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Généralités médico-psychologiques.

EXAMEN
DE LA DOCTRINE DE MAINE DE BIRAN

SUR LES RAPPORTS

DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HOMME.
PAR ROYER-COLLARD,

Profesavir de midecine H'.p;n]u # la Facalté de Paris, médecin en cliel de la makson royule
de C]jarrllloll (1).

En 1821, une chaire de médecine mentale fut créée dans la
Faculté de médecine de Paris. Cet enseignement fut confié i
M. Royer-Collard , qui ¢tait alors professeur de médecine 1é-
gale, et médecin en chef de la maison royale de Charenton. Les

(1) Manuscrit aulograpbe et inédit, avec des notes marginales écrites
de la main de Maine de Biran.
Nous laissons 4 M. H. Royer-Collard , professeur d’hygiéne 4 la Faculté

.de médecine de Paris, qui a bien voulu nous conficr le précieux ma-

nuscrit de son pére, le soin de faire connaitre & nos lecteurs les circon-
stances ouse fit, entre le philosophe et le médeein, ce noble échang »
de pensées graves ot dlevées, qui donna licu & ouvrage remarquable
tle 'om et la remarquable analyse de Pautre.

ANYAL. MED=PSYC. T, 11, Jnillet 1843, 1. I
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£tudes philusuphiques auxquelles se livra d’abord M. ﬁuyer—
Collard le mirent en relation tvée M: Maine de Biran, 1'un des
métaphysiciens les plus éminents de notre époque, et qui s'était

Nous nous bornerons, quanl & nous, 4 donner dans celle nole quel-
gues renseignements, incomplets, sans doule, mais suflisants pour le
moment, sur les pripcipes el la méthode qui dominent toule la doctrine
médico-psychologidue de ce philosophe.

Parcourons d'abord la série de ses écriis. M. Cousin a éu Phenréuse
pensée de les réunir et d’en publier une édition qui sera en quelque
sorle complélée par la publication du manuscrit, ol les idées psycho-
logiques du meétaphysicien, analysées et discutées pdr un physiologiste
fort coinpéteiil ; 8¢ Lroivent ékpliqnées et défendiics pir coliil qui les a
congues.

1* Influence de I'habitude sur la faculté de penser, mémoire rédigé d’a-
pris les données , alors génériﬂeiﬂerii dceéptées , de 'école de Condillac
el en réponse 4 une {juestion posés par I tlnkse des sciefites mdrales ol
politiqdes de V'rnstitul Nitioial. C& mdioits fdt cotironné , Aprés iin
double coneours , en 1802, et imprimé pour la premiere fois en 1803,

20 De la décomposition de la pensée ; comment on doit décomposer lu

faculté de penser, et quelles sont les facultds élémentaives du'on doit i re-

conngitre, Dans ce mémoire , envoyé & la méme classe des sciences mo-
rales et politiques , qui avait posé la question, autear s'é¢loigne des
idées de I'école de Condillac, qu'il aypit admises dans I'écril précédent ;
il ful néanmoins couronné en 1805, ce qui fait honneur anx juges dont
il combattait les doctrines. L'impression, commencée en 1807, resta ina-
cheyée. M. Cousin I'a publié en 1841.

30 ¥ a-t-il une apperception immédiate interne ? en quoi dijfere-t-clle de
la sensation on de Uinttition ? Question posée par I Acadérmie de Berlin.
Maine de Biran y répondit par un mémoire, yui Mt covronné en 1807.
Il y développe les idées donl I'écril qui précede contenait le germe. Ce
mémoire ne ful point imprimé, et M. Cousin, qui I'a publié en 1841, a
eu quelque peine a le reconnaitre dans les manuscrits de I'auteur,

&° Considérations sur les principes d'une division des [aits p..feysiafoyi-
gues et psychologiques. Ce mémoire, publié par M. Cousin en 1841 , semple

n’étre autre autre chose que le mémoire couronné i I’Acudémle de Co-
panimgua, en 1813. 11 fut presque entiérement refail en 1821 sous le titre
guivant : ]

5o Considérations sur les rapports du physique et du moval pour servir a
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particuliérement occupé des questions psychalogicies sé fattd-
chant i I'aliénation mentale. M. de Biran voulut bien confier &
M. Royer-Collard divetses notes manuscrites, partii Iesquelles

un cours sur I'alidnation mentale. Ce mémoiré, tel qu'il a pdid ; én 1834 ;
par les soins de M. Cousin, qui a eru devoir én modifier 18 litre, parait
élre le méme, sauf les perfectionnements apportés plus tard par l'auléur,

-qque celui dontil vient d’étre fait mentidn. M.Cousin 'a intibilé : Vouvelles

considérations sur les rapports du physiqué el dumotal de I"hommie.

