, enfin, par une sorte de retentissement de l'intoxication primitive, conservent pendant longtemps encore des hallucinations très actives et surtout des hallucinations de la vue; mais, en somme, ces diverses nuances sont insuffisantes pour constituer une espèce à part, et bientôt la maladie retombe dans la symptomatologie habi-, tuelle de la paralysie générale : idées ambitieuses, affaiblissement de la mémoire et de toutes les facultés, embarras très prononcé de la parole, évacuations involontaires et terminaison constamment fatale. Enfin, à l'autopsie, les lésions anatomiques sont exactement les mêmes que celles que nous avons décrites à propos de la paralysie générale, et ce dernier point achève de compléter l'identité des deux états pathologiques.
§ 6 — Pronostic.
La description qui précède indique assez la gravité des accidents que détermine l'intoxication alcoolique. Disons toutefois que, même à un degré assez avancé, les troubles psychiques qui reconnaissent l'alcoolisme pour point de départ sont, toutes choses égales d'ailleurs, d'un pronostic moins grave que ceux qui se développent en dehors de cette influence, la suppression de la cause pouvant même dans des cas très graves, laisser des chances sérieuses de guérison.
Mais, à part cette nuance dans le pronostic, la fréquence toujours croissante de l'alcoolisme, ses conséquences désastreuses au point de vue de l'état physique et de l'état mental, en font une des plaies de la société moderne. Il n'agit pas seulement sur l'individu dont il dégrade le corps et l'intelligence, il poursuit au delà son action si funeste, et con-
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liibuc puissamment à al)àlarilir l'espèco. Tous les mf'df.'cins d'aliénés qui ont fixé leur attention sur les descendants des ivrognes, ont constaté de la manière la plus saisissante que les enfants issus d'un père ou d'une mère adonnés aux boissons alcooliques, lournissaient une proportion considérable d'aliénés, d'imbécdes, d'idiots, d'épileptiques, de scrofuleux, de sourds-muets. Plus souvent encore les enfants nés dans de semblables conditions sont exposés dans leur bas Age à des convulsions qui les emportent d'une manière presque fatale.
Parmi les faits si nombreux que révèle l'observation de chaque jour, contentons-nous de citer les trois suivants qui frappent par leur netteté.
l^n homme ayant éprouvé à diverses reprises des symptômes d'aliénation mentale dus à des excès alcoohques, se marie deux fois ; avec sa première femme il a seize enfants dont quinze sont morts avant un an, au miheu de convulsions, le survivant est épileptique. Avec sa seconde femme il a huit enfants, sept ont succombé à des convulsions, le survivant est scrofuleux. Il y a eu en outre une fausse couche.
V. .., marchand de vins, quarante-six ans (alcoolisme chronique avec vertiges, idées d'empoisonnement), a eu six enfants : trois sont morts avec des accidents cérébraux, une petite fdle est scrofuleuse, les deux autres sont assez bien portants.
F..., âgé de cinquante ans, entré six fois à Bicêtre pour des troubles cérébraux consécutifs à des excès alcooliques prolongés pendant vingt ans, a eu seize enftmts : quinze sont morts, deux à la suite de la rougeole, deux à la suite de maladies de langueur, tous les autres d'accidents cérébraux ; aucun n'a dépassé trois ans. L'enfant qui reste est épileptique et scrofuleux.
De semblables résultats, que l'on rencontre à chaque instant dans la pratique, n'ont besoin d'aucun commentaire.
Dans la majorité des cas , la folie alcoolique aiguë ne réclame qu'un traitement fort simple : l'isolement, une rigoureuse surveillance, un émétique ou même un émétocalhartique pour combattre l'état saburral, des boissons acidulés données abondamment, quelques bains tiédes, suffisent avec la privation des boissons alcooliques et une bonne alimentation pour que le calme reparaisse, cà mesure que le poison s'élimine ; cependant, quand l'agitation est violente, un traitement plus énergique est indispensable pour abréger sa durée et prévenir toute complication.
Les saignées, bannies d'une manière absolue par certains auteurs, ne méritent pas une proscription aussi rigoureuse. Sans doute, il faut en user avec une grande prudence, car, employées d'une manière intempestive, elles peuvent amener une grande prostration de forces sans calmer le délire; mais les congestions cérébrales intenses que l'on rencontre dans quelques autopsies font pressentir ce fait démontré par la pratique, que chez les sujets replets, pléthoriques, dont la ûice et les conjonctives sont vivement injectées, des émissions sanguines soit locales, soit générales, sont d'une incontestable utilité.
Les bains tiédes seront donnés avec insistance, quand l'agitation sera fort vive ; dans les cas graves, il ne faut pas craindre de recourir aux bains prolongés dont nous avons indiqué, à propos de la manie, les dangers et les avantages. Les affusions froides seront utiles dans la forme mélancolique.
Quant à l'opium, il peut être employé soit comme traitement exclusif du délire, soit à titre d'adjuvant : dans le premier cas, il faut le donner à assez haute dose et aller jusqu'à 20, 30 et hO centigrammes d'extrait thébaïque et
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iiièiiic au (Ich'i, tai' 1(3 ui(':dicamenl osl ordinairement 1res bien supporté. Des doses beaucoup moindres sutïisenl lorsqu'on l'adiiiiiiislre concurremment avec les bains et les purgatifs. Tout en reconnaissant les services très réels rendus par l'opium à haute dose, dans certains cas de manie alcoolique, je n'hésite pas à le proscrire lorsque la langue est sèche et râpeuse, lorsqu'il y a pléthore et tendance à la congestion cérébrale, etàle conseiller plutôt connue un moyen accessoire que comme un moyen unique de traitement.
Si les accidents aigus de l'alcoolisme sont en général facilement curables, il n'en est pas de même des Ci\s chroniques qui supposent déjà une modification plus profonde du système nerveux, et qui, une fois développés, s'aggravent de jour en jour par l'abus incessant et inévitable des boissons alcooliques, et par un penchant à s'enivrer qui, sans être de la dipsomanie telle que nous l'avons décrite, est à la fois une passion, une habitude, un besoin physique, et le résultat d'un certain degré d'affaiblissement intellectuel.
Sans parler ici de la séquestration qui est le seul moyen efficace, de l'hygiène, de l'alimentation, de l'hydrothérapie et des moyens spéciaux que réclame chaque forme d'alcoolisme chronique et pour lesquels nous renvoyons à tout ce qui a été dit à propos de la pathologie spéciale, rappelons que Magnus IIuss conseille à titre de médicament héroïque, surtout contre les accidents gastriques, l'huile empyreumatique qui se trouve dans l'eau-de-vie de pommes de terre et qu'il donne à la dose de 5 à 10 centigrammes, répétée cinq à six ibis chaque jour.
M. Marcet (1), de son côté, a expérimenté sur un certain nombre de malades l'oxyde de zinc, qu'il regarde comme très elïicace dans les symptômes nerveux de l'alcoolisme chronique. Il l'administre en poudré, à la dose de 10 centigrammes, deux fois par jour, une heure après les repas, et
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il augmente généralement la dose de 10 centigrammes tous les trois jours, jusqu'à ce que le malade prenne 30 ou hO centigrammes d'oxyde en vingt-quatre heures. Sous l'influence de ce traitement, il a vu des malades recouvrer lo sommeil pendant que disparaissaient le tremblement , la céphalalgie, les vertiges et les hallucinations. La guérison, dit-il, était généralement assurée au hout de six semaines.
Toutes ces médications amènent une amélioration passagère dans laquelle une bonne hygiène et l'isolement jouent peutêtre le plus grand rôle ; mais la facilité avec laquelle se produisent les rechutes, dès que les malades sont rendus à la liberté, fait voir bien vite que c'est moins vers le traitement curatif que vers le traitement préventif, c'est-à-dire vers la destruction du vice hideux de l'ivrognerie, que doivent être dirigés tous les efforts.
C'est dans ce but qu'a été imaginée en Suède, par Schreiber elBerzelius, la méthode qui consiste à soumettre le malade au régime exclusif des boissons et des aliments alcoolisés, de manière à lui inspirer, pour leur odeur et leur saveur, un profond dégoût. On l'isole dans une chambre ; on lui donne à discrétion une boisson contenant deux parties d'eau et une partie d'eau-de-vie ; puis on lui présente du thé, du café, contenant également un tiers d'eau-de-vie. Tous les aliments présentent le même mélange. Le premier effet produites! une ivresse progressive qui étourdit etporte au sommeil. Au bout de cinq ou six jours le sujet repousse toute préparation et aspire à l'eau fraîche; mais il faut se garder de satisfaire ce désir et continuer jusqu'à ce que le dégoût produit soit invincible. La durée de la cure varie de quinze à vingt-huit jours (1).
A côté de cette méthode, qui a été peu expérimentée en
(1) Zeilschrift fiir Psychiatrie und psychisch. geschichtliche Medicin de Damerow, i" cahier, 18^8 (Anv. met/. -psyc/io/., juillet 1850, analyse de M. Renaiifiiii).
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France, et qui, tout en étant hicii incertaine dans ses résultats, ne me semble pas sans danger, il faut citer les moyens de répression morale qui tendent à détourner les [lopidationsde rivrognerie et à leur inspirer une aversion salutaire pour les boissons alcooliques. Les sociétés de tempérance ont rendu à ce point de vue d'incontestables services.
Fondées, dés 1813, aux États-Unis, ces associations imposent à leurs mendjres l'engagement formel, non-seulement de s'abstenir de toute boisson enivrante, mais encore de n'en point f;iire le commerce, de n'en point offrir à leurs amis, de n'en point fournir à leurs serviteurs, et d'employer tous les moyens pour en faire cesser l'usage. Après s'être multipliées en Amérique, ces institulions se sont propagées en Angleterre, en Allemagne, en Suède, et, sous leur heureuse influence, la consommation des liqueurs alcooliques a <]iminué dans des proportions considérables; en France, malheureusement, elles existent à peine, et la nature trop absolue des règles qu'elles imposent semble un sérieux obstacle à leur développement ; il y a cependant dans le but noble et élevé qu'elles se sont proposé un sujet bien digne de hxer l'attention des médecins et de toutes les classes de la société, et qui nécessitera tôt ou tard l'intervention du législateur.
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Du rôle du méileciii expert dans rapprccialion des questions médico-légales relatives à la folie ; une passion vive ne peut être assimilée à la folie. — De la folie simulée. — Questions médico-légales relatives à la manie : manie transitoire et ses variétés ; manie transitoire simple, liée à l'épilepsie, au travail de l'accouchement, à une impulsion instinctive, à l'état intermédiaire à la veille et au sommeil, à une intoxication; ivresse et alcoolisme. — Questions médico-légales relatives à la monomanie ; de l'absence de responsabilité des monomaniaques. — De la paralysie générale au point de vue médico-légal. — Idiotie et imbécillité. — De l'appréciation de l'état mental dans les affaires civiles ; valeur de l'intervalle lucide ; valeur du témoignage d'un aliéné. — Des mesures judiciaires applicables aux aliénés ; conseil judiciaire, interdiction.
§ !*'• — Du rôle da médecin expert dans l'appréciation desi qne^^tions médico-légales relatives à la folie.
L'article Gh du Code pénal : // ?if/ a ni crime ni délit lorsque le prévenu était en état de démence au moment de Vaction, indique nettement le rôle que le médecin expert doit remplir dans les cas où l'on fait appel à ses lumières. Tout se borne pour lui à constater l'absence ou la réalité de cet état mental que la loi désigne sous le nom de démence, désignation impropre, non conforme aux données de la science, mais qui équivaut à celle de folie.
Les questions de médecine légale se réduisent donc à des questions de diagnostic, et ne peuvent se résoudre qu'à l'aide d'une connaissance approfondie des symptômes de la folie.
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Aussi ptiurrvilor d'incessantes répéliliuns, nous devrons nous borner à passer en revue les piinripales applicalions pratiques qui jteuvent se déduire des laits exposés dans le cours de ce livre.
La folitî entraîne avec elle la itrivafiun du libre arbitre et par suite l'irrespunsabilité, mais il n'entie iiidlenient dans le rôle de l'expert de se livrer à des considérations métaphysiques sur la liberté morale et sur la volonté ; en se laissant aller sur celte pente glissante, il rencontrera inévitablement des opinions philosophiques contraires aux siennes, et entrera ainsi dans le domaine de la controverse, au lieu de rester sur le terrain beaucoup plus siàr de l'appréciation et de la déinousti'ation du fait réel. Chez l'homme sain d'esprit, la délibéiation intellectuelle se tait d'après des motifs réels, appréciés d'une manière normale par un jugement et un esprit sains; et c"est à la suite de cette délibération que la volonté se maniiestc librement par des actes : l'aliéné, de son côté, prend une détermination et manifeste sa volonté exactement d'après le même mécanisme, seulement ses motifs fl'aclion sont pathologiques, ils pèsent avec une force anormale dans ses appréciations, et enlèvent aux actes de la volonté ce caractère de liberté qui résulte d'une équilibration normale des facultés. Un monomaniaque se croit poursuivi par des assassins, un halluciné entend une voix qui le menace de la mort, il s'exalte, se met en défense, ou se jette avec violence sur celui qu'il soupçonne de mauvaises intentions : son action est logique, mais c'est l'acte d'un insensé parce qu'elle a un point de départ purement irnaginaire. Un autre commet un vol, il le commet en public, sans précautions, et l'oublie un instant après : en examinant ce malade on s'aperçoit que sa mémoire est affaiblie, qu'il n'a plus conscience du bien et du mal, qu'il offre de l'embarras dans la parole et tous les synqjtômes de la para-
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lysic générale : son aclioii est devenue indiflérenle parce qu'elle est saub but el sans mobile normal, parce que le jugement affaibli n'a pu la diriger.
En résumé, le médecin légiste aura rempli soniuandat lorsque, chez un aliéné criminel, il aura démontré ou la nature pathologique des motifs d'action (c'est-à-dire que ces motifs répondent à une idée délirante, à une impulsion irrésistible, ou à une hallucination), ou bien l'affaiblissement du jugement et de la mémoire , qui rend le dément incapable d'apprécier la valeur morale de ses actes.
Cette délimitation de la question rend inutile toute discussion relative à la compétence des médecins dans les questions médico-légales. Il fut un temps où cette compétence fut vivement contestée (1); on vépéta que tout homme avec du bon sens pouvait apprécier l'étal mental d'un individu, et qu'il suffisait de le voir et de l'interroger pour se faire une opinion exacte à ce sujet. Ce que nous avons dit de la difficulté de diagnostic de certaines formes de la folie, de la lucidité apparente de quelques sujets qui dissimulent leurs idées délirantes ou leurs hallucinations, rend indispensable l'intervention médicale, tout aussi bien (|ue s'il fallait étabhr qu'un individu est atteint de fièvre typhoïde ou de pneumonie; sur ce point d'ailleurs, l'opinion universelle depuis longtemps déjà n'a plus besoin d'être éclairée.
Les principes que nous venons d'établir ne permettent en aucune façon d'assimiler une passion violente à un état passager de folie, et de regarder comme irresponsable celui qui, sous l'influence de la colère, de la haine, de la jalousie, s'est laissé aller à commettre un délit ou un crime. La loi, sans doute, a reconnu que les actes commis sous l'influence
(1) Du degré de compétence des médecins dans les questions judiciaires relatives aux aiiénalions mentales, et Des llicories physiologiques sur la monomanie, Elias Regiiault. Paris, 1828, ia-8.
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d'une passion violenU' n'ont plus hMiir-mc caractèro inoial que ceux qui se sont produits pendant le calme do la réflexion. Elle déclare nul tout cupaLçcnient dicté i)ar la colère ou par la crainte (Code civil, art. 1109); les crimes commis sans prémédilalion, et dans un mouvement de colère ne sont pas punis avec la même sévérité que ceux qui ont été exécutés après mûre réflexion (Code pénal, art. 302, 304, 309, 310, 311); dans le ras d'adultère la loi excuse le meurtre commis par l'époux sur son épouse, ainsi que sur le complice, à l'instant où il les surprend en flagrant délit dans la maison conjugale (Code pénal, art. 324). Les passions violentes, (ju'elles soient innées comme l'amour, la peur, la colère ; qu'elles soient acquises comme l'orgueil, l'ambition, l'envie, la cupidité, le fanatisme, obscurcissent, il est vrai, le libre discernement des actes et atténuent la responsabilité morale, mais ce serait aller trop loin que d'assimiler la passion à une folie passagère. Les passions, dit Georget, sont dans l'ordre naturel, elles ont un motif réel ; l'homme qu'elles maîtrisent au point de l'exciter au crime, sait encore qu'il va commettre une mauvaise action dont il sera responsable devant la loi : détruisez la cause de l'orage et aussitôt le calme renaît. Sontce là les caractères de l'aliénation mentale? Entre les passions et la folie nous trouvons toute la difl"érence qui existe entre un état physiologique et un état morbide, sans nous dissimuler cependant les nuances intermédiaires qui établissent entre ces deux états une certaine analogie.
§ 2. ~ De la folie siiniilée.
Un individu se présente avec les symptômes apparents de la fohe. La folie est-elle réelle ou simulée?
Les individus qui simulent la folie sont ou de jeunes conscrits qui ont recours à tous les moyens imaginables pour se soustraire au service militaire, ou des accusés qui, après avoir commis un acte repréhcnsible, espèrent en se faisant
DE LA FOLIE SIMULÉE
passer pour aliénés, éviter une condamnation qu'ils savent imminente : le premier soin du médecin légiste, dans les cas de celte nature, doit être de s'enquérir des motifs et des conditions spéciales qui pourraient pousser un individu à la simulation ; une fois ce point éclairci, on procède à l'examen médical.
En général rien n'est plus difficile à simuler que la folie : les individus qui veulent se faire passer pour aliénés parlent de cette conviction populaire que tous les actes des fous sont extravagants et déraisonnables, que leurs discours offrent une complète incohérence, qu'ils ne peuvent répondre deux mots sensés aux questions qu'on leur adresse. Aussi les voit-on se livrer à des actions ridicules et évidemment affectées, et mettre leurs paroles en complet désaccord avec les questions qu'on leur pose. Si on leur demande leur âge, leur profession, leur domicile, ils feront des réponses absurdes, composées de mots rassemblés au hasard, et semblant indiquer qu'ils ne soupçonnent même pas le sens des phrases qui sont prononcées devant eux : or rien de semblable n'a lieu, même dans la fohe aiguë; un ahéné, quelque soit son état, répond à quelques-unes des questions qui lui sont adressées, surtout lorsqu'on sait réveiller ou fixer son attention. Ses réponses peuvent être empreintes de délire, incohérentes, mais elles se rattachent toujours par quelque côté, au point sur lequel on l'interroge. Cherche-t-on à faire lire ou écrire les simulateurs, leur soumet-on des pièces de monnaies, leur demande-t-on l'heure, le jour, le mois, l'année, on n'obtient que des phrases absurdes, sans suite et sans lien, dans lesquelles ils prennent le contre-pied de tout ce qu'on leur demande et se laissent aller à des inconséquences et à des contradictions systématiques qui mettent bien vite sur la voie de la vérité le médecin expérimenté.
Il faut en outre savoir que dans cette forme de simulation qui offre de lointaines analogies, soit avec la démence, soit
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avec l'imbécillilé, les sujets en arrivent en quelques heures, en queUjues jours, à l'incohérence, et lont des réponses niaises et absurdes, alors même (jue (juelques jours auparavant ils jouissaient de l'intégrité do leur raison ; bien plus, ils répondent sensément pendant (pielijues heures, et reviennent ensuite à rincohérence, selon les besoins de la cause. Or, on sait que la démence et l'imbécillilé ne se développent pas ainsi instantanément , et qu'une fois développées, elles suivent une marche qui exclut tunle inttM"niittence.
Toutes les fois que la simulation se présente dans de semblables conditions, le diagnostic ne saurait oll'rir de sérieuses difficultés; il n'en serait plus de même si un individu ayant quehiues notions sur la folie venait à simuler non pas un afl'aiblissemenl de l'intelligence, mais une idée délirante, une hallucination. Comment constater l'allégation d'un homme affirmant entendre une voix qui le pousse à des actes de violence et d'homicide? Que dire d'un sujet qui se renferme pendant des mois entiers dans un silence obstiné, et dont on suspecte l'état mental?
Dans l'impossibilité de préciser à l'avance toutes ces variétés de simulation, contentons-nous d'indiquer les règles générales qui doivent servir de guide à l'expert dans l'examen médico-légal des cas de cette nature. Il doit, avant tout, s'enquérir des antécédents héréditaires du sujet, des premiers phénomènes morbides qu'il a oiïerts, car jamais la période prodromique ne fait défaut, et de toutes les circonstances qui ont précédé, accompagné ou suivi l'acte incriminé. Dans l'interrogatoire, il amènera la conversation sur des sujets capables d'émouvoir, en ne perdant jamais de vue l'expression de la physionomie et des gestes, et en dirigeant les questions selon la voie que le prévenu trace lui-même par ses réponses. Un ou deux interrogatoires suffisent rarement ; il faut, dans les cas douteux, que le sujet soit mis en obser-
valioli dans un asile où l'on ne perde aucune de ses paroles, aucun de ses gestes; on l'observera la nuit et le jour, et à son insu, car beaucoup d'entre eux cessent leur rôle dès qu'ils se croient à l'abri de tout regard ; en interrogeant les personnes chargées de cette surveillance spéciale, on tiendra très grand compte de leurs appréciations personnelles : les gens de service qui vivent continuellement avec les aliénés finissent par acquérir un coup d'œil qui trompe rarement, et ils distinguent bien vite, au milieu de leurs malades, un individu qui simule la folie. Après l'avoir vivement harcelé pendant quelques jours, on le laissera peu à peu en repos, dé manière à endormir sa défiance et à le surprendre plus facilement; on l'engagera à lire et écrire, on créera pour lui quelque situation embarrassante pour observer sa manière d'agir. Enfin, on ne négligera pas l'examen des symptômes physiques : on peut imiter le déhre, mais il n'en est pas de même de certains phénomènes, comme l'insomnie, à laquelle les simulateurs ne songent guère, et qui est pourtant un symptôme si important dans l'appréciation de la foHe.
L'examen a dû quelquefois être prolongé pendant des mois et même pendant une année entière, ainsi qu'il est arrivé en Allemagne pour le procès de Stockhausen (i), qui a donné heu à tant de débats contradictoires. Chez des sujets moins tenaces, quelques vigoureux moyens de répression suffisent pour mettre fin à la simulation : des cautérisations au fer rouge, des douches interrompues par un interrogatoire pressant, le séjour prolongé au milieu d'un quartier d'épileptiques, ont amené l'aveu forcé d'une simulation qui avait résisté jusque-là à tous les moyens employés. Je mentionne seulement pour mémoire l'éthérisation vantée par M. Morel dans les cas difficiles ; d'après cet auteur, au milieu du délire
{i) Ann. mi'd.-psychol.,p. !i(i9.
(^30 AI-ri-K \Tlii.\s MKDIC.O-I.KC.AI.liS
dùl(M'ininr iiililiciclleiiiuiil j»iir les iiilialalions étlit''nM's, on vprrail so produire des manifestations en rapport avec l'état incnlal irrl du sujet : mais ee moyen n'a pas été siifTisammcnt expérimenté pour ({u'on jmisse connaître sa véritable valeur.
11 est assez curieux de noter (pie la simulaliim prolongée de la folie jieut exercer une inlluence fàclieuse sur l'état des facultés inlellecluelles : des sujets qui avaient tenté inutilement de se faire passer pour aliénés, ont avoué euxmêmes que dans certains moments ils éprouvaient des vertiges et de la confusion des idées qui leur faisaient craindre pour leurraison, et l'on rapporte que deux marins français, j)risonniers sur les pontons, ayant simulé la folie pour échapper à la captivité, tinirent à la longue par devenir aliénés.
§ 3. — Questions iiii'(Iico*Ic>gaIes relatives ù la manie.
Manie. — L'accès de manie complet donne rarement lieu à des discussions médico-légales. L'agitation, Je délire, sont des symptômes tellement évidents que nul ne peut songer à les contester, et qu'il faut uniquement se mettre en garde contre des essais de simulation, plus difficiles dans cette forme d'aliénation mentale que dans toute autre, et que l'on découvrira sans peine à l'aide des règles générales que nous avons tracées plus haut.
Mais à côté de l'accès maniaque avec ses symptômes, sa marche et sa tlurée habituelles, on observe des cas de manie transitoire remarquables par l'instantanéité de leur explosion, par leur disparition non moins subite au bout de quelques heures, de quelques minutes, et enfin par les actes de violence qui peuvent être commis pendant leur courte durée. Ces accès passagers, d'autant plus difticiles à étudier qu'ils ne laissent après eux aucune trace, ont été désignés sous le nom général de folie iitslautanvc, folie
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transitoire, et leur existence a été démontrée par plus d'un procès célèbre. Soumis à une analyse attentive, ces faits qu'il est impossible de rattacher à une forme unique de maladie mentale, et que cependant nous réunissons ici dans une description et une discussion communes pour mieux faire ressortir leurs analogies, se décomposent, quant à leur point de départ et à leur mode d'interprétation, en un certain nombre de variétés dont la connaissance est importante pour le médecin légiste, car elle lui indique dans quel sens il doit diriger ses investigations.
1° Manie tramitoire simple. — Parmi les faits de folie transitoire, il en est, mais ceux-là sont les plus rares, qui sont purement et simplement des accès de manie dégagés de toute complication, ayant à peine un jour ou quelques heures de durée, et donnant lieu à des actes de violence qui nécessitent l'intervention judiciaire. Une émotion morale très vive, l'insolation, l'époque menstruelle peuvent souvent rendre compte de ce délire passager, facilement reconnaissable à l'incohérence des idées, à la violence aveugle des actes, enfin à tous les traits de l'accès maniaque ordinaire, se développant et disparaissant dans un court espace de temps.
2" Il arrive beaucoup plus fréquemment que la folie transitoire se rattache à la manie épileptiqiie , et que ce point de départ reste quelque temps méconnu ; l'accès épileptique peut ne se produire que la nuit, ou bien, même en plein jour, le vertige est quelquefois si fugitif, si peu accentué, qu'il passe inaperçu et que l'attention se porte exclusivement sur le délire consécutif, caractérisé, comme nous le savons déjà, par son explosion instantanée, par ses impulsions homicides, par son caractère de violence et de fureur, par sa disparition rapide après l'accompUssement d'actes graves dont le malade ne conserve pas le plus léger souvenir. L'épilepsif pst si fréquemment le point do départ d'un accès
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(le lolie transil(jirt', (ju'il faut toujours iliri|ier de ce côté ses premières recherclies, s'erKjuérir dos accidents antérieurs pouvant avnir qnfhjue analogie avec répile[)sio, reclierclier les morsures jIo la langue, enfin, éclairer à tout prix la question d'éliolojrie, qui à elle seule jupe la question médirolégale. Marc (1) rapporte, d'après un auteur allen»and, le fait suivant comme exemple de folie transitoire : Un fonctionnaire public, généralement estimé, avait toujours joui d'une bonne santé, lorscpi'une nuit il se réveille tout h coup. Sa respiration est sterloreuse; sa femme veut le secourir, mais il l'assaille avec la |)lus violente fureur, la maltraite horriblement et l'ait tout ce qu'il peut pour la jeter pai- la fenêtre. Après une demi-beurc de lutte, il s'alVaiblit et les cris de sa victime font arriver du secours. Un vomitif fait cesser ce court accès de manie, et depuis quatorze ans, il ne s'en est pas manifesté d'autres. Dans cette respiration sterloreuse mentionnée par Marc, sans que son attention s'y soit arrêtée, comment ne pas reconnaître la fin d'un accès d'épilepsie cjui explique ce court accès de fureur?
3" Manie liée au travaiide l'accouchement. — On a cité des cas où le travail de l'accouchement, parles vives douleurs qui l'accompagnent, parl'ébranlenienl profond qu'il imprime au systpme nerveux, avait déterminé un accès passager de manie, et dans certains cas d'infanticide on a cherché à expliquer par ce délire momentané les violences exercées par la mère sur l'enfant qui vient de naître. Osiander (2), Prost (3), Montgomery (A), Helm (5), Cazeaux (6), Boileau
(1) Marc. De la folie considérée dans ^es rapports avec les questions médicojudiciaires, Paris, 18à0, t. il, p. 510.
(2) Voyez D' lorg, Die Zurechtiungsfiiliigkeil der Schivatigern und Gebiirenden. Leipzig, J837, p. 326,327.
(3) Prost, Deuxième discours sur la folie, p. 25. ,
[fi) Dublin journal of médical science, mars et mai, 183/i. (5) Bull, de l'Acad. de médecine, Paris, 1840, t. IV, p. 498. (()) Cazeaux, Traité d'accouchements.
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de Castelnau (I), ont rapporté des observations qui prouvent qu'un égarement momentané de l'esprit, un délire maniaque passager pouvaient se manifester avec le moment des plus vives douleurs de l'enfantement et coïncider soit avec l'expulsion du fœtus, soit avec l'expulsion du placenta. Ces faits peuvent donc se rencontrer, mais ils sont infiniment rares, et il faudra dans la pratique une réunion de circonstances bien probantes pour arriver à démontrer qu'il a existé au moment de l'accouchement un accès passager d'aliénation mentale. « Je ne connais pour ma part, dit M. le professeur Tardieu (2), et j'ai vu aujourd'hui plus de trois cents cas d'infanticide, pas un seul fait probant qui démontre que sous l'influence de la douleur de l'enfantement une femme ait été prise d'une fureur homicide transitoire et ait tué son enfant... » Lorsque les femmes convaincues d'infanticide se défendent en disant qu'elles ont perdu la tète, qu'elles ne savent ce qu'elles ont fait, le devoir du médecin légiste est de n'établir la folie qu'indépendamment des faits de l'accouchement, et sur des preuves certaines.
3" La folie transitoire peut consister en une impulsion irrésistible de très courte durée, se développant presque instantanément chez un individu sain d'esprit en apparence, et disparaissant après la perpétration de l'acte. Rien de plus déUcat en médecine légale que l'appréciation des faits de celte nature, qui exigent de la part de l'expert une grande lucidité d'exposition et une démonstration bien nourrie s'il veut entraîner la conviction de ceux qui l'écoutent. Il faut, dans l'examen médical, s'appuyer non-seulement sur les régies que nous avons indiquées, mais encore sur les caractères spéciaux assignés à la monomanie impulsive. On appréciera les motifs et le but probable de Tacte, le récit du malade, ses impressions, ses explications, son attitude;
(1) Ann. d'hyg. publique et de méd. légale, 1851, t, XLV, p. 215, Û37.
(2) Ibiâ. Paris, 1859, t. XII, p. 236.
(illO Al'l'LICATIONS MÉDICO-LÉGALLS
on cherchera s'il a présenté quelques-uns des syiuplômes physiques propres à la monoiuanie impulsive; enfin, et ce point est capilal, on se livrera à une enquête sévère sur ses antécédents héréditaires, sur son caractère, ses habitudes intellectuelles, sa manière d'être, sur tous les incidents de sa vie capables de jeter quelque lumière sur ce sujet. Il est impossible qu'en suivant cette marche on n'arrive pas à un ensemble de preuves capable d'établir l'aflirmative ou la négative sur des bases irrécusables.
à" Ce que nous avons dit sur l'influence toute spéciale de Vétat intermédiaire à la veille et au sommeil iïO\x?> àh^ense. de revenir sur cette cause d'égarement momentané de l'esprit ; des hallucinations développées pendant le rêve ou même dans l'état d'assoupissement, ont pu se prolonger pendant l'état de veille et devenir la cause d'actes homicides dont il existe plus d'un exemple, et dont l'exécution ne saurait entraîner aucune imputabilité. Il reste entendu que les circonstances accessoires, telles que la nature de l'acte incriminé, l'intérêt que l'inculpé peut avoir à le commettre, le mode habituel de réveil et les antécédents héréditaires doivent toujours être pris en considération dans l'examen de ces faits d'ailleurs assez rares.
0" V intoxication par certaines substances narcotiques détermine un délire passager qui enlève momentanément toute responsabilité morale, à moins que l'empoisonnement n'ait eu lieu volontairement et dans le but spécial de commettre une action préméditée. Les solanées vireuses, l'opium et quelques autres substances produisent ainsi des actes de fureur dus à des hallucinations ou à un délire complet. Le médecin légiste remontera facilement, en tenant compte des commémoratifs et des symptômes observés, à la cause du délire, et constatera le degré de l'intoxication au moment où l'acte incriminé a été commis.
7" Vlivresse peut enfin donner lien à un accès de folie
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transitoire, et les accidents qui en résultent amènent bien souvent des actions judiciaires dans lesquelles le médecin est appelé à intervenir.
Les moralistes et les législateurs grecs, et à leur tête Aristote, n'admettaient pas que l'ivresse fût un motif d'excuse ou d'atténuation du délit ; loin delà, ils la considéraient comme un état de dégradation volontaire, aggravant la culpabilité, ils punissaient à la fois et le délit- et l'habitude. Celte législation, défendue par Barthole, passa dans les usages du moyen âge, et, en 153(3, une ordonnance de François I", qui punissait l'ivrognerie de peines publiques, portait, quant aux délits commis dans l'ivresse, une disposition ainsi conçue : « S'il advient que par ébriété ou chaleur de vin les ivrognes commettent aucun mauvais cas, ne leur sera pour cette occasion pardonné, mais seront punis de la peine due audit délit et davantage pour ladite ébriété, à l'arbitrage du juge. »
Les Statuts d'Angleterre ont maintenu cette sévérité traditionnelle; ils proclament l'entière responsabilité des crimes commis pendant l'ivresse.
D'un autre côté, la loi romaine, usant de moins de rigueur, appliquait h l'ivresse la distinction signalée dans le droit romain relativement aux actes commis avec intention ou, au contraire, dans un état d'exaltation momentanée; les individus en état d'ivresse étaient assimilés aux idiots, aux enfants, aux aliénés, aux gens emportés par une passion violente, et leur responsabilité légale était regardée comme nulle.
A son tour, le code d'Autriche établit quelques distinctions importantes. Il sépare l'ivresse complète de l'ivresse incomplète, n'attribuant qu'à la première l'absence d'imputabilité pénale. Il distingue l'ivresse imprévue de l'ivresse procurée : un homme qui cherche dans des liqueurs enivrantes l'audace nécessaire pour exécuter un mauvais dessein ne sau-
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rait évidemment trouver uuo excuse clans un élat d'ivresse ainsi prémédité (1).
Le Gode français, plus circonspect, a gardé le silence sur l'ivresse, et ce n'est qu'indirectement et en assimilant cet élat à la démence, (jue notre jurisprudence permet, en vertu de l'article 6à du Gode pénal, d'invoquer en sa laveur le bénéfice de la non-responsabilité. Sur ce point, d'ailleurs, et sur la manière d'interpréter la loi, les jurisconsultes sont singulièrement partagés : tandis que MM. Rossi, Ortolan, Faustin liélie, refusent de voir un coupable dans l'homme qui a commis un crime ou un délit en état d'ivresse, et admettent même dans la demi-ivresse un élément d'atténuation et de dégradation de la culpabilité, d'un autre côté, de nombreux arrêts de cours criminelles semblent établir que l'ivresse, en aucun cas, ne supprime ou n'attéime la culpabilité (2).
Quoi qu'il en soit de ces dissidences et des circonstances qui peuvent intluer sur l'opinion des juges dans chaque cas particulier, il est incontestable que l'ivresse, envisagée en dehors de sa moralité, amène avec elle un état passager d'aliénation mentale, et qu'elle supprime momentanément la hberté morale.
Entre l'ivresse proprement dite et l'accès de folie transitoire, suite de l'ivresse, il existe des nuances parfois très difficiles à apprécier : je ne parle pas ici des formes de folie que nous avons étudiées, à propos de l'alcoolisme, et qui se présentent avec des caractères si tranchés sous le rapport des symptômes et de la durée que personne ne peut les méconnaître, mais bien d'un égarement d'esprit momentané que l'on a décrit comme consécutif à l'ivresse, et qui n'en diflére en réalité que parce que le délire s'est prolongé au delà de l'eftet ordinaire des boissons enivrantes. Lors-
(1) Marc, De la folie, t. II, p. 565 et suiv.
(2) Kaele, De l'alcoolisme, note, p. llû.
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qu'un acte grave, un meurtre, un vol, un incendie aura été commis dans des circonstances de ce genre, outre le fait de l'ivresse qui se prouve facilement par les récits des témoins et par l'incohérence des paroles ou des actes, il faut que le médecin expert mette en relief, s'il y a lieu, l'état mental habituel du sujet, sa nature sombre et mélancolique, ses antécédents héréditaires fâcheux, les impressions morales pénibles qu'il a pu récemment éprouvei^ : c'est en effet dans des conditions de ce genre que les boissons alcooliques, et surtout l'eau-de-vie et l'absinthe, impriment à l'état intellectuel de l'ivresse, un cachet de gravité tout particulier, des idées sombres, avec tendance au suicide, une irritabilité extrême, des projets de vengeance, des idées de violence et de meurtre bien vite réalisées.
Telles sont les circonstances que le médecin doit faire valoir pour établir l'absence passagère de hberté morale; mais en parcourant les faits de ce genre, épars dans les recueils, il me paraît bien difficile, au point de vue pratique, de séparer la folie transitoire, suite de l'ivresse, de l'ivresse proprement dite, et par conséquent de lui enlever complètement le caractère d'imputabilité que la loi française et la plupart des arrêts assignent encore à l'ivresse.
§ 4. — Questions médico-légales relatives à la monomanie.
La mélancolie, telle que nous l'avons décrite, se présente avec des symptômes tellement caractérisés qu'elle ne peut guère soulever de difficultés sérieuses au point de vue médico-légal; mais il n'en est pas de même des monomanies.
Sans insister de nouveau sur les caractères spéciaux des trois variétés de monomanies que nous avons admises, monomanie intellectuelle, sensoriale et impulsive, contentonsnous de rappeler qu'il n'est aucune forme de maladie mentale qui, tant au point de vue médico-légal qu'au point de
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vno j);tlliulo|^i(iUL', ait élc appréciée d'une maiiiùic [dus variable.
Ef, en (,'iïel, les L;ei)s du inonde, les magistrats, et môme quelipies médecins, voyant un individu ne dérais(mner en apparence (juc sur une idée ou une série d'idées très limitée, ont été conduits à admettre qu'en dehors de ses fausses conceptions cet homme jouissait de sa raison, qu'il était, par conséquent, responsable de ses actes toutes les fois que ces derniers n'étaient jyas en rapport direct avec les idées délirantes habiluelles. Cette opinion, qui conclut à la responsabilité parlielle des iiionomaniaques, est contraire à tout ce que l'expérience nous apprend sur lu véritable nature du délire partiel. Une idée délirante, même isolée, ne tarde pas à exercer sim action dominatrice sur toutes les conceptions intellecluelles; les actes, les crimes ou les délits qui, au premier abord, semblent totalement étrangers à la conception délirante prédominante, s'y rattachent constamment i)ar une association d'idées parfois lointaine, mais toujours parfaitement logique ot facile à dérouler. Un hypochondriaque, après plusieurs années de souffrances, après des démarches déraisonnables et des actes extravagants, ayant uniquement pour but le soin de sa santé, en vient à concevoir des sentiments de haine contre son médecin, et essaye de l'assassiner parce (]u'il lui a prescrit, il y a douze ans, des bains de rivière auxquels il attribue tous ses maux (1). Un autre croit avoir trouvé le mouvement perpétuel : absorbé d'abord par ses calculs et par la joie de sa découverte, il en arrive à se livrer à des actes de violence envers ceux qui l'entourent ; c'est qu'il voit autour de lui des envieux qui veulent lui dérober son secret, et lui tendent des pièges et des embûches.
Ces irradiations d'une idée délirante prédominante enlè-
(l)Maiv, Delà foU/>,\. II. p. H.
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vent au monomaniaque toute responsabilité morale, et c'est un principe que le médecin doit tout d'abord établir; il procédera ensuite à l'examen clinique du sujet incriminé, et recherchera la présence ou l'absence d'une idée délirante, d'une hallucination ou d'une impulsion instinctive, en se fondant sur les caractères physiques et intellectuels que nous avons assignés h ces diverses monomanies. Qu'il s'agisse d'un halluciné, d'un monomane homicide, d'un pyromane, la marche à suivre est exactement la même; il est bon toutefois de mettre en relief ou de discuter certaines circonstances accessoires qui peuvent aider à séparer nettement l'aliéné du criminel.
1° Le criminel tue pour satisfaire une passion, pour voler, pour se débarrasser d'un témoin importun ; un intérêt quelconque arme son bras. L'aliéné tue quelquefois sans mobile, ou ce mobile est une idée déhrante; il sacrifie les personnes qui lui sont les plus chères, un enfant, un mari, ou bien un inconnu, un indifférent, une personne qu'il n'aura jamais vue.