0o Nouvelles considérations sur le sommeil ; les songes el le somnninbys
lisme. Mémoire publié pour la premiére fois par lbs soins de M. Cousid,
en 1841, L'aulenr y poursuit opinidtrément la démonstration de son idea
dominante gue nous mentionnerons bienlol:

70 Plusieurs esquisses ; notes et dppendices, dott 1d date ést iHeers
laine et que M. Cousin a également publiés : Extnien dés legohs de
M. Laromiguire, — Opinions de Hume sitr In #dbitve e Pokigilie de la o=
tion de causalité. — Sur Porigine de Uidde de forde, d'ap s M. E}JQEL ==
Exposition de ln doctrine philosophiqie de Leibititz; — Réponses aus ai=
guments contre lapperception immédiate d'une linison causale entié 18 pois
loir primitif et la motion , et contre ld dérivation d'in prifcipe hlversel
et ndcessaive de causalitd de cetle souvet; — Nole s un passope ires
remarquable du témoignage du sens intime, par Pabbé de Lignat, — Note
sur les réflexions de Maupertuis et de Turgot , dli sujet dé l'otigine deés
lungues.—Remarques sur la Logique de M. de Tracy.—Votk sui fol derit
de M. Royer-Collard., — ¥ote sur l¢ deusitme volume de U'Indifféience én
matitre de veligion. — Prolégomenes psychologiqibs., — Critifite dne
opinian de Cabanis sur le bonhenr. — Note sur certuing pnssuges de Ma«
lebranche et de Bossuet. — Distinction de Pdine sensitive et de PBsprit
selon” Fun Helmont.

A tous ces différents éerits présida une méme conceplion ; mdis ¢'est
surtout dans les Considérations sur les rapports du plysiqié et du norel,
pour servir i wn cours sur Ualidnation mentale ; qué cetle coneeption sé fit
jour avec ses développements propres el dvee toules 5d3 fj{-ihciﬁdléé cori-
séquences. C'est dans ce mémoire , rédigé pirticuliéremént pbur Royet-
Collard et le dernier”par ordre de date; que autéde & résumé; dans la
malurilé de sa pensée; tous ceux qui jusqu’alors étaient sortis de a pluime.

« Quelle est donc, se demande M. Cousin dansla préface qu’il adonnée
4 I'édition de ce mémoire , quelle esl done Vidée gui a saffi & toule vne
vie, & toule une destinée philosophique? Cette idée n'est pas autre
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se trouvaient les fragments encore inédits d'un Mémoire sur les
rapports du physique et du moral de I'homme, Celui-ci lut avec
la plus grande attention les notes de M. de Biran, en fit un ex-

chose, répond le savant éditeur, que la réintégration de 1'élément aclif,
avee le corlége entier de ses conséquences. »

Expliquons-nous.

La doctrine de Condillac régnail i peu préssans opposilion en France.
Dans cetle doclrine , tous les fails de 1'ordre moral et intellectuel sont
représenlés comme des [ails d'excitalion sensoriale , enli¢rement passifs.
L'homme y apparail comme une machine organisée gqui est mise en
mouvement par les agenls extérieurs, plutol que comme un élre aclif
qui se meul spontanément, en vertu d'une foree morale qui lui est
propre, eLgui conslituesa personnalilé. L'allention n'y figure que comme
une sensation forte et prolongée ; la mémoire ¥ joue le role d'une sensa—
lion renouvelée aulomatiquement; I'idée n'y apparait que comme une
sensation transformée; la réflexion , la volonté elle-méme ne sorlent pas
de ce cercle fatal dans lequel est emprisonnée aclivilé méconnue de
I'homme,

A celle doctrine hypothétique, Maine de Biran oppose I'observation ot
Vexpérience personnelles de chacun. Cetle observation el celle expé-
rience ont pour instrument la conscience , qui, présenlée par 1'¢-
cole écleclique comme I'instrument philosophique par excellence, a
donné naissanceau psychologisme (qu'on nous pardonne celle expression’,
dont se compose le fond de la doclrine ofliciellement enseignée dans
I"'Universilé. La mélhode psychologique dont on a cu le lort, selon nous,
de trop généraliser les applications, el qui, dans la question dont il
s'agil , a rendu des services inconleslables, permel de découvrir les phé-
noménes intérieurs dans lesquels 'aclivité se révele de la maniére la plus
¢vidente. Or, ces phénoménes , d’aprés Maine de Biran, se réduisent
tous & Ja volonté. La volonlé intervienl dans la sensation , lorsqu’il v a
attention ; elle intervienl dans la mémoire , lorsque nous évogquons nos
souvenirs; elle intervient dans nos jugements, lorsque nous examinons
les rapports de conyenance qui existent entre un sujet el un on plusicurs
attributs ; elle intervient dans nos alfections, lorsque nous faisons surgiv
des images propres i nous émouvoir. C'est surtoul dans I'efforl muscu-
laire que la force de la volonté apparait dans tout son éclat. Clest, en
effet, dans l'acte volontaire de la locomotion que Maine de Biran puise
les éléments sur lesquels doit s'élever toul P'édifice de sa doclrine psycho-
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trait, et y joignit plusieurs observations sur certains points du
Mémoire qui lui semblaient obscurs ou contestables. A son tour,
M. de Biran répondit par quelques notes marginales aux objec-

physiologique. Dans P'effort musculaire, il apercoit le type sur lequel
viennent se modeler toutes les formes plus ou moins saisissables de la
volonlé.

La volonlé, dans la série desjeffets physiclogiques nombrenx , variés,
suceessils qu'elle produit, porte ¢videmment en elle-méme le témoignage
irrécusable de notre aclivité, de nolre spontanéité; elle constitue,
en se confondant avee le woi, une individualité qui reste identique &
elle-méme , "qui reste invariable au milicu de ee qui change; elle
révile "dme en montranl Paclivité personnelle, dislincle de ses effets
el de ses instruments organiques ; clle implique la liberté, car elle
suppose la faculté de vouloir ou de ne pas vouloir; elle agit & la
maniére d'une cause, et la certitude quelle est une cause cst acquise a
tous les hommes sans qu’il soit nécessaire de le démontrer par le raison-
nement. C'est ainsi que 'appréciation des faits de volonté a conduit
Maine de Biran 4 la démonstration d'un ensemble de vérilés qui se lient
étroitement les unes anx autres, et qui consistent dans I'affirmation, par
voie d'induclion, des principes solidaires d'activité , de dualité, de per-
sonnalité , de libertd, de responsabilité et de causalité. C'est méme dans
la simple apperception de nolre volonlé jouant le rdle de cause que
Maine de Biran prétend reconnaitre la source, le point de départ de idée
de Dieu, cause infinie de toul ce qui est. Celle derniére opinion, com-
battue par M. Cousin, et que ce professenr altribue 4 un mauvais em-
ploi de la méthode psychologique, nous semble, & nous, résuller pré-
cisément de 'emploi rigoureux de cette méme méthode. Maine de Biran
n'a pu en recevoir que ce qu'elle pouvail Ini donner.

Quels sonl les rapports élablis entre la force causale el aetive qui
s'exprime par le moi et les conditions organiques qui semblent Lour 4
tour la subir, lui résister el la dominer, a 'élat de veille, de sommeil, de
réve et de sommambulisme , de santé ¢l de maladie, de raison et de dé-
lire, ele. ? Telle est la queslion diflicile que Maine de Biran, placé au
point de yue d'un dogmatisme inflexible el proclamant résolument 1'in-
dépendance absolue de 'ame an milicu des influences organiques qui
assiégent nolre raison, a lenté de résoudre , & 'aide de formules peu fa-
milieres aux nédecins. (esl la solution de celle question qui est 'objet
du mémoire analysé et disculé par Royer-Collard.

M. Gousin reproche i Maine de Bivan d'avoir négligé, dans 'ensemble
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tions qui lui étaient faites. Ainsi s’établit entre ces deux hommes,
également animés d'un ardent amour de la vérité, I'un et 'antre
partisans décidés des doctrines spiritualistes, mais séparés quel-
quefms par des différences d’opinion , une correspondance a la-
quelle ils mettaient tous les deux le plus grand prix. On en peut
juger par un passage de la préface méme qui se trouve en téte
du Mémoire de M. de Biran, publi¢ aprés sa mort par les soins