2° Une fois l'acte commis, le monomaniaque avoue son crime, il ne cherche pas à le cacher, il en raconte tous les détails et souvent va se remettre entre les mains de la justice; bien plus, l'acte une fois exécuté sert quelquefois de crise à l'accès, et est suivi d'une sorte de détente pendant laquelle l'aliéné peut avoir conscience de l'acte (ju'il a commis, le déplore et le maudit. Rien de semblable chez le criminel qui nie l'acte qu'on lui impute et ne se décide souvent qu'à la dernière extrémité à faire des aveux.
3° Quant à la préméditation dont on a voulu faire un argument péremptoire pour nier l'aliénation mentale, il suffit d'avoir suivi de près des malades pour savoir combien cette preuve a peu de valeur. Le monomaniaque poussé par des idées de suicide ou d'évasion, combine ses projets avec une ruse, une patience, une habileté qui déconcertent la plus
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active surveillance el ne laissent pas subsister un seul instant cette oi)inion lies gens du monde, qui se fii,nirent que l'aliéné doit nécessairement manquer d(î tijulc |tn''sence d'esprit, de toute prévoyance.
U" Certaines conditions étiologiffues que souvent on fait ressortir pour aniver à prouver l'existence d'une monomanie, ne doivent être acceptées qu'avec une très grande réserve. C'est ainsi qu'on admet volontiers que l'état de grossesse détermine chez certaines femmes , d'ailleurs saines d'esprit, des impulsions iri'ésislibles qui prennent le rang et l'importance d'une véritable monomanie. Marc rapporte le fail d'une dame ricbe et appartenant à une classe élevée de la société, qui, étant enceinte, déroba une volaille exposée cliez un rôtisseur, dans le but d'apaiser le vif appétit que l'odeur et la vue de ce plat avaient développé en elle ; on trouve dans Ossiander, dans Roderic a Castro, des histoires plus ou moins vraisemblables relatives à des femmes enceintes qui étaient prises d'un désir irrésistible de mordre ou de battre ; mais, ainsi que j'ai essayé de le prouver autre part, cette influence que je ne nie pas d'une manière absolue, a été singulièrement exagérée. La grossesse peut déterminer des troubles dyspeptiques variés, capables de faire convoiter tel ou tel aliment avec une ardeur immodérée, mais jamais à elle seule elle ne détermine d'impulsions irrésistibles; aussi le médecin légiste appelé à décider de la situation mentale d'une femme enceinte qui cherche à excuser par sa position et par une impulsion irrésistible un délit ou un crime qu'elle aura commis, devra se borner à un examen approfondi de l'état mental, en se rappelant que la vérité ressortira bien plus des circonstances qui ont précédé ou accompagné le délit, que de la considération de l'état de grossesse qui jamais ne servira de preuve directe.
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§ 5. — De la paralysie générale au point de vne médieo-légal.
La paralysie générale, à sa première période, peut entraînera des actes de violence; mais les question? médico-légales que celte maladie soulève se rattachent bien souvent à des affaires civiles, ou à des accusations de vol ou de fraude, suite de graves erreurs de comptabilité. Quand la maladie débute d'une manière insidieuse, comme dans la variété paralytique, quand le sujet n'offre aucune idée délirante et se conduit, en apparence, comme un homme raisonnable, tout en ayant un léger embarras dans la parole et des troubles sérieux de la mémoire, le médecin a besoin d'une connaissance approfondie des prodromes souvent obscurs de la maladie pour asseoir son opinion au premier coup d'œil, mais un examen suivi ne laissera planer aucun doute dans son esprit. Outre les troubles de la motilité, il constatera que les faits incriminés portent dans leur mode d'exécution l'empreinte de la faiblesse intellectuelle et de l'imprévoyance qui caractérisent dés le début la démence paralytique; les vols sont commis avec maladresse, et aucune mesure n'est prise pour les dissimuler; loin de chercher à utiliser les objets volés, les paralytiques les accumulent, les égarent et n'ont conscience ni de leur valeur vénale, ni de la portée morale de l'acte qu'ils ont commis. Il en est de même dans les cas où de graves erreurs d'écriture éveillent d'abord l'idée de fraude et de mauvaise foi ; la grossièreté des méprises et des omissions, l'absence de tout effort pour les dissimuler, l'insouciance et l'apathie des sujets, dirigent l'attention vers un état mental qu'un examen ultérieur ne larde pas à coniirmer.
Ce que nous avons dit des rémitlences dans le cours de la paralysie fait pressentir les dilTicultés et les contestations que cette situation peut soulever. Lorsque chez un paralytique les idées délirantes disparaissent , lorsque les troubles de la
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iiiolililé s'atirmiciil à leur luiii-, les {^ens du monde, les in;igistrals cruiLMil vt)l(inli('is à une {^uérison en présencf d'un malade (lui cause comme lotit le monde, réclame sa liberlé et proteste contre sa réclusion et contre les mesures (jui ont été prises contre lui. Mais nous savons que ces sujets, malgré l'amélioration considérable qui s'est produite dans leur étal, restent, avec les apparences de la raison, dans un état d'infériorité intellectuelle qui les rend accessibles à toutes les suggestions venant du debors, et que d'ailleurs l'iniminenco d'une rccbute doit toujours être présente à l'esprit de ceux qui doivent décider de la somme de liberté qui leur sera accordée. Le degré de la rémitlence doit encore être pris en grande considération, lorsqu'il faudra décider soit de la mise en liberté, soit de la levée du conseil judiciaire soit même de la levée de l'interdiction qui ne devra être faite que dans des circonstances tout à fait exceptionnelles et après une longue épreuve.
Quant à la démence non compliquée de paralysie, quel que soit son point de départ, elle entraîne complètement l'absence de responsabilité morale, et l'enquête médico-légale n'offre de difficulté réelle que dans les cas où la maladie est à son début et où l'incohérence ne devient manifeste qu'au bout d'une conversation soutenue pendant un tem[»s sufii-
samment long.
Idiotie et imbécillité
L'idiotie donne rarement lieu à des contestations médicolégales, l'état des sujets ne permettant à première vue aucune espèce de doute. Il n'en est pas de même de l'imbécillité à un degré peu avancé : les imbéciles, avec leurs penchants pervers, avec leur propension au vol, à l'incendie, au vagabondage et à toutes sortes de mauvaises actions dont ils ne peuvent apprécier la valeur morale, sont fréquemment l'objet . de poursuites judiciaires, et il n'est pas rare de voir leur état
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rester méconnu après un examen trop superficiel. Un inter- TOgatoire approfondi sur leur existence, sur leur travail, sur lamaniéredontils jugent les choses de la vie, permettra d'apprécier la portée de leur intelligence, sans qu'on se laisse égarer par les instincts brillants qui masquent quelquefois l'insuffisance de leur esprit. Il faut avoir soin, dans l'examen de ces sujets, de rechercher en même temps les arrêts de développement organique qui viennent donner un appui indirect à l'existence d'une conformation défectueuse du système nerveux.
L'imbécillité se comphque souvent d'ivresse, de délire alcoolique ou d'un accès de folie surajouté, et il faut quelquefois faire la part, au point de vue médico-légal, de ces deux états pathologiques.
§ 9. — De l'appréciation de Tétat mental dans les affaires
civiles.
L'appréciation de l'état mental dans les affaires civiles est fondée sur les mêmes principes que pour les affaires criminelles, aussi nous nous bornerons ici à de simples indications.
C'est principalement à propos de donations, de testaments, de conventions commerciales, quelquefois à propos de projets de mariage que le médecin est appelé à donner son opinion sur l'état mental d'un individu.
L'art. 901 du Code civil est formel : pour faire une donation entre-vifs ou un testament, il faut être sain d'esprit.
Le rôle du médecin appelé comme expert à propos d'une donation attaquée par un tiers, est bien simple quand le donateur est encore vivant, puisqu'il se borne alors à l'examen médico-légal de la capacité intellectuelle de ce donateur. Il n'en est plus de même lorsqu'il s'agit d'un testament; il faut alors recourir à deux ordres de preuves pour fonder une opinion motivée : 1° preuves tirées de l'enquête faite
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par les soins de la jiislice sur i'élat liabiluel du testateur ; 2" preuves tirées du document écrit, du testament lui-nième.
1" L'enquête sui' le testateur décédé, sur son {(enro de vie, sur ses anircédents héréditaiios, sur son caraclèiY*, ses pencliants, son intciligenco, sur les iiiodilicalionsqui se sont produites dans sa manière d'être depuis un temps déterminé, se fera sans peine à l'aide des documents écrits, des dépositions des témoins, des certificats médicaux : au milieu de ces pièces souvent contradictoires, il faut que l'expert sache s'appuyer sur des laits précis en éloignant tout ce ijui lui paraîtra vague et douteux. H va sans dire que la moralité des témoins, leurs connaissances plus ou moins spéciales, donneront un poids variable à leurs appréciations.
'1" L'examen du testament lui-même est d'une haute importance, et dans (juclques cas peut suffire à lui seul pour entraîner la conviction du médecin.
On peut trouver en effet dans ce document l'expression d'idées délirantes très nettement accentuées. Tel est, par exemple, ce testament cité par Marc, dans lequel l'aliéné qui termina sa vie par un suicide, en proie depuis longtemps à des idées de persécution, énumére dans son testament les complots dont il a été victime, les machinations qui se sont organisées autour de lui, puis révoque dans divers codicilles des legs destinés k des individus que plus tard il avait enveloppés dans ses soupçons ; dans ce cas et dans les cas analogues, le doute n'est pas longtemps permis.
Non-seulement il faut tenir compte des fausses conceptions exprimées dans un testament, mais encore il est nécessaire d'examiner minutieusement le corps de l'écriture, de le comparer à l'écriture normale du sujet, de tenir compte de la direction et de la régularité des lignes, du style, de l'orthographe, de l'intégrité des mots; toutes ces précautions sont d'autant plus importantes que la jilupart des testaments dans lesquels il y a eu captation, sont rédigés par des malades
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en état de démence paralytique. Or, dans la paralysie générale, à mesure que les troubles intellectuels et les troubles musculaires font des progrès, l'écriture s'altère visiblement. Elle perd sa précision et sa régularité, et prend le caractère enfantin : les lignes deviennent divergentes, irréguliéres, les linéaments sont tremblés surtout aux jambages, les lettres sont mal dessinées, et leur ensemble offre à peine quelques traits lointains de ressemblance avec l'écriture du sujet avant qu'il ne tombât malade. En même temps les pbrases sont mal construites, irrégulières, la ponctuation manque, on trouve des mots passés, des syllabes omises, des fautes d'orthographe inusitées, des erreurs de date grossières : alors même qu'on ne rencontre renonciation d'aucune idée délirante, l'aspect de l'écriture d'un paralytique comparée à l'écriture du même individu en état de santé, est véritablement frappant, et suffît à lui seul pour établir l'état du sujet au moment où le document a été écrit.
Chez les monomaniaques, l'examen de l'écriture elle-même fournit des documents moins précis et moins concluants; toutefois il est certaines particularités qui peuvent venir en aide au médecin dans les cas douteux : les monomaniaques dans leurs écrits soulignent un grand nombre de mots, ils leur donnent, d'après des idées systématiques, une accentuation et une ponctuation à part, ils inventent des dénominations nouvelles, et, lorsqu'ils sont polyglottes, accolent souvent l'un à l'autre des mots appartenant à diverses langues ; il leur arrive enlin d'intercaler au milieu de leurs phrases des signes auxquels ils attachent une valeur spéciale en raison même de leurs préoccupations déhrantes.
§ s. — De la valeur de rintervalle lucide.
Quelle peut être la valeur d'un acte, quel qu'il soit, contracté pendant un intervalle lucide? Ici, comme pour les actes qui appartiennent à la justice criminelle, la lucidité plus
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OU moin? coinplplc du contractant est le [)oin! que le iiicdocin doit claMir, et pour cela nous devons renvoyer à ce qui a été dit précédenunentdes intermittences dans les maladies mentales. La monomanie compoite des momenis de calme, de rémission, mais jamais elle n'ollVo d'inlermiltence à f>roprement parler jusqu'au jour de la guérison ; l'idée délirante ou la série d'idées délirantes persiste au fond de l'intelligence, et peut influer en tout temps et en tout lieu sur les déterminations de l'aliéné. La manie, la mélancolie et quelquefois la folie à double forme peuvent seules faire admettre la possibilité d'un intervalle lucide complet, maison comprend de combien de renseignements le médecin s'entourera avant de se prononcer d'une manière afïirmative. Il devra savoir si la lucidité est relative ou si elle est complète, si l'intervalle lucide a été sutTisammenl long, si l'acte a été contracté un certain temps avant la rechute ou après la disparition (les troubles intellectuels, toutes circonstances qui doivent être prises en grande considération.
§ it. — l>o la valeur du témoignage d'un aliéné.
Quant au témoignage d'un aliéné dans l'instruction d'une affaire judiciaire, jamais, d'une manière générale, il ne pourra être accepté sous la foi du serment et comme valable de tous points : sous ce rapport, l'aliéné se trouve assimilé avec raison au mineur chez lequel on suppose, en raison de son jeune âge, le manque de discernement : la forme et le degré de la maladie mentale, la nature des idées délirantes, influent singuHèrement sur l'exactitude des faits énoncés par l'aliéné et sur le degré de confiance qu'on doit leur accorder. Si l'idiot et le malade en démence ne peuvent jamais fournir que des renseignements fort confus et fort suspects, il n'en est pas de même du monomaniaque dont les éclaircissements méritent souvent beaucoup d'attention et peuvent mettre sur la trace des faits les plus importants; mais, je le répète, ce
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sont de simples renseignements n'ayant de valeur que grâce aux circonstances qui viennent les corroborer, et aux résultats de l'enquête qu'ils peuvent provoquer.
§ lO. — Des mesures judiciaires applicables aux aliénés.
Diverses mesures judiciaires doivent être prises vis-à-vis de l'aliéné pour sauvegarder sa personne et ses biens, et en même temps pour défendre sa famille et la société contre les actes de folie qu'il peut commettre.
Parmi ces mesures, la plus grave est l'interdiction qui prive l'aliéné de tous ses droits civils. L'interdiction des aliénés, sur laquelle on a beaucoup disserté, ne devra jamais être prononcée d'emblée dans les cas où la maladie mentale offre des chances sérieuses de guérison, ou menace de se terminer promptement par la mort : en ayant recours à des mesures provisoires, on sauvegarde la fortune, on évite à la famille une disposition légale pénible dont les conséquences peuvent rejaillir sur les enfants, entin on n'expose pas un convalescent à se trouver plus tard, au moment où il revient à lui, frappé d'une incapacité civile qui l'humilie et qu'il pardonne difficilement aux personnes de son entourage. Cette règle ne souffre d'exception que dans les cas où des intérêts majeurs exigent une solution immédiate, et où, dès le début, comme dans la paralysie générale, on soupçonne l'incurabilité.
Mais quand la folie se prolonge, quand, après de longs délais et un examen approfondi de la question, on constate que la personne et la fortune du malade se trouveraient compromises par des mesures insuffisantes, l'interdiction devient rationnelle et légitime. Sans doute, il y a plus d'une défectuosité dans les dispositions légales qui régissent l'interdiction des aliénés ; on voit trop souvent, par exemple, des tuteurs d'aliénés ne consacrer qu'une minime portion de la fortune de leurs pupilles à leur entretien et à leur bien-être,
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el accumuler le reste des revenus en laveur triiérifierfs avides; mais à côté de ces défectuositf'-s delà loi, c'est un v«^ritable paradoxe que de soutenir, comme nn l'a fait n'-cemmcnt, (|ue rinterdiitiun de l'aliéné est un attentat à la liberté individuelle, qu'on doit le laisser, selon sa fantaisie, dissiper sa l'oitune et ruiner ses enfants. La privation des droits civils ne doit pas être accordée à la lé},nire, mais, appli(juée à temps, dans les cas où l'expérience démontre que l'individu est hors d'étal de diriger sa personne et ses biens, c'est une mesure éminemment conservatrice qui sauvegarde les intérêts du malade et ceux de sa famille. Elle permet de donner plus de liberté à certains malades et de rendre quelquefois à la société l'aliéné inoflenslf, désormais mis à l'abri des suggestions intéressées et des embûches qui auraient bien vile compromis sa fortune s'il en avait la libre disposition (1).
A côté de l'interdiction, la loi admet en faveur des aliénés, soit un administrateur provisoire qui gère les biens pendant la durée de la maladie el permel au malade, une fois guéri, de rentrer sans dilliculté dans la plénitude de ses droits civils, soit enfin le conseil judiciaire sans lequel, tout en conservant la libre disposition de ses revenus, on ne peut plaider, téinoigner, emprunter, recevoir un capital mobilier ni en donner décharge, aliéner ni grever ses biens d'hypothèques (art. Ii99 du Code civil). Le conseil judiciaire est surtout utile pour les convalescents qui, tout en revenant à la raison et restant capables de se conduire dans le monde, conservent néanmoins des bizarreries, des singularités, ou une certaine faiblesse d'esprit qui laissent entrevoir que la guérison n'est pas complète.
Dans l'appréciation médico-légale de l'état mental d'un
(i) Brierre de IJoisinont, De l'interdiction des aliénés et de l'état de la jurisprudence en matière de testauient dans V imputation de démence (Ann. d'hyg. et de med. légale, 1852, t. XLVH, p. 108).
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individu, au point de vue de l'inlerdiction, il ne faut pas s'en laisser imposer par certaines difficultés d'expression, soit par le geste, soit par la parole, qui simulent un état de démence et d'idiotie ; l'examen doit être poussé plus loin, et il importe de savoir si les gestes, l'expression de la physionomie, certaines attitudes ne peuvent suppléer aux difficultés du langage, et si les pensées ainsi émises ne conservent pas encore de la vigueur et de la netteté. Dans un rapport médico-légal sur l'état d'une femme atteinte d'une hémiplégie et d'une paralysie incomf>lète de la langue qui ne lui permettait d'articuler qu'un petit nombre de mots, M. Parchappe (1) démontra que la malade jouissait de la plénitude de ses sens, qu'à l'aide des gestes et de la physionomie elle suppléait à l'insuffisance de sa parole, qu'elle dirigeait sa vie et ses intérêts de manière à faire juger par tous qu'elle avait une volonté éclairée par la raison. Il conclut à la capacité civile, tout en demandant l'assistance d'un conseil judiciaire pour faciUter les transactions et les relations d'affaires.
Des principes analogues doivent servir de guide dans l'appréciation de la capacité civile des sourds-muets. Parmi ces derniers, il existe un certain nombre d'aliénés, d'imbéciles, d'idiots, qui n'ont aucune des notions nécessaires pour administrer une fortune, quelque soin que l'on ait pris d'ailleurs de leur éducation. D'autres, au contraire, sont intelligents, expriment toutes leurs pensées à l'aide d'une mimique fortement accentuée, et pour peu que leur éducation ait été complète, peuvent s'élever jusqu'à des notions abstraites qui leur permettent de satisfaire à toutes les exigences intellectuelles de la société. On trouve dans Hoffbauer (2), Marc, Gasper (3), un assez grand nombre de faits où des sourds-
(i) Ann. méd.-psychol., 1849, t. XIII, p. 339.
(2) Médecine légale relative aux aliénés et aux sourds-muets. Paris, 1827.
(3) Gasper, Traité pratique de médecine légale. Paris, 1862, t. I*''.
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mucls uni clé Jugés capables ou incapables de coiilracler d'après les résultais de l'iiilerrogatoire auquel ils ont été soumis, et sans qu'il suit j)ossible d'établir sur ce sujet de règles uniformes.
Il est bien dinicile qu'un sourd-mu<'t (\\û n'a pas reçu les bienfaits de l'éducation, quelque intclliiit'nl (ju'il soit d'ailleurs, puisse suffire à l'administration d'une fortune, et dans ces cas le médecin consulté optera, non pour l'incapacité civile absolue, c'est-à-dire pour l'interdiclion, mais pour une mesure intermédiaire, le conseil judiciaire.
LOI
sur. LES ÉTABLISSEMENTS D'ALIÉNÉS EN FRANCE.
Une loi était nécessaire sur Icséiablissemenls d'aliénés; il fallait rendre exécutoires, dans toute la France, les mesures les plus propres à assurer le traitement des aliénés, et pievenir les atteintes que, sous prétexte de folie, on aurait pu commettre contre la liberté individuelle. On a surabondamment atteint ce dernier i)Ut; je dis surabondamment, car, dans la discussion de la loi, on n'a pas cité un seul fait d'enfermement arbitraire dans une maison de santé, et parce que les précautions prises par le législateur en ouvrant la porte des maisons destinées aux aliénés à un trop grand nombre de visiteurs, ont l'inconvénient de donner un commencement de publicité à des malheurs que les familles ont le plus grand intérêt à tenir cachés. Ainsi, sous ce rapport, la loi a fait plus qu'il n'aurait fallu.
Elle a fait trop peu dans l'intérêt des malades: il était désirable qu'elle ordonnât qu'un établissement fût formé dans chaque déparlement, alin d'éviter les inconvénients inséparables des grands établissements dans lesquels les malades, entassés et sans direction intellectuelle et morale, deviennent incurables, la plupart du temps, par la seule raison qu'on ne les traite pas. La demeure des aliénés, leur chambre, leurs cours, leurs promenoirs devaient être l'objet des prévisions du législateur; non pas qu'on ait pu demander à la loi des détails sur ces différents objets, mais une visite ordonnée par elle, et faite par l'autorité compétente, assistée d'un médecin et d'un architecte, aurait eu, pour les aliénés, le meilleur résultat. La loi, si soigneuse de leurs biens, ne l'a presque pas élé de leurs personnes. Là, ils sont entassés pêle-mêle; ici, on les tient constamment enfermés; ailleurs, les sexes sont confondus. Une visite faite à l'improviste,
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non pas aux malades, mais dans les localités qu'ils habitent, tiendrait en garde les directeurs des maisons d'aliénés, et les obligerait à améliorer ces maisons, qui, pour la plupart, laissent beaucoup à désirer. La concurrence amène les bas prix dans les pensions ; les bas prix, les localités vicieuses, le manque de serviteurs et la pénurie d'alimenls.
L'art. J 2 de la loi ordonne la tenue d'un registre, sur lequel le médecin inscrira, tous les mois, les changements survenus dans l'état des aliénés. Cet article est bon en lui-même ; le malheur est que souvent on ne pourra pas s'y conformer. Avec des établissements comme* le sont les établissements publics qui contiennent plusieurs centaines de malades (il yen a environ 500 à Cliarenlon, 700 à Bicètre et plus à la Salpètrière), comment exiger qu'un médecin tienne des notes et les inscrive tous les mois sur un registre ? 11 faut le dire : non-seulement le médecin n]aura pas le temps de faire un pareil travail d'écriture, mais il n'a pas même le temps de connaître ses malades. Donnez-lui toute la jeunesse, la force, la santé, le zèle imaginables, il ne pourra pas visiter et traiter 500 malades, avoir sur eux des notes, les iranscrire ou les dicter. Ainsi, sur ce point, la loi est inexécutable avec les établissements, tels qu'ils sont faits.
L'article 20 exige du médecin un certificat, sur chaque malade, tous les six mois. Cela est facile dans les petits établissements, dans les établissements tels qu'ils devraient être, mais tels qu'ils sont, c'est une impossibilité de plus.
L'article 29 dit qu'aucune requête, aucunes réclamations adressées, soit 5 l'autorité judiciaire, soit à l'autorité administrative, ne pourront être supprimées ou retenues par les chefs d'établissements, sous les peines portées au litre Ilf, et le litre III prononce contre les directeurs ou les médecins délinquants, un emprisonnement de cinq jours à un an, et une amende de 50 à 3000 francs.
D'abord, il aurait fallu définir ce que l'on entendait par requêtes et réclamations à l'autorité. Presque tous les aliénés en font ; c'est à cela qu'un bon nombre d'entre eux passent ou voudraient passer la plus grande partie de leur temps. Le directeur et le médecin seront-ils mis à l'amende et en prison pour avoir retenu des requêtes et des réclamations empreintes de folie? Ils devront y être condamnés, d'après la loi, car la loi ne fait aucune distinction.
Et si le directeur et le médecin ôtcnt à l'aliéné le moyen de faire des requêtes et des réclamations, en le privant de papier, à quoi seront-ils condamnés? La loi ne prévoit pas le cas, il n'y aura flonc pas de pénalité. Ainsi, empêcher de faire une réclamation qui pourrait être raisonnable n'exposera à aucune peine, et retenir une rélamation îolle fera encourir une condamnation.
Les visites ordonnées par l'article li, si elles sont faites régulièrement, rendent l'article 29 complètement inutile. (Ilxtrait des Annales d'hygiène publique el de médecine légale, 18')9, t. WII. p. 215.)
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Lui >(()■ les atiêiics.
Au palais de Xeuilhj, le '60 juin 1838. {Primnlffui-f Ir G juiUri IS.'iS.) LOUfS-PlIlLIPPK, de.
TlTIlK Pr.LMIF.n. — DES ÉTAHLISSKMEMS d'ALIÉNÉS.
Alt. 1*'. — Chaque départctiienl esl tenu d'avoir un «•tablissement public, spéciarement destiné à recevoir et soigner les aiit'nés, ou de traiter, à cet effet, avec un éiablissernent public ou privé, soit de ce département, soit d'un autre département.
Les traités passés avec les établissements publics ou privés devront être approuvés par le ministre de l'intérieur.
Art. 2. — Les établissements publics consacrés aux aliénés sont placés sous la direction de l'autorité publique.
Art. 3. — Les élablissenienls privés consacrés aux aliénés sont placés sous la surveillance de l'autorité publique.
Art. Ix. — Le préfet el les personnes spécialement déléguées à cet effet par lui ou par le ministre de l'intérieur, le président du tribunal, le procureur du roi, le juge de p:iix, le maire de la commune, sont chargés de vi«>iler les établissements publics ou privés consacrés aux aliénés.
Ils recevront les réclamations des personnes qui y seront placées, et prendront, à leur égard, tous renseignements propres à faire connaître leur position.
Les établissements privés seront visités, à des jours indéterminés, une fois au moins chaque trimestre, par le procureur du roi de l'arrondissement. Les établissements publics le seront de la même manière, une fois au moins par semestre.
Art. 5. — Nul ne pourra diriger ou former un établissement privé consacré aux aliénés sans l'autorisation du gouvernement.
Les établissements privés consacrés au traitement d'autres maladies ne pourront recevoir les personnes attt-intes d'aliénation mentale, à moins qu'elles ne soient placées dans un local entit;rement séparé.
des établissements devront être, à cet effet, spécialement autorisés par le gouvernement, et seront soumis, en ce qui concerne les aliénés, à toutes les obligations prescrites par la présente loi.
Art. G. — Des règlements d'administration publique détermineront les conditions auxquelles seront accordées les autorisations énoncées en l'article précédent, les cas où elles pourront être retirées, el les obligations auxquelles seront soumis Jes établissements autorisés.
Art. 7. — Les règlements intérieurs des établissements publics consacrés, en tout ou en partie, au service des aliénés, seront, dans les dispositions relatives à ce service, soumis à Tapprobaliou du ministre de l'intérieur.
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Titre I[. — des placements faits dv.ns les établissements d'aliénés. SECTION l''*'. ■ — Des placements volontaires.
An. 8. — Les clipfs on préposés rcsponsaI)les des établissements publics et les directeurs des établissements privés et consacrés anx aliénés, ne pourront recevoir une personne alteinie d'aliénation mentale, s'il ne leur est remis :
1° Une demande d'admission contenant les noms, profession, âge et domicile, tant de la personne qui la formera que de celle dont le placement sera réclamé, et l'indication du degré de parenté, ou, à défaut, de la nature des relations qui existent entre elles.
La demande sera écrite et s'vj^niie par celui qui la formera, et s'il ne sait pas écrire, elle sera reçue par le maire ou le commissaire de police, qui en donnera acte.
Les chefs, préposés ou directeurs, devront s'assurer, sous leur responsabilité, de l'individualité de la personne qui en aura formé la demande, lorsque celle demande n'aura pas été reçue par le maire ou le commissaire de police.
Si la demande d'admission est formée par le tuteur d'un interdit, il devra fournir, à l'appui, un extrait du jugement d'interdiction.
2° Un cerlificat de médecin constatant l'état mental de la personne à placer, et indiquant les particularités de sa maladie et la nécessité de foire traiter la personne désignée dans un élablissement d'aliénés et de l'y tenir renfermée.
Ce cerlificat ne pourra être admis, s'il a élé délivré plus de quinze jours avant sa remise au chef ou directeur ; s'il est signé d'un médecin attaché à l'établissement, ou si le médecin signataire est parent ou allié, au second degré inclusivement, des chefs ou propriétaires de l'établissement ou de la personne qui fera effectuer le placement.
En cas d'urgence, les chefs des élablisscments publics pourront se dispenser d'exiger le certificat du médecin.
3" Le passeport ou toute autre pièce propre à constater l'individualité de la personne à placer.
Il sera fait mention de toutes les pièces produites dans un bulletin d'entrée, qui sera renvoyé, dans les vingt-(iuatre heures, avec un certificat du médecin de l'établissement, et la copie de celui ci-dessus mentionné, au préfet de police à Paris, au préfet ou au sous-préfet dans les communes chefs-lieux de département ou d'arrondissement, et aux maires dans les autres communes. Le sous-préfet, ou le maire, en fera immédiatement l'envoi au préfet.
Art. 9. — Si le placement est fait dans un établissement privé, le préfet, dans les trois jours de la réception du bulletin, chargera un ou plusieurs hommes de l'art de visiter la personne désignée dans ce bulletin, à l'effet de constater son état mental et d'en faire rapport sur-le-champ. Il pourra leur adjoindre telle autre personne qu'il désignera.
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Ail. 10. — Dans le iiit''mt' (ItMai, If préfet notifiera admiiiislralivemeiU les noms, prol'ess on et dinnicile, tant île la |)i'rsoiiiit' placi'e (|iii' de celle (|(ii aura (ioinaiidé le placemeni, et les causes du placement : 1" au |)rociircur du roi de l'arroudisseuieut du domicile de la personne placi-e; t2" an procureur du roi de rarrondissemenl de la situation de rétublissemenl. Ces dispositions seront communes aux dlabli.ssements publics el privés.
Art. 11. — Quinze jours après le placement d'nntî personne dans un étai)lissement public ou privé, il sera adressé au préfet, conformément au dernier i)aragrapli(' de larticle 8, un nouveau cerlilicat du médecin de l'établis.semenl ; cecerlilicat cunlirmcra ou recliliera, s'il y a lieu, les observations contenus dans le premier cerlilicat, en indiquant le retour plus ou moins fréquent des accès ou des actes de démence,
Arl. V2. — Il y aura, dans cha |ue établissement, un registre coté el paraphé par le maire, sur lequel seionl immédiatement inscrits les noms, profession, âge el domicile des personi;es placées dans les établissemenls, la mention du jugement d'interdiction, si elle a été prononcée, et le nom de leur tuteur; la date de leur placement, les noms, profession et demeure de la personne, parente ou non parente, qui l'aura demandé. .Seront également transcrits sur ce registre : i" le cerlilicat du médecin, joint à la demande dadiuission ; 1° ceux que le médecin de l'établissement devra adresser à l'autorité, conformément aux articles 8 et 11.
Le médecin sera tenu de consigner sur ce registre, au moins tous les mois, le chaiigemrnl survenu dans l'élat mental de cbaque malade. Ce registre constatera également les sorties el les décès.
Ce registre sera soumis aux personnes qui, d'après l'article U, auront le droil de visiter l'établissement, lorsqu'elles se présenteront pour en faire la viyllo; après l'avoir terminée, elles apposeront sur le registre leur visa, leur signature et leurs observations, s'il y a lieu.
Arl. 13. — Toulc piMsonne placée dans un établissement d'aliénés cessera d'y être retenue aussitùl que les médecins de l'établissement auront déclaré, sur le registre énoncé en l'arlicie précédent, que la guérison est obtenue.
.S'il s'agit d'un mineur ou d'un inlcrdit, il sera donné immédiatement avis de la déclaration de> médecins aux personnes auxquelles il devra être remis, et au procureur du roi.
Art. ili. — Avant même que les médecins aient déclaré la guérison , toute personne placée dans un élabli>:scmenl d'aliénés cessera également d'y être retenue, dès que la sortie sera requise par l'une des personnes ci-après désignées, savoir :
1° Le curateur nommé en exécution de l'article 38 de la présente loi ;
2° L'époux ou l'épouse ;
3" S'il n'y a pas dépoux ou d'épouse, les ascendants ;
h" S'il n'y a pas d'ascendants, les descendants ;
5" La personne qui aura signé la demande d'admission, à moins qu'un parent n'ait déclaré s'opposer à ce qu'elle use de celte faculté sans l'assentiment du conseil de famille ;
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6" Toute personne à ce aiitons(:e par le conseil de famille.
S'il résulte d'une opposition noiifi'Je au chef de rétablissement par un ayant-droit qu'il y a dissenlimont, soit entre les ascendants, soit entre les descendants, le conseil de famille prononcera.
.Néanmoins, si le médecin de rétablissement est d'avis que l'état mental du malade pourrait compromettre Tordre public ou la sûreté des personnes, il en sera donné préalablement connaissance au maire, qui pourra ordonner immédiatement un sursis provisoire à la sortie, à la charge d'en référer, dans les vingt-quatre heures, au préfet. Ce sursis provisoire cessera de plein droit à l'expiration de la quinzaine, si le préfet n'a pas, dans ce délai, donné d'ordres contraires, conformément à l'article 21 ci-après. L'ordre du maire sera transcrit sur le registre tenu en exécution de l'article 12.
En cas de minorité ou d'iMter.liclion, le tuteur pourra seul requérir la sortie.
Art. 15. — Dans les vingt-quatre heures de la sorlie, les chefs, préposés ou directeurs en donneront avis aux fonctionnaires désignés dans h; dernier paragraphe de l'article 8, et leur feront connaître le nom et la résidence des personnes qui auront retiré le malade, son élat mental au moment de sa iorlie, et, autant que possible, l'indication du lieu où il aura été conduit.
Art. 16. — Le préfet pourra toujours ordonner la sortie immédiate des personnes placées volontairement dans les établissements d'aliénés.
Art. 17. — En aucun cas l'interdit ne pourra être remis qu'à son tuteur, et le mineur, qu'à ceux sous l'autorité desquels il est placé par la loi.
SECTION II. — Iles placements ordonnés par l'autorité publique.
Art. 18. — A r>aris, le préfet de police, et. dans les départements, les préfets ordonneront d'office le placement, dans un établissement d'aliénés, de toute personne interdite, ou non interdite, dont l'état d'aliénation compromettrait l'ordre public ou la sûreté des personnes.
Les ordres des préfets seront motivés et devront énoncer les circonstances qui les auront rendus nécessaires. Ces ordres ainsi que ceux qui seront donnés conformément aux articles 19, 20, 21 et 23, seront inscrits sur un registre semblable à celui qui est prescrit par l'article 12 ci-dessus, dont toutes les dispositions seront applicables au\ individus placés d'oflice.
Art. IS. — En cas de danger inniiinent, attesté par le certificat d'un médecin ou par la notoriété publique, les commissaires de police à Paris, el les maires dans les auties communes, ordonneront, à l'égard dos personnes atteintes d'aliénation mentale, toutes les mesures provisoires nécessaires, à la charge d'en référer dans les vingt-quatre heures au préfet, qui statuera sans délai.
Art. 20. — Les chefs, directeurs ou préposés responsables des établissements, seront tenus d'adresser aux préfets, dans le premier mois de
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chaque semestre, uii rapport rédigé par le médecin de lY-tublissement Kiir Télut de chaque persuime qui y sera retenue, sm- la nature de sa maladie et les résultats du traitement.
Le préfi'l pnmuncera sur chacune individuellement, ordonnera sa maintenue dans IViablissomcnl ou sa sortie.
Art. 21. — A réj^ard des personnes dont le placeuient aura été volontaire, et dans le cas où leur état mental pourrait compromettre Tordre public ou la sûreté des personnes, le préfet pourra, dans les formes tracées par le deuxième paragraphe de Tarlicle IS, décerner un ordre spécial, à relfel d'empêcher qu'elles ne sortent de l'établissement sans son autorisation, si ce n'est pour être placées dans un autre élablissemenl.
Les chefs, directeurs ou proposés responsables, seront tenus de se conformer à cet ordre.
Art. 22. — Les procureurs du roi seront informés de tous les ordres donnés en venu des articles 18, 19, 20 et 21.
Ces ordres seront noliliés au maire du domicile des personnes soumises au placement, qui en donnera immédiatement avis aux familles. Il en sera rendu compte au uiinislre de l'intérieur. Les diverses notiliculions prescrites par le présent article seront faites dans les formes et délais énoncés en l'arlicle 10.
Art. 2o. — Si, dans l'intervalle qui s'écoulera entre les rapports ordonnés par l'arlicle 20, les médecins déclarent, sur le registre tenu en exécution de l'article 12, que la sortie peut êire ordonnée, les chefs, directeurs ou préposés responsables des établissements, seront tenus, sous peine d'être poursuivis, conformément à Tarlicle 30 ci-après, d'en référer aussitôt au préfet, qui statuera sans délai.
Art. 2!i. — Les hospices et hôpitaux civils |Seront tenus de recevoir provisoirement les personnes qui leur seront adressées en vertu des articles 18 et 19, jusqu'à ce qu'elles soient dirigées sur l'établissement spécial destiné à les recevoir, aux tenues de l'article i^% ou pendant le trajet qu'elles feront pour s'y rendre.
Dans toutes les communes où il existe des hospices ou hôpitaux, les aliénés ne pourront être déposés ailleurs que dans ces hospices ou hôpitaux. Dans les lieux où il n'en existe pas, les maires devront pourvoir à leur logement, soit dans une hôtellerie, suit dans un local loué à cet effet. Dans aucun cas, les aliénés ne pourront être ni conduits avec les condamnés ou les prévenus, ni déposés dans une prison.
Ces dispositions sont applicables à tous les aliénés dirigés par l'adminisirdtion sur un étab.issemenl public ou privé.
SECTION III. — Dépense du service des aliénés.
Art. 25. — Les aliénés dont le placement aura été ordonné par le préfet, et dont les familles n'auront pas demandé l'admission dans un établissement privé, seront conduits dans l'établissement appartenant au département, ou avec lequel il aura traité.
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Les aliénés dont l'état mental ne compromeltrail point l'ordre public ou la sûreté des personnes y seront également admis, dans les formes, dans les circonstances et aux conditions qui seront réglées par le conseil général, sur la proposition du préfet, et approuvées par le minisire.
Ai-t. 26. — La dépense du transport des personnes dirigées par l'adminisiraiion sur les établissements d'aliénés sera arrêtée par le préfet sur le mémoire des agents préposés à ce transport.
La dépense de renlrelien, du séjour et du traitement des personnes placées dans les iiospices ou établissements publics d'aliénés sera réglée d'après un tarif arrêté par le préfet.
La dépense de l'entretien, du séjour et du traitement des personnes placées par les départements dans les établissements privés sera fixée par les traités passés par le déparlement, conformément à l'article ■l*^
Art. 21. — Les dépenses énoncées en l'article précédent seront à la charge des personnes placées; à défaut, à la cliarge de ceux auxquels il peut être demandé des aliments, aux termes des articles 205 et suivants du Gode civil.
Sil y a contestation sur l'obligation de fournir des aliments, ou sur leur quotité, il sera statué par le tribunal compétent, à la diligence de l'administrateur désigné en exécution des articles 31 et o'2.
Le recouvrement des sommes dues sera poursuivi et opéré à la dili- . gence de l'administration de l'enregistrement et des domaines.
Art. 28. — A défaut, ou en cas d'insiiftisance des ressources énoncées en l'article précédent, il y sera pourvu sur les centimes affectés, par la loi des finances, aux dépenses ordinaires du département auquel l'aliéné appartient, sans préjudice du concours delà commune du domicile de l'aliéné, d'après les bases proposées par le conseil général sur l'avis du préfet, et approuvées par le gouvernement.
Les hospices seront tenus à une indemnité proportionnée au nombre des aliénés dont le traitement ou l'entretien était à leur charge, et qui seraient placés dans un établissement spécial d'aliénés.
En cas de contestation, il sera statué par le conseil de préfecture.
SECTION IV. — Dispositions communes à toutes tes personnes placées dans les établissements d'aliénés.
Art. 29. —Toute personne placée ou retenue dansun établissement d'aliénés, son tuteur, si elle est mineure, son curateur, tout parent ou ami, pourront, à quelque époque que ce soit, se pourvoir devant le tribunal du lieu de la situation de l'établissement, qui, après les vérifications nécessaires, ordonnera, s'il y a lieu, la sortie immédiate.
Les personnes qui auront demandé le placement, et le procureur du roi, d'office, pourront se pourvoir aux mêmes (ins.