de ses yues , l'appréciation de la raison, en d'autres lermes, de 'enten-
demept humain ; comme sisentir et vouloir conslituaient toul 'homme ;
comme si le conpaire pouvait étre impliqué dans le sentir et le vouloir,
et 0 formait pas une faculté distincte, irréductible. Ce reproche nous
semble , jusqu’a un cerlain point, fondé. Mais cetle lacune, ainsi que
nous Pavons dit , peut étre expliquée par la méthode exclusivement mise
en usage par ce philosophe, et préconisée d'une maniére Lrop absolue
par M. Cousin lui-méme. Si 'école éclectique se montrait tout-d-fait
fidéle & la méthode trop vantée par le maitre, elle serait dans l'impossibi-
lité de pénétrer jamais au-deld du sentir et duvouloir, les seuls d’entre les
éléments de I'activité humaine qui soient réellement soumis , dans lear

souree et dans leurs résultats, a 'observation et & 'expérience psycholo-

giques. Les lois de la raison, la source, I'enchainement et la fonclion des
idées générales et particuliéres, les données sur lesquelles repose la certi-
tude, ete., échappent a cette lumiére intérieure; elles ne tombent pas, pour
parler le langage de M. Cousin, sous I'eil de la conscience. La méthode
psychologique , mise en ceuvre par les plus habiles, par M. Cousin lui-
méme , qui accuse Maine de Biran de l'avoir employée d'une maniére
incompléte , restait a cel égard frappée de la plus désespérante stérilité.

Quoi qu'il en soit, Maine de Biran, en plagant sous son véritable jour
I'élément de la volonlé, a eu le mérite incontestable de réagir un des
premiers en France contre la doctrine qui y avail proclamé triomphale-
ment la passiveté de toules nos facultés, et de réhabililer ainsi le prin-
cipe de 'aclivité humaine , un instant obseurei par les plus ingénieux
sophismes d'une école puissanle el nombreuse. Ce principe de aclivité
humaine fut développé plus tard par M. Buchez , qui le vérifia non sen-
lement dans les faits de volonté, ol il est si évident , mais encore dans
les faits de sensalion et d'enlendement, ou il est moins en saillie ; qui le
vérifia méme dans Factle intellectuel le plus élémentaire el on il apparait
le moins , dans I'idée. Nous avons essayé nous-méme de le vérifier dans
les faits de senliment, qui restaient, quant a leur mode de production ,

page 10 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=10

EETTH

DE MAINE DE BIRAN. 7

de M. Cousin (1). Aprés avoir expliqué dans cette préface, re-
marquable par I'élévation des vues et la noblesse des sentiments
qui y sont exprimés , qu’il n'écrit que pour un petit nombre
d’hommes choisis, M. de Biran ajoute : « Tel cst (et j'en juge
par une seule conversation, qui a suffi pour me révéler une
dme avec laquelle la mienne sympathise de toutes ses forces) ,
tel est I'observateur profond du physique et du moral de
I'homme , I'ami de la science et de la morale, qui a provoqué
cet écrit (2). Le désir et Pespoir de le seconder dans un but
noble , utile & I'humanité , qu'il a concu et dont il m’a fait part,

confondus avec les fails inslinclifs, dont il importe de les distinguer
précisément sous ce rapport.

Voici en quels termes M. Cousin rend hommage i la doctrine de Maine
de Biran :

« e premier mérite de cette doctrine est son incontestahle originalité.
De tous nos maitres de France, Maine de Biran, s'il n'cst pas le plus
grand peut-étre, est assurément le ptus original. M. Laromiguiére , tout
en modifiant Condillac sur quelques points, lecontinue. M. Royer-Collard
tient de la philosophie écossaise, quavec la vigueur el la puissance natu-
relle desa raison il edt infailliblement surpassée, s'il citsuivi des lravaux
qui ne sont pas la moins solide partic de sa gloire. Pour moi, je liens i
la fois de la philosophie écossaise el de la philosophie allemande. Maine
de Riran seul ne tient que de lui-méme el de ses propres médilalions. »

Maine de Biran , né en 1766 4 Grateloup, prés de Bergerac, est mort &
Paris cn 1824. 11 siégeait 4 la fois au Conseil d’Lilat et 4 la Chambre des
dépulés. Il avail exercé de hautes fonctions politiques el administralives
sous I‘Elnpir(-:. On assure qu'il avait composé un T'raitd de la folie ¢l un
ouvrage philosophique trés volumineux , qu’il allait mellre sous pressc,
lorsque la mort est venue le frapper. Ces deux écrits, toutefois, ne
figurent pas dans I'inventaire des papiers soumis & 'examen de M. Cou-
sin par M. Lainé, son exéculeur lestamentaire. L. C.