Dans le cas d'interdiction, cette demande ne pourra être formée que par le tuteur de l'interdit.
(i()/| l,01 SI i; l,KS KTMîLISSKMlCMS liAIJKNÉS.
La décision sora rriidtic, sur siinj)!!' nrnièlc, on rliHiubre du conseil, el sans délai; l'Ile ne m'im point motivée.
La recjnèle, le jii;j;enient et les antres actes aux'pnMs la réclamation pourrait donner lien, seront visés ponr tinihre et enregistrés en débet.
Ancnnes reqnêtcs, ancnnes réclamations adressées, soit h l'autorité judiciaire, soit à l'autorité administrative, ne pourront être supprimées ou retenues par les cliels d'établissements, sous les peines portées au titre 1|| ci -a près.
Art. 30. — LescIiefSjdirecteursonpréposés responsables, ne pourront, sous les peines portées par l'article VIO du Code pénal, retenir une personne placée dans un établissement d'aliénés, dès que sa sortie aura été ordonnée l)ar le préfet, aux termes des arlirlos IG, 20 el 2o, ou parle tribunal, aux ternies de l'article !29, ni lorsque cette personne se trouvera dans les cas énoncés aux articles Id et l/t.
Art. 31. — Les commissions administratives ou de surveillance des liospices ou établissements publics d'aliénés exerceront, à l'égard des personnes non interdites qui y seront placées, les fonctions d'administrateurs provisoires. Klles désigneront un de leurs membres po:u' les remplir. L'administrateur, ainsi désigné, procédera au recouvrement des sonunes dues à la personne |)lacée dans l'établissement, et à l'acquittement de ses ileltes ; passera des baux qui ne pourront excéder trois ans, et pourra même, en vertu d'une autorisation sjjéciale accordée par le président du tribunal civil, faire vendre le mobilier.
Les somnies provenant, soit de la vente, soit des autres recouvrenienis, seront versées directement dans la caisse de l'établissement, et seront employées, s'il y a lieu, au profit de la personne placée dans l'établis. sèment.
Le cautionnement du receveur sera aJTecté à la garantie desdits deniers, par privilège aux créances de toute aulre nature.
Néanmoins, les parents, l'époux ou l'épouse des personnes placées dans des établissements d'aliénés dirigés ou surveillés par des commissions administratives, ces commissions elles-mêmes, ainsi que le procureur du roi, pourront toujours recourir aux dispositions des articles suivants.
Art. 32. — Siu- la demande des parents, de l'époux ou de l'épouse, sur celle de la commission administrative ou sur la provocation, d'ollice, du procureur du roi, le tribunal civil du lieu du domicile pourra, conformément à l'article .'j97 du Code civil, nommer, en cliambre du conseil, un administrateur provisoire aux biens de toute personne non interdite placée dans un établissement d'aliénés. Cette nomination n'aura lieu qu'après délibération du conseil de famille, et sur les conclusions du procureur du roi. Elle ne sera pas sujette à l'appel .
Art. 33. — Le tribunal, sur la demande de l'administrateur provisoire ou à la diligence du procincur du roi, désignera un mandataire spécial à l'eiïet de représenter en justice tout individu non interdit et placé ou retenu dans im établissement d'aliénés, qui serait engagé dans une contes
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talion jiuliciaii(! an moment du placement, on contre lequel une action sérail intentée postérieurement,
Le tribimal pourra aussi, dans le cas d'urgence, désigner un mandataire spécial à l'effet d'intenter, au nom aes mêmes individus, une action mobilière ou immobilière. L'administrateur provisoire pourra, dans les deux cas, être désigné pour mandataire spécial.
Art. 3^. — Les dispositions du Gode civil, sur les causes qui dispensent de la tutelle, sur les incapacités, lesexclusions ou les deslitutionsdestuteurs, sont applicables aux administrateurs provisoires nommés par le tribunal. Sur la demande des parties intéressées, ou sur celle du procureur du roi, le jugement qui nommera l'administrateur provisoire pourra en même temps constituer sur ces biens une bypothèque générale ou spéciale, jusqu'à concurrence d'une somme déterminée par ledit jugement.
Le procureur du roi devra, dans le délai de quinzaine, faire inscrire cette hypothèque au bureau de la conservation : elle ne datera que du jour de l'inscription.
Art. 35. — Dans le cas où un administrateur provisoire aura été nommé par jugement, les signidculions à faire à la personne placée dans un établissement d'aliénés seront faites à cet administrateur.
Les significations faites au domicile pourront, suivant les circonstances, être annulées par les tribunaux.
Il n'est point dérogé aux dispositions de l'article 173 du Code de commerce.
Art. 36. — A défaut d'administrateur provisoire, le président, a la rc • quête de la partie la plus diligente, commettra un notaire pour représenter les personnes non interdites placées dans les établissements d'aliénés, dans les inventaires, comptes, partages et liquidations dans lesquelles elles seraient intéressées.
Art. 37. — Les pouvoirs conférés en vertu des articles précédents cesseront de plein droit dès que la personne placée dans un établissement d'aliénés n'y sera plus retenue.
Les pouvoirs conférés par le tribunal en vertu de l'aiticle 32 cesseront de plein droit à l'expiration d'un délai de trois ans ; ils pourront être renouvelés.
Cette disposition n'est pas applicable aux administrateurs provisoires qui seront donnés aux personnes entretenues par l'administration d^uis des établissements privés.
Art. 38. — Sur la demande de l'intéressé, de l'un de ses parents, de l'époux ou de l'épouse, d'un ami, ou sur la provocation d'office du procureur du roi, le tribunal pourra nommer en chambre de conseil, par jugement non susceptible d'appel, en outre do iadministrateur provisoire, un curateur à la personne de tout individu non intordit placé dans un établissement d'aliénés, lequel devra veiller : i' a ce que ses revenus soient employés à adoucir son sort et à accélérer sa guérison; 2° à ce que ledit
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individu soil n-iidii iiii lil)r.' rxi-icice d.' ses droils aiissilAl que sa silualioii le pt'rnu'llra.
Ce ctiiatnir II.» poiiiiii piisèiro choisi paimi los liL^rilicrs pii'soiiiplils de la personne plact^e dans un élablisHcniont d'alién.Vs.
Art. 39, — Les actes faits par (iiie pcisoiinc plact'c dans un f'tahlisscment d'aliénés, pendant le tenii)s (lu'ello y aura été retenue, sans rpie son interdiction ait été prononcée ni |)rovo(|uéc, poiniont être attaqués pour cause de démence, conlorménient h l'article 130Zi du Code civil.
Les dix ans de l'action en nullité courront, à l'égard de la personne retenue qui aura souscrit les actes, h dater de la signification qui lui en aura été faite, ou de la connaissance qu'elle en aura eue après sa sortie définitive do la maison iPaliéiuîs;
Kl à l'égard de ses héritiers, à dater de la signiticalinn qui leur en aura été faite, ou de la connaissance qu'ils en auront eue, depuis la mort de leur auteur.
Lorsque les dix ans auront commencé de courir contre celui-ci, ils continueront de courir contre les héritiers.
Art. UO. — Le ministère pidMic sera entendu dans toutes les alïaircs qui intéresseront les personnes placées dans un établissement d'aliénés, lors même qu'elles ne seraient pas interdites.
Titre III. — dispositions générales.
Ai-t. 61. —Les contraventions aux dispositions des articles 5, 8, II, 12, du second paragraphe de l'ariicle 13; des articles 15, 17, 20, L>1, et du dernier paragraphe de l'article 29 de la présente loi, et aux règlements rendus en vertu de l'article 6, qui seront commises par les chefs, directeurs ou préposés resjjunsables des établissements publics ou privés d'aliénés, et par les médecins employés dajis ces établissements, seront punies d'un entprisonnement de cinq jours à un an, et d'une amende de 50 francs à 3000 francs, ou de l'une ou l'auli'e de ces peines.
11 pourra être fait application de l'article 663 du Code pénal.
La présenle loi, discutée, délibérée et adoptée par la Chambre des pairs et par celle des députés, et sanctionnée par nous ce jourd'hui, sera exécutée comme loi de l'État.
Donnons en mandement à nos cours et tribunaux, préfets, corps administratifs, et tous autres, que les présentes ils gardent et maintiennent, fassent garder, observer et maintenir, et, pour les rendre plus notoires à tous, ils les fassent publier et enregistrer partout où besoin sera ; et, afin que ce soil chose ferme el stable à toujours, nous y avons fait mettre notre sceau.
Fait au palais de Neuilly, le 30* jour du mois de juin, Tan 1838.
Signr LOUIS-PHILII'PK.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Accès convulsif ; de la congestion cérébrale apopleclifornie, 451 ; de l'épilepsie, 527,544 ;de l'hystérie, 557.
Accouchement, cause de folie, 143.
Adhérences des nnéninges à la couche corticale dans la paralysie générale,
Age, cause de folie, 112; son influence sur le pronostic ; cause de manie, 278, àlQ.
Agités, soins qu'ils réclament, 211.
Alcoolisme (Observât, d'j dans Hippocrate, 4 ; cause de folie clie^ les descendants, 110; paralysie générale suite d' — , 475, 622. Alfoolismc aigu, 608-G15. Alcoolisme chronique, 615-623.
Alcooliques. Besoin irrésistible de se livrer aux boissons alcooliques, 387.
Aliénés, mesures judiciaires qui leur sont applicables, 653. Loi sur les établissements d'aliénés, 658.
Alimentation des aliénés, 194. — Forcée, 196; ses indic.itions, 197.
Procédés pour l'alimentation forcée, 199 ; son utilité, 206.
Aliments à injecter par la sonde, 205.
Ambitieuse (Manie), 299 ; monomanie ambitieuse, 368 ; délire ambitieux dans la paralysie générale, 419.
Ame, immatérielle, ne peut être malade, 35.
Amour, cause de folie, 123,
Anémie, cause de folie, 132.
Anatomie pathologique de la folie en général, 167; de la manie, 292; de la mélancohe, 330; de la paralysie générale, 456.
Anesthésie, 62 ; dans la mélancolie, 319; dans la paralysie générale,
Anormales (Intelligences), 495.
Antécédents, influence sur le pronostic, 151.
Anthropophagie (Tendance irrésistible à r), 390.
Arachnoïdes ( Fausses membranes de 1'), 463; kystes, 465.
Arétée, sa définition de la mélancolie, 6 ; ses écrits sur la folie, 6.
Arriérés (Enfants), 494.
Asphyxie par le bol alimentaire chez les paralytiques, 439.
Asiles d'aliénés, 216.
Atrophie du cerveau, 404.
Attention, ses lésions, 48.
Attitude ans la mélancolie, 318.
Baignoires (Disposition à donner aux),
Baillou, 15.
Bains de mer dans la folie, 190.
Bains dans la manie, 307.
Baliiéation, ses divers modes , 189. Boerhaave, 22.
Bunet (Théophile), l'J.
Broussais, 33.
Calorification dans la folie en générale, 69; dans la mélancolie, 321.
Camisole, 211. .
Caractère (Modification du) dans l'épilepsie, 535 ; dans l'hystérie, 562 ; dans la chorée, 580.
Catalepsie, 561.
Causes de la folie, 94 ; prédisposantes générales, 96; prédisposantes individuelles, 102. Causes occasionnelles, 120 ; morales, 120 ; physiques, 127. Leur influence sur le pronostic, 151. Causes de la manie, 278 ; delà mélancolie, 313;
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(les liulliu'iiialioiis, 2ô7 ; de la déniciice, 3!)G ; de la paralysie générale,
Célibat, son innueiire sur la pioduc-
lionde la folie. 11 H.
C-ellulaire ( Kinpiisoiiiieiiieiit ). Voy. Lmprifoutienieiit.
Cellules d'a^'ilùs, '2'2:i.
Celse, 8; vante les cliàtiinents dans le Irailenienl de la folie, 9.
Cerveau (Poids du), âOl-fjO.'j ; vices de conformation, 502.
Ciia^rins, cause de folie, 122.
Chauffage (Moyens de) dans un asile,
Chlorose, son influence sur l'état mental, /jl.
Chocs sur la tête, omise de folie, 12H.
Choléra, cause de folie, lil.
Cliorée, cause d'hallucinations, 'Hi'.i; au point de vue de l'étal mental, Ô7G-590.
Chorciques (Mouvements) chez les idiots, li92.
Circulation et respiration dans la folie, OS; dans la mélancolie avec .-tupeur. 319.
Circulaire (Folie), 339, 342.
Civilisation, cause de folie, 96.
Classilication de la l'olie, ÔO.
Climats cause de folie, 1 18 ; de la paralysie générale, 471.
Cœlius Amelianus, ses écrits sur la folie. 6.
Cœur. Afl'ections du cœur, influence sur l'état mental, V2 ; sur la production des hallucinations, 2G0 ; de la paralysie générale, .'i72.
Colonies d'aliénés, 227.
Coma dans la congestion cérébrale des paralytiques, 449.
Complications de la folie au point de vue du pronostic, 152.
Conceptions (Fausses), 40 ; leur association, 60.
Congestion cérébrale dans la paralysie générale, 447. — Variété congestive de la paralysie générale, 431.
Conseil judiciaire, 654.
Constipation dans la folie, 67 ; dans la mélaiîcolie, 323.
Continu (Ty[ie) dans la marche de la folie, SL
Contractures dans la paralysie générale, 'i36.
Convalescence dans la lolic, 84.
Con\ulsions dans la cungcslion des
paralytiques, 450 ; chez les entants
d'alcooliques, 624.
Créliriisnie, 506-521.
(jises, leur nature, leur division, 68. Critiques Phéiiomènesj, Cullen, 20.
Danse de Sainl-Cuy, 577.
Darnes, cause de lolie, 134.
Datura stramonium dans les hallucinations, 270.
Délnit de la folie, 57.
Déclin (l'criodc de) dans la folie, 84.
Décubilus forcé comme moyen de traitement, 212.
Déformations de la tète, 498.
Délire aigu, 294; — alcoolique, 613; — partiel, 40.
Démarche dans la paralysie générale,
Démence, 49, 396; causes, 396 ; descri{)tion, 397; association aux autres formes de folie, 401; marche et pronostic, 403; analomie pathologique, 404; diagnostic, 407-480 ; traitement, 411 ; — dorigine alcoolique, 021 ; — chez les hystériques, 568.
Démon, son intervention dans l'explication des phénomènes de la folie, 12.
Démonolàlrie, 367;
Démonopalhie, 367.
Dépression, 48; dans la folie à double lorme, 344 ; dans la mélancolie.
Diagnostic de la folie en général, 170.
Dialhèses causes de folie, 134.
Digestives (Fonctions), 67 ; dans la manie, 283 ; dans la mélancolie, 322 ; dans la paralysie générale,
Digitale, 194.
Dipsomanie, 387.
Divisions nécessaires dans un asile,
Douche, moyen de traitement, 219.
Durée de la folie au point de vue du pronostic, 154 ; de la paralysie générale, 440.
Eclampsie, cause de folie puerpérale,
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Eilucation cnvisagûc comme cause île folie, ^b.
Electriques (Courants), tiaitcment des hallucinations, 276; de la mélancolie, 33S ; contractilité électrique dans la paralysie çjénérale, i38.
Eléments svmptomaliques dans la folie, lib. '
Emprisonnement cellulaire, influence sur la production de la lolie, 124.
Emotions morales, causes de folie, 120.
Enfants Folie chez les), 113; suicides, 1 14; épidémies nerveuses, 11.').
Entraves, 211.
Epiilémique (Folie), 569.
Epilepsie, 521-552; dans Hippocratc, 5 ; cause d'hallucination, 262.
Epileptiformes (Cong^estions) dans la
Epileptique (Foliej, 536.
paralysie générale, 451.
Erotique (Manie), 29!) ; monomanie erotique, 369.
Erotomanie, 369.
Érvsipèie, cause de paralysie <>x'nérale,
Érythême pellagreux. 591.
Escaliers (Dispositions que réclament les) dans les asiles, 225.
Eschares dans la paralysie 2;énérale,
Esquirol (Appréciation des travaux d')
Etat mental dans diverses maladies, 41 .
Excitation, 48; maniaque, 297. — Période d'excitation de la folie à double forme, 343.
Faciès dans la mélancolie, 317.
Fenêtres dans les asiles, 225.
Fernel, 12.
Fièvre cause d'hallucination, 261 ; — typhoïde , cause de folie , 135; son diagnoslic avec la manie, 302 ; avec la mélancolie, 334; — intermittentes cause de folie, 140.
Folie, définition, synonymie, 44. Folie épidéniique, 569. Folie simulée,
Formes de la folie, 51 ; leur transformation, 55 ; — au point do vue du pronostic, 152.
Formes générales à donner aux asiles, 220.
Fureur, 285.
Calien, 9.
Oaiigrèno du poumon, 163.
Gâteux, soins qu"il> réclament, 209 ; — dans la paralysie générale, 437.
Génitales (Fonclions) chez les aliénés, 72 ; hallucination des fonctions génitales, 238; — dans la manie, 284.
Georget, 32.
Ghéel (Colonie de), 228.
Goitre dans le crétitiisme. 517.
Granulations de l'arachnoïde, 465.
Grincement de dents dans la paralysie générale, 435.
Grossesse cause de folie, 143.
Hachisch, 148.
Hallucination dans l'antiquité et dans l'histoire, 11 à 47 ; définition, 231 ; description, 232; fréquence relative, 238 ; physiologie, 240 ; théorie de l'hallucination, 245 : conditions qui favorisent son développemeui, 249; ses rapports avec la folie, 250 ; compatibles avec la raison, 251 ; dans les diverses formes de folie, 255 ; causes, 256 ; diagnostic, 265; dans l'hvstérie,
Hamac pour contenir les agités, 213.
Hémiplégie dans la congestion cérébrale des paralytiques, 439.
Hémorrhoïdes favorables dans la mélancolie, 3.
Hérédité caractère des névroses, 39 ; — dans la folie, 102. — plus énergique du côté de la mère, directe, collatérale, 104 ; à quel signe la reconnaître, 105. — complète ou incomplète, 106; son extension à toutes les affections nerveuses, 108sa fréquence, 109; dans la' paralysie générale, 469; dans Fidiotie 497. •
Hippocrate, ce qu'il a écrit sur la folie, 4.
Homicide (Actes d'), 79 ; monomania impulsive homicide, 383.
Hydrothérapie dans le traitement de la folie, 189 ; dans la mélancolie, 337.
Hypochondrie (Observations dans Hip'.
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|iocrate). Il ; — délirante, 370 ; causes et symplômes, 373; — associée ù i'Iiystérie, 65.
lly|tocliondriaques (Idées) dans la mélatK olie, 31G ; — dans la paralysie tcénérale, à'27. État hypochondiiiniue, 371.
Hystérie, r),J3-r)70.
Hystéro-épilepsie, 545.
Idée fixe, 300.
Idiotie, 48G-r>06 ; au point de vue médico-légal, (iliH.
Illusions en général, '2(i8; — internes, 273.
Imagination (I/) fournit les élémenls de riiallucination, 'i'il.
Imbécillité, /192.
Imitation, son induence sur la protluction de la folie, 123 ; instincts d'imitation dieu les idiots, 491.
Impulsions irrésislililes, 47; dans l'épilepsie, 539 ; dans l'hystérie, 5t)7.
Incendiaires, 80, 38(5.
Incohérence, (îO.
Incontinence d'urine, 437.
Incubation de la folie, 57.
Insensibilité chez les aliénés, 64.
Insolation, cause df manie, 279 ; d'éruption pellajfieuse, 598.
Interdiction des aliénés, 653.
Intermittences dans la folie, 83. Manie intermittente, 289; mélancolie intermittente. 328.
Intervalles lucides, 153, — dans la manie, 287 ; leur valeur médicolégale, 652.
Intimidation moyen de traitement, 182.
Intoxication cause d'hallucination, 265.
Isolement, moyen curatif, 177.
Ivresse, 608 ; ivresse convidsive, 609.
Kleptomanie, 385.
Kystes arachnoïdiens, 465.
Lactation, cause de folie, 143.
Lactée (Diète) dans la manie, 311.
Lepois (Ch.), 17.
Loi sur les établissements d'aliénés,
Lorry, 25.
Mâchonnement dans la paralysie générale, 435.
Maladies incidentes des aliénés, 160.
Manie, 276 ; description, 281 ; clironi- (lue, 290 ; sur-aigiiil, 293.Anatomie |iathologiiiue, 292 ; manie ambitieuse, 2i)9-'j76; manie transitoire, ses variétés, 637.
Marche de la folie, 81; au point de vue du pronostic, 103.
Marche aigm de la paralysie générale,
Mariages consanguins, leur influence sur la (noduclion de la folie, 1 1 1 ; de l'idiotie, 497.
Médecin (Hôle du) dans les asiles , 22(i ; dans les expertises médico-légales, 629.
Médecine légale, ()29.
Mélancolie, 312. Symptômes intellectuels dans la mélancolie, 315; somatiques, 317. Traitement, 335; mélancolie nlcoolique, 614.
Mélancolique (Délire) dans la paralysie générale, 427.
Memhranes (Fausses) de l'arachnoïde,
Mémoire , fournit les éléments de l'hallucination, 240.
Méningite, son diagnostic avec la manie, 303.
Menstruation chez les aliénés, 73 ; causes de folie, 142, 146.
Méthode à suivre dans l'étude de la folie, 34.
Microcéphalie, 500.
Monomanies, -49. De leur existence, 350 ; leur division, 352 ; symptômes et marche, 361; pronostic. 363; diagnostic, 364 ; formes jirincipalcs, 365 ; causes, 381 ; monomanie ambitieuse, 368-477; monomanie au point de vue médico-légal, 643.
Montaigne, 14.
Morgagni, 24.
Motilité (Troubles de la) dans la folie, 66 ; dans la paralysie générale , 425. Les troubles de la motilité précèdent-ils les troubles de l'intelligence dans la paralysie générale ?
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Narcotiques dans le traitement de la folie, 192.
Névroses (La folie appartient à la classe des), 37. Caractères généraux, 37, Cause d'hallucination, 2G2
Nider, 13.
No-reslraint, '2\ù.
Nosomanie, 370.
Odorat (Hallucinations de 1'), 236 ; illusions de r — , 271 .
Œdème du cerveau, 331.
Œsophagienne (Sonde), 201.
Onanisme, cause de folie, 133 ; traitement qu'il réclame, 209.
Opium dans le traitement de la folie, 192 ; dans la manie, 309 ; dans l'alcoolisme, 625.
Oreille (Tumeurs sanguines de r),453.
Organisation des asiles, 225.
Ossification prématurée des os du crâne, 501.
Ouïe (Hallucinations de 1'), 232; illusions de 1' — , 270.
Paralysie générale, 411 ; sans aliénation, i29 ; sa nature, 4l)7 ; ses causes, 469; son traitement, 481 ; au point de vue médico-légal, 647 ; d'origine alcoolique, 622-475. Paralysie pellagreuse. 594.
Paré (Ambroise), 12.
Parole (Embarras de la), 422, 437; état delà parole chez les idiots, 489.
Passions cause de folie, 121,
Pauld'Égine, 10.
Pellagre, 473-590-603 ; pellagre des aliénés, 599.
Périodes de la folie à double forme,
Persécution (Idées de), 359.
Perversions morales instinctives, 390.
Phthisie pulmonaire, 165.
Pie-mère, ses altérations dans la paralysie générale, 456.
Pinel (Appréciation de), 29.
Plater (Félix), 15.
Pneumonie chez les aliénés, 161, Diagnostic de la manie et de la pneumonie avec délire, 302.
Poids du cerveau, 501.
Politiques (Événements), leur influence sur la production de la folie, 101.
Pouls, dans la manie, 284.
Poumon (Gangrène du), 163.
Principes à suivre dans l'étude de la lolie, 34.
Prodromes de la folie, 58 ; de la paralysie générale, 416.
Professions au point de vue de l'étiologie de la folie, 118; de la paralysie générale, 471.
Puerpérale (Folie) , conditions qui influent sur son développement, 145.
Manie —, p. 300,
Pupilles (Inégalité des) dans la paralysie générale, 424.
Pyromanie, 386.
Raison (Analogies de la folie et de la), 49. Hallucinations compatibles avec la — , 251.
Ramollissement du cerveau (Dingnostic du) et de la paralysie générale, 480.
Rechutes dans la folie, 155 ; dans la manie, 302.
Régime dans la paralysie générale,
Religieuses|(Idées), influence sur la production de la folie, 100, 123 ; dans le traitement de la folie, 186. Manie religieuse, 299. Mélancolie religieuse, 299. Monomanie religieuse, 366,
Rémittent (Type) dans la folie, 81 ; dans la manie, 289.
Rémitlences dans la paralysie générale, 441.
Respiratoires (Fonctions) dans la folie, 69 ; dans la stupeur mélancolique,
Rêves, leurs rapports avec les hallucinations et la folie, 259,
Révulsion exercée par les aff"ections organiques sur la folie, 90.
Révulsifs dans le traitement de la folie, 192; dans la manie, 311; dans la mélancolie, 338 ; dans la paralysie générale, 484.
Rondelet, 20.
Rotatoire (Machine), 212,
Sang (État du) dans la folie, 76.
Sanguines ( Émissions ) dans la folie,
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188 ; dans la manie, 305 ; dans les hallucinations, 27^; dans la paralysie jîénérali!, àH2.
Salmiiine-paialysie générale, /iT'i.
Sauvajj'cs, 2'l.
Scrupule (Monomanie du), 3r)7.
Sécrétions chez les aliénés, lti\ chez les mélancoliques, '.i'I'.i.
Séminales ( Pertes ) cause de folie ,
Sennerl, 17.
Sensibilité physique dans la folie, (J2. Halluiinalion de la sensibdité générale, 2;)7 ; illusions, 272. Sensibilité générale d;ms la manie, 283,
Sentimei.t aflVctif dans la folie, Gl.
Sexe, cause de folie, IKi. — De l'enfant, cause de folie puerpérale, 145.
Influence du — sur le pronostic , 150 ; cause de la paralysie générale, /i70.
Simulée (Folie), G32.
Solanées vircuses, cause de folie, 149 .
Sommeil chez les aliénés, IGG.
Sonde œsophagienne, 201. Procédé oiiératoire, 202.
Stupeur mélancolique, 329, 32G,748.
Substitution d'une maladie organique à la folie, 90.
Suicide, 78. Précautions à prendre contre le — , 208 ; dans la mélancolie. 315. Monomanie de suicide impulsive, 384.
Suflate de quinine, traitement de la folie, 194.
Sulfure de carbone, cause de folie, 149.
Sydenham, 18.
Sylvius, 17.
Sympathie morbide, 129.
Sympathique (Causes de la folie), 129.
Folie sympathique dans ses rapports avec les crises, Q-i.
Symploiiiatologie de la folie, 59.
Syphilie, cause de folie, 147 ;de paralysie générale, 473.
Tabac, r luse de folie, 149.
Tartre subie dans la m mie, 307.
Témoignage (Valeur du) d'un aliéné, G52.
Tempérance (Société de), G28.
Teslaments(F;xamen mMico-légaldes) ,
Tête (Volume et forme de la) dans l'idiotie, 499.
Toniques, 188.
Toxiques (Agents), cause de folie, 148.
Traitement préventif de la folie, 173; curatif, 175; moral, 1H2: — de la manie; — delà mélancolie; — de la monomanie ; — de la paralysie générale, 481 .
Transformation des formes de maladies mentales , 55; de la manie, 291 ; de la folie à double forme, 340.
Travail, moyen de traitement, 184.
Travaux intellectuels, cause de paralysie générale, 471.
Triste (Monomanie), 3G8.
Tubercules pidnionaires, leur influence sur les dispositions morales, 41; chez les aliénés, 165.
Tunieurs sanguines de l'oreille. 453.
Types dans la marche de la folie, 81.
Urine; excrétion urinaire dans la folie,
Incontinence d
Urtication dans la mélancolie, 338.
Van Swieten, 22.
Vieussens, 21.
Villes (Grandes), influence sur la production de la folie, 99.
Voix chez les maniaques, 282 ; les mélancoliques, 318; les crétins.
Voix dans la folie, 70 ; dans la mélancolie, 318.
Vol dans la folie, 80 ; monomanie du — ,
Vomitifs dans la manie, 306.
Voyages, moyen cin-atif, 185.
Vue (Hallucinations de la), 245; illusions, 270.
Willis, 13.
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— Séparément le bel atlas de 41 pi. in-fol. coloriées. 60 fr.
BOIVIN. Recherches sur une des causes les plus fréquentes et les moins connues
• de l'avortement, suivies d'un mémoire sur l'intro-pelvimètre, ou mensurateur interne du bassin ; par madame BoiViN. Paris, 1828, in-8, fig. 1 fr.
BOIVIN. Nouvelles recherches sur l'origine, la naiure et le traitement de la môle vésiculaire, ou Grossesse hydatique. Paris, 1827, in-8. 50 c.
BOIVIN. Mémorial de l'art des accouchements, 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 143 gravures représentant le mécanisme de toutes les es-
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pècos (l'aciduclicments ; par madame BOIVIN, siiKc-feiiime eu chef. Quatrième édition, augmentée. Paris, 183G, 2 vol. iii-8. Au lieu de 14 Ir. (i l'v. Ouvrar/e adopté par le gouvernement comme classique pour les élèves de la Maison d'accouchements de Paris.
BOIVIN. ObHcrvalion sur le» caH «i'abNOrptlon dn placenta, 182<}, iii-8. 50 cent.
BONNAFONT. Traité pratique Ues maladies de l'oreille cl des orpnncs de l'audition, par le docletir Bd.mnai'oM, méduciii piiiicipal à lÉnde impériale d'élal-uiaJDr. Paris. 1800, iii-8 de V>:>0 pa^'cs, avec 22 liyures inlercalées dans le texte. 9 fr.
BONNET. Traité des maladies des articulations, par le docteur A. BortWET, clii-
rur^'ieii en clieF de l'Ilôlel-Dieu de Lyon, professeur de clinique cliirurgicale à rËenle de médecine. Paris, 1845, 2 vol. in-S, et allas de 16 pi. in-4. 20 fr.
C'est avec la con-rieurc «le rem|>lir une lacune ilaos les scienres f|ut-' M. Boiinct u enlri-prisce Traite lies malndies des arliculntions. Fruit d'un travail ussidn de (ilu.vipurs unurcs, il n-ul «"•tre pre'icnto comme l'œnvre de prpdilirclion de cel hubili? (hirurpien. Sa [losilii.n à la ti"-l<- ilf l'Hôtel l'iemle l.von, lui a permis d'en vorifier tous les faiLs au lit du malade , h la salle d'oii.raliuns , à ram|il»itli"âlrp anulomii|iie, et dans un ensei^ui-m>-nt public il u'a ci'sse d'appeler sur ce sujet le ranln'ile Je la Jiscussiou et de lu controverse. Voilà les titres qui recomroandeut cet ouvrage à la méditation des prulirieus.
BONNET. Traité de thérapeutique des maladies articulaires, parle docteur A. BON- NET. Paris, 1853, 1 vol. de 700 pafes, in-8. avec90 pi. intercalées dans le texte. 9fr.
Cet ouvrage doil êln' considi-re' romme la suite et le cumplenienl du Trnit<f des maladies des nrliculations auquil l'anleur renvoie pour IViiologie, le diu^uushc et l'anatuniie pailiido);i(|ue. Consacré exclusivement aux (fueslioiis thérapeutiques, le nouvel ouvr.igi- de M lt<inni-l iillie une l'xposilinn complète di!.s nit-'tiioiles it des nonilueux proc.dés introduits soit par lui-mèin»-, soit par les praticiens les plus expe'i imt-ntesdaus le traitement des maladies si compliquées des urliculutions.
BONNET. Nouvelles méthodes de traitement des maladies artlcalaires. Seconde édition. aiijj;m('iitéc dune notice liistoritpie, par le docteur (Î.AitN. mx?deciri de rHolel-Dieu de Lyon, accompafrnée de 17 planches inlercalées dans le texte, de Mémoifcs et d'observations sur la rupture de Tankylose, par MM. BAliHlEli, BeriNE, Philipeaux et Bonnes. Paris, 18G0, in-8 de 356 paires. 4 fr, 50
BOUCHUT. Traité pratique des maladies des nouvean-nés, des enfants à la mamelle et de la seconde enfance, par le docteur E. BoDCiiDT, professeur apréfjé à la Faculté de médecine, médecin de Thôpilal Sainto-Rufrénie (Enfants). Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1862, 1 vol. in-8 de 1024 pages, avec 46 figures. 11 fr.
Ouvrage couronné par l'Institut de France.
Apri's une longue pratiq^ic et plusieurs années d'enseignement clinique à l'hôpitol 'les Eofants de Sainle-Eugéuie, M. Bo icliut, pour répondre à la faveur pul)ii(pie, a ftendu sou c.dre et complète son oeuvre, en y f.isant entrer indistinctement toutes les m.iludies de Teufance jusqu'à lu puberté. On trouvera dans son livre la médecine et la cbiruigie du premier âge.
BOUCHUT. Hygiène de la première enfance, comprenant les lois du mariage, les soins et les maladies de la grossesse rallaitement , le choix des nourrices, le sevrage, etc., par le docteur E. BOCCHUT. Paris, 1862, in-18 de 400 pages. 3 fr. 50
BOUCHUT. La vie et ses attributs, dans leurs rapports avec la philosophie, l'histoire naturelle et la médecine, par E. BoucHCT. Paris, 1862. in-18 de 350 p. 3 fr. 50
BOUCHUT. Traité des signes de la mon et des moyens de prévenir les enterrements prématurés, par le docteur E. lîouCHUT. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1849, in-12 de 400 pages. 3 fr. 50
Ce remarqua lile ouvrage est ainsi divisé : — Première partie : Appréciation des faits de morts apparentes rapportées par lesanteuis. - De la vie et de la mort. — De l'agonie et de la mort. — Daï signes delà mort. — Signes immédialsde lu mort. — Signes eloiunés de la morl. — .Signes de la mort tppuienie. — Deuxième partie : Quels sont les moyens de prévenir les enlerremen's prématurés? -▼• Instructions administratives lelalives à la vériRculion légale des décès dans l.i ville de Paris. — Troisième partie : 78 observations de morts apparentes d'après divers auteurs, — Rapport ù l'Institut de France, par M. le docteur Rayer.
BOUCHUT. Nouveaux éléments de pathologie générale et de sémiologie, par le
doclctir E. BOLCHLT, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie, professeur agrégé de la Faculté de médecinede Paris. Paris, 1857, un beau volume grand in-8 de 1064 pages, avec figures intercalées daas le texte. 11 fr.
J.-B. BAILLIÈRE et FILS, FxLE Hautefeuille , 19. 7
BOUCHUT. De l'éta* nerveux aign e* chronique, on IVerrosisme, appelé névropathie aiguë cércbro-pnemiKigaslrique, dialhèse nerveuse, lièvre nerveuse, cachexie nerveuse, névropathie protéifonne, névrospasniie; et confondu avec les vapeurs, la surexcilabililé nerveuse, riiystéricisme, l'hystérie, rhypochonrlrie, ranémie, la gastralgie, etc., professé à la Faculté de médecine en 1857, et lu à l'Académie impériale de médecine en 1858, par E. BoucHUT. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 348 p. S fr.
BOUDIN. Traité de géograpbie et de statistique médicales, et des maladies endémiques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistiques de la population et de la mortalité, la distribution géographique des nialadies, et la pathologie comparée des races humaines, par le docteur J.-Ch.-M. Bocdin, médecin en chef de Thôpilal militaire Saint-Martin. Paris, 1857, 2 vol. gr. in-8, avec 9 cartes et tableaux. 20 fr.
Dans son rapport à l'Acudémie des sciences M. Rayer dit : « L'altenlion de la commission, déjà fixe'e » par riiitér'-l du S'ijfti, l'a elé an. si par le mérite du li.ie. Sans precélent ni modèle dans In litle- 1 rature mé'licnle de la France, cet oiivr;ige abonde pu f-ils, et en renseignements; lous les docu- » menis fiançais ou élr angers (|ui sont relatif- à la distiil>'itioD géosra|.hiqiie des maladie^, ont été » coasultés, examnit's. discutas par l'auteur. Pli'Sienrs alfections dont le nom fi=nre .n peine dans nos » Traités de jialliologie, si.nt 1 1 décrites avec toute l'exaclilude ijuc comporte l'état de la science. »
BOUDIN. Danger des unions consanguines et nécessités des croisements dans Pespèce humaine et parmi les animau*, par le docteur BootiiN. Paris, 1862, in-8. 2 fr.
BOUDIN. Souvenirs de la campagne d'Italie, ohservations topograpbiques et médicales. Etudes nouvelles sur la Pellagre, par le docteur BoUDiN, ex-niédecin en chef de PariTiée d'occupation en Italie. Paris, J86I, in-8, avec une carte. 2 fr. 5C
BOUDIN. Système des ambulances des années française eî anglaise. Instructions qui règlent cette branche du service administratif et médical, par le docteur J.-Ch.-M. Bouris. Paris, 1855, in-8 de 68 pnges, avec 3 planches. 3 fr.
BOUDIN. Résumé des dispositions légales et réglementaires qui président aux opérations médicales du recrutement, de la réforme et de la retraite dans l'armée de terre, par le docteur J.-Gu.-M. Boudin. Paris, 1854, in-8. 1 fr^ 50
BOUDIN. Etudes d'hygiène publique sur l'état sanitaire, les maladies et la mortaliti des armées anglaises de terre et de mer en Angleterre et dans les colonies, traduit de l'anglais d'après les documents ofliciels. Paris, 1846, in-8 de 190 pages. ' 3 fr.
BOUILLÂUD. Traité de nosograpbie médicale, par J. BouiLLAUD, professeur de cLnique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'iiôpital de la Charité. Paris, 1S46, 5 vol. in-8 de chacun 700 pages. 35 fi-.
BOUILLAUD. Clinique médicale de l'bOpital de la Cbarité. ou Exposition statistique des diverses maladies, traitées à la Clinique de cet hôpital. Paris, 1837, 3 v. in-8. 21 fr.
BOUILLAUD Traité clinique des maladies du cœur, précédé de recherches nouvelles sur l'anatomie el la physiologie de cet organe; par J. BociLLAUD. Deuxième édition augmentée. Paris, 1841, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 16 fr.
Ouvrage auquel l'Institut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLAUD. Traité clinique du rbumatisme articulaire, et de la loi de coïncidence
des inflammations du cœur avec cette maladie. Paris, 1840, in-8. 7 fr. 50
Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du cœur.
BOUILLÂUD. Essai sur la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique médicale, précédé d'un Résume 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. BociLLAUD. Paris, 1837, iu-8. 6 fr.
BOUILLAUD. Traité clinique et expérimental des flévres dites essentielles ; par J. BociLLAUD. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD. Exposition raisonnée d'un cas de nouvelle et singulière variété d'hermapbroiUsnie, observée chez l'homme. Paris, 1833, in-8, fig. i fr. 50
BOUILLÂUD. De l'introduction de l'air dans les veines. Rapport à l'Académie impériale de médecine. Paris, 1838, in-8. ' 2 fr.
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EOUILLAUD. Reclierchrs cliniques propres à démontrer ({iic le sens du lan^aRe arilculé el le principe coordinateur des mouvements de la parole résident dans les liil)es antérieurs du cerveau; parJ. HOUILLAUD. Paris, 1848, in-8. 1 fr. KO
BOUILLAUD. De la chlorose et de l'ani^mle. Paris, 1859, in-8. 1 fr.
BOUILLAUD. De riiiniicncc des doctrines ou des systèmes pathologiques sur la Uu'rapeurKiuc. Paris, 1859, in-8. 1 fr.
BOUILLAUD. Discours sur le \llallsme et rorganicisine, et sur les rapports des sciences pliysi(jucs en ^énéral avec la médecine, i'aris, 18G0, iu-8. 1 fr. 50
BOUILLAUD. De la congestion c6r^>brale apoplectlfornie, dans ses rapports avec l\jiilepsie. Paris, 18G1, in-8 2 fr.
BOUISSON. Traité de la nt<^ibode anesthésiqae appliquée à la chirurgie et aux diilérentes branches de l'art de j^uérir, parle docteur E.-F. BouissOis, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Êloi, etc. Paris, 1830, in-8 de 560 pages. 7 fr. 50
BOUISSON. Tribut à la chirurgie, ou Mémoires sur divers sujets de cette science. Paris, 1858-1861. 2 vol. in-4 de 56i et 576 pages, avec 21 planches lith. 24 fr. Xonie 11, 1861, in-4 de 576 pages, avec 10 planches lithographiées. 12 fr.
BOUSQUET. IVouveau traité de la vaccine et des éruptions variolcuses ou varioliformes ; parle docteur J.-B. Bousquet, membre de l'Académie impériale de médecine, chargé des vaccinations gratuites. Ouvrage couronné par VInstitut de France. Paris, 1848, in-8 de 600 pages. 7 fr.
BOUSQUET. iVotIce sur le cow-pox, ou petite vérole des vaches, découvert à Passy en 1836, par J.-B. BousQUET. Paris, 1836, in-4, avec une grande planche. 2 fr.
BOUVIER. Leçons cliniques sur les maladies chronl(|ues de l'appareil locomotenr, professées à Thôpital des Enfants pendant les années 1855, 1836, 1857, par le docteur H. Bouvier, médecin de l'hôpital des Enfants, membre de rAcadénue •impériale de médecine. Paris, 1838, 1 vol. ln-8 de 500 pages. 7 fr.
BOUVIER. Atlas des Leçons sur les maladies chronic|ues de l'appareil locomoteur, comprenant les Déviations de la colonne vertébrale. Paris, 1858. Atlas de 20 planches in-folio. 18 fi'.
BREMSER. Traité zoologique et physiologique des vers Intestinaux de l'homnie,
par le docteur Bremser ; traduit de l'allemand, par M. Grundier. Revu et augmenté par M. de Blainville, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1837, avec atlas in-4 de 13 planches. * 13 fr.
BRESCHET. Mémoires chirurgicaux sur différentes espèces d'anévrysmes, par G. Breschet, professeur d'anatomie à la Faculté de Méciccine de Paris, chirurgien de IHôtel-Dieu. Paris, 183i, in-4, avec six planches in-fol. 10 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur l'Organe de l'onle et sur l'Audition dans l'homme et les animaux vertébrés ; par G. BlîESCntT. Paris, 1836, in-4, avec 13 planches gravées. 3 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l'Ouïe des poissons; par G. BrescHET. Paris, 1838, in-4, avec 17 planches gravées. 5 fr.
BRESCHET. Le Système lymphatique considéré sous les rapports anatomiquc, physiologique et pathologique. Paris, 1836, in-8, avec 4 planches. 3 fr.
BRIAND et CHAUDE. Manuel complet de médecine légale, ou Résumé des meilleurs ouvrages publiés jusqu'à ce jour sur cotte matière, et des jugements et arrêts les plus récents, par J. Briand, docteur en médecine de la faculté de Paris, et Ernest Chaude, docteur en droit ; suivi d'un Traité de chimie légale, par H. OadltIER DE ClA'JBRY, professeur à l'école de pharmacie de Paris. Sixième édition, revue et augmentée. Paris, 1838, 1 vol. in-8 de 930 pages, avec 3 planches gravées et 60ligures mtcrcalées dans le texte. " 10 fr.
BRIQUET. Traité clinique et thérapeutique de l'Hystérie, par le docteur P. BRI- QUET, médecin à l'hôpital de la Charité, membre de l'Académie impériale de Médecine de Paris. Paris, 1859. 1 vol. in-8 de 624 pages. 8 fr.
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BRONGNIART. Enumération îles genres de plantes cultivées au Muséum d'histoire naturelle de Paris, suivaut Tordre établi dans l'Ecole de botanique, par Ad.' BtiOiN- GîiIART, professeur de botanique au Muséum dliistoire naturelle, membre de l'Institut, etc. Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Table générale alphabétique, Paris, 1850, in-12. 3 fr.
Dans cet oiiyrur^c indispensable aux botanistes rt aux personnes qni veulent visiter avec fruit l'Ecole du jardin botanique, M. AJ. Biongniart s'est appliqué à indiquer, non-seulement les familles iJont il existe des exemples cultivés au Sluséum d'histoire naturelle, mais mêm.; celles en petit iiomlue qui n'y sont pas représentées, et dont la structure est suffisamment ronnue pour qu'elles aient pu êtie classées avec quelque certitude. La Tiible alphabéiiqtie comble une lacune que les botanistes regrettaient dans la première édition.
BROUSSÂIS. Examen des doctrines médicales et des systèmes de nosologie, précédé de propositions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisième édition. Paris, 1828-1834, 4 forts vol. in-8. 3 fr-
BROUSSÂIS. De l'irritation et de la folie, ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique. Deuxième édition. Paris, 1839, 2 vol. in-8. 2 fr. 50
BROUSSAIS. Cours de pbrénologie, fait à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1836, 1 vol. in-8 de 850 pages, fig. 4 fr. 50
BROWN-SEQUARD. Propriétés et fonctions de la moelle éplnière. Rapport sur quelques expériences de M. Brown-Séqoard, lu à la Société de biologie par .M. Patjl Broca, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1856, in-8. 1 fr.
t BBLLETIN DE L'ACADËIVIIE IMPÉRIALE DE IWÉDECIIXE. publié parles soins de la Commission de publication de l'Académie, et rédigé par MM. F. DuBOis, secrétaire perpétuel, et Ch. Robin, secrétaire annuel. — Paraît régulièrement tous les quinze jours, par cahiers de 3 feuilles (48 pag. in-8). Il contient exactement tous les travaux de chaque séance.
Prix de l'abonnement pour un an franco pour toute la France : 15 fr.
Collection du 1" octobre 1836 au 30 septembre 1862 : vingt-six années formant 27 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages. 200 fr. Chaque année séparée iu-8de 1100 pages. 12 fr.
Ce Btillelin officiel rend un compte exact et impartial des se'ances de l'Académie impe'riale de médecine, et presetilanl le tableau liaèle de ses travaux , il offre l'ensemble de toutes les questions importantes que les progrès de la médecine peuvent faire naîti e ; l'Académie étant devenue le centre d'une correspondance presque universelle, c'est par les documents qui lui sont transmis que tous les médecins peuvent suivre les mouvements de la -cience dans tous les lieux où elle peut être cultivée , en connaître, presqu'au moment où elles naissent, les inventions et les découvertes — L'oidre du Bulletin est celui des séances : on inscrit d'abord la currespnndunce soit officielle, soit manuscrite, soit imprimée ; à côléde choque pièce, on lit les noms de* commissaires chargés d'en rendre compte à la Compagnie. Le rapport est-il lu, approuvé, les rédacteurs le donnent en tnlalité, quelle que soit son importance et son étendue : est-il suivi de discussion , ils s'appliquent avec la même impartialité à les reproduire dans ce qu'elles oHVent d'essentiel, principalement sous le rapport pratique. C'est dans le Bulletin seulement que sont repioduites dans tous leurs détail» les discussions relatives à l'Em/iyè/ne., au Magnétisme, à bi Morve, à la Fièvre typhoïde, à la Statistique appliquée a la médecine, à V Introduction de l'air dans les veines, au Système nerveux, l'Empoisonnement par l'arsenic, l'Organisation de ta pharmacie, la Ténotomie, le Cancer des mamelles, l'Ophthalmie, les Injections iodées, la Peste el les Quarantaines, la Taille et la Lilholrilie, les Fièvres intermittentes, les Maladies de la matrice, le Crélinismp, la Syphilisalion,]a Surdi-mutité, les Kystes de l'ovaire, la Méthode sous-ciitanée, lu Fièvre puerpérale, etc. Ainsi, tout correspondant, tout médecin, tout avant qui transmettra un écrit quelconque à l'Académie, en pourra suivre les discussions et connaître exactement le jugement qui en est porté.
CABANIS. Rapports du pbysique et dn moral de l'bomme, et Lettre sur les Causes premières, par P.-J.-G. CabANIS, précédé d'une Table analytique, par Destutt DE Tracy, huitième édition, augmentée de Notes, et précédée d'une Notice historique et philosophique sur la vie , les travaux et les doctrines de Cabanis , par L. Peisse, Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 6 fr.
La notice biographique, composée sur des renseignements authentiques fournis en partie par la famille même de Cabanis, est à la lois la plus complète et la plus exacte qui ait été publiée. Cette éditicn est la seule qui contienne la Lettre sur les causes premières. e
CAILLAUT. Traité pratique des maladies de la peau chez les enfants, par le docteur Ch. Caillault, ancien interne des hôpitaux. Paris, 1859, 1 vol. in-18 de ■400 pages. 3 fr. 5C
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CALMEIL. Trail<^ d«H iiialadiOH tallaiiiuialoIreH du cerveau, uu liistnirc anutumo- |»allii>l<>tri(|ue des coii^a-stiuiis fiici'i)li;ilii|iii'S, An (Itliie ai^'ii, de la jniialysic {"énérili: ou |)Ji'ii>acé|di;ilite (-liri)iii(|iio dilîusc à Tétiti siiii|ile ou C()iii|dii|ué, uu raiiiullisneiutiii cérébral ou KumI !Tij;u et tlirouKiuc, de riiéinoiili.ij^'ie céiébiaie lutnlisée réceiil' ou non léccute, par le docteur l,.-K. Calmkil, médecin en ciief de lu maison impériale Je Charenlon. Paris, 18r>9, 2 forts volumes in-8. 17 Ir. '
CALMEIL. Delà rolip consid<^rée sonH le point de vue pallioloi^lqne, pliilOKophlqnc. bislorUiue et judioiulrc, deimis la lenaissance des sciences en b](U'(i|ie insi^n'au dix-neuvième siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou compliqué nui ont atteint les populations crautrefois et régné dans les monastères; • exposé des conJainualions auxiiucllcs la folie méconnue a souvent donné lieu, par L. F. CALMEIL. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14 fr.
CALMEIL. De la paralysie considérée chez les aliénés, rechei-ches fuites dans le service et sous les yeux de .M.M. lioyer-Cu'.lard et l!:s(juirol ; pur L.-F. CALMEIL, médecin de la Maison impériale des aliénés de Cliarentoii. Paris, 1823, in-8. 6 fr. 50
CAP. Principes élémentaires de pharmaceutique, ou Exposition du système des connaissances relatives à Fart du pharmacien; par P. -A. Cap, pharniacieu , membre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. 2 fr. 50
CARRIÈRE. Le climat de l'Italie , sous le rapport hygiénique et médical, par le
docteur F,d. CxwHiÈRE. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1819. • ■ 1 vol. in-8 de 600 pages. 7 fr. 50
Gel ouii-iigc est ainsi divise : Du climal de l'Italie on generul. topograpliie et géologie, les eaux, l'almusplioie. les vi-nls, la IrmpiMaluii-. — 67//Hnio/ogje méridionu le de t' Uritie : S^xin ne [Cufrée, Mussa, Sonenle, Caslollani.ne Ri-sina (Portici). rivo oi irotali- du '^olle de Nafli-s, clinr.i de Nuple»: rive Sfpfeuliionale du gulfe d^N'a|-l<s (P^uieoIps et lîaia, Ischia), golfr d>- Garto. — Climnloliigie de la région moyenne de l Itnlie: M.ir,.i3-Poii'ins el Marejniiu-s île la Toscane: c'iniatde Uimic, de SieDiie. de Piso, de Florence. — Ctininl île In région se/ilentrionrile de CUnlie : diiu.ii du lac Majeur etdeCônie, de Milan, de Venisi-.de Gènes, de M^iiiloue etdf Monaco, di- Nire, d'Hycies, etc.
GARUS. Traité élémentaire d'anatomie comparée, suivi de Recliercbes d'aoatomie philosophique ou transcendante sur les parties primaires du système nerveux et du s([uelette intérieur et extérieur; par C.-G. Cakls, ÎV. M., professeur d'anatomie comparée : traduit de rallemand et précédé d'une PS^«me/iJ.s7o;-/V/ueef bibliographique de l'Anatomie comparée, par A.-J.-L. JouaUAN. Paris, 1835.3 forts volumes in-8 accompagnés d'un beL Atlas de 31 planches gr. tn-4 gravées. 10 fr.
CASTELNAU et DUCREST. Recherches sur les abcès multiples, comparés sous lem^ difl'éreuts rapports, par U. de C.astklnau et J.-l<'. Duckest. anciens internes des h(i\M\\\i\. Mémoire couronné par l' Académie de médecine. Paris, 1846, in-i. 1 fr.
GAZÂUVIEILH. Du suicide, de raliénatlon mentale et des crimes contre les personnes, comparés dans leurs rapports réciproques Recherches sur ce premier penchant chez les habitants des campagnes, par J.-B. Cazal'Vieilii, médecin du l'hospice de Liancourt, ancien interne de l'hospice de la Salpètrière. Paris, 1840, in-8. 2 fr.
CAZENAVE. Traité des maladies du cuir chevelu, suivi de conseils hygiéniques sur les soins à donner à la clu'velure, par le docteur A. C\ZE\AVE, médetiti de l'hôpital Saint-Louis, etc. l-aris, 1830. 1 vol. iu-8, avec 8 planches dessinées d'après nalure, gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 fir.
C£LSE (A.-C). Traité de la médecine en VIII livres; traduction nouvelle par FoUQijiEit, professeur de la Faculté de médecine de Paris, et Ratieu. Paris, 1824, in-18 de 550 pages. 2 fr.
CELSI(A.-C.^. De remedica librl octo, editio nova, curantibus P. FouQDlEn, in Facul-
tate Parisieusi professorc, ei F.-S. HatiEU, D. M. P;u-isiis, 1823, in-18. 2 fr,
GHAILLY. Traité pratique de l'art des accouchements, par .M. Chailly-HOKORÉ .
membre de l'Académie impériale de médecine, ancien chef de clinique de la Clinique d'accouchements à la Faculté de médecine de Paris. Quatrième édition, revue et corrigée. Paris, 1861, 1 vol. in-8 de 10G8 pages, accompagné de 275 figures intercalées dans le texte, et propres à faciliter l'étude. iO fr.
Oui rage adopté par ^Université pour les facultés de médecine, les écoles préparatoires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes.
J.-B. BAILLIÈRE et FILS, rue Hautefeolle , 19. M
CHAMBERT. Des eirets physiologiques et tiiérapentiqucs des éthers, par le docteur H. CHAMBERT. Paris, 1848, ia-8 de 260 pages. 7 5 cent.
CHATIN (G. -A.). Anatomie comparée des végétaux, comprenant : les plantes aquatiques ; 2" les plantes nérieiines ; 3° les plantes parasites, par G. -A . Chatin, professeur
. de botanique à l'Ecole de pharmacie de Paris, 1856-1862. S'e publie par livraisons de 3 feuilles de texte (48 pages) environ et 10 planches dessinées d'après nature, gravées avec soin sur papier fin, grand in-8 jésus. [^rix de la livraison : 7 fr. 50 La publication se fera dans l'ordre suivant: l" les plantes aquatiques, un vol. d'eu-
virpn 560 pages de texte et environ 100 pi. ; 2" les plantes aériennes ou épidendres et
les plantes parasites, un vol. d'environ 500 pages avec 100 planches. Les livraisons 1 à 11 sont en vente.
Les livraisons 1, 2, traitent des plantes aquatiques. Les livraisons 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 et 12 traitent des plantes parasites.
CHAUFFARD. Essai sur les doctrines médicales, suivi de quelques considérations sur les lièvres, par le docteur P.-K CHALiiFARD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, ^846 , in-8 de 130 pages. • 1 fr.
CHAUSIT. Traité élémentaire des maladies de la peau, d'après l'enseignement théorique et les leçiins cliniques de M. le docteur A. Cazenave, médeciude l'hôpital Saint-Louis, par M. le docteur Chausit, ancien interne de riiôpital Saint-Louis. Paris, 1853, 1 vol. in 8. • 3 fr.
Le dévfloiipcinent r|iie ■>! le dncteur Ciizcnave a douné à l'enseignement clinique des maladies de la peiiu, la cUissilic.ilion qu'une grande piMlif]ne lui a (lermis de siniplilier, el par suite le^ heuieuses modifications qu'il a a|ipi)iloes dans les aernières aniiéi s dans le iliagnnslic el le ti ailement des variétés si namlireuses de maladies du systi me rutane. ju^lifii'nt l'enipressemenl avec lei|iiel les médecins et les élèvis se porlent à la ctii'ir|ue de l'hôpital Saini-louis. Ancien interne ae cet liôpital, élevé pai ticulier de M Cazenave depuis longnes année-. M, le ducleur Cliausit a pensé qu'il ferait un livre utile aux praticiens eu publiant uu 2'raile pratique présentant les derniers travaux de l'habile et savant professeur.
CHAUVEAU. Traité d'anatomie comparée des animaux domestiques, par A. Chau- VEAU , chef des Iravattx anatoiniqiies à PEcdle impériale vétérinaire de Lyon. Paris, 1857, un beau volume grand in-8 de 838 pages, illustré de 207 figures intercalées dans le texte, dessinées d'après nature. 14 fr.
Séparément la deuxième partie [Appareils de la digestion, de la respiration, de la dépuration urinaire, delà circulation, de l'innervation, des sens, de la génération), pages 305 à 838, complétant Touvrage. Prix de cette deuxième partie : 8 fr.
C'est le scalpid à la i'Rain que l'anleur, i>our la composition de cet ouvrage, a imerrogé In nature, ce guide sûr el intailliblc, t.mjours sagf, même ilans ses écarts. M. Chameau a mis lar=<'ment à profit les immences lessource- dont sa pnsitinn de chif de travaux anatomique^ de l'école vélérinai e de Lyon lui pcrmeUaii île ili'-poser. Les sujets de tomes espèces ne lui ont pas manque ; c'est ainsi qu'il a pu étudier successlvemenl les diHérenres qui caractérisent la mi'me série d'organes chez les animaux domesti(|ues, qu'ils apparti' nenl à la classe de- Mammifères ou à celle des Oi-eaux. Parmi les mammifères diime.slu\nes, on icouve le Cheval, l'Ane, le Mulet, le Bœuf, le Mouton, la <>hèvre, le Chien, le Chat, le Dindon, le Lapin, le Porc, etc. ; parmi les oiseaux de basse-cour, le Coq, la Pintade, le Dindon, le Pigeon, les Oies, les Canards,
CIVIALE. Traité pratique et liistorique de la litbotritie, par le docteur CiVlALE, membre de l'inslilut, de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1847, 1 vol. in-8, de 600 pages avec 8 planches. S fr.
Après trenle ani;ées de travaux assidus sur une découverte chirurgicale qui a parcouru les principales phases de son développement, l'art de broyer la pierre s'est assez perfectionné pnur qu'il soit permis de l'envisager sous le triple point de vue de la doctrine, de l'application et du résultat.
CIVIALE. De l'urétlirotomie ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétrécissements de l'urèlhre. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avec une planche. 2 fr. 50
CIVIALE. Traité pratique des maladies des organes génito-urinaires, par le docteur ClvlALE, membre de l'Institut, de l'Académie impériale de médecine Troisième édition, considérablement augmentée. Paris, 1859-1860, 3 vol. iu-8 avec figures intercalées dans le texte. 24 fr.
Cet ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé : Tomt: 1. Maladies de l'urèthre. ToME II. Maladies du col de la vessie el de la prostate. ToME III, Maladies du corps de la vessie.
12 J.-H. nAlLLlKRi: ET FILS, nt'K IIautefeuille, 19.
CIVIALE. I.filrc» Hiir la litlioirltie, ou Broiement de la pierre dans la vessie, pour servir de tuinitlviiicnt à l' ou i raye précédent, par le docteur CiViALK. l" Lettre à M. \ incent Kern, l'nris, 1827.— Il" Lettre. Paris, 182«.— 111' Lettre. Litholhtie vréthrale. Paris, 1831.— IN' Lettre à M. Dupuytrcu. l'aris, 18:53.— M" Lettre, I8i7, 5 i.arlies. in-8. 8 fr.
Séparément les lll^ et 1V« Lettres; in-8. Prix de chaque : 1 fr. 50
CIVIALE. ParalK^les «les dIvprH niojeiiH de traiter leHcalculeux, contenant rcxamcn comparatir île la litliolrilie et de la CNstoloniie , sous le rap|)ort de leurs divers procèdes, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou inconvénients respectifs; par le docteur ClviALE. Paris, 1836, in-8, (ig. 8 fr.
COLIN. Traité (le physiologie comparée des animaux domestiques, par M. O.-C. Colin, chef du service (ranaloinie et de physiologie à ILcolc impériale vétérinaire d'Alfort. Paris, 1855-1836. 2 vol. grand iu-8 de chacun 700 pages, avec 114 fig. intercalées dans le texte. , 18 fr.
COLLADON. Histoire naturelle et niédicaie des casses , et particulièrement de la casse et des sénés employés en médecine. Montpellier, 1816. ln-4, avec 19 pi. 6 fr.
CORNARO. De la sobriété, voyez École de Salerne, p. 16.
COSTE. Maunel de dissection, ou Éléments d'anatomie générale, descriptive et lopographiijue, par le docteur E. COSTR, chef des travaux anatomiques et professeur de l'École de médecine de Marseille. Paris, 1817. 1 vol. in-8 de 700 pages. 2 fr.
CRUVEILHIER. Anatonsle pathologiciue du corps linmalu, ou Descriptions, avec figures lithographiécs et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible; par J. CnuvEiLHiER, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris-, médecin de l'hôpital de la Charité, président perpétuel de la Société anatoniique, etc. Paris, 1830-1842. 2 vol. in-folio, avec 230 planches coloriées. 456 fr.
Demi-reliure, dos de maroquin, non rognés. Prix pour les 2 vol. grand in-folio. 24 fr.
Ce )>el ouvrage est complet ; il a été publié ea 41 livraisons, chacune contenant 6 feuilles de texte in-folio graïul -raisin vélin, caractère neuf de F. Didol, avec 5 planches coloiiées avec le plus grand soin, el 6 planches lorsqu'il n'y a que quatre planches de coloriées. Chaque livraison est de 11 fr.
CRUVEILHIER. Traité d'anatomie patbologique générale, par J. Cruveilhier,
professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1849- 1862. i vol. in-8. 33 fr.
Tome 'V et dernier, sous presse
Cet ouvrage est l'exposilion du Cours d'analomie pathologique que M. Cruveilhier fait à la Faculté de médecine de Paris. Comme son enseignement, il est divisé en XVII clas^âÉ, savoir: 1* solution^ de continuité ; 2" adhésions: ^" luxations; 4" invaginations; S» hernies; 6"dévialinus ; 7" corps étrangers; 8o rétrécisse'menls et oblitérations ; 9" lésions de canalisation par communication accidentelle ; lO" dilaliitiniis; H" hypei trophies et atrophies; l2o métamorphoses et productions organiques analogui^s; 13° hydropisies et tliix; I4'> hémoribagies; loo gangrènes; 16" lésions phlegmasiques; 17o lésions slrumeuses, et lésions carcinomateuses.
CZERMAK. Du laryngoscope et de son emploi en physiologie et en médecine, par le docteur J.-N. Czerii.\K, professeur de physiologie à runiversilé de Pest, accompagné de deux planches gravées et 31 figures dans le texte. Paris, 1860, in-8. 3 fr. 30.
DAGONET. Traité élémentaire et pratique des maladies mentales, suivi déconsidérations sur Padministration des asiles d'aliénés, par le docteur H. D.AGOJiET, médecin en chef de l'asile des aliénés de Stéphansfeld, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1862, in-8 de 816 pages, avec une carte statistique des établissements d'aliénés de l'empire français. 10 fr.
DARCET. Recherches sur les abcès multiples et sur les accidents qu'amène la présence du pus dans le système vasculaire, suivies de remarques sur les altérations du sang, par le docteur F. DarCET, ancien interne des hôpitaux. Paris, 1843. In-4 de 88 pages. 75 c.
DAREItlBERG. G lossulx quatuor magistrornm super chirnrgiam Rogerit et Rolandi ; et de Sccreiis niulieruni, de chirurgia, de modo medendi lihri septem, poema niedi» cum; nunc primum ad fidem codicis Mazarinei, edidit doctor Cu. DAREMBERG. Napoli, 1854. In^S de 64-228-178 pages. 8 fr.
J.-B. BAILLIÉRE et FILS, rue Hautefeuille , 19. 13
DAVAINE. Traité des entozoaires et des maladies vermineuses de l'boiunie et des animaux domesticiues, par le docleur C. Davaink, membre de la Société de Biologie, lauréat de l'iastitut. Paris, 1860, 1 fort vol, iii-8 de 930 pajres, avec 88 figures intercalées dans le texte. 12 fr.
Ouvrage couronné par l'' Institut de France,.
DE CANDOLLE. collection de mémoires pour servir ù l'hisloire du règne végétal;
par A. -P. Ok Candolle. Paris, 1828-1838. Dix parties en un volume in-4, avec 99 planches gravées. 30 fr.
Cette importante publication, servant de complément à quel()ues parties du Prodromus regni vegetabilis, comprend :
•(o Famille des Mélaslomacées, avec 10 pi.; — 2» Famille- des Crassulacées, avec 13 pi.; — 3° et 4° Familles des Onagiaiies et des Parouychic'es, avec 9 pi.; — 5» Famille des Ombellifères, avec 19 pi.; — 6° Famille de Loranlhacées, avec 12 pi.; — 7° Famille des Vulérianees, avec 4 pi.; — 8° Famille des Cactées, avec 12 pi.; — 9° et 10" Famille des Cùmposces, avec 19 planches.
Chacun des six derniers mémoires se vend séparément. 4 fr.
fiE LA RIVE. Traité d'électricité théorique et appliquée; par A. -A. DE LA RlVE.-
membre correspondant de l'Institut de France, ancien professeur de l'Académie de
Genève. Paris, 1854-1858. 3 vol. in-8, avec450 fig. intercalées dans le texte. 27 fr.
— Séparément, les tomes II et 111. — Prix de chaque volume. 9 fr.
Les nombreuses applications de l'électiii ite' aux sciences et aux arls, les liens qui l'unissent à toutes les autres parties di'S sciences physiques ont rendu son étude indispeiisable au chimiste aussi bien qu'au physicien, au idéologue autant qu'au physiologiste, à l'ingénieur comme au médecin: tous sont appelés à rencontrer l'électricité sur luur roule, tous ont besoin de se familiariser avec son étude. Personne, mieux que M. de la Rive, dont le nom se rattache aux progrès de celte belle science, ne pouvait présenter l'exposition.des connaissances acquises en électricité et de ses nombreuses applications aux sciences et aux arts.
DESAYVRE. Etudes sur les maladies des ouvriers de la manufacture d'armes de Ghatellerault. Paris, 1856, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50
DESFONTAINES. Flora atlantica, sive Historiaplantarum, quœ in Atlante, agro Tunctano et Algerien'si crescunt, Paris, an vu. 2 vol. in-4, accompagnés de 261 planches dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. 70 fr.
DESHATES. Description des Animaux sans vertèbres découverts dans le bassin de Paris, pour servir de supplément à la Description des coquilles fossiles des environs de Paris, comprenant une revue générale de toutes les espèces actuellement connues ; par G. -P. Deshayes, membre de la Société géologique de France. Paris, 1857-1862. Cet important ouvrage formera environ 45 livraisons in-4, composées chacune de 3 feuilles de texte et 5 planches. Les livraisons 1 à 32 sont publiées. Les autres livraisons paraîtront de six semaines en six semaines. Prix de chaque livraison. 5 fr.
DESLANDES. De l'onanisme et des autres abus vénériens considérés dans leurs rapports avec la santé, par le docteur L. Deslandes. Paris, 1835. In- 8. 7 fr.
DICTIOiVXAIRE DES SCIEIVCES NATURELLES, dans lequel on traite méthodiquement des différents êtres de la nature, considérés soit en eux-mêmes, d'après l'état actuel de nos connaissances, soit relativement à l'utilité qu'en peuvent retirer la médecine, l'agriculture, le commerce et les arts ; par les professeurs du Muséum d'histoire naturelle de Paris, sous la direction de G. et de Fr. Cuvier. Texte 61 vol. in-8; l'Atlas composé de 12 vol. in-8, contenant 1220 planches gravées; figures noires. Prix, au lieu de 670 fr. : • 175 fr.
— Avec l'atlas, figures coloriées. Prix, au lieu de 1,200 fr. : 350 fr.
Devenus propriétaires du petit nombre d'exemplaires restant de ce bel et bon livre, qui est sans contredit le plus vaste et le plus magniBque monument qui ait été élevé aux sciences naturelles, et dans le désir d'en obtenir l'écoulement rapide, nous nous sommes décidés à l'offrir à un rabais de plus des trois quarts.
DICTIONNAIRE GÉNÉRAL DES EAUX MINÉRALES ET D'HYDROLOGIE MÉDICALE comprenant la Géographie et les stations thermales, la pathologie thérapeutique, la chimie analytique, l'histoire naturelle, l'aménagement des sources, l'administration thermale, etc., par MM. Durand-Fardel, inspecteur des sources d'Haulerive à "Vichy, E. Le I5ret, inspecteur des eaux minérales de Barèges, J. LefORT. pharraa-
lu J.-B. DAILLIÈRE et fils, rue IIautefeulie , 19.
ciea, avt'C la collahoralioii de M. JuLES l'^BANÇ'HS, ingénieur ea rlieldcs mines, pour les applications de la science de l'Ingénieur ù l'iiydrulo^ie uiédiculc. Pans, 1860, 2 loris volumes in-b do chacun 750 pajjes. . 20 fr.
Ouvrage courumici jiar t'AcwIcnuc de un'decine.
DlCTIO:\n!AIRI': UIVIVURSEL de MATIÏJVB médicale ut de THÉRAI'EDTIQCB GÉ;\ËRALE, coulenant Tindicalion, la description el l'emploi de tous les uicdicainents connus d.ms l.'s diverses parties du j;lidje; par I"'.-V. MÉHAT el A.-J. Dki.ENS, membres de l'Académie impériale de médecine. Ouvrage co'mykt. Paris, 1829- 1846. 7 vol iu-8, y compiis le siipplémout. 20 fr.
Le Tome VII ou Supplément, Paris, ISiti^ 1 vol. in-8 de 800 pages, ne se vend pas séparément.
Cet utivi'iij^u inimcnse contient non senlenient l'bisloire complùtp de tout les m'-dii-amouHiles troi. règnes s.in.s miHicir les ugenls île lu pliysi<|nc, t<'ls i|ue l'aii. le Ciilm ir(iie IVIeilricile, etc., li*s produits chimir|ii(!S. U-s enux minérales et iirtt/iciclles, «Icciiles uu noniluc île IHIK) (c'e-l-à-dirc le duuble au niuin- de ru qu'en coiitieniient Irs Tiiiilrs sprciimxU mais il i eulei n<c di* plus l'Ili-tuire des poisuns, des uii.ismcs, des virus, di-s venins cunsid'ies p^<i licniit-iemi-ul suus te p<'inl de vue du Ituiteinent spéciti(jue de'' uecidents cju'ils ileleriiiinent ; eiirni celle dos ^linient.s envisuges sons le r^ippurt de lu diète «t du régime d.1 ris les lUiiladies; des urticles geneiiiux, relalils uux clus-es des Diédiiuinent« et des produits plnirmuceuliqucs, aux f.innlles n^iluidles et iiun g nres, unimuiix et ve^eiunx. Une vaste synonymie emlir.isse I us les noms scient:rir|i.cs, ossinr:iux, vulguircs, friinvais el eti impers, celle même de pays, c'est-à dire les nums niédic.inienteux purticnlièreineni propres à telle nu telle contré'-, aOn que les vuy.igeuis, cet ouvrage à lu main, puissent ruppmtcrà des noms certains les uppellutious les |>lus liarlmres.
DIGTIOIVNAIRE DE MÉDECIIVE, DE CHIRURGIE , DE PHARMACIE ET DES S(:iCi\CES ACCESSOIRES. Voyez NystkN, page 36.
DIDAY Exposition crititiuc cl pratique des nouvelles doctrines sur la sypbills,
suivie il'uii bissai sur de nouveaux nioyéns préservalils des maludies vénérieuues, par le docteur P. Didav, ex-cliiniryien en clief de l'-Antiquaille, secrétaire général delà Société de médecine de Lyon. Paris. 1838. 1 vol. in-18 Jésus de 560 ; âges. 4 fr.
Cet ouvi.ii;e eomiirciid stiz' !• tliesdont voici le sujet: !'• lettre. Du virus s\phiiiiiqiie. — II' lettre. Nature et consei|uruces de la Bleuuorrh.igie. — III'' lettre. Thérapeutiipie de la Blennorrhagie. — IV'Teltre. De la Bal,iniie. — V^- lettre. Du Chancre el de ses rapports avec la sypbilik coustilulionuelb. - Vl<- lettre. Du Hul)..n. — VI • leitre. Du Bubon d'emblée. — Vlll-- li^Jtic. Des Vegelulions. — IX» lettre. Syphilis eousiilulionnelle. Rpoque d'apparition. — X*. letlre. Ordre et sncression des symptômes de 1' sypliilis eunslilutionnelle. — Xi° lettre. Uuicilc de la icrula consliluliunuclle dans uuo existence liuiiiiine. — XIU lelire. De la syphilis eongêiiitale. — XIII'' et XIV' lettres. Tiaiismission des symptômes cousiilulionuels. — XVf lettre. Uestumeuis testiculai< es, suite de maladies vénériennes. — XVle IcItre. Moy ns préservatiFs des maLidi^s vénériennes.
DONNE. Cours de microscopie complémentaire des C'tui^es médicales : Anatoniie micro^copitiue et pliysiolof^ie dos tluiiios de l'éconoiuie ; par le docteur A. DOiSNÉ, recteur de l'académie de Montpellier, ancien chef do clinique à la Factilté de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 1814. In-S de 500 pa^es 7 fr. 50
90NNE. Atlas du Cours de microscopie, exécuté d'après nature au microscopedaj^uorréolype, par le docteur A. DONNÉ et L. FOUCAULT. Paris, 1846. In-folio de 20 planches, contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin, avec un texte descriptif. 30 fr.
C'est pour la première fois que les auteurs, ne voulant se fier ni à leur propre mulu, nia celle d'un dessinateur, ont eu la pensée d'appli'pier la merveilleuse découverte du d.iguerréotype à la représentation des sujeis srienlifiques: c'e^t lin aviiniage qui sera apprécié des observati-ui s. que relui d'avoir jiu- reproduire bs objets tels qu'ils se trouvent dis'.emi.ies dan^ le champ microscopique, au lieu Je se borner au cliuix de quelques échantillons, comme on le f.iit généralement, car dans cet ouvr.ige tout est reproduit avec une fidélité rigoureuse inconnue jusqu'ici, au moyen des procédés photographiques.
DUBOIS. Histoire pliilosopbiqnc de l'hypocliondrie et de l'hystérie, par F. DUBOIS (d'Airiiens), secrétaire perpétuel de rAcildcmie impériale de médecine. Paris, 1837. ln-8. 2 fr.
DUBOIS et BURDIN. Histoire académique du magrnélisme animal, accompagnée de notes et de remarques critiques sur toutes les observations el. expériences faites jusqu'à ce jour, par C. BURDiiV et F. DUBOTS (d'Amiens), membres de r.'\cadémia impériale de médecine. Paris, 1841. ln-8 de 700 pages. 3 fr.
DUBREUIL. Dos anomalies artérielles considérées dans leur rapport avec la pathologie el les opérations chirurgicales, par le docteur J. DOBRElilL, professeur d'anatoniie à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847. 1 vol. in-8 et atlas in-4 de 17 planches coloriées. 5 fr.
J.-B. BAILLIERE et FILS, rue Hautefeuille , 19. 15
DUCHENNE. De l'électrisation localisée et de son application à la pathologie et à la tliérapcutiqiie ; par le docteur DuCHENNE (de Boulogne), lauréat de Tlnslitut de France. Seconde édition, corrigée et augmentée. Paris, 1861, 1 fort vol. in-8 avec 158 figures intercalées dans le texte, et une planche coloriée. 1-i fr.
DUCHENNE. Album de ptiotosrapbies patboiogiques, complément de Touvrage ci. dessus. Paris, 1862, ia-4 de 17 planches, avec 20 pages de texte descriptif explicatif, cartonné. 25 fr.
DUCHESNE-DUPARC. Traité pratique des dermatoses ou maladfes de la peau classées d'après la méthode UMlurelie comprenant l'exposition des meilleures méthodes de ti-aitement, suivi d'un formulaire spécial, par le docleur L.-V. DiCHESNE-ÛUPARC, professeur de clinique des maladies de la peau, ancien interne d'Aliliert à l'iiàpital Saint-Louis. Deuxième édition revue et augmentée d'un,e Etude sur le clioix des eaux minérales dans le traitement des maladies de la peau, Paris, 1862, 1 beau volume in- 12 de 500 pages. 5 fr.
DUGAT. Études sur le traité de médecine d'Aboudjafar Ab'Mad, intitulé ; Zad Al Mocafir, a la Pi-o\ision du voyageur, » par G. DlgaT, membre de la Société asi.ilique. Paris, 1853, in-8 de 64 pages. 1 fr.
DUGES. MéiriOire sur la conformité organique dans l'écbelle animale, par
Ant. Dlgés. Paris, 1832, in-4, avec 6 planches. 4 fr.
DUGES. Recberchcs sur l'ostéologie et l^i myologie des Batraciens à leurs différents âges, par A. DcGÈS. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1834, in-4, avec 20 planches gravées. 10 fr.
DUPUYTREN. Mémoire sur une manière nouvelle de pratiquer l'opératio : de la pierre; parle baron G. iJUPLITREN, terminé et juiblié par M. L.-J. Sa\SON, chirurgien de l'Hôtel-iJieu, et L.-J. Begin. Paris, 1836. 1 vol. grand in-folio, accompagné de 10 l)elles planches lithographiées, représentant l'anatomie chirurgicale des diverses régions intéressées dans celte opération. 10 fr.
DURAND-FARDEL, LE BRET, LEFORT. Voyez Dictionnaire des eaux minérales.
DUTROCHET. Mémoires pour servir à l'histoire anatomique et physiologique des végétaux et des animaux, par H. Doirochet, membre de Tlnslitut. Avec cette épi~ graphe : « Je considère comme non avenu tout ce que j'ai publié précédemment sur ces matières qui ne se trouve point reproduit dans cette collection. >' Paris, 1837
2 forts vol. in-8, avec atlas de 30 planches gravées. 12 fr.
Dans cel luviage M. Dutrochet a réuni et cooiJoniié l'ensetnlile de tous ses travaux; ilcoiilient uonseulemcnl les nieirmires publies :i diverses époques, revus, corrigés et appuyés de nouvelles expériences, mais eucure un gi and nombre de travaux inédits.
DUTROULAU. Traite des maladies des Européenes dans les pays chauds (régions tropicales , climatologie, maladies endémiques, par le docteur A. -F. DCTROULAU, premier médecin en chef de la marine. Paris, 1861, in-S, C08 pages. 8 fr.
ÉCOLE DE SALEBNE (L'). Traduction en vers français, par CH. Meadx Saint-Uarc, avec le texte latin en regard (1870 vers), précédée d'uile introduction par M. le docteur Ch. ilaremberg. — De la sobriété, conseils pour vivre l(?ngtemps. par L. Cor.naro, traduction nouvelle. Paris, 1861, 1 joli vol. in-18 jésus de lxxii-344 pages, avec
3 vignettes. 3 fr. 50.
E.\CYCLOPÉDIE AXATOMIODE, comprenant l'Analomie descriptive, l'Anatomie générale, l'Anatomie pathologique, Thisloire du Développement, par G. -T. Bischoff, J. Henle, E. Haschke, S. -T. Sœmmerring, F. -G. Theile, G. Valentin, J. Vogel, G. et E. Weber; traduit de l'allemand, par A.-J.-L. JoURDAN, membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1843-1846. 8 forts vol. iu-8^ avec deux atlas iu-4. Prix, en prenant tout l'ouvrage. 32 fr.
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir :
1° Ostéologle et syndesmologie , par S.-T. StœMMERRiNG, — Mécanique des organes
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de lu locomotion chez ilioimiie, pur Vi. et E. Weukiî. I11-8, Atlus iu-4 de 17 planches. G IV.
2" Trait* de myologh' et d'aii8:éioloifie, par F.-O. Tiieile. i vol. in-8. 4 IV.
3" Traite «le ne»rolosle, par G. Vai.ENTIK. i vol. iii-8, avec figures. 8 fr.
40 Traite de Nplanriiiiologle deK organes des sens, par E. llL'SCUKE. Paris, 1845. I11-8 de S.'iO iwgcs, avec 5 planches jjravées. 5 IV,
50 Traité d'aiiatoiiiie {^éuérale, ou Histoire des tissus de la composition chimique du corps humain, par Henle. 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées. 8 fr.
6'^ Traité du dévelopiieiiient de l'homme et des mammifères, suivi d'une Histoire du développement de l'œuf du lapin, pur le docteur T.-L.-G."B1SCH0FF. 1 vol. in-8, avec»atlas in-4 de IG |)lanclies. 7 fr. 50
7° Anatomie pathologique générale, par J. VoGEL. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 4 fr. Cette Encyclopédie anatomique, réunie au Traité de physiologie de J. MULLER,
forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose l'édifice entier de la
médecine.
ESPANET. Traité méthodique et pratique de matière médicale et de Ihérapeutique, basé sur la loi des semblables. Paris, 1861, in-8 de 808 pages. 9 fr.