(1) IWouvelles considérations sur les rapports du physique et du moral de
I'homme , ouvrage posthume de Maine de Biran , publié par M. Cousin,
membre de 'Institut , professeur de philasophié i la Faculté des lettres.
— Paris, Ladrange, libraire, 1834,

{2) M. Royer-Collard, professeur & la Facult¢ de médecine, qui pré-
parait alors ses legons sur l'aliénation mentale. ( Vote de Maine de Biran.)
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pouvaient seuls me délerminer a tirer de I'oubli et du secret du
portefeuille d'anciens travaux , dont je me trouve trop loin au-
Jjourd'hui, moins encore par le temps que par mes dispositions
d’esprit , et par toutes les circonstances d'affaires et de devoirs.

» Cet éerit, tel qu'il m’a été donné de le faire en demandant
quelque tréve au monde extérieur, sort de mes mains pour
passer dans celles du digne professeur i qui il doit son existence,
et prés duquel il aura accompli toute sa destinée, s'il fournit
quelques matériaux a I'une des plus belles mais des plus diffi-
ciles entreprises qu'un médecin philosophe puisse se proposer, »

L'ouvrage de M. de Biran est aujourd’hui connu et apprécié
par tous les hommes qui ont le goit et l'intelligence des travaux
philosophiques. 11 doit étre médité particulierement par les mé-
decins, qui, mieux que d’aulres, saisiront toute la portée des
discussions physiologiques et métaphysiques par lesquelles I'au-
teur a lenté de mettre a jour la grande question des maladies
mentales. Cependant cet ouviage manque quelquefois d’une
clarté suflisante ; la profondeur des vues, 'embarras du style,
¢t une certaine tendance au mysticisme, en rendent la lecture
difficile et fatigante pour les esprits mal accoutumés i ce genre
d’exercice. Un extrait bien fait d'un tel livre et une analyse
claire ct succincle des idées qu’il renferme seraient donc in-
finiment précieux , et, sans dispenser d'un examen attentif de
l'ouvrage lui-méme, prépareraient du moins & le bien com-
prendre ceux qui craindraient de I'aborder de front et sans au-
cunc Gtude préliminaire. Ces conditions se trouvent réunies
dans le travail de M. Royer-Collard, Son extréme lucidité ote,
pour ainsi dire, toute peine au lecteur. C'est un exposé com-
plet, et en méme temps une expression naive des hésitations
qu’éprouve par intervalles, en suivant les pas du maitre, celui
qui s'¢lait fait son disciple. Le médecin résiste parfois au philo-
sophe; il opposc ses observations, ses doutes, & des assertions
toujours absolues et inflexibles ; il demande , tantot des éclair-
cissements , tantot des preuves; puis, le philosophe répond en

page 12 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=12

EETTH

DE MAINE DE BIRAN. 9

deux mots , avec sa parole vive et tranchante, brisant les diffi-
cultés plutdt qu'il ne s’applique a les résoudre.

Nous avons sous les yeux ce travail de M. Royer-Collard ,
écrit de sa main, avec les notes, également autographes, de
M. de Biran. 11 nous a paru que la publication de ce petit écrit
offrirait un grand intérét i nos lecteurs. Ceux qui ne connais-
sent pas M. de Biran y prendront une idée exacte des doctrines
enseignées par ce savant métaphysicien, et sans doute aussi le
désir de pénétrer plus avant dans la communication intime de
sa pensee. Ceux qui déja 'ont étudiée et comprise aimeront i la
retrouver sous une forme plos nette, plus précise, et dégagte
de ces laborieux détails dans lesquels s'enfonce en quelque sorte
a plaisir un esprit vigoureux et original, qui travaille pour lui-
méme beaucoup plus que pour les autres. Tous enfin suivront
avec curiosité et avec profit cette discussion consciencieuse entre
la médecine et la philosophie, s'efforcant I'une et l'autre de
s'accorder pour arriver ensemble au but commun qu'elles se
proposent.

HiproLYTE ROYER-COLLARD.

ABREGE DE LA DOCTRINE CONTENUE DANS LE MEMOIRE
DE M. MAINE DE BIRAN.—DIFFICULTES ET OBSCURITES
QU ELLE ME PARAIT OFFRIR.

Premiére Partie,

LES EXPERIENCES OU CONSIDERATIONS TOUTES PHYSIOLOGIQUES
NE PEUVENT POINT SERVIR A EXPLIQUER LES FAITS DE L’AME
OU DU SENS INTIME ; DANGER ET ATUS DE CES EXPLICATIONS.