ESPANET. Études élémentaires d'homœopathie, complétées par dos application.^ prati(|ues, à l'usage des médecins, des ecclésiastiques, des communautés religieuses, des familles, etc., par le frère Alexis HJSPaNET. Paris, 1856. ln-18 de 380 pages. 4 fr. 50
ESQUIROL. Des maladies mentales, considérées sous les 'rapports médical, hygiénique et médico-légal, par E. EsQLiROL, médecin en chef de la Maison des aliénés de Charenton, Paris, 1838, 2 vol. in-8, avec un allas de 27 planches gravées. 20 fr.
« L'oiivnigc <|ue j'oHVe au public est le résultat de quaraule ans d'e'luiJes et d'observutioDS. J'ai observil les symptômes de la Kolie et j"ai essayé les miilleuics méthodes de traitement; j'ai éludié li-s mœui'S, les liabitudes elles besoins d<'S aliènes, au milieu desquels j'ai passé ma vie: m'attaclianl a<ii faits, je les ai rappiochés p;iî' leurs afiinitcs, je les raconte tels que je les ai vus. J'ai rarement chercbià les expliquer, et je me suis ariêlé devant lessystèmrs qui m'eut toujours paru plus scduiiants pui leur éclat qu'utiles par leur application, » Extrait de la préface de Vnnteur,
FABRE. Bibliothèque du médecin praticien, voyez Bibliothèque, page 5.
t FÉRUSSAC et DESHAYES. Histoire naturelle générale et particulière des mollusques, tant des espèces qu'on trouve atijourd'hui vivantes que des dépouilles fossile; de celles qui n'existent plus, classés d'après les caractères essentiels que présentent ces auimau\ et leurs coquilles; par M. de Férussac et G. -P. Desiiayes. Ouvrage complet en 42 livraisons, chacune de 6 planches in-folio, gravées et coloriées d'après nature avec le plus grand soin. Paris, 1820-1851. 4 vol. in-folio, dont 2 volumes de chacun 400 pages de texte et 2 volumes contenant 247 planches gravées et coloriées. Prix réduit, au lieu de 1250 fr. 490 fr.
— Le même, 4 vol. grand in -4, avec 217 planches noires. Au lieu de 600 fr. 200 fr. Demi-reliure, dos de maroquin. Prix des 4 vol. in-fol., 40 fr. — Cartonnés. 24 Ir. Dito Prix des 4 vol. gr. in-4, 24 fr. Cartonnés. 16 fr.
Les personnes auxquelles il luanquerait des livraisons (jusques et y compris la 34*j pourront se les procurer séparément, savoir :
1° Les livraisons in-folio, ligures coloriées, au lien de 30 fr., à raison de 15 fr. 2° Les livraisons in-4, ligures noires, au lieu de 15 fr., à raison de 6 fr.
Chacune des livraisons nouvelles (de 35 à 42) se compose : l" de 72 pages^de texte in-folio ; 2° de 6 planches gravées, imprimées en couleur et retouchées au pinceau avec le plus grand soin. Prix de chaque livraison, 30 fr.
Prix de chaque livraison in-4, avec les planches en noir. * 15 fr.
M. Deshayes a publié les livraisons 29 à 42; elles comprennent : l" 85 planches qui sont venues combler toutes les lacunes laissées par M, de Férussac dans l'ordre des numéros, en même temps qu'elles complètent plusieurs genres importants et font connaître les espèces de coquilles les plus récentes;
2» Le texte (T. 1" complet, 402 pages. — T, H, 1"^ partie. Nouvelles additions à la fa-
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mille des Limaces, 24 pages.— Histoiique, p. 129 à 184.- T. 11, 2« partie,260p.). Ce texte fie .M.Desliayes présente la description de toutes les espèces figurées dans Touvrage ; 3'' Une table générale alphabetinue de l'ouvrage ;
4° Une table de classilication des 247 planches, à Tuide de laquelle tous les possesseurs de l'ouvrage pourront vérilier si leur exemplaire est, complet ou ce qui lui mauque. t FÉRUSSAC et D'ORBIGNY. Histoire natnrelle génég-alc el partlcalière <Iet> cépbalppoces acetahulit'eres vivants el fossiles, comprenant ia description zoologiquc L-t aiialomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation, leurs mœurs, leiu's habitudes el l'histoire des observations dont ils ont eié l'objet depuis les temps les plus anciens jusqu'à nos jours, par AI. do i'ÉKUSSAC et Alc d'OkBIGNY. Paris, 1836-1848.2 vol. in-folio dont un de 144 planches coloriées, cartonnés. Prix, au lieu de 500 francs. 120 fr.
— Le même ouvrage, 2 vol. graud in-4, dont un de 144 pi. color., cartonnés. 80 fr.
Ce bel ouvrage esl complet; il .. uLi; publie euiii liviaUons. Lai peisounes quiD'aiiruicut pas reçu le» dcrnièri'S livraisons pouiroiit se les procurer scparêraerU, suvoir : l'êcliiion iii-4, à raisou de 8 fi . lu livTuiiuH ; l'i-'ditioa iu-folio, à raison de 12 fi. lu livraùon.
FEUCHTERSLEBEN. Hygièue de l'âmc, par E. DK Fedchtersleben , professeur à la Faculté de médecine de Vienne, sous-secrétaire d'Etal au ministère de l'instruclion publique eu Autriche, traduit de l'allemand, sur la vingtième ed(7iOH, par le docteur SclUesinger-Hahier. Deuxième édition, précédée d'une étude biographique et lilieraire. Paris, 1860. 1 vol. in-18 de 260 pages. 2 iV.
L'aulour a voulu, pur une ..lUiiuce fie la r.iovale et de l'iiygièue, éUidier, au point de vue pralique, i'iiilluent.j ue l'âme sur le ooips liuniaia el s.!S luulaUies. L:.;puso avec ordre et clarté, et empreint de celle iouce philosophie morale qui Ciiracteiis.: les œuvres des penseurs allemauds, c>-l ouvrage ii'.i pas d'auiilogue en France; il sera lu et meaile' p^.r toutes les classes de la sociéle'.
FIÉVÉE. Mémoires de médecine pratique, coiuprenaul : 1° De la fièvre typhoïde et de son iraitenieut ; 2' De la saignée chez les vieillards comme condition de santé; 3'^ Considérations étiologi([ues et thérapeutiques sur les maladies de l'ulérus; 4" De la goutte et de son traitement spécifique par les préparaiions de coichi.jue. Par le docteur FiÉVÉE (de Jeuinonîj. Paris, 1845, in-8. 50 cent.
FIÈVRG PUERPÉRALE (De la), de sa nature et de son traitoa^ent. Communications à l'Acadéuiie impériale de médecine, par \1M. GuÉRARD, DfiFAUL, BEAU, 11K3VEZ dk
CUÉGOKX, p. DUBJIS. i'KOUSSEVU, BOUILLAC;), C.RGV.'ilLUlEK, PlOiiRY, CAZEAOX, Danyau, VëLPëAU, J.GoâiUN, etc., précédées de l'indicalion bibliographique des principaux écrits puuliés sur la n.'ivre uuei-pérale. Paris, 185S. ln-8 de 464 p. 6 fr.
FiïZ-PATRICK. Traité des avantages <îc i'és!«itation, considérée dans ses rapports avec la méilecine. Paris, 1838, in-8. 2 fr. 50
FL0UREN3. RccHerclies expérimentales snr les Toactions et les propriétés da système nerveux, par i'. Flouiiens, professeur au Muséum d'histoire naturelle et au Collège de France, secrétaire perpétuel de l'Académie des sciences de l'Institut, etc. Deuxième édition augmentée . Paris, 1842, in-8. 3 fr.
FLOURESS- cours de physiologie comparée. De l'ontologie ou étude des êtres. Leçons professées au Muséum d'histoire nalurede par P. Flourejns, recueillies et rédigées par Ch. Roux, et revues par le professeur. Paris, 1856, in-8. 1 fr. 30
FLOURENS Histoire de la découverte de la circnlation dusa:)g:. par I'.FlouREXS, profess, au Muséum d'histoire naturelle et au Coliige de France. Paris, 1854. in-l2. 1 fr.
FLOURENS. Mémoires d'anatomie et de pUysiologie comparées, contenant des recherches sur 1» les lois de la symétrie dans le règne animal; 2° le mécanisme de laruminaiion; 3° le mécanisme de la respiration des poissons; 4° les rapports des extrémités antérieures et postérieures de l'homme, les quadrupèdes et les oiseaux. Paris, 1844; grand ia-4, avec 8 planches gravées et coloriées. 9 fr.
FLOURENS. Théorie expérimentale de la fornîatiou des os, par P. Flocreivs. Paris, 1847, in-8, avec 7 planches yravées. 3 fr.
FONSSAuSlVES. Traité d'hygiène navale , ou de l'induence des conditions physiques et morales dans lesquelles l'homme de mer est appelé à vivre, et des luoyens de conserver sa santé, par le docteur J.-B. ]''o.\ss/,GRi'. ES, professeur à l'École de mé-
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d^clne navale de Brest. Paris, 1856, ia-8 de 800 pages, illuslré de 57 plandns inlcrcalées dans le Icxlc. 10 fr.
Cet oiivr.ige, q'ii romlile une importante hicune duns nos IraitÂs d'liyf>iène profeMionnelle, eil divitc en si\ livre<. I.IVHE !•• : t-e ii.inre élu lié dans ses mutciiuui de consli uttion, ses il)J|l^uvl^ion■■eIn•■nls, ■es chuigi'infiils el sa lO|>ugi'u|itiip. Livre II : l.'houiine de inci t-nvisagé d.iiii n-n cuiioitiuiis de lecrutemenl, de prul'essiuii, de tiavaux, de iiiieiirt, d'hygiène peisoiiucHe, etc. Livre III : liifluciici't qui dei'iveiil de riiabilutimi iiaulii|ue : niuuvcniL-nU du l<âliiiK-ul, alniii>|ibére, eiicuinliri-nient, Diuyem d'assaiiiisseiiioul Ju iianre, ri iiygièin' roiii|iaralive des Jiv.Tses -oïl-sJe liâiimi-ins. I.ivhe IV : Infliicm es i-méi icun-s au n.iviic, c'i'Slà dii >• inlluenci-s péla|;iiMiiies, cliiiiu éri<|ues ei si'lér .li-s, ••! Iiygicm des l'Iliiials exressir. I.IVI.E V: Bioinaïul 'i;ie n.iulii|iii! : eaiu pvilal<li-8, i-au distillée, luiissuns ulcnulicpies, a>uiiiuiiipies, u( idiiles. alim-nts e\oti(|u>'S. l'aiiiii ces ilermeis, n-ux qui préS' nient des piupiielcs véiuMiensis ppi manenti'S uu acculenlt'lli'.s suiit cluilii-s i<vec !•- plus giainlsuui LlVRR VI : Influ- lires miiiiles, c'eslli-iir e ngime nior..|. dixip ne et leli^ieux ilc l'Iio e de mer.
FONSSAGRIVES. Ilyeléneallmcnlalre des malades, des convalescents et des valétudinaires, ou (lu Ué^iiiie envisagé coitiiiie iiio^eii lliL'r.i|)Ciiti(|ue, par le doclcur J.-Ll. Fo\.iSAGtiiVEs. médt'cin pu ciielde la marine, prufesseur de lhc*ra|ieutii|uc péiiiTale ù riicoic de tiitidcciue de Btt'sl, elc Paris, 18(il . l vol. in-8 de faUO p. 8 fr. FORGET. Traité de l'euiérlte rolliculeuse inèvre typlmide), par le dorteur C -P. FoR- GEi, professeur de cliui(|ue iiiL'dicale ù la Faculté de iiiudeciuc de Strasbourg, elc. Paris, 1841, iii-8 «le 850 pages. 3 fr.
FORTHOIHNE. Traité éléiuentaire de physique expérimentale et appliquée par C. l'Oit r 11 OJlMi-;, aiiciuit eleve do l'Ecole iioriuali; su|)Lrieure, agri-fié des sciences pliysi(|iK'S, docteur ès-scieuces, prolessetir de pliysiijue au lycée de Nancy. Paris, 1 «60-1861, 2 vol in- 12, avec 16 planches coinpretiaiil 970 ligures. 7 fr.
FOURNET. Reclierclies cliniques sur l'auscultation des organes respiratoires et sur lu prciitiere période de la |ililliisie puliiiou.iire, laites dans le service de M. le professeur Aisdral, par le docteur J. FotKi\ET, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, elc. Paris, 1839. 2 vol. in-S. 3 fr.
FRANK. Traité de médecine pratique de P.-J. FRANK, traduit du latili par J.-\I.-(^ (rjUDAREAU, docteur en iiiedeciiie; deuxième édition revue, augmentée i\ci^ Observations el Kéllexions pratiques contenues dans ri.NTEiU'RETATioNES CLiNiC.f:. accompagné d'une Intruducliou par M. le docteur Double, membre de l'instilul. Paris, 1812, 2 forts volumes grand in-8 à deux colonnes. 24 fr.
Le Traité de médecine pratiipie de J.-P. Frank, résultai de cinquante années d'observations el d'enseignement pnlilic dans les cliiires de clinique des Universités de Pavic, Vienne et Wilua, a été c.nnposé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dès son apparition, il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliotliè(|ue du médecin praticien, à côte des «euvres de Sydenbaiu, de Baillou, de Van Swieten, ilc Sloll, de De llaen, de Cullen, de Borsieri, etc.
FRÉDAULT. Des rapports de la doctrine médicale homœopathique avec le passé de la tliérapeuliiiue, par le docteur Frédaulï, ancien interne lauréat des hôpitaux civils de Paris, 1852, in-8 de 84 pages. 1 fr. 50
FREGIER. Des classes dangereuses de la population daps les grandes villes et des
moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé en 1838 par rinstitul de France (Académie des sciences morales et politiques); par A. FrégIER, chef de bureau à la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. iu-8. 14 fr,
FRERICHS. Traité pratique des maladies du foie, par Frerichs, professeur de clinique médicale à I Université de Berlin, Ir.tduit de l'allemand par les docteurs Du.MtSNIL ET PellagOT, édition revue par lauleur. Paris, 1862, 1 vol. in-8 de XV1--74 pages avec 80 ligures intercalées dans le texte. Il fr.
FURNARI. Traité pratique de.s maladies des yeux, contenant : 1° l'histoire de Ponhtlialmologie; 2" l'exposition et le tiaitement raisonne de toutes les maladies de rieil el de ses annexes ; 3" l'indication des moyens hygiéniques pour préserver l'œil de l'action nuisible des agents physiques et crdmiqucs mis en usage dans les diverses professions; les nouveaux procèdes et les instruments pour la guérison du strabisme; des instructions pour l'emphii des lunettes el l'application île l'œil artificiel ; sui\i de conseils hygiéniques el thérapeutiques sur les maladies des yeux, qui all'ectenl particulièrement les hommes d'iilal, les gens de lettres el tous ceux qui s'occupent de travaux de cabinet et de bureau. Pans, 1841, in-8, avec pi. 6 fr.
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GALIEN. (Œuvres anatoiuiqaes, pbysiologiques et médicales de Galien, traduites sur les textes impriiues et iiuuiuscrils ; accompagnées de sommaires, de notes, de planciies, par le docteur Gh. Darkmbkkg , bibliolliécaire à la bibliotlièque Mazariue. Paris, 18o4-l8o7. 2 vol. grand iii-8 de 800 pages. Prix de chaque. 10 fr.
C-tle iiii|ioi tunte puliliidUou comprend; -o Que le hou nifdecin est pliilos^iptip ; 2o Exhoflalions h l'e'lude il.-s ,irls;.îo Que l^-s iiueuis île l'âme .-.oui Ij i o"Sfi|ueiiciiîe des Icmpeiamei.ls du r oi ps; 4« des H..biludes; 3" IJe l'unlite des puitie-di co ps humain ; ti" de' Fiirulles ualurelles; 7" du Mouveiiie.il des muscles; S los Sectes aux i-Lu Imls; "J" De la meilleure secte, àTlirasybule ; lOo dei Lieux altci es; II" Je la Mijlnude Uietape.itiijue, à Gtau'ou.
GâLL. Sur les fonctions du cerveau et sur celles de chacune de ses parties, avec des observations sur la possibilité de leconnaitre les instincts, les penchants, les talents, ou les disj)osilious morales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête. Paris, 1825, 6 vol. in-8. 42 fr.
GALL et SPURZHEIM JVnatomie et pbysiologie du système nerveux en général et du cerveau eu pariiculter, par l-'. Gall et .SpURZiiti.u, 4 vol. in-1'olio de texte et atlas de 100 planches gravées, cartonnées. 130 fr.
Le même, 4 vol. in-4 el allas iu folio de 100 planches gravées. 120 fr.
Il ne reste que liés neu d'exemplaires le cet imporlaa uuvrage <|ue nous offrons avec une rëduclion des i rois i|'iail> sur 1.- piix de pulilication.
GALTIER. Traité de pharmacologie et de l'art de formuler, par C.-P. GaltIER, docleur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière médicale et de toxicologie, etc. Paris, 1841, in-8. 4 fr. 50
GALTIER Traitéde matière médicale et des indications tbérapentiqnes des médicaments, par G. -p. Galiier Paris, I841."2 forts vol. in-8. . 10 fr. GARNIER et flAREL. Des falsiOcations dss substances alimentaires et des moyens chimi.|uesde les reconn^iitre. Paris, 1844, in-l2 de 528 pages. 4 fr. 30 GAUBIL. Catalogue synonymique des Coléoptères d'Europe et d'Algérie, par M. Gau- BiL, membreile la Snciele entoiniil.>gii[ue deFr.nice. Paris, 1849. 1 vol. in-8. 12 fr. Ouvrage le plus complet el qui offre le plus grand nombre d'espèces nouvelles. GAULTIER DE CLAUBRY. De l'ideutité du typbus et de la fièvre typboïde, Paris, 1844, in-8 de 500 pages. 2 fr.
GEOFFROY SAINT-HILAIRE. Histoire générale et particulière des Anomalies de l'organisation cbez l'boiunie et les animaux, ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la cfissilicalion, rinlhience physiologique et patliologi(|ue, les rapports généraux, les lois el causes îles Monstruosités, des variétés cl vices de conformation ou Traité de tératologie; par Isi.l. G«ijffk0Y Saint-Uilaire, D. \1. P., membre de rinslilut, jjroiésseur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1832-1836. 3 vol. in-8 et atlas de 20 planches lithog. 27 Ir. — Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr. GEORGET. Discussion médico-légale sur la folie ou Aliénation mentale, suivie de l'Examen du procès criminel d'Henriette Cornieretde plusieurs autres procès dans lesquels celte maladie a été alléguée comme moyen de défense. Paris, 1826, in-8. 2 fr. 50 GÉRANDO. De l'éducation des sourds-muets de naissance, par de GÉRANDJ, membre de rinslilut, administrateur et président de rinslitutioii des sourds-muets. Paris, 1827. 2 forts vol. iu-8. 5 ff. GERDY. Traité des bandages, des pansements et de leurs appareils, par le docleur P.-iN. Gekdy, professeur de chirurgie à la Faculté de médecine de Paris, etc. Pa ris, 1837-1839. 2 vol. in-8 et allas de 20 planches in-4. 6 fr. GERDY. Essai de classincaiion naturelle et d'analyse des phénomènes de la vie, par le docteur P.-N. GERuY. Paris, 1823, in-8. 23 c. 6ERYAIS ET VAN BENEDEN. zoologie médicale. Exposé méthodique du règne animal basésur l'anatomie, l'embryogénie et la paléontologie, comprenant la descriplion des espèces employées eu médecine, de celles qui sont venimeuses et de celles qui sont parasites del'homme et des animaux, par Paul fn;HVAis, doyen de la Faculté des sciences de .Montpellier, et J. Vax Be.nlden. professeur de l'Université de Louvain. Paris, 1859, 2 vol. ia-8, avec figmes intercalées dans le texte. 13 fr.
20 J.-li. IJAJI.Lltlii; i:t mis. iu k jIai iwkiiu.k , 1«.
GIGOT-SUARD. Des climaU «ou» !«• rapport liyKl«nlqae et médical, (jiiidc prati(|ii('
il;ins li's i-fjiioiis (lu -lolic li's pins |.r i|iiif; .i la ^^iLi-isnii di-s iiï.ilaili.'^ t liri>iiii]iif-, Fraiiio, Suisse, llalii-, Al^^orio, I'^;iy|>te, Kspatiiie, l'orlugal. par le d<ii leur l,.(iiGoï- SliAHI), médecin cousnilaiil aux eaux du Cauterels. — I»-1H jésus, xxi-(;07 pngcs avec- 1 planclie litlicigiai>liiée. ^ fr.
GIRARD. Consiiléralious nliysiolo^'iques et |)alliolo};ii|ucs sur les alTectlonit nerveu»ei». iWU'n U;isti''riques, par le docteur II. <!lK.\lil) (de Cailloux), inspecteur des hospices d'aliénés, etc. Paris, 18tl. in-.S. 2 IV.
GODDE. Manuel pratique des maladies venérlennen des lioninios, des femmes et des enfants, suivi d'une pliaiinacupee sypliilili(|ue, pai' Hoddk, de Liancourt, D, M. Paris, is.-^i, in-i8. " -^ '"'•
GODRON. De l'espi^cc et des race» dans le» iMre» or(;anl»é», et s|)écialement de l'unité de l'espèce liuniaine, par I). A. CoDKON, docteur en médecine et docteur èssciences, professeur à la Faculté des Sciences de Nancy. Paris, 1859, 2 vol.in-8. 12 IV.
GORY et PERCHERON. \Ioni»îïra|»me de» Cétoines et Reisres voisins, furuiaul, dans l.s fimillesde Lalreille. la division des Scaral)ées niélitopliiles ; par 11. (iORV et A. l'Ki;- (:iii:hon, membres de la Société entouKdoj^ique de Paiis. Paris, 1832-18.30. Ce le! ouvrnïe est complet en 1,^) livraisons forniaul un fort volume in-8, accoi;ipa>rné de 77 piandies coloriées avec soin. CO fr.
GRATIOLET. Anasomle cojiioarfîe du .système nerveux. Voyez Li: ORF.T et t'.R.VTlol.ET, pa|^e 30.
GRIESSELICH. IWanuel pour servir à l'étude critique de rtiomœopatliic, par le docteur ('1IIIES.SELICH , traduit de l'alleifiand, par le docteur .'^CHi.K.slRUiiR. Paris. 1840. l vol. in-i2. 3 Ir.
GUIBOURT. Pharmacopée raisonnée, ou Traité de pharmacie praticjue et théorique, par .N.-K. lli^M.Y et .l.-lî. CiJiDuUitT; troisième édition, revue et considérablement auj^mentée, par J.-B. Guiboukt, professeur à l'École de pharmacie, membre de l'Académie imi)ériale de médecine. Paris, 1847, in-8 de 800 pages à deux colonnes, 'ivec 22 planches. ° '''•
GUIBOURT. Manuel légal des pîiarniacicns et des élèves en pharmacie, ou Recueil des lois, arrêtés, règlcinenls et insirnclions concernant l'enseignement, les études et l'exercice de la pharmacie, et comprenant le Pro};ramme des cours de l'Kcole de pharmacie de Paris, par N. -.1.-15.-0. (loiBOURT, professeur secrétaire de l'Ecole de pharmacie de Paris, etc. Paris, 1852. 1 vol. in-12 de 230 pages. 2 fr.
CetOuviMge est divise en deux iiuiiies: la première (O-ir les lois et rcslemeiils qui ont iv.i'a ù V.iiminislralion des écoles de pliarmucic, aux rapports des eroles arec, les élèves et les pharmaciens exerçants; là se trouve naturellement le Programme dis coun de t Ecole de pharnincie dé Paris, et, sous le liti o ,1e Bi''liolltèqiie .lu l'h,truincu-n. Tin iicaliou .les me lleiirs ouvrages à consulter; puis ce 'lui a rapi uil au sei vice île santé des liôpitaux et à l'Académie impériale de médecine; la seconde partie mur les lois et règlements qui se rapportent exclusivement à l'esercice de la pharmacie. Le I out accompagné de uutes explicatives et de commentaires dont une longue expérience dans la pratique et d. us rensiguemenl a l'ait sentir l'utilité. . . ,
Dans un ■ troisième partie se Iroiivcnt résumés les desiderata, ou les améliorations généralement re'clamées [lour uiie nouvelle organisation de l:i pliatmacie.
GUIBOURT. Histoire naturelle des drogues simples, ou Cours d'histoire naturelle professé à l'Ecole de pharmacie de Paris, par J.-B. (iuiBOUAT, professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l'Académie impériale de médecine. Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1849-1851. 4 forts volumes in-8, avec 800 figures intercalées dans le texte . 30 fr.
L'Histoire des minéraux a reçu une Iris grande extension: le tome 1" tout entier e.sl consacré à la Minéralogie, et foime un traité comi let de cette s.ieuce considérée dans ses applications aux arts el (1 lu pharmacie; les tomes II et IU comprennent la liolanique ou l'Histoire des végétaux; le tome IV vumprend la Zoologie ou l'Hisluirc des animaux et de leurs produits; il est terminé par une <aWe ge'nérule alphabétique Xr'ei étendue. Une addiliuii importante, c'est celle de plus de 800 ligures interlalées dans le texte, toutes exécutées avec le plus grand soin.
GUILLOT. Exposition anatomiqne de l'organisation do centre nerveux dans les quatre classes d'animaux vertébrés, par le docteur Nat. C.UILLOT, médecin de l'Iiôpital Necker, professeur à la Faculté de médecine de Paris. (Ouvrage couronné par l'Académie royale des sciencesde Bruxelles.) Paris, 1844, in-4 de 370 pages avec 18 planches, contenant 224 figures. 6 fr.
J.-i.. uA'L'LÏAVAiL r.i. i'il.S, I.IK ilAl/ii-,l-"liLll.i.i;, 1 1K 'i i
GUiSLÂlil. LeçoBs oraieâ sur. les piircîEopali^lus, "u Tiaiii! lls'jorique et inaùque sur les nialrtilic'S iiieîitalcs. Cours tlouné à ia cliiii(|ui3 des établisseiiiorifs d'aliénés île Gaiiil, pal- le cluctcur J. (iUiSLAIN, proi'cssiîur de l'Université de Garni. 18o2, 3 vol. iii-8 avec figuies. 21 fr.
GUNTHER. Koiiveau niaiu:el de médecine vétérinaire liomœopalliicjue, ou Traitement lioincÊopalbique des maladies du cbeval, du bœul', de la brebis, du porc, de la cbèvre et du cLien, à l'usage des vétérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers, des officiers de cavalerie et de toutes ks personnes chari^a-es du soin des animaux domestiques, par F. -A. GUSTHER. Traduit de Fallemand sur la troisième édition, par P.-.l. Martin, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires. Paris, 1846, in-8. 6 fr.
âÂÂS. IVlémorial da médecin bomœopatbe, ou Répertoire alphabétique de traitements et d'expériences homœopathiques, pour servir de guide dans l'application de rbomœopalbie au lit du malade, par le docteur Haas. Traduit de l'allemand par A-J.-L. JOUKDAN. Deuxième édit., revue et augmentée. Paris, 1850, in-18. 3 fr.
HAHNËMANN. Exposition de la doctrine médicale boniœopatbique, ou Organon de l'art de guérir, par S. HaHi\emann; traduit de l'allemaud, sur la dernière édition, parle docteur A. -J.-L. Jourda.\. Quatrième édition, augmentée de Commentaires par le docteur LÉON Simon , et précédée d'une notice sur la vie et les travaux de S. Hahnemann, accompagnée de son portrait gravé sur acier. Paris, 1856. 1 vol. in-8. de 568 pages. 8 fr.
HÂHNËMÂNN. Doctrine et traitement Iiomœopaltaicinc des maladies chroniques, par
S. Hahneiiann; traduit de l'alleniand sur la dernière édition, par A. -J.-L. Jourdan. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1846. 3 vol. in-8. 23 fr.
Cette seconde cditinn est en realité un oiivrnge nouve.TU. Nou-seulenienl l'aiileuv ii refondu l'histoire de ch;icun des vingt-deux mcdicanients dont se composait la première, et a piesque doublé pour cliacuu d'eux le nomlire des sym|itoi!iPS, mais cnconr il a ajouté vingt-cinq substances couvelles, de soi te que le uombie total des médicameiUs autipsoririues se trouTe porlé a'.ijourd'ljui à quarante-sepl.
EÂHNEMANN. Études de médecine bomœopatbiqne, par le docteur Hahnemann.
Opuscules servant de complément à ses œuvres. Paris, 1855. 2 séries publiées
chacune en 1 vol. in-8 de 600 pages. Prix de chaque. 7 fr.
Les ouvrages qui composent la première série sont : 1° Traité de la maladie vénérienne; 2" Esprit de la doctrine boraœopathique ; 3° La médecine de l'expérience; 4" L'observateur en médecine ; 5» Esculape dans la balance ; 6° Lettres à un médecin de haut rang sur l'urgence d'une réforme en médecine ; 7^ Valeur des systèmes en médecine, considérés surtout eu égard à la pratique qui en découle ; 8" Conseils à un aspirant au doctorat; 9" L'allopathie, un mot d'avertissement aux malades; 10° Ré- Uexions sur les trois méthodes accréditées de traiter les maladies; 11° Les obstacles à la certitude; 12° Examen des sources de la matière médicale ordinaire; 13o Des formules eu médecine ; 14" Comment se peut-il que de faibles doses de médicaments aussi étendus que ceux dont se sert riioinœopathie aient encore de la force, beaucoup de force? 15° Sur la répétition d'un médicament homœopathique ; l6° Quelques exemples de traitements homœopathiques; 17» La belladone, préservatif de la scarlatine* 18° Des effets du café. -
D£uxii;ME SERIE. — Du choix du médecin. — Essai sur un nouveau principe pour découvrir la vertu curative des substances médicinales. — Antidotes de quelques subs-» tances végétales, héroïques. — Des fièvres continues et rémittentes. — Les maladies périodiques à types hebdomadaires. — De la préparation et de la dispensation des médicaments par les médecins homœopathes. — Essai historique et médical sur l'ellébore et l'elléborisme. — Un cas de folie. — Traitement du choléra. — Une chambre d'enfants. — De la satisfaction de nos besoins matériels. — Lettres et discours. — Études cliniques, par le docteur Hartung, recueil de 116 observations, fruit de vingt-cinq ans d'une grande pratique.
HARTMANN. Thérapeutique bomœopatbique des maladies aiguC's et des maladies chroniques, par le docteur Fr. Hartmann; traduit de l'allemand sur la troisième édition , par A. -J.-L. JODRUAN et Schlesinger. Paris, 1847-1850. 2 forts vol. "1-8. 16 fr!
L« deuxième et dernier volume. g fr^
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HARTMANN. Tli<^ra|»rulli|iir lioiii«i-n|ialliU|iir dr» iiiulatlICH deit enfaiil», par le (iix leur I"'. IIahi MAr<i\, Irailuil ilr riilli'niuiul niir le ilotUiir Lko>i Si5IUN lils, meiiilirc (le la .Siriété niédicale lioiiiieo|ialliit(ue de France, l'aris, 1853. 1 vol. in-8 île 600 |iii-;es. 8 IV.
HATIN. Pelll li-alté Ile médecine opératoire et IJeciieil de lormules h l'usape des sa^is-remiiies. Deuxième édil ion, aiij;meiitée. Paris. 18.'i7, in-i8, lig. 2 fr 50
HAUFF. Mémoire sur l'usage de» pompes dans l,i |)rali(|ne médirale et cliirur^-icale, par le ijoclcur Hacff, professeur à l'Université deGand. Paris, 1836. in-8. 1 fr.
HAUSSMANN. Des subsistance» delà France, dn blutage et du rendenient des farineet i!(> la coniposilii») du |iain de nuinitiuu; par M.-V. llAUSSMA^^, intendant militaire. Paris, 1818, in-8 de 76 pa^^es. 2 IV.
HEIDENHAIN et EHRENBERG. Exposition des mélliodes hydriatiqaes de Priesnitz
dans les diverses espèces de maladies, considérées eii elles-mêmes et comparées avec celles de la médecine allopatliique. Paris, 1812, in-18. 1 fr. 50
HÉRING. Médecine liomœopatliTciue domestique, jiar le docteur C. llfRiNG (de Pliiladelpliie). qualriéine cdilion française tradiiile sur la sixième édition américaine réceiiinioni piildiée par raiitcnr liii-rnùme, corrigée et augmentée d'un grand nomhrc d'additions tirées de la on/ième édition allemande, et précédée d'indications générales d'iiygiène et de prophylaxie des maladies héréditaires, par le docteur LtON MakC1Ia>T. Paris, 1860. in- 12 de 700 pages. 6 fr.
HERPIN. Du pronostic et du traitement curatlf de l'épllepsie , par le docteur 'iH. llF.iiPiN, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de Genève, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, ancien vice-président de la Faculté de médecine et dn Conseil de santé de Genève, etc. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 18ri2. 1 vol. in-8 de 650 pages. 7 fr. 50
HIPPOCRATE. OEuvres complètes, traduction nouvelle, avec le texte rp'ec en regard, collalionnc sur les nianuscrils e( toutes les éditions; accompagnée d'une introduction, de commentaires médicaux, de variantes et de noies |)hil"logi(|ues; sui\ie d une table des matières, par K. i,lTTi:É, meuibre de l'Institut de France— Ouvrage complet, Paris. 1839-1861. 10 forts vol. in-8, de 700 pages chacun. Prix de chii(|uc vc. ' 10 fr.
Il a été tire quelques exemplaires sur jésus vélin. Prix de chaque volume. 20 fr.
T. 1. Préface (16 pag.). — Introduction (554 p.). — De l'ancienne médecine (83 p.). T. H. Avertissement (56 pages K ■ Traité des airs, des eaux et des lieux (93 p.).
— Le pronostic ( 100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (337 pages). — Des épidémies, livre i ( 190 pages).
T. 111. Avertissement (46 pages). — Des épidémies, livre m (149 pages). — Des plaies de tète (211 pages). - De l'officine du médecin (76 pages). — Des fractures (224 pages).
T. IV. Des articulations '327 pages). — Le mochlique (66 pages). — Aphorismes (150 pages). - Le serment ( 20 pages). — La loi (20 pages).
V. Des épidémies, livres ii, iv. v, vi, vu (469 pages). — Des humeurs (35 pages).
— Les Prorrhétiques, livre i (71 pages). — Prénotions conques (161 pages).
T. VI. de l'art (28 pages). — De la nature de l'homme ( 31 pages). — Du régime salutaire (27 pages). Des vents (29 pages). — De l'usage des Tupiides ( 22 pages). Des maladies (68 pages). — Des ancctions(67 pag.). — Des lieuxdans l'homme (40 pag.).
Tome VU. Des maladies, livres ii, m (162 pages). — Des alTections internes (140 pages I. — De la nature de la femme (50 pages). — Du fœtus à 7,8 et 9 mois. De la génération. De la nature de l'enfant (80 pages). — Des maladies, livre iv (76 pages), etc.
Tome VIII. Maladies des femmes, des jeunes fdlos, de la superfétation, de l'anatomie, de la tlenlilion, des glandes, des chairs, des semaines, etc.
Tome iX. Prorrhétiques, livre ii (75 pages). — Du cœur (18 pages). — De l'aHment
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(28 p^if^es). — De la vision (40 pages). — De la naliire des os (20 pages), — Du méJecin (24 pages). — De la bienséance (24 pages). — Préceptes (28 pages) — Des crises. — Des jours critiques — Lettres, décrets et liarangues. — Appendice.
Tome X et dernier. Dernier coup d'reil et dernières remar(|ues. — Appendices. — fable alphabétique des matières, des noms propres et des noms de lieux (400 pages).
HIPPOCRATE. Aphorismes, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationnée sur les manuscrits et toutes les éditions, précédée d'un argument interprétatif, par E. LiTTRÉ, membre de rinslitut de France. Paris, 1844, gr. in-18. 3 fr.
HIFFELSHEIM. Des applications médicales de la pile de VoHa, précédées d'un expose critique des dillcrentes méthodes d'éleclrisation^ par le docteur HlFFEl.SHElSf, lauiéat de l'institut^ membre de la Société de biologie. Paris, 1861, in-8 de lo2 p. 3 fr.
HIRSCHEL. Gaide da médecin liomœopathc an lit du malade, et Répertoire de thérapcuii(|ue homœo|)atlii(|Uf, |iar le docteur IIihschel, traduit de l'allemand par le docteur Leos SlAlON, fils. Paris. 1858. 1 vol in-18 Jésus de 344 pages, s'fr. 30
HOEFER. ^'omenclalu^e el classincations cliiniiqnes, suivies d'un LexiqCE bistori(|ue et synonyiiiii|ue coni|)reiiaiil les noms anciens, les forumies, les noms nouveaux, le nom de l'auteur et la date de la découverte des principaux produits de la cliimie. Paris, 1843. 1 vol. in-12 avec tableaux. 3 fr.
HOFFBAUER Médecine légale relative ans aliénés, aux sourds-muets, ou les lois appliquées aux desordres de rinteliigence ; par IIoffbauf.r ; traduit de l'allemand, par CuAMBtYRON, D.-M.-P., avec des notes par EsQCiROL et Itard. Paris. 1827, in-8. 2 fr. 30
HUBERT-VALLEROUX. Mémoire snr le catarrlie de l'oreille et sur la surdité qui en est la. suite, avec rindicalion d'un nouveau mode de traitement, appuyé d'observations prali(]ues. Deuxième édition augmentée. Pai'is, 1843, in-8. 1 fr.
HUîHBOLDT, De distributlone geograpliica plantarnm , secundura cœli teraperiem et
altitudinem monlium. Parisiis, ISIT, iu-8, avec carte coloriée. 6 fr.
HUNTER (J.). (œuvres complètes, traduites de l'anglais sur l'édition de J. Palmer,
par le docteur G. lllCHfcLOT. Paris, 1843, 4 forts vol. in-8, avec atlas iii-4 de
64 planches, 40 fr.
Cet ouvrage comprend : T, 1. Vie de Hunier; Leçons de chirurgie. — T. il. Traité
des dents avec notes par Ch. r5ell et J. Oudet; Traité de la sy|)liilis, annoté par le
docteur Ph. FSicord. — T. 111. Traité du sang, de l'intlammation et des plaies par les
armes à feu ; phlébite , anévrysmes. — T. iV. Observations sur certaines parties de
l'économie animale; Mémoires d'aaalomie, de physiologie, d'anatomie comparée et de
zooli gie, annotés par R. Ovven.
HUNTER. Traité de la maladie vénérienne , par J. HCNTER, traduit de l'anglais par G. HiCHKLOT, avec de nombreuses annotations par le docteur Ph.Ricord, cliirurgien de l'bosiiice des Vénériens. Troisième édition , corrigée et augmentée de nouvelles notes. Paris, 1839, in-8 de 800 pages, avec 9 planclies, 9 fr.
Parmi les tiunil>reuses additions ujuulees par M. Bicurd, nuus citerons seulement les suivantes; elles Irail'iit de :
L'iiiocul.ilinn de la syphilis. — DitTérence d'idonlité entre l.n blennoirhaaie et le chancre. — Des aflecliiins des testicules à la 'uile de la lil-miorrhagie. - De Ig hlennorih-'gie cliez la fi-mme, — Du Irai eiiieut de la gotionhe.- el de ré|iididyniite. - Des PcoiilenK-nrs n létal chionique. — Des rétrécissements de l'urclhie conimn eflfpl de la goiiorriiée. — De la cautérisali.n. — Des linugies. — Des fausses rou'csde l'uièllire. — Des fisiules iiriiiaiies. — De lulcèie sy|>liilili<|ue piimilit cl du chancre.
Tiiiilement Ju i luncre, de S"n mode de pansement, — Du phimosis. — Des uh èr" s phagedeniques.
__ De^ \é''i-l.ilions sypliilili'iues. — Du hubon et de so^ Irailenieiit. — Sui les adecliims vénériennes de la soige. — De la svpbllis consliUiliomielle, — Sur les accidcnls teiti;iires el secondaires de la
syphilis. Des éruptions sypliilitiiiues, de leurs formes, de leurs vaiiélés el de leur traileraent. —
De la prophylaxie de la syphilis.
ITARD. Traité des maladies de l'oreille et de l'audition, par J.-M. Ttard, médecinde l'institution des Sourds-.Muets de i^aris. Deuxième édition, a.\i^me\\yce et publiée par les soins de l'Académie de médecine. Paris, 1842. 2 vol. in-8 avec 3 planches. 14 fr.
Indépend.imment des ni^mhrcusi'S additions et de la révi-ii'n générale, celle seconde édition a été aogiipiitee de deux Mémoires importanis, saioir: l°lilemoire sur le niulisme produit parles le'sioQS des fonctions intellectuelles; 2° De réducaliou d'un homme sauvage, ou des premiers développements physiques et moraux du jeune sauvage de l'Aveyron.
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JAUR. PrliiflpeH i>c r«i;ICM qui doivent gtiider ilanH la pratique de Phomcpopaili.o.
Kx|)osiliini laisniiiK'o i\cA |)uiiils cssi-iilicN de In doclriiio incdicnlf di- IIah.nkma \ n. Paris, ISri7, iii-S de 1>2S paj^es. 7 f,-.
JAHR. Uu trallPiiKMit lioitiinopalliUtuc den maladien deH Ok-Kanea de la difreHtioii,
«oiiipioiiuiil lin piLcis (riiyj;iéiie f;i'iiérîil.' cl suivi d'un icpiM-loin.- diL't('ti(|ue à l'usagi'do (dus ct'iiv nui voidont suivre le réj^imc r.'ilioniiel do luiiiétliode Haliiicruanii. Piuis, I8r>}), J \<ii. iii-18 jcsus de 520 |)agcs. G iV.
JAHR. Du irultPiueiit lioiiia>opa(liltiue des muladieM des feniiuPH , par le doclciu- <i.-ll.-(;. .lAUiî. Paris, 18'1(), I V(d. iu-12. G IV.
JAHR. Du (raiieiiieiit lioKiwopatliique des niTecllons nerveuses et des inulndips mentales. Paris, ISoi, nii vol. in- 12 de 600 pages. G fr.
JAUR. Du iraiteiiieut lioinœopatlilque de» ui»la(3ies de la peau el dos lésions extérieures en gcnoral, par C.-lJ.-d. .Iahk. Paris. IS.'iO, 1 vrd. in-8 de G08 pa-os. 8 fr.
Cet o.iviiigc esl divise en trois iimlies: U> Tlicîiiieiilifiiie «les iiiulucliL's de Li |.i-i,ii; 2o Muiiùri- médit. lit-: 3o Rc'|)cili>iiu swnploiii;ilif|ui'.
JAHR. Du iraiiement lionia>opatbique du choiera, avec i'indicalion des mn^yens de s'en préserver, pouvant servir de conseils aux laniilles en l'absence dn mcdecin, |)ar lod.iclourO -ll.G. .lAUR. Paris, I8i8, 1 vol. iii-12. 1 IV. oO
JAHR. Nouveau manuel de uiédeclne liomœopatliique , ou Résumé des principaux ollels dos niédicanicuts lioimeopatliiques, avec irulioaliou des observations clini(|ucs , ilivise eu deux parties: 1° Matière médicale; 2" Répertoire syiniitomatologique et Ihérapeittique, par le docteur G. -H. -G. Jaui;. Scpliéme édition augiueulec. Paris, 1862. 4 vol. <rrand iu-12. 18 fr.
JAHR. IVotiuiis eiâmentaires d'hoinœopatlilc. Manière de la praliijuer, avec (|ueltjuos-nns des clVels les plus importants de dix des pi'iiicipunx remèdes lioniœopai!ii(pies, ù rnsaj^cde tous les liomines de bonne loi qui veulent se convaincre par des essnisdelavéritéde celle doctrine, par (î -ll.-G. .1 wrii. Quatrième édition, augiueutée. Paris, 18()1, in-lS de t23 pages. 1 Ir. 25
JÂ2R et CATELLAN. IVouvelle pharmacopée hoinœopatbique, ou llisioire natiu'elle,
Prej)arati(>n et Posiilopie ou de radiiiinistratidii des dopos des médicamenls Iioniœopalliiques, par le docteur 0.-11. -G. .Iamr et MM. Catkls.aN frères, pliarmaciens hoinœopatlios. Trois!cme édition corri-ée et auj'mentéc, accompagnée de l44 planches inferculécs dans le texte. Paris, 1862, in-12 de ibO pages. 7 fr.
JOBERT. Traité de chirurgie plastique, par le docteur JOBEHT (de Lauiballc) , professeur de ciiMicjiio cîiiiMi'-icalc à la l'acullé de médecine de Paris, ciiirurgien de rHôtel-Oieu. membre dellnstitut de France, de l'Académie de médecine, Paris,i849. 2 vol. iu-8et atlas de 18 planches in-foi. grav. et color. d'après nature. 50 fr.
LertiiccJs olii.niis ynr M. t.- .K.rtoui- Jobcri di.us les <livoiscs cl !;i;nides o|>,.| niions cliiiurgiciiles qui rerliimeiil riiiloplasli--, el p;\rli. uHl-i omcDl .li.iis k- Iraileniciil il.rs flslulcs vesiro-Viigiiiales, donnent à cel ouvrage um- trc^s liante iniporlaiice ; il snlTu donc d'indic|uer le; sn|els «iiii y soni ttailis. — Pes c;.s qni ré. Ian:enl l'i.ulopla.<:Ui-, Oes |irei malions aux(|nelles il con\ienl de .^soumettre les parli'S inleic^seï s d.ms l'nperalion. — Dus [lailies (jni doiveni onlrer dans la loniposiiiun du lanibean rides lisais propres à !.• loi mer. — D.;s nKlhudi-s anlojdaai'jues. — Applii atli.n i>ratii|in\ aulo- S>laslic crânienne, luciale el de l'appareil do la vition. — Me la iliiroplastie ou repar.il'on dn nez, de l;i leparalion îles j'uies. de la honelie (sloniatoplaslie". — De la tracliJoph.sli.-, de la llioracoplaslie. — A:ilopIaslie des niemlnes suptvieurs.- — Auloplaslie liu canal inleslinal el dans les liornies. — Auloplaslie d .sorgan- s ^i^nilaix du riiomMie(leslicule, lislnle uriuaire, périnée). — Auloplas'ie des organes génilo-uiinairos de la femme, vire de ronforinaliou . les grandes el petites lèvres, ohlilcriilion delà vnlve et d.i v.gin. — Anlopla.lie de l'nrèihre el de la vessie chei la leiniue; fistules vésicovagiuales, chapitre iinpoitanl qui on upe pi\.s le 'lOO jiages.
JOBERT. Traiiés des tistules vésfco-utérines , véslco-utéro-vaglnales , entero-va^lnaleset recto-vagiualcs; pai- le docteur .lOBEirr (de I.ainballe), chirurgien derHôtel- Dieu. Paris. 18^i2, in-8 avec 10 ligures intercalées dans lé texte. 7 fr. 50
Ouvrage faisant suite cl servautdo Complément au Traite dk CQiiiiniGiE plastique.
JOURDAN. Pharmacopée universelle, ou Conspeclus des pharmacopées d'Amsterdam, Anvers, IJiiblin. Edimbourg, Kerrare. Genève. Grèce, Haml>ourg. Londres, Oldenbourg, Parme, Sleswig, Strasbourg, Turin. Wùrtzbourir; américaine, autrichienne, bafave, belge, danoise, espagnole, linlandaise, française, haiiovricnnc, hcssoise , polonaise, portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurtember-
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gcoisc; dos dispensaires de Brunswick, de Fiilde , de la Lippe et du Palatinat; des pharmacopées militaires de Danemark, de France, de Pru.-se et de Wiirtzbourj;; des formulaires et pharmacopées d'Araraon. Auf;ustin. Béral,Borics, Brera. Brutrnatelli,CadetdoGassicoiirt, Cottcreau, Cox, Ellis, Foy. Giordano, Guihonrt, Hufeland, Maf<cndie, Phœbus, Piderit, Pierqnin, Radius, Ratier, Saiindcrs, Scimharth. Sainte- Marie, Saiibeiran, Spiehnann, Swediaiir, Taddei et Van Mons ; ouvrage contenant les caracicros essenlielset lasynonymiede toutesles subslancesciléesdausces recueils, avec Tindicution , à chaque préparation, de ceux qui l'ont adoptée, des procédés divers recommandés pour l'exécution, des variantes qu'elle présente dans les différents formulaires, des noms officinaux sous lesquels on la désii^ne dans divers pays, et des doses auxquelles on radministre; ))ar A.-.T.-L. Joordax, membre de l'Académie impériale de médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement augmentée, précédée de Tableaux présentant la concordance des divers poids médicinaux de l'Europe entre eux et avec le système décimal, Paris^ 1840. 2 forts volumes in-8 de chacun près de 800 pages^ à deux colonnes. 13 fr.
JOURDAN. Biclloonaire raisonné ,, étymologique, synonvmique et polyglotte «Ses termes usités dans les sciences naturelles; comprenant Tanatoniie, Ihistoiie naturelle et la physiologie générales; l'astronomie, la botanique, la chimie, la géographie physique, la géologie, la minéralogie, la physique, la zoologie, etc.; par A.-J.-Ij. JoURDAN, membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1834. 2 forts vol. in-8, à deux colonnes. 6 fr.
RONINCR. Description «les animaux fossiles qui se trouvent dans le terrain carbonifère de Belgique, par L. UE KOMNCK, professeur de l'Université de Liège, 184i.
2 vol. in-4 dont un de 69 planches. 60 fr, — Supplément, 1851, in-4 de 76 pages, avec 3 planches. 8 fr.
Cet importiiiit ouvrage comprend : |o les Polypiers, 2o les Railiaires, 5" les Anneliiles, 4o les Mo!lusques ci-p!iale's et acepliiiles, o" les Crusiuciis, 6» les Poisson-;, divisés en 8.5 genres et 454 espèces. C'esl un des ouvrages r(!ie l'on cousuHeia avec le plus d'avanlagc pour l'étude comparée de la géologie el de la conchyliologie.
LACAUCHIE. Traité «l'hy«lrotomie, ou dés Injections d'eau continues dans les recherches anatomiques, par le docteur Lacauchie, ancien professeur d'anatomie à l'hôpital du Yal-de-Gràce, chirurgien en chef de rb.ôpiî^l du Boule. Paris, 1833, in-8, avec 6 planches. 4 fr.
LALLEMAND. Des pertes séminales Involontaires, par F. LaLLEMAND, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, membre de l'Institut. Paris, 1836-1842.
3 vol. in-8, publiés en 3 pai'ties. 23 fr. On peut se procurer séparément le Tome II, en deux parties. 9 fr.
—-Le Tome 111, 1842, in-8. 7 fr.
LAMARCR. Histoire naturelle «les animaux sans vertèbres, présentant les caractères généraux et particuliers de ces animaux, leur dislribuîion, leurs classes, leurs familles, leurs genres et la citation synonymique des principales esjîèccs qui s'y rapportent ; par J. B.-l'.-A. de LAMAfJCK. membre de l'Institut, professeur au Muséum d'Histoire naturelle. Deuxième édition, revue et augmentée des faits nouveaux dont la science s'est enrichie jusqu'à ce jour ; par M. G.-k Deshaves et H. MiLNE Edwards. Paris, 1833-1845. 11 forts vol. iu-8. 88 fr.
Cet ouvrage est distribué ainsi: T. 1, Introduction, Infusoires ; T. II, Polypiers; T. III, Radiaires, Tuniciers, Vers, Organisation des insectes : T. IV, Insectes; T. V, Arachnides, Crustacés, Annelides, Cirrhipèdes; T. VI, Vil, Vlll, IX, X, XI, Histoire des Mollusques.
Dans celte nouvelle édition ^i. Heshayes s'est chargé de revoir et de compléter l'/n- Iroduction, VHistoire des Mollusques et des Coquilles: M. Xîii.xe Eowauds, les Infusoires, les Polypiers, les Zoopkytes, ror|;anisation des Insectes, les Arachnides , les Crustacés, les Annelides, les Cirrhipèdes ; M. F. Ddjardin, les Radiaires, les Échinodermes et les Tuniciers ; ^]. Nordmann (de Berlin), les Vers, etc.
Cette deuxième édition est un ouvrage nouveau, devenu de première nécessité pour toute personne qui veut étudier les animaux inférieurs.
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LAIWOTTE. CalalOKuc des plaiiieit vasciilaIreM df> l'IIiirope rrulrale, comiireiiaiit la Friiiice, lu Suisse, l'Allt"iii;i;-iic. par Maktial LamotTE. Paris, 1847, in-8 dt- 1(14 piigcs, |ietit-lexte à deux colonnes. 2 fr. r.o
Ce n.tiilogiie fucillter.! Ici ecliungrs enlie Ins hnlmiUles el leur eviti-ra les longue» lijlen «le pluiil. j deleiiisiiesiileiulu fl l. s (iliiiiLs qu'ils peuv.-iil olliir. — Il a.'iviru .Je CiiluloKue UMiei hier, da tdl.le pour de» (luv.iiges >ur les |il.."U-s de Irjiiee el dAllein:ig.ie; il seiii d'uue gr..i,dK ulilil-- pour recevoir des Ilotes de iié..j."'l'''i'' l'"liini.iue, pi.ui sig.ii.lei les espèces qui coiiipi.,eiit les Ileu.K .les loculile» <irconsc lies, i our .lesigner le> pluules utiles el iiid.isliielle.. le, | luul.s me.lieiiiiilej, le( etpece» ornemeiiii.l.s. po .r conip.irer lu vegélulioa arboresceule ù celle iiui est herbacée. le« ruppoilj numériiiuei d«'s seiii es, lies espèees. elc.
LANDOl'ZY. De la pellagre sporadique. |uir II. Landol'ZT. professeur de eliniffue inleiiie el direcleur de l'école de médecine de IUmwis. Paris, I8(i0, grand iii-8 de 17 3 pa-es. 3 fr 5,,
LANGLEBERT. Guide pratique, Nclenlillque et adiiiinUiralir de l'étudiant en médecine, ou (Inuseil.s aux ile\es ^ur la direction <|ii'ils iloiveiil donner à leurs éludes • suivi des règlements universitaires, relatifs à reiiseigneinenl de la médecine dans les facultés, les écoles préparatoires, et des condili.ms d'adiiiissiiin dans le service de santé de larniée et de la marine ; 2" édtiun, corrtyée el eiilièremenl refondue; par le docteur Kd. LA^GL^:BERT. Paris, 1852. Un beau vol. in-18 de 340 pag. 2 fr. 50
Dans lu /irtmièrf pnrtie, M. Lansleli.rl pren I l'élève à partir inrlusiv^menl du liaccaluurea t es sciences, el il leroii.li.il par la l.nigue S' rie des élud s el .les • Xanieos [iisqu'aii ilocloral ; il lui indi. (lie l.'> rouis iifli. ii'ls ou pariiciilieis i(u''l doil fièi|nenler. les livres ipiM .1. il lire "U ronsulier; de plus, à cha.iine .le ces iii.ilc..li.ns, M. L^.nglei.erl ap.ule un.- appreci.li.ii .ips honiines et des choses qu'ell.- conipcite. Il y a de l'iii.li-peiidanre dans ses ap|ii eriUiiou> . on y sent une viic synipaihie pour l'eleve, el le .lesir de lui aplanir les dillic.l'és qu'il reiiculre eu p 'nclranl dans dos Ecoles.
La Jeu fième pnrtie est coiisatree ■■' r.'xpiisilion des règlements el or.lnnnunces lelulives k l'étuile de la nie.le.ine ac uelleineiit en vigueur ; il lait cuiiiiaitre le pciM.nnel el reuseignenieot des Fuculle's de MiiMl|iellier el d blrashniig el .l.s écoles pieparaloiie , elc., elc.
LARREY. îVotice sur l'Iiygténe des bôpitaux militaires, par le baron 11. LxRREY, inspecteur général du service de santé des armées, chirurgien de l'Empereur. Paris, 1862, in-Ô. - 2 fr,
LEBERT. Physiologie palliolosique, ou Recherches cliniques, expérimentales el micniscupiiiues sur rinllammalion, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du cal, etc , par le docteur II Li bk:rt, professeur à l'Université de Breslau. Paris, 1845. 2 vol, in-8, avec atlas de 22 planches gravées. 23 fr.
LEBERT, Traité pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses, parle docteur H. Lkbkut. Ouvrage ronronné par l'Académie impëriate de médecine. Paris, 1849. 1 vol. in-8 de 820 pages. 9 fr.
LEBERT Traité pratique des maladies cancéreuses et des afleclions curables confoiidiips avec le cancer, par le docteur IJ. Leckiit. Paris, 1851. 1 vol. in-8 de 89-2 pages. 9 f,..
LEBERT. Traité d'anatoinle patbologique générale et spéciale, ou Description et icoiiograpliie |)alhn|()gii|ue des allectiuns morbitles, tant iii|iiides (|ue solides, observées dans le corps humain, par le docteur II. Lkbert, professeur de cliiii(|uc médicale à rUniversité de Breslau, membre des Sociétés anatomi(|ue. de biologie, de chirurgie et méilicale d'observation de Paris. Ouvrage complet. \\u-'\s, 1S55-186I. 2vol. in-fol. de texte, et 2 vol. in-fol. comprenant 200 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées. ^ 615 r,-.
Le tome 1*', texte, 760 pages, et tome !«', planches 1 à 9i (livraisons 1 à X.\ ' .
Le tome 11 comprend, texte 734 pages, et le tome U, i)lanchcs 95 à 200 (livraison^ XXlàXLI). ' . ' " ^
On peut toujours souscrire en retirant régulièrement plusieurs livraisons.
Chaque livraison est com|)osée de 30 à 40 pages de texte, sur beau papier vélin, et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15 fi-.
Cet ouvragi- est le fruit .le pins de donie années d'observations .lans les nombreux h'.pitaiix de Paris. Aide du bienveillant cunoursdes nieJ.cins el des thiruigieus de ces elaldi-sements, trouva il aussi des m.iterianx précieux et une source f. coude .laus I. s conin)unicali .ns el le> discussions .les Sociél.'s anatunii<|ue, de bi.ilogie, de ctiiniigie et inodicale il'oliseï valioii. M. l.ehe.t réunissait lous
les ei.'meiils pour entrepi lie un travail i.u-si coiisi.léra'.l.-. Placé maintenant à la télé d.i service
médical d un grand hôpital à Dr. slau, dans les salles du.iuil il a coiistainnieul cent malades, lauleur continue à recueillir des faits pour cet ouvrage, vérilie et contrôle les résullats de soD observa-
J.-B. BAILLIÈRE ET FILS, rue Hautefeuille , 19. 27
lion dans les liôpitiiux de Paris par celle des fails nouveaux à mesure qu'ils se produisent sous ses yeux.
Cet ouvrage se compose de deux parties.
Apiès i.vnir duns une introduction mpide pre'senle' l'hisioirc de raïuilomie palholoeiqne depuis le xvie siècle jusqu'à nus j.iurs, M Leheit einliins-e dans lu première partie I'Anatomik pathologique GÉNÉRM.F. 1 pas'.e vui ce sivenieiit <Mi icvue l'Hypéién'ie et rinfl;imii.alion, rUIirriiiion el lu Gangrèi'e. rHeiiiniilvtgie I' \iiO|>liie, rHypeilroplii'- en général et t'HypiTlrophie glanduliiie en particulier, les TUMUJB.S (qu'il divise en piodnctinns Hyperlrophiqne';, HonirPomor|ihes hetéiolopiques, Heiéroninrphes et t'arasiliqiies\ enfin le', m^difiralions congciii aies de confor i.ulion. Celte première partie coiiipi end li-^ pag s I à 4'2t) du tiitie l"r, el les planrhes l.îfit.
La diitxième pu- lie, snns le nnm d'ANATOM'E PATHOLOGiQL'E SPÉCIALE, traiie des lé'ions ron ide'rees ilans <lia(iM.- 01 ga' e en pai tiiiilie: M l.eheit étudie sui ressivement dans le livre Hpas' s 4^7 à S'*\, et |ilaiulies ti2 à 78 les maladies du Cœur, des Vaisseaux s^'Uguins el Ivmpbaliques.
Dans le livre 11, les maladies ilu Larynx et de la Traihe'e. des Rromhes, de la Plèvre, de la Glande tbyroïde el du Thymus 'pa^es 582 ' "53 • | |il.,nrlies "D à 94 . Telles sont les malièies de'ciiles dans le l""' volume ilu leste el figurées dans le lonn- 1 ' de lallas.
Avec le t' me II comi;ienre le livre III, <|iii coniprenil (pages 1 à iri2 et planches fi.S à 104) les maUiiliesdu système nerveux, de l'EDre'ihale et «le ses niembianes, de la Moelle epinière et de ses envt |. |)|ifs. des Nerfs, elc.
Le livi n IV (p..i;.s '7>^ à 327 et planches 103 à !Â5)pst cunsarré nnx maladies du tube digestif et de ses annexes (ni.l die du Feie et de la Raie, du Paacre'as, du Péritoine, nltc'ralions qui frappent le Tissu Cl lliilaiie re'lro-pér lo éal, Heni.irrhiiï les).
Le liireV pa^es 52S à 581 el pl..nihps I!ï6 à 1 42') tr.nle des n'aladies des Voies iirinaires (maladie» des R-ins, dps G; psules su' rénales, Alleraii^ns de la Vessii-, Alli rations de l'Urèthre).
Le livrir Yi page .".si à 184 et (.lanclies H3 à 1(14', smis le litre de Malailies des oiganes ge'nilaux, com|ir -u I d. ux -eriions . I" Altérations analomiiiues îles orpanes aenii, ux 'le l'Iunnie ^lteld'iol)s (u pénis et du >ci ••liini, ■\1alailie^ «le la prostate, malad es des glaniles de Me'ry el des »es luIcs scmiiii.les, alteialious du Testicule et de ses enveloppes); -20 Maladies des oiganes génilau? de la leinn.c (maladies de lu V'Mve el du vaïin. i-lc '
Le livre Vil (pages. iSj à fioi et planches iCï à 18-2) traite des maladies dc^ Os cl des Ai liculalions.
Le liwe "Vlll pag !,6li.S à 6.ÏS. el planches IKià IflC), auatomie pathol gique delà peau
T. ivre IX (canes (ilii à 6 Ui e: planrh.-s I!I7 à 20 i . Ch.iiigem uts moleculare^ qne tes maadies produisent dan^ les tissus el les er^alles du roips humain. - Table GÉnf.Ralk Ai.rHABi- ;iQUE, •' Spa^es,
Apre- l'exaueii des planches 'e M. Lrh it, un îles pruP s-enrs l.'s p'n unipr-tem; el li'S plus illustres de l.i Facu'léie ■ ai is écrivait r .■ J'ai admiré re'actitude. la beauté .a iionve: i.ié dos (ilaii. hcs qui composent l.i niajeuie partie de cetou>rage: j'i.i été fiappé de I iinmens' é de lecheiches originales et toutes propres à l'auteur ([u'il a dû exii^er. Cet ouvrage nu pas cfaialogue en 1 racce ni dans aucun pays, »
LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomie chirargicale des principaux anlmaax domestiques, ou Recueil de 30 plauclies représentant : 1° l'analomie des i'éj;ion3 t.u cheval, du biïuf. du iiiotilon, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les pli)> graves: 2" les divers états des dents du cheval, du breiif, du mouton, du cliien, indiquant ràjie de ces animaux; 3" les iiislrumenls de cltirurfjie vétérinaire; 4" tin texte explicatif; par U. Lkblaxc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à l'Ecole véiériiiaire d'AKort, et A. rRO(.'sSK\u. professeur à la Faculté de Paris. Paris, 1828, grand in-fol. composé de 30 planches (riavées et coloriées iivec soin. 42 fr.
Cet allas est dessine parChaial, sur des pièces ana'omiqiies miginales, et gravé par .\mbr. Tardieu.
LECANU. Cours de pharmacie, Leçons professées à l'École de pharmacie, par L.-R. LecAiVD, professeur à l'Kciile de pharmacie, membre de l'Académie impériale de médecine et du Conseil de salubrité. Paris, 1842. 2 vol. in-B. 14 fr,
LECANU. Éléments de géologie, par fv.-R. Lkcanu, doctetu' en médecine, professeur titulaire à l'École supérieure de pharmacie de Paris. Seconde édition revue et corrigée. Paris, 1837. 1 vol. in-18 Jésus. 3 fr,
LECOQ Éléments de géograpliie pliyslque et de météorologie, ou Résumé des notions acquises sur les grandes lois de la nature, servant d'introduction à l'étude de la péolotrie ; par H. I.kcoq, professeur d'Histoire naturelle à Clerinont-Ferrand. Paris, 1836. 1 fort vol. in-8, avec 4 planches gravées. 9 fr.
LECOQ. Éléments de géologie et d'iiydrograpiile, ou Résumé des notions acquises sur les grandes lois de la nature, faisant suite et servant de complément aux Éléments de géographie phvsiqne et de météorologie, par U. Lecoq. Paris, 1838. 2 forts volumes in-8, avec viii planches gravées. 13 fr.
LECOQ. Études sur la géographie botanique de l'Europe, et en particulier sur la végétation du plateau central de la France, par II. Lf.COQ, professeur d'Histoire naturelle de la ville de Clermont-Ferrand. Paris, 1834-1858. 9 beaux vol. grand in-8, avec 3 planches coloriées. Ouvrage complet. 72 fr.
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LKCO() el JUILLET. Dlctioiiiiuirr rut80nu<^ cira trniieH (i«^ boluniqup et «tes hiuilll<*ii iiuliirflli's, ciiitoïKiiit l"i'!yiiHilii);ii.' cl Li i!i'm rijiiinii di-lilllfi' iK- tous les or^.iiir^, Il'ui' syiionYMiii' <'l l'i (IL-Huilioii des i'.djiclil's (|tii st'cv.nL i\ les iKcrirc ; suivi d'un voc.ibidiiii'f dos lermes j;ivis et latins le phis j;i'iiérideinenlein|iloycs(lang la glo8si>ic-iu l)otaiii(|iK' ; par II. I,KC0Q ol J, JlJlLl.K'f. Paris, 1831. I \ol. in-8. 9 fr.
LEFEVRE lU'cliercJic» «iir les rauscs de la coliqiir Kéclie nbservée sur les navires de ^ueri'e liaiii;ais, pailic iilicroiiifiit dans les ré{;i(iiis étuiiitori.iles el sur les moyens d'en prévenir le -«lévelopiiiMneiit, par M. A. I^efèvhk, direclcnr du service de santé de la marine au port de Brest. I*aris, 1859, ia-8 de 312 pa^'cs. i fr. 50
LE GENDRE. Anaiomle chirargricale boiiialographiqae, ou Description et ligures des principales réj^ions du corps humain i-epresentees de fjrandeur naturelle et d'après des sections plans faites suides cuilavres conj^elés, par le docleui- lii.-Q. i-EOh.MJUK, prosectcur de ram|)liitliéitre des hôpitaux, lauréat de l'Institut de France. Paris, 1858, 1 vol. in-fol. de 2j planches dessinées et lilhoyraphiées par l'auteur, avec un texte descriptif et raisonné. 20 fr.
LE GENDRE. De la c!ju<e de Tuttrus. Paris, JStiU, in-S, avec 8 planches dessinées daprés nature. 3 fr. 50
LELUT. L'Amulette de Pascal, i>our ser\ir à l'histoire des hallucinations, par le docteur i<'. Lkj.ut, membre de l'Institut. Paris, 1846, in-8. 6 fr.
C.el (>iivi:igc fixeru (oui à hi fois ratteiition des inodcrius et des (ibilosoplirs ; l'auieur suit lasciil dans toutes les pliuses de sa vie, la piecucité iIr sok génie, sa fiiemieie maladie, si nutiire nprveu^i.cl niûlaiiri>'iqii>', sescioy^m'csaiix iiiiriicle.^ el ù la diahlerie, l'Iiisloiie île rurcideni du piut d" Neuilly, cl les hulliiciiiaiiuus qui en sonl la siiiU-. Pascal coni|io-e \e^ Pnn'incinles, les ftnséfS ; srs rclatiuiis lla^^ le monde, sa di'iiiicie nialaUie, sa nioit et Sou aiilO|>sif. M. Leliit a raUaclie à i'jémiilelle de f«.frn/ l'Iiisloire dci hallucinations de plusieurs liomnie^ crlùlire», lelli's que la \isi<iDde l'ahbé de Briciine, le glube de feu du Hcuveiiulo Celiini, l'abîme iuiagiuaire do l'abbé J.-J. Boiicau, etc.
LELUT. Du déniou de Socrate , sjiéciinen d'une application de la science psychologique à celle de rhisloire, par le docteur L.-F. Li.LUT, membre de l'Institut, médecin de rhos[tice de la Salpèlrière. Xouvelle édition revue, corrigée et augmentée d'une prélace. Paris, 18oG, in-18 de 348 piges. 3 fr. 30
LELUT. Ou'cst-ce que la phrénologie? ou Essai sur la signification et la valeur des Systèmes de psychologie eu gênerai, et de celui de (îALL en particulier, par F. LÉLUT, médecin de l'hospice de la Salpètrière. Paris, 1836, in-8. 1 fr.
LELUT. De i'orsane pbrénologrlqae de la destruction chez les animaux, ou Examen de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à l'endroit des tempes, le cerveau et par suite le crâne plus large pioporlioniiellemenl à sa longueur que ne l'ont lesaniinaux d'une nature opposée? par F. LÉLOT. Paris, 1838, in-8, lig. 50 c.
LEMOINE. Dn sommeil, au point de vue physiologique et psychologique, par Albert iii:MOliNi;, |)iolesseur de jihilosophie au lycée Bonaparte. Ouvrage couronné par rin~ stitut de France [Académie des sciences morales et politiques). Paris, 18.^5, in-12 de 410 pages. 3 fr. 50
LEREBOULLET. Mémoire sur la structure intime du foie et sur la nature de l'alteratioa connue sous le nom de foie gras. Paris, 1853, ia-4 , avec 4 planches coloriées. 7 fr.
LEROY. Exposé des divers procédés employés Jusqu'à ce jour pour guérir de la pierre sans avoir recours à l'opération de la taille ; par J. Leroy d'Kliolles), docteur eu ciiirurgie de la Faculté de Paris. Paris, 1825, iu-8 avec 5 planches. 4 fr.
LEROY. Médecine maternelle, ou l'.Vrt d'élever et de conserver les enfants, par Alphonse Lkkoy, professeur de la Faculté de médecine de Paris. Seconde édition. Paris, 1830, in-8. 6 fr.
LESSON. Species des mammifères bimanes et quadrumanes, suivi d'un Mémoire sur les Oiycleropes. Paris, 1840, in-8. . 3 fr.
LESSON. Nouveau tableau du régne animal. Mammifères. Paris, 1842, in-8. 3 fr.
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LEURET et GRATIOLET. Analomle comparée rts! système nerveux considci é dans ses
rapports avec l'intelligence, par i-n. Lkukkt, médecin de l'hospice de Bicétre, et
P. Gratiolet, aide naturaliste au Muséum d'histoire naturelle , prolessenr à la
Faculté des sciences de Paris. Paris, 1839-1857. Ouvrage complet. 2 vol. iu-8 et
allas de 32 planches in-foL, dessinées d'après nature et gravées avec le plus grand
soin. Figures noires. ^^ "'•
Le même, figures coloriées. 96 tr.
Tome I, par LtURET. comprend la description de l'encéphale et de la moelle rachi-
dienne, le volume, le poids, la structure de ces organes chez, les animaux vertébrés,
rhist(»ire du système ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques, et l'exposé
delà relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux cl l'état
des facultés instinctives, intellectuelles et morales.
Tome II, par (îratiolet, compreml l'analomie du cerveau de l'homme et des singes, des recherches nouvelles sur le dévelo )pement du crâne et du cerveau, et nue analyse comparée des foiictious de l'intelligence humaine.
Séparément le tome il. Paris, 1857, in-8 de 692 page?, avec atlas de 16 planches dessinées d'après nature, gravées. Figures noires. 24 Ir. Figures coloriées. ^° "'• LEURET Du traitement moral de la folle, par F. LedRET, médecin en chef de l'hospice de Bicétre. Paris, 1840, in-8. 6 fr. LÉVY. Traité d'hygiène publique et privée , par le docteur Michel LÉVY, directeur de l'Ecole impériale de médecine et de pharmacie militaires du Val-de-Gràce, membre de l'Académie impériale de médecine. QunArieme édition, revue et augmentée. Paris, 1882. 2 vol. in-8. Ensemble, 1900 pages. 18 fr.
L'ouvrage -îe M. Lévv es! ii.iu-seutoment Texpression la plus coiiipicte, la plus avauree de la science hy^ictiique, niii'. encore un livre marqué ai coin do l'observation, comprenant le plus gran:! nombre de" faits positifs sur les niovens do couserver L. saule et -ii; prolonger la vie, rempli d'idées el d'aperçus judicieux, écrit avec cette verve et cille élégonle pureté d.- style q.:i depuis longlomps ont placé l'auteur parmi les ccrivaius les plus aislmsués de la médecine actue'.le. Cet ouvrafïe est en rapport avec les progrès accomplis dans les autres branches de la médecine. Lu Quntnème édition a reçu de nombreuses ^iddition.^.
LÉVY. Rapport sur le traitement de la gale, adressé au ministre de la guerre par le Conseil de santé des armées, M. LÉVY, rapporteur. Paris, 1852, in-8. 1 fr. 2,5
LIEBIG. Manuel pour l'analyse des substances organiques, par G. LlEClG, professeur de chimie a TUniversil^j de Munich; traduit de l'allemand par A.-J.-L. JODKDAN, suivi de l'Examen critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire des corps organisés, par F. ■ V. IIaspail. Paris, 1838, iu-8, figures. 3 fr. 50
et o.ivra"e déjà si important pour les laboratoires de chimie, et que recommande à un si haut
de»ré la hau7e' réputation d'exuclilude de l'auteur, acquiert un nouveau degré d'uUerrt par les addi-
fions de M. R.ispail.
LIND. Essais sur les maladies des Européens dans les pays cbauds, et les moyens d'en prévenir les^uitos. Traduit de l'anglais par i'morDK LA CHAUME. Pans, 1785. 2 vol', in- 1-2. 6 f'"-
LOTSELEUH-DESLONCHÂMPS. Flora galllea, seu Enuraeratio plantarum iîi Gallia sponte nascentium, sectindum Linnreanuui systema digestarum, addila familiariim naturalium svnopsi ; auclore ,Î.-L.-A. Loiseleur-Deslonchamps. Editio secunda, aucta et emendata, cum tabulis 31. Paris, 1828. 2 vol. in-8. 10 ir.
LONDE. Nouveaux éléments d'hygiène, par le docteur" Charles LONDE membre de LAci'démie impériale de médecine. Troisième édition. Pans, 1847. 2 vol. in-8. 14 tr.
Cette troisième ^^iondi:è..|,ea.coupd^
m^n^î;::^'!:';:!;'^. ;;:?.;'•- Fec^itèrd'l^ appUcal^es 'aux f.ç«^és intellectuelles et
morales, à relies de rapp-re,! loc .moteur, des organes digestifs et des principes aLmenla.res, a rbysioiie '-e l'appareil res; iraloire, elc.
LORAIN. Bs l'aîbuminnrie, paT Paul I.ORAIN, professeur agrégé de la Faculté de médecine, métiecin des hôpitaux, membre de la Société de biologie. 1 aris^ 1860, in-S.
LOUIS. Examen de l'examen de M. Broussais, relativement à la phthisie et aux affections typhoïdes ; par P.-Ch. Louls. Paris, 1834. in-8. • 1 tr.
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LOUIS. Ri*cliercheH aiiatoiiili|ucti, putliologiqiieM el lli<^rupeullqueit sur les inalnili'' coiiiiuos sous les noms de I''(kvre Tvi'IIoiue, IMiiiide, A(l)iiiiiiii(|iie , Alaxique, Iti lieuse, Miii|(ieuse, Entérite l'olliculcuse, (liistro-l'^iitéiitc, lJ<*tliii-iteiiléi°ile,etc , c-unsidérée dans ses r;i|i| orls avec les autres alleclioiis uiguës ; par l'.-Cli. 1>0L'IS, meiiihie de l'Aeadeiuie impériale de médecine. Deuxième édition augmentée. Paris, 1841. 2 vol. in-8. i3fr.
LOUIS. RecliercliCK sur les cfTeiH de la saignée dans (|ueli|ues maladies indamnia-
jl^toircs, el sur raetiim de ri'inelique et des vesicalou'es dans la pneumonie; par
P.-Gii. Louis. Paris, 183G, in-8. 1 l'r.
LOUIS. Recherrlips anaioinltiiies, palliologlqurs et thérapeutiques sur la pbttiisie,
par P.-CH. Louis. 2' (hlil. cunxideiubleinenl aK(ji)ieiitéc. Paris, 184.3, in-8. 8 iV.
LOUIS. ivloi;es luri dans les séances publiques de i' Académie royale de chirurgie
dé 1750 à 1792, par A. Louis, recueillis tt puhlies pour la première lois, au iioin de lAcidemie impériale de médecine, et d'après les manuscrits orij^inaux, avec um^ introduclinn, des noies el des eclaircissemcnls, par Frkd. DUBOIS idAmieus), secrétaire perpétuel de rAcadomie impériale de médecine. Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 548 pages. 7 fr. 50
Celoiiviiige conlieiit : Inlrodiiitioii liisloiii|iie |iiii if/ Z)"6o/j. 76 pages; Elugesde J.-I..Pelil, B.issiiel, Mul.iv.>!, Veitlier, Uo-dui pi-, MuliiK'lli, UeUMiKli. ruul)Cit. I.i.-rut, l rdimi, Piliruc, Hciiomunl, Moniiid. Van Swieicii, QiiosiK.y, HiiHci-, I lui r lit, WiHiu», Lniuarlimère. Hmislel, ilc la Fuye, Bor.i«fiiuve. DaMd, Faiirc, (Uir|iie. Kngiiei, Cunipci, tli-viii, l'ipelel, et l'i-ldgedi; Lnuis, pui Sur. KnilniiSSHiii t ui un ilctulsiè< le et reiireiniuul outre Ics.délails liisloi i<|urg e> l>io|;iupl>ii|ues, des a|>pi<'ci.>lion> el des iu(;.-incnls sur les fuils, cette co.leciun l'unnc unu vérïUible liisluiru de lu chirurgie IVuDçui-e au xvnfi.iècle.
LUCAS. Traité physiologique et philosopbiqtie de l'hérédité naturelle dans les étals
de santé el de niitladie du système nerveuv, avec rapplicalion mellmdiipie des lois de la procréation au traitement j!,éiiéral des afl'eclions donl elle est le principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales, les théories de la génération, les causes délermiiiaiiles de la sexualité, lesmodilic.itions acquises de la nature originelle des êtres et les diverses f(U'ines de névropatliie el d'aliénation mentale, par le docteur l'r. Lucas. Paris, 184ï-18.'l0. 2 forts volumes in-8. 16 fr.
Le tome 11 et dernier. Paris, 18.">0, iu-8 de 936 pages. 8 fr. 50
LUDOVIC EIRSCHFELD ftLÉVEILLÉ. I\évrologle ou Description et Iconographie du système uecveuv el d -.Or.', mes des sens de i'iioinine, avec leurs modes de préparations, par M le docteur Ludovic IliRSCllFELD, proiesseur d'analoinie à l'Ecole pratique (ic la ['acuU,; de Paris, et M. J.-B. Lhiveilli?,, dessinateur. Paris, 18.^3. Ouvrage complet, 1 beau vi I. in-4, composé de 400 pages de texte et de 92 planches iri-4, dessinées d'après nature el lith.grapliiées par M. Léveillé. (Il a été publié en 10 livraisons, chacune de 9 planclies.) — Prix de l'ouvrage complet, figures noires. 50 fr. Le même, figures coloriées. 100 fr.
Demi-reliure, dos de maroquin non rogné, tranche supérieure dorée. 6 fr.
Demi-reliure, dos ùe maroq'ni i.on rogné, en 2 vol. En plus. 12 fr.
Les médociiiS et les eiudi.mts Iroi /ci uqi, diins cet ouvrage, L's moyens de se former aiii dissprlioiis diflicilcs par l'exposilio' lu in.iilc-ur niO'le de picpuruti»n. Il seia pour eux un guide qui leur économisera un len.pî luocitiix | crdu pi e.-que touiO"rs en lâionnenieiits ; ils i.uiuni d.ms 'a ligures '1rs modèles asseï ileuollei poui les diveists parties <|u'ils '^ésii ei ont reproduire sur lu niitiire linmaiiie; enfui il leur a|iluniiu bien de'' olisiacles dinis l'éUnJe si diilicile el si inipiii tuiite du système nerveux.
LYONET. Recherches sur l'anatomle et les métamorphoses de dllTérentes espèces d'insectes; par L.-L. Lyo^aet, publiées par \V. de Haan , Paris, 1832. 2 vol. in-4, accompagnés de 54 planches gravées. 25 fr.
MAGENDIE. Phénomènes physiques de la vie. Leçons professées au Collège de France, par M. MAGENDlt, membre île l'Institut. Paris, 1842. 4 vol. in-8. 5 fr.