1.’homme n’existe comme homme qu'antant qu'il se posséde
lui-méme , qu'il a la propiiété de soi et qu'il a conscience de
cette propriété ; ce que les auteurs ont exprimé par ces deux
mols : esse compos et conseius sui. 11y a donc deux choses dans
ce fait essentiel et primitif. Par la premitre, 'homme se dis-
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tingue et se sépare de tout autre étre ; il s"appartient et se pos-
séde, il est fui; et par la seconde, il se sait, il en ala con-
science intime et irrésistible. L'homme est par conséquent tout
entier dans le moi et dans le sentiment du moi,

Or, suivant M. de Biran, la condition premitre du sentiment
du moi est l'existence de la volonté considérée comme cause
libre, c’est-i-dire comme pouvant commencer, continuer ou
suspendre a son gré, et indépendamment de toute autre force
impulsive, certaines séries de mouvements internes ou externes,
Ainsi I'homme ne se manifeste & lni-méme & titre de personne
ou de mot que par le sentiment et 'exercice d'une force cau-
sale, active et [ibre, qui fait partie de sa nature propre. Le sen-
timent d'une force active et libre s'identifie dans I'homme avec
le sentiment méme de 'existence personnelle. C'est Ia le pre-
mier fait de conscience. C'est aussi la la base, le principe fon-
damental de toute la doctrine de M. de Biran.

Cette activité lihre dont ’homme a la conscience s’identifie
tellement avec le moi , que toutes les fois qu’clle est suspendue
ou éteinte, le sentiment du moi est également suspendu oun
éteint. Il résulte de Ia que tout ce qui se fait dans 'homme par
cette force active et libre appartient au moz, et que tout ce qui
8’y fait nécessairement ne lui appartient pas. Voila la ligne de
démarcation posée par M. de Biran entre les phénoménes psy-
chologicues et les phénomenes physiologiques; voila le fonde-
ment de la distinction des deux natures physique et morale dont
I'homme est composé.” Quod in corpore est fatum , dit Leib-
nitz ; in animo est providentia.

Celte base est-elle bien exacte? La nécessité et la liberté cir-
conscrivent-elles rigoureusement les deux domaines qui se par-
tagent 'homme ? Le physique embrasse-t-il tout ce qui est né-
cessaire, et le moral ou le moi ne renferme-t-il pas ce qui est
libre (1) ? Si cela était ainsi, le moi ne serait-il pas diminué ou

(1) Ce qui est libre dans 'homme constitue en lui le woral el en est
le fondement, ce qui ne veul pas dire que le moral ne renferme que ce
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réduit, et le physique ne se trouverait-il pas singulidrement
agrandi? D'un autre cité, si le sentiment de I'activité libre est
la condition de la conscience, tout ce qui arrive nécessairement
dans I'homme doit échapper a la conscience ; et comment con-
cilier avec cette doctrine la perception des sensations qui a tou-
jours lieu nécessairement? A mesure que nous avangons daps
I'examen de ce Mémoire , nous rencontrerons de nouvelles oc-
casions de présenter ces difficultés dans tout leur jour et dans
toute leur force.

Mais si la ligne de démarcation tracée par M. de Biran entre
le physique et le moral n'est pas rigoureusement juste, il n’en
est pas moins vrai que le principe fondamental qui différencie
ces deux natures opposées consiste dans I'existence d'une force
innée en nous, inhérente & notre étre , qui produit réellement,
et comme cause libre et active, non seulement la presque tota-
lité des phénoménes intellectuels , mais méme cette partie des
phénomeénes physiologiques qu’on appelle volontaires.

11 résulte de li que cette partie de la méthode de Bacon, qui
consiste a faire abstraction des causes dans la recherche des faits
naturels , ne saurait étre appliquée a I'étude des faits intéricurs
de I'dme humaine sans dénaturer cette étude ou plutdt sans en
détruire le fondement méme. En effet, abstraire la cause ici,
c'est abstraire 'homme lui-méme, et par conséquent le sujet
méme de la science. M. de Biran développe cette vérité d’une
maniére trés lumineuse.