MAILLOT. Traité des Qèvres ou Irritations cérébro-spinales Intermittentes, d'après
des observations recueillies en France, en Corse el en Alii(|ue; par K.-C. Maillot, ^
membre du Conseil de santé des armées , ancien médecin eu chef de l'hôjiital de j
Bône. Paris, 1836, in-8. 6 fr. 50 L
J.-B. BAILLIÈRE et FILS, rue Hautefeuille , 19. 31
MALGAIGNE. Traiié des fractures et des luxalions.par J.-F. M-VLGAIGNE, professeur à la Faculté de niéilHcine de Paris, cliirurgien de l'Iinpital de la Chante, membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1847-1855. 2 beaux vol. m-8 , et atlas de 30 planches in-folio. ^^ "'•
Le tome II, Trailé des luxations, Paris , 1855, ia-8 de 1100 pages avec atlas de 14 planches in-folio et le texte explicatif des planches des 2 volumes. 16 Ir. 50
Aa milieu de lunt de irava..x en.iuenls sm plusieurs poiui. Je la chuu.g.e, .1 y avml l.eu de S'ëtonuer q..' les frariures el les luxai io..s u'eusseul pas (ixe l'alH-nho.. des . hh ursi.-ns ; ' V "J^" pou.lanl u gence de sort if du cadre eUoil des In.iU-s généraux : lel esl le but ^'» ;;°'' ' T ".^^,,.^" M M.U.iKMe, H «on Iv.e p.ésenlece cun.cure. .p, ..u point de vu- hi-t.., ,<|ue H a clie.ch. a pie semer reuse.i.l.led. loutes les dociri..es de ouïes les i .é.^s, depuis I .n^me de l a. t |usc,u ^' ""^0 '" en .ecouraul au(anl c|h'.I Ta pu aux sources ..rigiuales Au point de vue dosm.h.p.e, '"-'«;'•'' "!'"f qui ue fû. :.ppuvé par des faits sni, de ,a p.opr. expérien, e, s.ul de l'exper.euce '«f "• J^;" l'obsrvati.M. clini., .e faisait défaul, il a cl.ercl.é à y supplée, par des expe. .euces. .oit ^' '« "f^^^*
de I ho e, SOI. >i.r les au.ma.x vivants; mais par d ssu.loul il a tenu a p ter sur une Tm e de riucs-
lions eonlr..versees le jour d-Mf de l'aMatouMc pathologique, el cVsi la IVb.el deso,, bel atlas.
MALGAIGWE. Traité d'anaioinie clilrurgicale el de chirurgie expérimentale, par
i -V MaiGMGNE professeur de médecine opératoire à la Facilite de medecme de Paris, chirurgien de Ihôpital de la Charité, meml)re de l'Académie de médecine. Deuxième édition revue et considérablement augmentée. Pans, 18ô9, 2 loris vol. o 18 ir.
in-8.
MALLE. Clinique chirurgicale de Thôpital militaire d'inslruction de Strasbourg, parle doclenrP.\!iLLii,i)n.fesseur de cethôpital. Paris, 1838. 1vol. m-8 de-OO pages. 3lr.
MANDL. Anatoniie microscopique, par le docteur L. Mandl, professeui- de microscopie. Pans. 1838-1857, otirra.qfi romp/e/. 2 vol. iu folio, avec 92 planches 2/ t)lr. Le tomel" rH'=TOLOGiE csi divisé en deux séries; Tissus et organes. Liquides orqaniqves. Kslcomidet en XXVI livraisons, accompagnées de ;-2 planches hthographiées. Prix de cha.jue livraison, comi.osée chacune de 5 feuilles de texte et 2 planches lilhographiées , rw- i . r * Le tome 11% comprenant rHisTOGoÈsE ou Recherches sur le Développement, 1 accroissement et larepn.duclion des éléments microscopiques, des Hssusel desli.juides gorganiques dans l'œuf, l'embryon et les animaux adultes. Complet en XX hvraisons, accompagnées de 40 planches. Prix de chaque livraison. ^ 6 Ir. MANDL ET EHRENBERG. Traité pratique du microscope et de son emploi dans l'étude des corps or-anises. par le d-.cleur L. Maxul, suisi de Recherches sur l'organisation des animaux infusoires parC.-G. Ehrknberg, professeur à l'LniNers.le de Berlin. Paris, 1839, in-8, avec 14 planches. «"• MANEC. Anatomie analj tique. Tableau représentant Taxe cérébro-spinal chez riiomme, avec l'ori-ine et les premières divisions des nerfs qui en partent, par M. AlASEC, chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très grand m-fulio. 2 Ir. MARC. De la folie considérée dans ses rapports avec les questions raédico-,judicia.res, parC.-C.-H..MARC, médecin assermenté près les tribunaux. Pans, 1840. i vol. in-8.
MARGE. Traité pratique des maladies mentales, par le docteur L.-V. MARGE, proiïsseur agrège à la Faculté de médecine de Paris, médecin des aliènes de Bicelre. Paris, 1802" iu-8 de 670 |.ages. '"• MARGE Traité de la folié des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices, et considérations médico-légales qui se rattachent a ce sujet, par le docteur L -V. Marge. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 400 pages. b ir. MARGE. Des altérations de la sensibilité, par le docteur L-V MARGE, professeur agrégé de la Faculté de mé.leci.ic de Pans, etc. Pans, 1860, in-8. 2 ti. bO mari/ HT-iène de l'Algérie. Exposé des moyens de conserver la sanlé et de se préserl;. d^s naladie' dans les pa s chauds et%pecialement en Algérie, P-'le docteur J -J Marit, uiédecin principal de l'armée d'Afnq.ie, professeur de palholoaie médicale à PEcole de médecine d'Alger. Paris, 1862, 11.-8 de 452 pages. 5 fr. MARfifilN iiutoirc médicale de la flotte française de la mer Noire pendant la guerre de C. im'r rîe doc^^^^^^^^^^^^ M ARROm, médecin en chef de cette flotte, médecin en chef de la marine.' Pans, 1861, ia-8 de 220 pages. ^ ir. w
ai J.-n. lîAlLLlÈlU:: kt fils, kik IIautefeuillk, l'J.
MARTIN-SAINT-ANGE. Mi^moIrM sur l'or(;uiilHatloii tien Clrrlilp^dPH cl «iir leur» ra|>- |)(irls ii,itiir.-ls usa: II.-, iiiim.itiv arliciilts, l'aiis, 1835, iii-8. avec iil:iiiclu's. 2 fr. 0<i
MASSE. Trallé pratique d'anatoiule deHcrlptlve , suivant l"(irJrc de TAllas d'aiia'-
loiiiie, parledncleur J.-.\. \1a.ssk, prolesseur d'aiialomic. Paris, 185«, 1 vol. in-12
de "ÎOO |>aj;es, cirloiiiu- à l'aii^l.iise, 7 IV.
L'..criicil tiiil àii ft-tit iit/ii.f d'itnalomie dexcriptive , tiiiit tu Kiam f que il:>iis les Uivei^cs KcoIr»
de iileJuciiie de l'Kurupe. u pruiivc ù l'uuli-ur (|iil- s. m livre- réponduil :r un l».-oin , et copeiiduiil Cfj
|il.>iu'hu> Mit sont uccoiii|iagiie. s (|iie d'un li:xli! cxplicutif in iil)U..ii( |mur l'elU'Ie. C'est |iouii|iiul
31. MuSit', rediinl imx drMi..n<lu$ qui lui en ont éW laites, pulilif le Truite pralit/iir iTiinalomie des-
criiilhe, sniv.int l'uiMiodes |.luncliBS do l'ai iis. C'est un i oni|ilénienl indi>iiun>..lli: qui «ui'viiii dons
rani|iluilieàlre cl dans le labiud à rinlerpiétaliini des figuies.
MAÏ3YSEN (A.). Traité du bandage plAtré. Paris, 185!>, iii-8 avec ligures intercalées dans le Icxle. i l'r. 2.1
MAYER. De» rapports conjugaux, considécés sous le triple point de vue de la population, de la sanîe et de la inofale publique, par le docteur Al-KX. Mayer, médecin de rinspcclion gMiérali; tle salnhrile et du Tliospice impérial des Qninze-Vin^'t^ (.>((a//iV«K?ci/i7jy/ientièrcni('ntrerondno. P.iils, I8!i0, in-l8 Jésus île 422 pa^es. .3 iV.
MÉMOIltUS 1>E L'ACADÉMIE IIVIPKUIALU DE MÉDECINE. Tome 1, F»arls, 1828. — Tome 11, 18S'2. — Tome lli, 18.'i3. - Tome IV, 1835. — Tome V, 1836.— Tome VI, 1837. — Tome Yll, 1838.— Tome VIII, 1840.— Tome IX, 1841.- Tome X, 18i3. — Tome XI. 1815. — Tome XII, 18ifi. — Tome XIII, 1S48. — Tome XIV, 1849. - Tome XV, 1850. — Tome XVI, 1852. — Tome XVU, 1853.
— Tome XVlll, 1854. ~ TomeXlX, 1855.— Tome XX, 1856. — Tome XXI, 1857.
— TonleXXII, 1H5S. - Tome XXUl, 1859. — Tome XXIV, 1S60. - Tome XXV, 1861. — 25 lortsvolumes in-4 , avec planches. Prix de la collection ctvmplète des 25 î^ulumes pris ensemble^ au lieu tie 5u0 fr. réduit à : 300 fr.
Le prix de cliatjne volume pris séparéiuenl est de : 20 fr.
Celle noiivolle (;olleili. m peut cire cuuileree comme la snile et le cotn\Acmci^l lies lUe'moiixs ilf la Société royale de mà-leciiie et de VAcndémie royale de chirurgie. Ces denx sociétés cclélires sont lepresenteCs dans la nouvelle Académie par ce que la icience a de medecOis et dr cldriu'^iciis distingua., suit n Huris, dans les <Ie|.urteinents un à l'étranger. Par rctic pnliUctiun, l'Aïude'inie a lepoU'.lu !i l'allenle de luus les médecins jaloux de suivr..' les progrè."; d>' l.i science.
Li- I" volume se cumposo des ;:rticles snivanis : Ordonnances il règlements de rAcadc'mie, mémoire de 1MÎ\I. Parisel. Double, llard, E-qi:irol, Villermé, Le'veill'', Larrey, l)upny:rcn, Dugés, Vauquelin, I ;;n^u'r, Virey, l'.liomel, Orlila, Honllay, l.cniaire.
Le lome II contient des mémoires de MM. l'aiisel, Brcsclicl, Lisfranc, Ricurd. Itani, Husson, DuvkI, Dncliesne. P. Duiois, Uuliois (d'Auiirns), Métier, Heivez de thégoin, Piion, Toulniouche.
Le tome 111 contient des menioiies île Md. l'irescliel. l>aiiset, Marc, Viliieau, l'ianclie, l'ravax. Chevallier, Lisfianc, Bonastre, Culleriei, Suiiln-iri.n. î'.tiil Dnlio s, Picveillé-Parise, Itoux, Choiiiel, Uugcs, Uiae, Henrj, VilUm-uve, Dupiiy, Fodérr, Olliviei-, Audre, Go r.md, Sanson, Fieury.
Le tome IV coulient des mémuiies de MM. Parisel, Bourgeois, iL^minit, Gir. rd, Mirault, Lautli, Reyiiaud, Saimud'-, Koux, Le{iellelier, l'ravaz, Ség.ilns, (Uviale, Buulej, Bourdois, Uelumottc, Ravin, Mlvy, Lariey, 1'. Dubois, Kieinplen, Blancliaid.
Le tome V contient di s mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pin.jl, Kéraiidren, Maca, Iney, Amussat, Slultz, .Maitin-Solon, Malgaigne, IL'ury, lioulro'i-l^liai lard, Leioy (d'MtioUosj , tirescliei, Iturd, Dul>ois (d'Amie, .v), iiiiusiiuet. etc.
Le tome VI contient : Itapport sur les épidémies qui ont régné en Fr;(iirc de 18'0 .'i I85G, pai M. riorry; Mémoire sur l.i plilld.siu l.ryngéo, jj»r MM. Trousseau et Bclloc; Iniluence de l'unidoinie putii<dog'.>|ne sur les pii)ï;rès de la médecine, pur Fiisueno d'Aniador; Meni>>ite sui le mènii* sujet, par C. SanctroUe; Reeliertiies sur le sagou, par Pd. J'ianche; De la moive et du farcin cliexlliommc, pai M. P. Rayer.
Le tome VU contient : Eloges de Scuriia el Ocsgenettes, par M. Paàsel; des mémoires par MM. Husson, Mérul, l'io: ly, Gaidlicr de Cl.iulny, Moulault, Biuvier, Malgaigue, Dupuy, Uuval, GuuticiS..inl-Maitin. Lei.ret, Bliiault, Malle, Froriep, elc.
Le linie Vlll conlieni : Kloge de Luenuec, par M. Parisel; Éloge de Ilard, par M. Bousquet; des mémoiiesde MM. Prus, Thoi teuson, Sonberbielle, Cornuel, Baillai ger, J. Pellelau, J. Sédttlot, Lecuuu, Joberl.
Le tome IX conlieni : liloge de Tes^ier, jiar M, Parisel; des mémoires de MM. Brichcleuu, Bégin Oïlila Johrit, A. Cols'n, Déguise, Giicianl-Hi'y, Brierre de Buisinont, Cerise, liacibursk.!, Lenret Foville, A nbert Gaillard.
Le tome X conlieni : Éloges de Huzard. Marc el Lodibert, par M. Paiiset; des mémoires par MM. Arnol et Martin, Rol'crl. Bégin, l'oilroux, Royer-CoUard, Mclier, A. Ucvergio, Rufz, Foville, Parroi, Ro!K'l,Gil>erl,Mic!iea, R. Prns, elc.
Le tome XI contient : Klo^e de M. Diuible, par M. Bousquet; Éloges de Bourdois de lu Mutle et Esquirol, pal M. Parisel; mémoires de MM. D'ibois (d'Amieiis'l, Ségalas, Prm, Vallrix, Giulrac, Ch. Baron, Urierre de Boisnmnl, Payan, Delafond. H. Lariey.
Le tome XII contient : Éloge de Larrey.par M. Parisel; Eloge de Chervin, p.nr M. Dub;'is (d'Amiens); mémoirrs par MM. de Castelncau el Ducresl, Bally, Micbc'a, Baillurtter, Jobcil (tie Lunibulle), Kéraudreu, 11. Larrey, Jolly, Mélior, e.tc.
Le lom»- XIII contient : les Eloges de Jenner, par M. Bousquet; de Parisel, par M. Fr. Dubois
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(<l'Amiens)î «les mémoires de MM. Malsaigne. Fauconneau-Dufresne, A. Robert, J. Roux, Flcnry, Brien e de Boismont, Troussi'au, Mélier, Builhirger.
Le iGiPC XIV comiiDl rÉliigp de Broussais, par Fr. Dubois; des me'moires de MM. GauUier de Clauljry, Biilly, Rover Coll;ud, Mui ville, Joret. Arnal, Hugiiier, Lebert, etc.
Le lome XV ^l!<,"iO) conlienl l'Eloge d'Anluine Diil;ois, |iai Fr. Dubois; des me'mciies de M3I. Gaultier de Clauliry, PaiissiiM , Guisurd, Stcond, Piedvaclie, Sée. Husuier.
Le tome XVI ( IS52j c utieut des mémoires de MM Duljois (d'Ameus). Cibert, Gaultier de Claubry, Bouchardat, Heiint, H. Lurrey, G<is~elin, Hntin, Broca.
Le lome XVII (Igu.î) cimtienl des miiinoiresde MM. Dubois (d'Amiens), Michel Lévy et Gaultier de Claubiy, J, Guérin, A. Riiliel, Bouvier, Lereboullct, Depaul, etc.
LeliimeXVlII (1S;)4) contient des mémoires de MM. Dubois, Gibcrt, Cap, Gaultier de Claubry, J. Moiea:i. Aug. MiHel, Pâtissier, CoUiiieaii. Bousquet.
Le tome XIX (I800) contient lies mcnioires de 31M. Dubois, Gibert, GauUier de Claubry, Nolta, Peix. to, Aulxigier, Crricre, E. Marchand, Delioux, Bach, Hutin et Blache.
Le lome XX (1856) conlii-ni des mem.'ires de MM. Fr. Duliois, Depaul, Gue'rard, Baith, Imberl- Gourbeyi c, Rochard, Cliapel. Dulioiiluu, Pinel, Puel. etc.
Le tome XXI (I.H57) contient : des mémoires, par F. Dubois, A. Gue'rard, Barth, Bayle, P. Silbert, d'Aix, Miciiel. Polerin du Molel, Hecquel.
Le lome XXII (18081 contient: Mémoires, par MM. Dubois, A. Trousseau, A. Guérard, Max Simon, Mordret, Dulroul.iu, Reynal, Gubler, Blondlot, Bori.-, Zui ko^vi^ki.
Le lome XXIU (1859) c.iitieut : Mémoires par MM. Fr. Dubois. A. Trousseau, Guérard, Laugier, A. Devergiê, Biiu< liet. G;<illaid, J. Rochard, Sappey, Hug cier (avec i^ planches).
Le tt.nie XXIV (1860, conlienl: Mémoires par Fr. Dubois, A. Trousseuu, A, Guérard, Marcé, H. Roger, Diichaussoy, Cli. Robin, Mouîurd-Mai tin, l'epaul, Jules Rous, avec 6 pi.
Le tome XXV (1801) contient : Eloge d'A. Richaid et de Choniel, pdr F. Dubois. — Rapport sur les épidémies qui o t régne eu France pendant les années 1859 el 186O, par M Jolly. — Re.pporl sur le
service midical des eaux miuérabs de la Fiance pindunt les aumes 858 el IS.iO, par A. Turdieu.
Des l'ar^dysies put-ipévales, par Imberl-Gonrbeyre (79 p.). — Modifi<;ilioris de la niuiiueise utéiine pendant el ajirèb lu grossesse pur Cli. Robin (108 p.). — Du Di^.gnoslic et du Iraiiement de la mélancolie, par Semeb.igne (109 p.) — Moi ve f.rcineuse chronique tei minée p^ir la guêiison. par Hipp. Jîourdon (-H p.). — Dr rinnueuie des nialaiiies de la femme 1 endant la grossese sur la constitution et la sanlé de l'enlant, par le docteur Bourgeois '120 p.) — De la résocliuu di' la hanche, dans les cas (i(! cOXiilgie el de plaies jjir a r mes a feu, par le docteur Léon Leforl, elc. (H 40 p.).
MENVILLE. Histoire ptaiiosopliique et luétiicale de la feiiiiue considérée dai)s toutes les époques principales de la vie, avec ses diverses fonctions, avec les cliangemenls qui surviennent dans son physique et son innral, avec l'hygicne applicable à son sexe et toutes les maladies qui peuvent Tatleindre au.v différents àoes. Seconde édition, revue, corrigée et augnienlée. Paris, 1858, 3 vol. ln-8 de GOO pages. 10 fr.
HERÂT. Du Taenia, ou Ver solitaire, et de sa cure radicale par l'écorce de racine de grenadier, précédé de la description du Tœnia et du Bothriocépliale ; avec l'indication des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V. MÉRAT, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1832, in-8. 1 fr,
MÉRÂT et DELENS. Voyes Dictionnaire de matière médicale, p. 15.
MILCENT. De la scrofule, de ses formes, des affections diverses qui la caractérisent, de ses causes, de sa nature et de son traitement, par le docteur A. MiLCENT, ancien Interne des hôpitaux civils. Paris, 1846, in-8. 6 fr.
MILLON. Éléments de chimie organique, comprenant les applications de cette science à la physiologie animale, par le docteur E. MiLLO.V. professeur de chimie à l'hôpital militaire du Val-dc-Gràce. Paris, 1845-1848, 2 volumes in-8. 6 fr.
MILLON. RecliercUes cliimiques sur le mercure et sur les constitutions salines. Paris, 1846, in-8. 2 fr. 50
MILLON et REISET. Voyez Annuaire de cliimie, p. 3.
MONFÂLCON et POLINIÈRE. Traité de la salubrité dans les grandes villes , par MM. les docteurs J.-B. MONFALCON et de POLIXlÈRE, médecins des hôpitaux, membres du conseil de salubrité du Rhône. Paris, 1846, in-8 de 560 pages. 7 fr. 50
Cet ouvrage, qui embrasse toutes les questions qui se rattachent à la sanlé publique, est destiné aux médecins, aux membres des conseils de salubrité, aux préfets, aux maires, aux membres des conseils généraux, elc.
MONFALCON et TERME. Histoire des enfants trouvés, par MM. Terme, président de l'administration des hôpitaux de Lyon, etc., et J.-B. Mo>falcON, membre du conseil de salubrité, etc. Paris, 1840. 1 vol. in-8. 7 fr, 50
MONTAGNE. Sylloge generum specierumque cryptogamarum quasinvariis operibus descriplas iconibusque illustratas, nuiic ad diagnosim reduclas, nonnullasquc novas interjectas, ordinesystcmatico disposuit J.-F.-C. MONTAGNE, Acaderaiae scientiarum Instiluti imperialis Gallici. Parisiis, 1856, in-8 de 500 pages. 12 fr.
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nOQUIN-TANDON. HUtolre nuiurelle d«tt MolliittqueM lerreHlreu ri nuvIIktllM de France, coiileiiiiiil (Ils élmles jj;i'nérales sur leur aiiatimiie et leur |)liysii)l(>j(ie, cl lu {Ji'scii|»li(tii imiMiiiiliLMC lies fleures, îles es|)L'ces, îles xariclés, |»iir Moyiin-TANUON, professeur il'liisloirc naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de riuslilut, Ourraye ruinplel . Paris, lSo5. 2v()l. grand in-8 de 450 pages, ucconi' pagiiés d'un allas de 3i planclies dessinées d'après ualurc cl gravées. L'ouvrage complet, avec figures noires, 42 Ir.
L'ouvrage complet, avec ligures coloriées. 6G fr.
Cartonnage de 3 vol. grand in-8. 4 fr. 50
Le tome l" comptenil Us i-lU'l<-s sur runutomie et la pbysiulogic des mollusqae*. — Le tome II comprend lii desCiiiil'OU (lurliculi. re des (;rnies, dis es|iècis el des variétés.
M. Muiiiiiii-T.iidoii il j.iiiii ù son oiivi.ige ua lire spéciul sur \e^ iinomalies qui affectent les Molliisi|UfS, lin uulru iui Vulililé àe cm .iiiiiiiuux, ul uu liùi&iunie sur li-iir itvheixhe, leur choix, leui préinii-iition i-l liur conservntion enliii uue Bihliogrnyhie mtilacnlogif/ue, ou Lula'o.ue île liWi ouvrages ^ur li-s Miillu^pies leirish es el lluvi.itiles européens tl exotiques. C'est, sans contredit, le recenseiriiut le |.lu^ flcn Ui f|iii; rmi pnsscile.
L'oiivriige le M. Mii(|uiii-Tund>in est utile una-seulemcnl aux savants, aux professeurs, priau encoie MW culli-etclirs de cuquillcs, aux simples uinuteurs.
MOQUIN-TANDON. iVlonograplile de la fanillle des Hiradinées, Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 450 pages, avec atlas de 14 planches gravées et coloriées. 15 fr.
Cet ouMiine intéresse tout à la fds les médecins, les pharmaciens et les nHluralistc^. Il est ainsi divise : lltsloire, aualumie el (diysioli'gie des liiiudinées. — Dfscri/ilion îles organes ri des fnnclions , bysténics culaué. locumolenr, sensilil, digestif, sucu-luiie, circululoiie, respirulnire, système lepnducleur, synieli ie des mg.iues, duieede l.i vie el aciroissemenl, haltilatiuns, stutiuas. — Emploi des sangsues en médecine, Péclie, cunservutiun, mulliplicalioo, maladies des sant;sui-s. Transpuri et commerce des saufjsnes. Application et reai'pliratiou des sangsues. — Descnplion de In famille, des genres et des espèces d liirudinées, birudineesulbionoieuucs.bdeUieiines, sipboaienues, plauerienues.
MOQUIN-TANDON. ÊU-menls de botanique médicale, contrant la description des végétaux utiles à la meilecine el des espèces nuisibles à l'homme, vénéneuses ou parasites, précédés de cimsiilératioiis générales sur l'orgaiiisalion et la classincalion des végétaux, par M0QUI\-TAi\D0\, professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut. Paris, 1661, 1 vol. in-18 Jésus, avec 128 ligures intercalées dans le texte. 6 fr.
MOQUIN-TANDON. Éléments de zoologie médicale, comprenant ht description des animaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à l'homme, parlirulièrement des venimeuses et des |)a^u^llcs, précèdes dô considérations sur l'organisation et la classilic.ilion des animaux et d'un résumé sur l'histoire naturelle de Ihomme, elc. Deuxième édilion, augmemée. Paris, 1862, 1 v. iii-lS avec loO fig. intercalées dan-^ le texte. 6 fr,
MOQUIN-TANDON. Éléments de tératologie végétale, ou Histoire des Anomalies de rorgaiiisalion dans les végétaux. Paris, 18il, iu-8. 6 fr. 50
MOREJON. Étnde médico-psycliologiqne sar l'bistoire de don Qnicliolte, traduite el annotée par J.-M. Guahdia. Paris, 1858, in-8. 1 fr.
MOREL. Traité des désénérescences pliysiqnes, intellectaelles et morales de l'espèce hiiiiiaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le docteur B.-.\, MiiREL, médecin en chef de l'Asile des aliénés de Sainl-Yon (Seine-Inférieure), ancien médecin en chef de l'Asile de Maréville (Meurthe), lauréat de l'inslilul (Académie des sciences). Paris, 1837, 1 vol. in-8 de 700 pages avec un allas de Xll planches lilhograpliiées in-4, 12 fr.
MOREL, Précis d'histologie bumalne, par C. Morel, professeur agrégé à la Faculté de médeciite de Slrashonrg. Paris, 1860. I vol. in-b de 1^6 pages, avec un allas d. 2ii planches lilhograpliiées d'après nature par le docteur A, VlLLt.MlN. 10 fi
MULDER. De la bière, sa composition chimique, sa fabrication, son emploi comme boisson, etc., par (l.-J. MuLDtR, professeur à l'université d'Ulrecht, traduit du holhindal? ivec le concours de l'auteur, par M. A. DelOiMDRE. Paris, 18CI, ia-18 Jésus de Vin-ii4 pages.
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MULLER. Manuel de pbysiologie, par J. MCLLER, professeur d'anatomie et de physiologie de l'Université de Berlin, etc. ; traduit de rallemand sur la dernière édition, avec des additions, par .\.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie impériale de médecine. Deuxième édition revue et annotée par E. LiTTRÉ, membre de rinstitut, de l'Académie de médecine, de la Société de biologie, etc. Pari?. 1851. 2 beaux vol. grand iii-8, de cliacnn 800 pages, avec 320 figurées intercalées dans le te.\te. 20 fr.
Les addilions imporl^nles fiiiles i ceUe édiliou pur M. LiUré, et dans l.'Sf|iielles il expose et analyse les derniers liavuuï pulilies en ph'.sJMlugie, feront rechercher particiiliùremeiil cette rfe«a-iè/«e eViition. qui devient le seul livre de physiologie complet reprisent., ut bien l'état actuel de la science,
MULLER. Physiologie du système nerveux, ou recherches et expériences sur les diverses classes d'appareils nerveux, les mouvements, la voix , la parole, les Sens et et les facultés intellectuelles, par J. Muller, traduit de Tallemand par A.-J.-L. Jourdan. Paris, 1840,2 vol. in-8 avec fig intercalées dans le texte et 4 pi. 12 fr.
MUNDE. Hydrothérapcatiqne, ou l'Art de prévenir et de guérir les maladies du corps humain sans le secours des médicainents, par le régime, l'eau, la sueur. Pair, l'exercice et un genre de vie rationnel ; par le U'Cli. MtNDE. Paris, 1842. 1 vol. gr.in-18. 2 fr. 'MURE. Doctrine de l'école de Rio-Janeiro et Pathogénésie brésilienne, contenant une exposition methodiqtie de l'bomœopathie, la laj fondamentale du dynamisme vital, la théorie des doses et des malatlies dironii[ues, les machmes pharmaceutiques, l'algèbre symptomatoiogique, etc. Paris, 1849. in-12 de 400 pages avec lig. 7 fr. 50
NAEGELE. Des principaux Yices de conformation dn bassin, et spécialement du rétrécissement iihiiipie, parF.-Ch. ,\aegele, prufesseurd'accouchemcntsà l'Université deH-^idelberg; traduildel'alleniand, avec des additioiisnombreuses par A. -G. Danyau, professeur et chirurgien de l'hospice de la Materuité. Paris, 18i0. 1 vol. grand in-8, avec 16 planches. g fr.
NYSTEN Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pliarmacie , des Sciences accessoires et de l'Art vétérinaire, de P. -H. JNysten; onzième édition , entièrement refondue par K. Littkk, membre de l'instiltit de France, et Ch. UODIN, professeur à la Faculté de médecine de Paris ; ouvrage augmenté de la syrfoiiymie fjrecque, latine, anglaise, allemande, espar/noie et italienne, suivie d'un Glossaire de ces diverses langues; illustré de plus de 500 ligures itilercalécsdausle texte. P.tiis , 1858. 1 beau volume grand in-8 de 1672 pages à deux colonues. 18 fr.
Demi -reliure maroquin, plats en toile. 3 fr.
Demi-reliure maroquin à nerfs, plats en toile, très soignée. 4 fr.
Les progrès iDccssanls de la scie'.ice rendaient iie'ces^aire>, pou'' cette onzième e'di'ion, de uombreuses ad litions, nue révision générale de l'uu». agc, ci plus J'unité dans IVii-cmlde des mots consacrés aux théoi les nouvelles et aux faits nouveaux q ■« l'empl li du microscope, les prugri s do l'anatomie générale, nnrmale cl puthologiquc, de Ii pliy-iol gii-, de fa pathologie, de l'art vélériiiaire, ClC., ont créés. C'est \l. LiHn-, connu par sa vasli' éi iidilion el p ir sou savoir l'iendu dans l.i lillér.lnre médicale, nationale etélraugèie. (pii s'> st chargé de celte tâche importante, avec la collahoi alion de M. le docteur Cli. Rol'in. oiie de lécen's ttavanx ont placé ^i liant dans la science. Une addition importante, qui sei a justement appréciée, c'esl l.i Synoovniie g/vtv/iie, /rt/ine, nn^taise, ntlemniiitc, itulienne, espii^nole, '(ui est ajoutée à celte onzième édilion, el qui, avec les vocahulaiies, eu fait un Dictionnaire polygloUe.
NEUCOURT. Histoire des maladies clironiftnes. Pratique d'un médecin de province, ou llech'rches et observations sur la gasti-ite et la ga^ro-entérite chroniques, les coliques gastro-intestinales et la diarrhée chror)i([ue chez les enfanls, la métrite chronique et la métrorrhagie, les névralgies lombaire, sacrée du plexus brachial, faciale, du cuir chevelu et cervicale, sur le vertige nerveux. Paris, ISUl, in-S de 624 pages. 7 fr. 50
"f ORIBASE OEuvres, texte grec, en grande partie inédit, collalionné sur les manuscrits, traduit pour la première fois en t'ranç.iis, avec une inlniduction, des notes, des tables et des planches, par les docteurs Bussemaker et Darembekg. Paris, 1851 à 1862, tomes 1 à IV, in-8 de 700 pages chacun. Prix du vol. 12 fr.
Le loine V est sous presse.
OUDET. Recherches anatomiques, physiologiques et microscopiques sur les dents et sur leurs maladies couiprenaul : 1° Mémoire sur l'altération des dents désignée sous le nom de carie; '1° sur l'odontogéuie; 3" sur les dents à couronnes; 4" de l'accroissement continu des dents incisives chez les rongeurs, par le docteur J.-E. OODET, membre de l'Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1862, in-8 aven une planche. 4 fr.
36 J.-U. BAlLLlKRi: F.r FILS, lU'K IIautefeuillk , 13.
ÛULMONT. Dl'u oblitéralioiiB de la velue cave bupCrIeure, par lu ducteiii- O0LMO>T, inédeciii des hôpitaux. l*aris, 1855, iu-8 avec une plauclie lilliugr. 2 fr.
PALLÂS. néncxions sur l'Inlennlttence considérée clii-z l'iiomme dans l'état de santé et d;ms l'clat de lualudic. Paris, 1830, in-8, 1 fr.
PARCHAPPE. ncclicrclies sur l'encéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies, Paris, 1836-1812, 2 parties in-8. 3 fr.
La 1' partie comprend: Du volume de la tfle et de Cencêphale chez l'homme; la 2* partie : Des altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale.
PARE. OEuvres comiilèles d'Aïubroise Paré, revues et coUationnées sur toutes les
éditions, avec les variantes; ornées de 217 pi. et du portraitde l'auteur; accompagnées de notes historiques et critiques , et précédées d'une introduction sur l'origine et le progrès de 4a chirurgie en Occident du vi' au xvi* siècle et sur la vie et les ouvrages d'And)roise Paré, parJ.-F. MalgAIGNE, chirurgien de riiùpilal de la Charité, professeur à la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8 à deux» colonnes, avec figures intercalées dans le texte. Ouvrage complet. 36 fr,
PARENT-DUCHATELET. De la prostitution dans la ville de Paris , considérée sous le ra|)porl de riiy;:iène publique, de la morale et de l'administration ; ouvrage appuyé de documents slalistiiiues puisés dans les archives do la |)réleclure de police , par A.-J.-ij. l'AREMT-DuCHATELEï, membre du Conseil de salubritédela villcde Paris. Troisième édition revue, corrigée et complétée par des documents nouveaux et des fiotes, par MM. A. TRtBLCHET et PoiRAT-DuvAL , chefs de bureau à la préfecture de police, suivie d'un Précis hygiénique, statistique et administhatif sur la PROSTITUTION DANS LES PRINCIPALES VILLES DE l'Europe. Paris, 1857, 2 foris volumes in-8 de chacun 750 pages avec cartes et tableaux. 18 fr.
Le Précis liygiénitfue , statislii/ue et administratif sur la Prostitution dans les principnles villes lie l'Europe coinpreuil pi>ur la Fbanck.: Uoi cleaux, Brest, Lyon, Marsi-illc, Nantes, Strasbourg, l'Algérie; pour I'etbanger : l'Aujlelerre ci l'Ecosse, Berlio, Berue, Bruxelles, Christiania, Copenhague, l'Espagne, Hambourg, la Hollande, Rome, Turin.
PARISET. Histoire dos membres de l'Académie royale de médecine, ou Recueil des
Eloges lus dans les séances puldiques, par E. I'akiset, secrétaire perpétuel de l'Académie nationale de médecine, etc.; édition complète, précédée de l'éloge de Pariset, publiée sous les auspices de l'Académie , jiar F. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l'Acudémii; de médecine. Paris, 1850. 2 bcaUX Vol. in-I2. 7 fr. Cet ouvrage ccmpi enJ : — Discours d'ouverture île rAcadc'mie impoiiiilR iJa nicdecinc. — Éloges do
Carvisart, — Cailel de Gassicouit, — Berlliollel, — Piuul, — Beauchèiic. — Bourru, — Percy. Vau-
quc'Iin, — G. Cuvicr, — Portai, — Clianssicr, — DupujUen, — Scarpa, — Desguuellcs, — Laënucc, — "Tcssier, — lluzard, — Marc, — Lodiberl, — Bourdois de la Motlc-, — Esquirol, — Larrey, — Cbevreul, — Lerminier, — A. Dubois, — Alibcrt, — R' Iji'juet, — Double, — GcoH'roy Sainl-Hilairo, — Ollivier tVA'jgois), — Breschel, — Lisfrauc, — A. Parc, — Droussais, — Bicbut.
PARISET. rtîémoirc sur les causes de la peste et sur les moyens de la détruire, par E. Pari->eï. Paris, 1837, in-1 8. 3 fr,
PARISET. Élose de Dupnytren. Paris, 1836, in-8, avec portrait. 1 fr. 50
PARSEVAL (LUD ). Observations pratiques de Samuicl IIaunemann, et Classification de ses recherches sur les propriétés caractéristiques des médicaments. Paris, 1857- IbGO, in-8 de ZiOO pages. 6 fr.
PATIN (GUI). Lettres. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites , précédée d'une notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philosophiques et littéraires, par Heveillé-Parise, membre de r.\cadéinie impér. de médecine. Paris, 1816, 3 vol. in-8, avec \e portrait et le fac-similé de Gui Patin. 21 fr.
Les IcUres le Gui Patin sont de ces livres qui ne vii'illisscnl jamais, el quand on les a lues on en conçoit aussilôl la raison. Ces letires soûl, en ell'et, IV-xpressiou la plus piitoi csque , la plus vraie, la plus eiicrgii|ue, njo-sculeniunl de l'époque où elles ont clé écrites, mais du cœur humain, des seulimeiits et des passions qui l'agilcnt. Tout à la fois savanles, crudités, spirituelles, prof mdes, enjouées, elles parlent de tout, moiiienicnls des science;!, hommes et choses, passions sociales et individuelles, re'Tulutions.poliliques, etc. C'^-sl donc un livre qui s'aJic sî aux savanis, uu\ mcderins, aux crudils, aux giiis de lotlri-c ,.ix nio-^lisU-'-, cl^.
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PATISSIER. Traité des maladies des artisans cl de celles qui résultent des diverses professions, d'après Raniazzini ; ouvrage dans lequel on indique les précautions que doivent prendre, sous le rapport de la salubrité publique et particulière, les administrateurs, manufacturiers, fabricants, cbefs d'ateliers, artistes, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Patissikr , membre de l'Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1822, in-8. 3 fr.
PÂTISSIER. Rapport sur le service médical des établissements tbermaax en France,
fait au nom d'une commission de l'Académie impériale de médecine, par Pb. PATIS- SIER, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1852, in-4 de 205 pages. 4 fr. 50 PAULET. Flore et Faune de Virgile, ou Histoire naturelle des plantes et des animaux {reptiles, insectes), les plus intéressants à connaître et dont ce poète a fait mention. Paris, 1834, in-8 avec 4 planches gravées et coloriées. 6 fr.
PAULET et LE VEILLÉ, iconographie des champignons, de Paulet. Recueil de 217 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées, accompagné d'un texte nouveau présentant la description des espèces Qgurées , leur synonymie, l'indication de leurs propriétés utiles ou vénéneuses, l'époque et les lieux oà elles croissent, par J.-H. LevkillÉ, docteur en médecine. Paris, 1855, 1 vol. in-folio de 135 pages, avec 217 planches coloriées, cartonné. 170 fr.
Séparément le texte, par M. Leveillé, petit in-folio de 135 pages. 20 fr.
Séparément les dernières planches in-folio coloriées, au prix de 1 fr. chaque. PEISSE. La médecine et les médecins, philosophie, doctrines, institutions, critiques, mœurs et biographies médicales, par Louis Peisse. Paris, 1857. 2 vol. in-18 Jésus. 7 fr.
Cet ouvrage comprend : Esprit, m.irche et Je'veloppemenl des sciences me'dicales. — De'couvertes el découvreurs. — Sciences exactes et sciences non exuctes. — Vulgarisation de la médecine. — La mélhode numérique. — Le microscope et les niifroscupistes. — Melliodologie cl doctrines. — Comme on pense et ce qu'un ftiil en médecine à Montpellier. — L'encyclopédisme elle spéciali^me en médecine. — Mission sociale de la médecine et du mëdeciu. — Pliilosopliie des sciences naturelles. — La philosophie et les philosophes par-devant les médecins. — L'iiliéna'inu mentale el les aliénisles. — Phiénologie : bonnes et mauvaises têtes, griuids hommes et grands scélérais. — Oe Tcsprit des bêles. — Le feuilleton, — L'Académie de médecine. — L'éloquence et l'art à l'Académie de médecine. — Charlatanisme et charlatans. — Influeucedu théâtre sur la sauté. — Médecins poètes. — Biographie.
PELLETAN. Mémoire statistique sur la Plenropneumonie aigne, par J. PelLETAN, médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1840, in-4. 1 f'".
PENARD. Guide pratique de l'accoucheur et de la sage femme, par le docteur Lucien PE.^AKD, chirurgien principal de la marine, professeur d'accouchements a l'École de médecine de Rochefort. Paria, i86i, sxiv-504 p. avec 87 iig. 3 fr. 50.
PERCHERON. Bibliographie cntomologique, comprenant l'indication par ordre alphabétique des matières et des noms d'auteur : 1° des Ouvrages entomologiques publiés en France et à l'étranger depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours ; 2» des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et Collections académiques français et étrangers. Paris, 1837. 2 vol. in-8. 6 fr.