Il va plus loin; il prouve que les diverses altérations que Je
principe de causalité a subies, soit par la méthode purement

qui est libre. Tout ce qui se trouve associé au moi, qui renire comme
objet, comme condition dans le domaine de son aclivité propre, fait
aussi partie da moral , quoiqu'il ne Ie constitue pas. Parloul on entre le
moi , de (quelque maniére qu'il y entre , le moral ¥ est; véciproquement
uussi de guelque nature que soient Ivs phénoménes de I'homme, si

activité libre et par suite le moi n 'y entre pas, on est dans le physigue.
({Vote de M. Maine de Biran.)
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phénoménale des naturalistes , soit par le caractére des systémes
psychologiques les plus acerédités , ont fini par amener la con-
fusion de deux ordres de faits qui appartiennent A I'homume, sa-
voir, les faits psychologiques et les faits physiologiques. Le mot
de cause a été détourné de sa signification premiére, et restreint,
sous le nom de ecauses physiques , a la simple expression des
phénoménes considérés dans leurs rapports les plus généraux. 11
en a été de méme du mot sensibilité, Dans son acception pri-
mitive, il a une valeur psychologique dont le sens intime est
seul capable d'apprécier la mesure, et dans sa signification
conventionnelle il n'a plus qu'une valeur physiologique,
puisque les physiologistes I'emploient pour exprimer de la ma-
niére la plus générale tout cet ensemble de faits que I'observa-
tion découvre dans les corps vivants. 1 résulte de la une con-
fusion perpétuelle de langage , ¢t de cette confusion un passage
continuel et réciproque d’un ordre de faits & un aotre, ou pour
mieux dire-la confusion perpétuelle de ces faits eux-mémes.

Pour mieux développer ces idées, M. de Biran donne une
analyse rapide du syst2me de Descartes et de Stahl dans deux
chapitres successifs, et montre comment, en altérant le prin-
cipe de causalité, ils ont contribué¢ I'un et l'autre, quoique
d’une maniére opposée, 2 amener la confusion des deux na-
tures.

1° Systéeme de Descartes. — Le principe fondamental de
Descartes est que le sens intime est le seul moyen d’évidence
immédiate pour 'homme. Les faits du sens intime sont par con-
séquent les seuls qui soient certains pour lui. Les corps exté-
rieurs et le corps humain lui-méme pourraient ne pas exister.
Le moi n’en connait avec certitude que la représentation , parce
que cette représentation est prise par le sens intime; mais la
réalité absolue lui échappe.

Descartes admet toutefois cette réalité, etil n'en donne d'au-
tres preuves que la persuasion méme que nous en avons, per-
suasion qui ayant Dien pour auleur ne saurait nous tromper. Le
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corps existe donc, selon lui; il ne fait point partie du moi, et
cependant il n'en remplit pas moins, en obéissant uniquement
aux lois ordinaires de la physique, toutes les fonctions de I'or-
ganisation , et méme toutes cclles (ui appartiennent a la sensi-
bilité et & I'imagination. Il admet donc positivement deux ordres
de faits dans I'homme, ceux du moi ou de 'étre pensant , et
ceux du corps , qui sont purement matériels. Il n’existe , selon
lui , aucun passage de I'un de ces deux ordres a I'autre , aucune
action réelle et cawsale del'un sur I'autre : senlement, a I'occa-
sion de certaines impressions recues par les organes, l'dme
éprouve certaines sensalions et pergoit certaines images , et ré-
ciproquement , a l'occasion de certaines pensées et de certains
vouloirs , le corps exécute divers mouvements coordonnés a ces
pensées et vouloirs.

Voila en quoi le systéme de Descartes altére le principe de cau-
salité ; il n’admet point dans le moi cette force entiére et causale
qui produit les mouvements volontaires du corps, il ne recon-
nait d’autre cause efficiente dans 'univers que Dien lui-méme.
Par la il réduit la philosophie & la simple considération des phé-
noménes, et il les isole complétement de toute idée de la cause
qui la produit. Or, cet isolement , relativement anx faits inté-
rieurs, a pour effet néecessaire d'exclure le moi, et par consé-~
quent 'homme tout entier, du domaine de la science psycholo-
gique. Dés lors cetle science, comme les sciences physiques, se
réduit 2 une simple collection de phénoménes, classés suivant
I'ordre de leur succession phénoménale , et n’aboutissant ainsi
qu’a des généralisations plus ou moins avancées, ou, pour parler
plus exactement, qu’a des abstractions plus ou moins légitime-
ment déduites des faits. Mais lorsque I'état de la science se trouve
ainsi établi, comme tous les phénoménes, soit extériears , soit
intérieurs, s'enchainent les uns aux autres par des lois de suc-
cession constante , on peut indifféremment placer le point de
départ dans les faits organiques ou dans les faits intéricurs, sui-
vant le systéme que I'on a adopté. Si donc , i I'exemple des phi-
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losophies moderties , on regarde la sensibilité phijsigite comitie
le [ait primitif, le premier fait de I'existence himaite , o par-
tira de ce fait pour expliquer 'homme tout entier, 'homme
motal aussi bien tue I'homme physiqué: et malgré le soin
extréme que Descartes a pris de séparer ces deux hommes,
sa doctrine, poussée jusque dans ses derniéres cotiséquences,
finira par les confoudie en un seul.