PERRÊVE. Traité des rétrécissements organiques de ï'urèthre. Emploi méthodique des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies, par "Victor Perrève, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève des hôpitaux. Ouvrage placé au premier rang pour le prix d'Argenteuil, sur le rapport d'une commission de l'Académie de médecine. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 340 pages, accompagné de 3 pi. et de 32 figures intercalées dans le texte. - fr-
PERRUSSEL. Guide du médecin dans le choix d'une méthode pour guérir les maladies algues et chroniques, comprenant des éludes cliniques et thérapeutiques sur le cancer, par le docteur F. Perrussel. Suivi d'un mémoire sur la valeur caractérislique des symptômes, par le docteur de BoenninGHAUSEN. Paris, 1860, m-l 8 Jésus de 500 pages ^ ^^'' ^^
PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, latin-français. Paris, 1837, in-18. * ^''•
PHILIPEAUX. Traité pratique de la cautérisation, d'après l'enseignement clinique de M. le professeur A. Bonnet (de Lyon), par le docteur R. Philipe.\CX, ancien interne des hôpitaux civils de Lyon. Paris, 1856, in-8 de 630 pages, avec 67 fig. 8 fr.
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PHILLIPS. De la lénoionile HOUH-ciilan^, nu des opéralinns qui se |)rntii|uent ponr la gut'ri>on des pieds bols, du torticolis, de la contracture de la ninin et des doi<;t8, des fausses auKyloses aii^iil.iircs du jreuou, du striii)ismL', de la nivi)|iii\ du liégnienieut, etc., p.ir le docli-ur Cil. PHiM.Il'S l'aris. Igtl.iu-S avec 12 |ilaiiches. 3 fr. PICTET- Traité de paK^otitoloKle, ou Histoiie naturelle des animaux fossiles considérés dans lems r.i|i|>(.rls zoi'lo;;i(|uos et },'éolopi(|iies, par K.-J, l'iCTKT, professeur de zcHilogie el d'analunùc comparée à T Académie de (îeuèvc, etc. Deuxième édition , corrifïée el consiilerablemcnl aufrinontée. Paris, I8*>3-1857. Ouvrage complet 4 forts volumes in-8. avec un bel allas de 110 plaui bes grand in-4. 80 fi'.
Cet ouvrage est divisé en trois parties : Xapremière comprenant la considération sur la manière ilonl les fossiles ont été dé|>osés, leurs appaiences diverses, l'exposition des méthodes ipii doivent diriger dans la déterminaliou et la ciassificution des tossiles ; la seconde el la /roisiéme, l'bistoire spéciale des animaux fossiles ; les caractères de tous les genres y sont iii(li(|ués avec soin, les principales espèces y sont énuniérées, etc. Les quatre volumes comprentient •
To>7ie premier, i, Maunuifères. — 11, Oiseaux. — 111, Reptiles. Tome second. — IV, Poissons. - V, Insectes. — VI, Myriapodes. — Vil, Arachnides.— Vlll, Crustacés. — IX, Annélides. — X, Céplialopodes. Tome Irvisième. — XI, Mollusques (Gastéropodes, Acé|)hales). Tome quatrième. — Mollusques. — Xll , Echinodermes. — XIII, Zoopbytes. — Rcsuiné et table.
PIETRA-SANTA Les Eanx-Bonnes (Basses-Pyrénées). Voyage, topographie, climatologie, hygiène des valeludiuaires, valeur tbéra| eutiqne des eaux, promenades, renstignenienls, par le docteur P. de Piktha-Sa^ta, médecin par quartier de l'Empereur, médecin cousullaul aux Eaux-Uonnes. ln-18 Jésus, v-322 pages, avec
2 caries. 2 fr. 30 PIORRY. Traité de diagnostic et de sémiologie, par le professeur PlORRY. Paris,
1840 3 vol. in-8. 7 fr.
PLAIES D'ARMES A FED (Des). Communications à l'Académie impériale de médecine,
Ear MM les docteurs Baudens, Roux-, Malgaigne, Amussal, Blaïulin. Piorry, Velpeau, luguier, Joberl (de Lamballe), Bégin^ Rochoux, Devergie, etc. Paris, 1849. in-8 de 250 pages. 3 fr. 50
PLEE. Glossologle botanique, ou Vocabulaire donnant la déHnition des mots techni-
3ues usités dans reiiseigucmeut. Appeiulice indispensable des livres élémentaires et es traités de bolanii]ue, par K. Plèe, auteur des Types des famdles des plantes de France. Paris. 1834. 1 vol. in-12. 1 fr. 25
POGGIALE. Ti-uiic n'analyse cnimiqnc par la uiéthode des volumes, comprenant l'analyse des Gaz, la Clilorometrie, la Salfhydromctrir, rAcidimélrie, TAlcaliroétrie. l'Analyse des métaux, la Saccharimélrie, etc., par le docteur l'OCGIALE, professeur de chimie à l'Ecole impériale de médecine et de pharmacie militaires (Val-de-Gràce), membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 610 pages, illustré de 171 figures inlorcalées dans le texte. 9 fr.
POILROUX. Manuel de médecine légale criminelle à l'usage des médecins et des magistrats chargés de poursuivre ou d'instruire les procédures criminelles. Seconde édition. Paris, 1837. ln-8. 4 fr.
POUCHET. Tliéorie positive de l'ovulation spontanée et de la fécondation dans Pespèce humaine et les mammifères, basée sur l'observation de toute la série animale,
5 ar le docteur F. -A. l'OCCHET, professeur de zoologie au Musée d'histoire naturelle e Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie à L'Inslilut de France. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 600 pages, avec allas in-4 de 20 planches renfermant 250 ligures dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 36 fr.
DiDis son rupi'oil ù l'AriiiIcmie. en li'AS, lu comniissiuii s'cxpiimait ninsi en résumant son opinion sur ci'l ocivi ugf : Le Imi'nil de M. Pniicli' I se ilislinf^tie pur riniforlance des résultais, par le soin scrupuleux île l'exacliliide, />nr l'étendue f/e.t vues, par une mellioJe exie/tenle. L'iiiitcur a eu le couiage (le ie|ii>s!.er liuil au ciileiiiini de Texpei imr-nlulioa , el c'est api rs avoir sucressivem>nl confrimle les diviis |ihétiunièiies (|u'ollre lu sé'ie auimuie, el après avoir, en qiit-l«|uc sorle, loiit soumis à l'épreme du scalpel el du microscope, qu'il a formulé ses LOIS PUYSIOLOCiQUtS FONDAMENTALES.
P OUCBET. Hétérogénie ou Traité de la génération spontanée, basé sur de nouvelles expériences, p:ir F.-A. PouCHET- Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 672 pages, avec
3 planches gravées. 9 fr.
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POUCHET. Recherches et expériences sur les animaux •"«t^^^'^"»"*^/^^''-;'^ Muséum criuslce naturelle de Rouen, par F.-A. l'OlCHtT. Pans, 18o9. 1 vol. .n-8 de 94 pages, avec ligures intercalées dans le texte. ,
POUCHET. Histoire des sciences naturelles an moyen âge, ou Albert le Grand et sou époque considérés comme point de départ de l'école experuuentale, par F.-A. \0V-
,SijtniJ:^ri:::Z:t ;:;:Lme:compreuaut des Rechercl^s surl^nnue^ce des agents ..hv^iM'-s et moraux considérés comme cause des ^■^''"^^^^'l"' f .^''"S^é entre'elles les dilVe rentes Races humaines ; par J.-C Ph.CHARD, J^^ •^,,^; ' J"='"*^ royale de Londres, correspondant de Tlnstitut de France ; traduit de 1 «"g>; ' P/ F.-D. ROULIN. sous-bihliitl,écaire de Tlnslitut. Par.s, 1843. 2^°'-;"-8 f^'P^' ^nés de 40 pi. gravées et coloriées, et de 90 figures mtercalees dans le lex e. 20 r
l'a„,hn,p..loi,.. C-es. dans ce '-'t <,- ''a.t.u^ a ,nd,Mue a ec^^
r tous les caracUre^ ,,hys,ques, c'est-a-d» e ^'■lJ:''^::\'Jl^°^^^^^^^^ et iulelle. tuelles qui
coip. relies, elc, de^ ditlt-renle- rare, Inimames, 2 les P-''^^''^^'-^^';; " ^„,,„,i_3 ,,« v;,, iote. Pour
servent à dis.. nguer ces races les unes des autres; .. ^'^^ ':;";!'-]:^^^^^/V^:'^^^l ,o^n..ss.nc.
accomplir un ans.i vaste ,.lun, il fallait, comme le '1°'=>«'''^ ^ -*^,/' '^V*'"-,^^^
des langues, afin d. consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire les amer
dispersé.s sui la s.iilare du gli'lie.
PROST-LACUZON. Formulaire pa.hogén«ique usuel, ou Guide l/^^'^^r^^h.que^po m traiter soi-même les m.dadics. Deuj:ième édition, com^ee et augmentte. farjj, 1861, in-l 8 de 583 pages. „^„,„m««.
PRUS. Recherches nouvelles sur la nature et le traitement d« cancer de l estomac,
par le docteur UenÉ I UUS. Pans, 18i8, in-8. OUATREFAGES. Physiologie comparée. Métamorphoses de l'homme et des ani-
'^ maux, pa7A DE guATREFAGES, membre de rinslitut. professeur au Musetim d'histoire naturelle. Pari>, I8b-^, in-18 de 324 pages. J^J ^^
RACLE Traité de diagnostic médical, ou Guide cimup.e pour 1 étude des s gnes ca t^crérS es des malad.es, par le docteur V.-A. lUCLE, medecn des hôpitaux, ancien de linique médicale à l'hôpital delà Charité, professeur de di.gnos-
;r etc. Deuxième édition, revue, augmentée et contc.aut le résume des t.ajaux les plus récents. Paris, 1859. 1 vol. in-18 de 615 pages o n.
RACLE. De l'alcoolisme, par le docteur Racle. Pans, 1860, m-8. ^ i'-
MZIE. yo,iez\'UJ.E\\, Guide du médeciti praticien. .,,r xm SANnFP
RANG et SOULEYET. Histoire naturelle des mollusques ptéropodes, par *J^^ J>ANDER Ua.ng et ?ouleyi:t, naturalistes voyageurs de- la marine. Pans, 18oz. 1 '^^- ^'^^f in-4, a\ec 15 planches colorice.s- , ^^. ' * 40 fr."
— Le même ouvrage. 1 vol. iu-foltO *^''^'"^."""®- „^ ,^ PHisfoire des mollusnues.il avait él^
ce be, ouvra^ '-■«r:^:^'':::^ pl^tc ::s':v: ■:rr"di;l^^e^':î7^LSpbi.,s sis sa airedon;
^^sréunÏ.eL;^;rs:ui:;er po..vait m,eu.c,ue personne n.euer cet tmpur.an. .ava.l a
RÏPOUrDe la flévre typhoïde et de son traitement homœopathique, par le docteur
et documents, et suivi de la discussion au sem de 1 Académie. Pans, 1846. ^ol. in-8 de 1050 pages.
rt iihsprvniion nrececle c un i raiie Lcm 'n-v . m . " „ i v
ti et en peti. da«,s le laboratoire et sur le porfe-objet du "^-7^^°17- [ ^de Ra PA L D^u^ième édition entièrement refondue, accompagnée d un «• ^« " '* J^^ 20 planches, contenant 400 figures dessinées d'après nature, gravées avec le^ plus grand som. Paris, 1 838. 3 forts vol in-8 et atlas ,n-4 ^^ _
Toluûies in-8, el allas de GO planches. ^^ .^
— Le même ouvrage, avec planches colonees.
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RATIER. IVoiivelle médecine domestique, conteiiiint : 1° Trailé il'hy<,'iL'iie générale; 2" Truilu des ei rems |io|)ul;iires ; 3» Manuel des premiers secours diiiis le cas d'accideiits prebijauts ; 4 " Traité du médecine prali(|uc générale et spéciale ; 5° Formulaire pour la préparation et raduiinistralion des médicaments ; ij" Vocabulaire des termes tecliiiii|iies de médecine. Paris, 1825. 2 vol. in-8. 7 fr. 5«»
RAI). Kouvel organe tie la médication speclllque, uu Elxposition de l'état actuel de lu méthode liomœopatlii(juc, par le docteur J, L. lUu; suisi de nouvelles expérieaces sur les doses dans la pratii|ue île riiomœopathie, par le docteur G. (JROSS. Traduit de Tallemand par D.-li. Paris, 18i5, in-8. 5 fr.
RAYER. Traité ttiéorlque et pratique des maladies de la peau, par 1*. Kayer, deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1835. 3 torts vol. in-8, accompagnés d'un bel allas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand soin, représentant, en iOO figures, les dillercalcs maladies de la peau et leurs variétés. Prix-du texte seul. 3 vol. in-8. 23 fr.
L'atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. 70 fr.
L'ouvrage complet. 3 vol. in-8 et atlas in-4, cartonné. 88 fr.
L'uuleiir ;i icuni, ihnis ini atlas pratique enliùroniciil neuf, la généralité des muladies de lu poaii ;
il les a groupées d.iiis uu urilie sy-ienuilique pour en facililer le diagnostic ; et leurs dive: ses formes y
nntélé iitproseiiées avec une fidélité, une exactituie el une pcrfeclion <|u'on u'uvait pasencore atteintes.
RAYER. Traité des maladies des reins, et des altérations de la sécrétion urinaire, étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les maladies des uretères, de la 7essie, de la prostate, de rurcihie, etc., par P. Iîayer, médecin de riiôpitai de la Charité, membre de rinsliiut et de l'Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1839-1841. 3 forts vol. in-8. 24 IV.
RAYER. Allas da traité des maladies des reins, comprenant Y Anatomie 'pathologique des reins, de la vessie, de la prostate, des uretères, de l'nrèthre, etc., ouvrage magnifique contenant 300 figures en 60 planches grand in-folio, dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur et retouchées au pinceau avec le plus grand soin, avec un texte descriptif. Ce bel ouvrage est complet; il se compose d'un volume grand in-folio de 60 planches. Prix : 192 fr.
Anémie. Ilypérémie, Atrophie, Hypertrophie
RAYER. De la morve et du farcin chez l'homme, par P. RAYER, médecin de l'hôpital de la Charité. Paris, 1837, in 4, figures coloriées. 6 fr. REMAK. Galvanothérapie, ou de l'application du courant galvanique constant au traitement des mnlailies nerveuses et musculaires, par KoB. PiEMAK, professeur extraordinaire à la Faculté de médecine de l'université de Berlin. Traduit par le docteur Alphonse MORPAIN, avec les additions de l'auteur. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 467 pages. 7 fr. RENOUARD. Histoire de lamédecine depuis son origine jusqu'auXIX* siècle, par le docteur P.-V. Henouaru, membredepliisleurssociétés savantes. Paris, 1846, 2vol. in-8. 12fr. Cet ouvrage est divisé en huit périodes qui comprennent : 1. peuiode primitive ou d'instinct, finissant à la ruine de Troie, l'an 1184 avant J.-C.; H. période sacrée ou mystique, finissant à la dispersion de la Société pythagoricienne, 500 ans avant J.-C; 111. PERIODE PHILOSOPHIQUE, finissant à la fondation de la bibliothèque d'Alexandrie, 320 ans avant J.-C. ; IV. PERioDE anatomique, finissant à la mort de Galien, l'an 200 de l'ère chrétienne ; V. période grecque, finissant à l'incendie de la bibliothèque d'Alexandrie, l'an 640; VI. période arabique, finissant à la renaissance des lettres en Europe, l'an 1400; VII. période érudite, comprenant le xv« et le xvi'' siècle; Vlll. période réformatrice, comprenant les xvii* et xvin* siècles, >
des reins et de la vessie, — PI. 31, 32, 33, 54. 35.
Maladies des capsules surrénales. — PI
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RENOUARD. Lettres pliilosopbiqaeset hlstoriqaes sur la inéaecine an XIX« siècle, par le D^ P.-V.Renodard. Troisième édition, corrigée et considérablement augmente^e. Paris, 1 86 l.iii-8 de 240 pages. , . i ■■ Slr.oO
REVEILLE-PARISE. Traité «le la vieillesse, hygiénique, médical et philosophujue, ou Recherches suri-état physiologique, les facultés morales, les maladies de l âge avance, e( sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger l'activité vitale à cette époque de l'existence ; par le docteur J.-H. Heveille-Parise, membre de l'Académie de médecine, etc. Paris, 1853. 1 volume in-8 de oOO pag. 71r.
« Peu de gens savenl être vieux. . (LA ROCHEFOUCAULD.)
REVEILLE-PARISE Étude de l'Homme dans l'élat de santé et de maladie, par le
docteur J.-H. I'.eveillé-Parise. Deuxième édition. Pans, 184b. 2 noI. iu-8^ 15 a.
REVEILLÉ-PARlSE. Guide pratique des gorflteiix et des rhumatisants, ou tteclier ches sur les meilleures méthodes de traitement curatives et préservatrices des maladies dout ils sont atteints, rromème edi/îon. Pans, 1847, in-8. • , 4-
REYBARD. Mémoires sur le traitement des anus artiflciels, des plaies des intestin» et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avec 3 planches. 1 ir.
REYBARD. Procédé nouveau pour guérir par l'incision les rétrécissements «>« canal de l'urètlirc. Paris. 1833, in-8, fig. , , ,,, .""",;
RIBES. Traité d'Hygiène thérapeutique, ou Application des moyens de 1 i'y=»e"e ;ni traitement des maladies, par Fr. Ribes, professeur d'hygiène a la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1860. 1 vol. iu-8 de 828 pages. 10 ""•
RICORD. Traité complet des maladies vénériennes. Clinique iconographique de l'hôpital des Vénériens : recueil d'observations, suivies de considérations pratiques sur les maladies qui ont été traitées dans cet hôpital, par le docteur Philippe RlCORD, chirurgien de l'hôpital du Midi (hôpital des Vénériens de Pans). Pans, 18ol in-4, comprenant 66 planches coloriées, avec un portrait de l'auteur. l ià j^^-
Demi-reliure, dos de maroquin, très soignée.
RICORD. De la syphlllsatlon et de la contagion des accidents secondaires de la syphilis, communications à l'Académie de médecine par MM. Ra-ord, Begm, Malgaigne Velpeau, Depaul, Gibert, Lagneau, Larrcy, Michel Lévy, Gerdy Roux, avec le commuuicatiins de MM. Auzfas-Turenne et C. Sperino, V^'^1''T'o/;M"\T de Paris et à l'Académie de médecine de Turin. Pans, 1853, in-8 de 384 pag. 5 li.
RIEMBAULT. Hygiène des ouvriers mineurs dans les exploitations houiUières, par le docteur KiEMBAULT, médecin de l'Hôtel-Dieu de Sa.nt-Etieune. Pa"M^S6^ in-8 de 320 pages. ' ,
ROBERT. IVoaveau traité théorique et pratique des -»'f^;fy;ffj;;:=,rdrp',ret les documents puisés dans la clinique de M. Ricord, a 1 hôpital du Midi de Fans, e dausTes services hospitaliers de Marseille, avec un appendice sur la syplii isation t un Lmulaire spécial, par le docteur Melchior Bobert, f 'Ï^Sille pZ TsSl Marseille, professeur à l'école préparatoire de médecine de Marseille. Pans, 186^1^, in-8 de 788 pages.
ROBIN. Histoir. naturelle des végétaux Parasites qui croissent sur ll«e ets^^^^^ les animaux vivants, parle docteur Ch. ROBlN. Pans, 1853. 1 vol. in-8 de 700 pages accompagné d'un bel atlas de 15 planches, dessinées d'après nature, gravées, en partie coloriées. . i, ■ i *
ll'autear a pu examiner son -iet-non-se«^e^eut en^.a.uraUste n^ais^u a^.c^.i^ en physiologiste et en médecia. Les végétaux parasites étant tous des ^'f. ''"^ .^,7" 3. t,; ,^a„t d'en exposer
appartiennent aux plus simples ^^^^^^^Jv'JLTé^llte^^^^^^^^^^^ -»»"-
l'histoire, de faire connaître la structure des ".''^'«'.^ ^•^pla'" et mem Tel est le
raiques, tels que fibres et vaisseaux ou tubes qui dérivent des cellules par melamoip o sujet des Pro/efomène.r de cet ouvrage. , i„„ ^„ Parasites renferme : lo Sa dia gnose;
La description ou l'histoire naturelle de <=h»q»^,^^P^" t%^f ''^'^f ^^^d Uons extérieures qui en _ 20 Son anatomie; - 3» L'étude du m.Weu dans l^'}"«^f '«^/''•„^l^^l^°rd^ve oppement et reproperraetteut l'accroissement, etc.; - 40 L'étude des phénomènes de nul. ilion^^ devepp^ ^,J^.^^
duction quV-lle présente dans ces conditions, ou P^y^,'°'oS'«,; % /j^^ùieu ambiant. - Ou est ainsi que le parasite exerce sur l'animal même qui le po. e et lui ;"« '*^^'° '""^^^'^^ cause, puis l'exposé conduit à étudier les altérations morbides et les symptômes dont ^^^J^'^}^ ''' Hy^^^^ végétal, et des moy.ns à employer pour faiie disparaître celle cause, poui détruire ou enlever s
empêcher qn'il ne se développe de nouveau. _ ,.„„,«, „n*„rp pI ne laissent rien à
Les planches qui composent l'atlas ont toutes été dessinées d aprcs nature, et ne désirer pour l'exécution.
AS J.-lt. BAILI.IKRK i:t I ILS, uui; Hautefkuille , lu.
ROBIN. Tableaux d'aiiaionilp (-onipreniiiil l'exposé de (ouïes les parties à étudier dans rorjîiuiisine de l'honimo et dans celui tics unimuux, par le docteur Ch. Hodi.N Pnris, ISM. in-t, 10 labl.MUx. 3 ^ 5Ô
ROBIN Du mlcroHroitr ei aen Injecllon» dans leurs applioilions à ranainniic cl i la |)atli(il(ij;ie, suivi iliiiie Classilicalion dos sciences londanienlalcs, de celle de la biol()|jie et de ranatoniie en piirlicidier, par le docteur Ch. Kobin, professeur de la Faculté de médecine de l'tuis. Paris, 1849. 1 vol. iii-8 de 450 pages, avec 23 fig. intercalées dans le texte et 4 planches gravées. 7 Jr.
ROBIN el VERDEIL. Tralié de elilmle anuloinique et plijHlolORique normale et pathol<igi(|ue, ou des l'rincipcs imniedials ni>rn»aux et nnirbiiles (pii conslitueut le corps de riiomme et des manunifères, par Ch. Iîobin, docteur en médecine e! docteur es sciences, professeur à la Faculté d^médecine de Paris, el F. Verheii., docteur en médecine, chef des travaux chimit|ues à l'Institut agricole, professeur de chimie Paris, ISo.T. 3 forts volumes in-8, accompagnés d'un allas de 43 planches dessinées d'après nature, gravées, en partie coloriées. 36 fr.
Le but lie rel uiiviuge estilc niellre les uiinlomi^tcs et les itiéili-cins à pnrlce de connuîtie e\acl«-meu la coiistiliilioii iiilime ou nioti-ciiliiii n di- lu '^uhsiiinci- or^iiniseo eu ses trois ftiils rnidamfnliiux, liquide demi- solide el snli'ie. Sun sujet est l'examen, fuit nu | oini de vue 01 giiii|i|ni-, de cliucune des espèces de COI ps on piincipes immi'iliuls qui, par leiir union ir>i>lf. ulc à moU'cule. rnneliliienl celle substance.
Ce nue lonl dans cet nuvrage MM. Roliiii l'I Veideil fsl donc hii-ii de l\.iiat»iiiie. c'esl-^i-dire de 1 étude de roiganisatioil, pui>qu'ils exaiiiineit qui-lle est l,i coii tiluliun d» la m^iièia mùmc du corps. Seulemtiit, iiu lieu d'èire des appiiigils. orguooB. cysiùmea, lissus ou hnmcors el élenienfî anatomiques parties CMiuplexes, composées par d'autres, ce sont l-'S parties mêmes qui les consliliienl qu'ils étiidieiil ; ce sont \cuia priiiiirt-s inimédinls on paiticsipii les rompuseul pur union moléculaire ccipiocpie, el qu'on en penl extraire de lu muui- re la plus in)mediate sans déruinpusition cliimique.
Le ))et ail. is qui ai'coinpague le 'J'ruUè de cliimie nnalomii/iir ft pliysii>togii/ue reuferoie les figures de I 2l)0 fonin s ciislullines eiuiioi), rl|.ii>ies parmi les plus ordinaires el les plus caractéristiques de toutes ciOles i|ui- les anteuis ont oliseivees. Toutes ont été failes d api es nalTi-, au fur el à mesure de leur pr'pai'alion. M. Uoiiin a choisi les exemples représentes parmi I 7(KI à i MOO figures ipie renf-rme son alli un ; car il u dû né^îiyer colles de m me espèce qui ue dilléraieut <|ue par uu vulumc plus petit un des lillrrenres de formes trop peu rnnsid.-iahles.
ROCHE, SÂNSON et LENOIR. I\r>uveaux ^lémenls de pathologie inedlco-cliirurglcale,
ou Tiaile lliéoriquc et pratii|tie de méilecine el de ciiinirgie, par l,.-r.n. HocHE, membre de l'Acadeinie de médecine; J.-L. Sanson. chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris, pnd'esseiir de clinique chirnriricale à la Faculté de médeiine de Paris ; A. Le- >'OIR, chirurgien de l'hôpital Necker, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Quatrième édilion, considérahlenenl augmentée. Paris, 1844, 5 vol. in-8 de 700 pages chacun. 36 fr.
ROESCH. De l'abus des boissons spirituenses, considéré sous le point de vue de la police médicale et de la médecine leg;tle. Paris. 1839. in-8. 3 fr. 50
ROUBAUD. Trait* de l'impui-tsance et de ia stérilité chez l'homme et chez la femme, comprenaiil l'expostUon des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur Fklix liot'BvUD. Paris, 18.")5, 2 vol. in-8 de 450 pages. 10 fr.
ROUBAUD. Des IlOpitaux, au point de vue de leur origine et de leur utilité, des conditions hygioiiupies ipi'ils doivent présenter, et de leur administration, par le docteur F. Iîolb'\L'u. Paris. I8ri3, in-12 3 fr.
ROUX De l'os^éoiiiyéiitc et des amputations secondaires à la suite des coups de feu, d'après des observations recueillies à l'Iiôpital de la marine de Saint-Mandrier [Toulon, I8.j9), sur des blessés de l'armée d'Italie, mémoire lu à l'Acidémie impériale de médecine (séance du 2i avril 1860). et accompagne de 6 planches par le docteur Jisi.f.s Iîoux, premier cliirtirgien en chef de la marine à Toulon, professeur de clinique chirurgicale, membre correspondant de l'Acadéniie impériale de médecine, etc. Paris. 1860, in-4 de 115 pages, avec 6 planrhes 5 fr.
SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médecins poëtes. Paris, 1835, in-8. 2 fr.
SAINT-HILAIRE. Plantes usuelles des Brésiliens, par A. S \l>r-lliLAlRK. professeurà la Faculté des sciences de Paris, membre de l'Institut de France. Paris, 1824-i828, in-i avec 70 planches. Carttmné. 36 fr.
SALVERTE Des sciences occultes, ou essai sur la magie, les prodiges et les miracles, par Fusèbe S \i. verte. Troisième édition, précédée d'une Introduction par Emile LiTTRÉ, de l'Iiislitiit. Paris. 185G. i vol. grand in-8 de 5.S0 pages. 7 fr. 50
SANSON. Des iiémorrliagies traumati(|ues , parL.-J. SA^'SO^, professeur de clinique chirurgicale a la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de la Pitié , Paris, 1836, in-8, figures coloriées. • f''- 50
J.-B. BAILLIËRE et FILS, rue Hautefeuille , 19. 63
SANSON. De la rC'union ininiédiate des plaies, de ses avantages et de ses inconvénients, par L.-J. SAftSON. Paris, 1834, iu-8. 75 cent.
SAPPEY. Recherches sur la conforniatlon extérieure et la structure deTurètlire de Pboninie. par l'Ii.-C. Sappey, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1854, in-8. 2 fr. 50
SAUREL. Traité de chirurgie uavale, par le docteur L. SADREL, ex-cliirurgien de deuxième classe de la marine, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, suivi d'un Késumc de leçons sur le service chirurgical de la flotte, par le^locteur J. Uochard, chirurgien en chef de la marine, professeur à l'Ecole de médecine navale du port de Brest. Paris, 1861, in-8 de 600 pages, avec figures intercalées dans le texte. 8 fr.
SCANZONI. Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme, par le
docteur F.-VV de Scanzum , professeur d'accouchements et de gynécologie à
' l'Université de Wurzbourg, traduit de l'allemand sous les yeux de l'auteur, avec des
notes, par les docteurs H. DOR et A. SociN. Paris, 1858. 1 vol. grand iu-8 de
560 pages, avec figures. 8 fr.
SEDILLOT. De l'infection purulente, ou Pyoémie , par le docteur Ch. Si^dillot , directeur de l'Ecole de médecine militaire de Strasbourg, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine, etc. Paris, 1849. 1 vol. in-8, avec 3 planches coloriées. 7 fr. 50
SECOND. Histoire et systématisation générale delà biologie^ principalement destinées à servir d'introduction aux éludes médicales, par le docteur L.-A. Second , professeur agiégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1831, in-12 de 200 pages. 2 fr. 50
SEGUIN. Traitement moral, hygiène et éducation des idiots et autresenfantsarriérés ou relardés dans leur dévelop|)emeut. agités de nnuivements iuyolunlaires, débiles, muets non-s(iurds , bègues, etc., par Ed. S<^guin, ex-instituteur des enlants idiots de rhos|)ice de Bicèire, etc. Paris, 1846 1 vol. in-12 de 750 pages. 6 fr.
SEILER. De la galvanisation par influence appliciirée au traitement des déviations de la colonne vertébrale, des maladies de la poitrine, des abaissements de l'utérus, etc., par le docteur J. SEli.EiUde Genè\e). Paris, 18(^0, in-8 de 160 pages, avec 5 fig. intercalées dans le texte 3 fr.
SERRES. Beeherchesd'anatomie transcendante et pntliologiijue; théorie des formation, et des déformations organiques, appliquée à l'anatoniie de la duplicité monstrueuses par E. Sk.kres , membre de l'Institut de France. Paris. 1832. in-4, accompagné d'un atlas (le 20 plinclies in-folio. 20 fr.
SIMON. Leçons de médecine taomœopatliitiue , par le docteur Léon SiMON. Paris, 1835, 1 fort vol iii-8. 8 fr.
SIMON (LÉO^). Du traitement bomœopathiqnc des maladies vénériennes, par le docteur LÉOS .Si.MON fils. -Paris, 1860, I vol. in-l8josus, de 600 pages. 6 fr.
SIMON (Max). Hygiène du corps et de l'âme, on Conseils sur la direction physique et morale de la vie , adressés aux ouvriers des villes et des campagnes, par le docteur Max SiJiON. Paris, 1853. 1 vol. in-18 de 130 pages. 1 fr.
SWAN. La l\évrologie, ou Descri|)tion auatomique des nerfs du corps humain, traduit de l'anglais, avec des additions par E. <'.H.\SSAiGNAC, D. M., accompagné de 25 belles planches, gravées à Londres. Paris, 1838, in-4,cart. 24 fr.
SICHEL. Iconographie ophihalmologiqne , on Description et figures coloriées des maladie? de l'oi'gane de la vue, conq)renanl l'analomie pathologicpie , la pathologie et la thérapeutique médico-chirurgicales, parle dorleurJ. SiCHEL,|irofePscur d'ophlhalmologie, medecin-oculisle des nsaisons d'édnratiiui delà Légion d'honneur , etc. 1852-1859. Ouvrage complet, 2 vol. grand in-4 dont 1 volume de 840 pages de texte, et l volume de 80 ijlmilies dessinées d'après nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin, accompagnées d'un texte descriptif. 172 fr. 50
Demi-reliure des deux volumes, dos de maroquin, tranche supérieure dorée. 15 fr.
Cctouviiige est ccMi.plel en 25 livr;iisoiis. (li'nl 20 ci'ni|)"see^ rh.ic:iiie de i8 |Mges de texic iD-4 et de 4 planclies .L-ssiures d',.|.rès niiiiiic gravées, in |,riiiiées en couleur, reloucliéfS aii piuceau, et 30 liviaisiiii» (17 liis. 18 bis el 20 l>is tle lexle complempDlaiies), Prix de diaque livraiion. 7 fr. 3
On peut se procurer sep^ircmeiil li-s deruières livraisons.
Le texte se compose d'une exposition ihéurique et pratique de la science, dans laquelle viennent se
AA .F.-I5. BAIIJJÈIU-: i:t FII.S, nui: Hauiefeuille, 19.
groupui' If' (i)><oi V. liions i ru>i<|iics, un .e. c-ii c^iiicui Juiico eiiiii- vllej, cl iluiil IViisriiible furmci.. un Train- 1 Itnit/ue des maladies de l'organe de ta vue, commculé ul cum)j|cte (lur une uombreuf jérie de figures.
Les p'anclies suut aussi purfuites qu'il csl possible ; elles uflreiil une ndcle imiigc de la nalure; purtout les formes, les dimensions, les ti-intes oui été cunscienrieusenieiil ol>!>eivées; elles pr^senteat l.i vérité piilliologique dans ses niiunces li-s plus fines, dans ses déluils les plus niinutimix; gr.iv^es pur des urlistes IiuImIos, iinpiiinées en couleur et souvent avi-c repùic, c'cNt-à-dire uvec uiu' doulil^ plunclie, afin de mieux rendre les diverses vaiiétés des injeclions vasculuiies des membrunei externes; toutes les plauclics sont retouchées uu pinceau avec le plus grand soin.
L'auteur u voulu qu'avec cet ouvrage le médecin, coiiip^irant les fij^ures et la description, puisse recoiiiiuitrc et guérir la maladie représentée lorsqu'il la rciicuutreia duus la pratique.
TARDIEU. Dictionnaire d'hygli^ne publUine c( de salubrité, oit Répertoii-e de tmite>
les Questions ieliiliw;s ik lu siinlé publique, coiisitléiées clans leurs rapports avec le- Subsistances^ les Epidémies, les Professions, les Établisseniunts et inslilulioiis il'Hjgiène et de Salubrité, complété par le texte des Lois, Décrets, Arrêtés, Ordonnances et Instructions qui s'y rattaclient , par le docteur Ambroise Takdieu, professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin des bôpilaux, membre du Comité consultatif dMiygiène publique. Deuxième édit . considcniblem. augmentée. Paris, 18G2. 4 forts vol.gr. in-8. (Ouvrar/e couronné far l'Institut de France.) 32 fr.
TARDIEU. Étude médico-légale sur les attentats aux mœurs, par le docteur A- TARniKU, professeur agrégé de médecine légale à la Faculté de médecine, etc. Quatrième édition. Paris, 1862. In-8 de 224 pages, avec 3 planches gi-nvcos. 3 fr. 50
TARDIEU. Élude médico-légale sur ravortement, suivie d'observations et de recbercbes pour servir à l'histoire des grossesses fausses et sinmlées, par A". TAnDlEU. Paris, 18G3, iii-8. ^
TARDIEU. Études hygiéniques sur la profession de mouleur en calvre, pour servira l'histoire des professions exposées aux poussières inorganiques , par le docteur Ambroise TARDIEU. Paris, 1853, in-12. 1 fr. 2.-i
TARDIEU. De la morve et du farclu chronique chez l'homme, par le docteur A.'\IBR. TARDIEU. Paris, 1843, in-4. 5 fr.
t TEMmiNCK et LAUGIER. Nouveau recueil de plancbes coloriées d'oiseaux, pour servir de suite et de complément aux planches eulumiiiées de Buifon, par .MM. Tem- MlNCK, directeur du Musée de Lèyde, et Meiffren-LaUGIEi;, de Paris.
Ouvrage complet en 102 livraisons. Paris, 1822-1838. 5 vol. grand iu-folio avec
600 pi. dessinées d'après nature, par Prêtre et Iluet, gravées et coloriées. 1000 fr.
Le même avec 600 pltinches grand in-4 figures coloriées. 750 fr,
Demi-reliure, dos de maroquin. Prix des 5 vol. grand in-folio. 90 fr.
dUo — Tiix tlco s vol. grand in-4. 60 fr.
Aquérciir de cette grande et belle piibliralion, l'une îles plus imiinrtantes et l'un des ouvrages lus plus parfaits pour l'élude si iuléressanlc de l'ornithologie, nous venons offrir le Nouveau recueil de planches coloriées d'oiseaux en souscription en baissant le prix d'un tiers.
Chaque livraison composée de 6 planches gravées el roloi iées avec le plus grand soin, et le te.xto descriptif correspoiidanl. L'ouvrage est complet en 103 livraisons.
Piiitde la livraison iii-folio, figures coloriées, au lieu de 15 fr. 10 fr.
— grand iu-4, fig. coloriées, au lieu de 10 fr. 50 7 fr. 50 c.
La dernière livraison contient des tables scientifiques et mélhodiijues. Les personnes qui n'ont point retiré les dernières livraisons pouiront se les procurer aux prix indiqués ci-dessus.
■\ TEIHMINCR. Monographies de mammologle, ou Description de quelques genres de mammifères, et dont les espèces ont été observées dans les différents musées de l'Europe, parC.-J. Tem.minCK. Pamet Leyde, 1827-1841, 2 vol. in-4avec 70 pi. 30 fr.
Cet important ouvrage comprend dix-sept monographies, savoir: lo genre Phalanger ; 2o genre Sarrigue ; 3° génies Dasyiire, Thylaciues el Phascogales; 4o ^cnre Chat; 5" ordre des Chéiroptères; 6" Molosse; 7o Rongeurs, 8'> genre Kliinoloplie; 9o genre Nyctoclcple ; lOo genre Nyctophile ; 1 1 'genre Chéiroptères frugivores ; l2o genre Singe; 13"genre Chéiriptères vespertilionidcs; 14o genro Taphien, queue eu fourreau, queue cachée, queue bivalve; IS genres Arclicle et Paradoxure; l6o genre Pédiculaire ; 17 genre Migère.
TARNIER. Des cas dans lesquels l'extraction du fœtus est nécessaire et des procédés opératoires relatifs à cette extraction, par le docteur S. Tarmer, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1860, in-8 de 228 pages avec figures. 3 fr. 50.
TARNIER. De la lièvre puerpérale observée à l'hospice de la Maternité, par le docteur Sti:phane Tarnier. Paris, 1858, ia-8 de 216 pages. 3 fr. 50
TENORE. Essai sur la géographie physitiuc et botanique du royaume de \aples. Naples, 1827. 1 vol. in-8. 4 fr 50
-B. BAILLIÈP.E ET FILS, rue IIaltefeuille , 19.
TESTE. Le magnétisme animal expliqué, ou Leçons analytiques sur la nature essentielle du magnétisme, sur ses elTets, son histoire, ses a])plications, les diverses manières de le pratiquer, etc., par le docteur A. Tkste. Paris, ISio, in-8. 7 fr.
TESTE. r.Iauuel pratique de magnétisme animal. Exposition méthodique des procédés employés pour produire les pliénomcnes magnétiques et leur application à l'étude et au traitement des maladies. 4^ éclit. augm. Paris, 1853, in-12. 4 fr.
TESTE. Systématisation pratique de la matière médicale homœopathique, par le docteur A. Teste, membre de la Société de médecine homœopathique. Paris, -1853. 1 vol. in-8 de 600 pages. 8 fr.
TESTE. Traité bomœopatliique des maladies aiguës etclironiques des enfants, ])Lir le docteur A. Teste. 2' édit., revue et augm. Paris, 1856, in-18de^0 p. 4 fr. 50
THIERRY. Quels sont les cas où l'on doit préférer la littiotomle à la lithotritie et réciproquement. Paris, 1842, in-8. 75 c.
THOMSON. Traité médico-cbirurgical de l'innammatiou ; traduit de l'anglais avec des notes, par Joordan et Boisseau. Paris, 1827. 1 fort vol. in-8. 4 fr.
TIEDEIHÂNN et GMELIN. Reclierclies expérimentales, physiologiques et chimiques sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés; traduites de l'allemand. Paris, 1827, 2 vol. in-8, avec grand nombre de tableaux. 4 fr.
TIEDEMANN. Traité complet de physiologie, traduit de l'allemand par A. -J.-L. Jocn- DAN. Paris, 1831. 2 vol. in-8. 3 fc.
TOMMASSINI. Précis de la nouvelle doctrine médicale italicuiic, ou introduction aux leçons de clinique de l'Université de Bologne. Paris, 1822, in-8. 2 fr. 50
TORTI (F.). TUerapeutice specialis ad febres periodicas pcrniclosas ; nova editio, cd. et cur. Tombeur et 0. Brixhe. D. M. Parisiis, 1821. 2 vol. iu-S, fig. 16 fr.
TREBUCHET. Jurisprudence de la Médecine, de la Chirurgie et delà 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 cours et tribunaux, par A. TréBUCHET, avocat, ex-chef du bureau de la police médicale à la Préfecture de police. Paris, 1834. 1 fort vol. in-8. 3 fr.
TRELAT. Recherches historiques sur la folie, par U. TrÉLAT, médecin de l'hospice de la Salpètrière. Paris, 1839, in-8. 3 fr.
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