2° Systéiné de Stahl. — Le systéme de Stahl repose sur un
principe diamétralement oppbsé & celui du systéme de Descartes.
Descartes n'admettait aucune force causale dans 'homme ; Stahl
au contraire attribue i I'ame humaine le principe de la causalité
atl plus hauat degré. Non seulement il fait dépendre dé ce principe
les mouvements volontaires du corps, mais il plice sous son
empire, sans exception aucune, tous les phénomeénes vitaux,
volontaires ou involontaires, apercus ou inapercus.

1l résulte de la qu’il n’est pas nécessaire que I'ime humaine
ait la conscience de ses actes pour en étre la vraie cause. Mais
s'il en est ainsi, I'ime humaine n’est plus le moi, on ne lui
appartient plus; car le moi se sait, et la conscienice de ses
opérations est inséparable de sa mature. Dés lors I'ime de
Stahl n'est plus une cause véritable , active, efficiente ; cé mot
est borné 4 une signification conventionnelle : c’est une sorte
de formule destinée 4 exprimer abstractivement 'ensemble des
phénoménes des corps vivants; c'est en quelque sorte le sy-
nonyme du mot sensibilité, ou du moins ces deux miots n'ont
qu'une seule et méme acception.

Voilid encore ld nation de causalité¢ altérée , mais d'uné auntre
inanidre que celle dé Descartes. Descartes refuse touté causalité
4 'ame humaine , et par la réduit 'homme tout efitier & te
collection de phénoménes ; Stahl semble lui accorder cette cau-
salité au-deld méme da besoin , mais il I'en dépouille au momeént
méme o il la lui donne , en Otant la conscience sofl priﬂci[iii
cansal, et en I'abaissant par 1i au rang d'une simplé abstraction,
ou platdt d'une force physique.
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Augsi le systtme de Stahl a-t-il 6té évitlemiment sdisi paf outes
les sectes philosophidues modernes. Du momeiit qué soii dime
n’est plus qu’un principe inconnu, tout le itidhde peut 8'en erii-
phret, la modifier & sohi gré , la placer ofi il 1é juge convenable.
C'est ainsi que Bontet et Condillac efi font uni principe uriver=
sel, dont ils se gardent bien d'expliquer la ndture et le mode
d@'attion , nais sous I'empire duquel ils placeht également et led
opérations et les phénomenes des corps vivants et organisés. C'est
encore ainsi que les p/ysiologistes pitrs confondent cé principe
avec lé principe vital ou avec les propriétés vitales dont les or-
ganes sont doués, Tous ont raison : du moment que ce principe
est inconnu, qu'il n’a point la conscience de lui-méine, qu'il
est étraniger at moi, on peut le placet 6t I'on veut et lui faire
jouer Ié role dont on a besoin,

Leé grand défaut, le vice fondaméntal du systéme de Stalil,
est de rattacher & un méme principe des faits d’une nature totit
opposée, je veux dire les faits intérieurs et les faits extérieurs ,
les faits de I'esprit et les faits du corps. Ces deux nrch es de fmts
différent essentiellement 1'un de l'autre : d’une part, le sens in-
time nous révtle cetle différence avec une force de persuasion
continuelle et irrésistible; de l'autre part, elle résulte évidem-
meit ct nécessairement des faits eux-mémes. Les faits organi-
(ties ou vitaux tombent sous les sens ; I'imagination se la repré-
sente comme hors du moi, comme étrangére au moi. Les faits
de I'ime, au contraire, échappent entiérement aux sens; la
conscietice scule peut les observer, Une différence si grande dans
les instruments d'observation en démontre une non moins
grande dans les choses observées. Par cnnséq.mnt, Lapi)mc]mr

ces choses , les faire dépendre d’un néme principe , c'est violer
toutes les lois de I'induction et de I'analogie.

M. de Biran prétend que les anciens, en admettant trois prin-

tipes dans 'homme, la vie organique, la sensibilité et la pen-
sée, désignés sous les noms d’dme végétative , d’dme sensitive
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et d’'dme raisonnable , étaient bien plus prés de la vérité que les
auteurs des systémes modernes de philosophie. Et en cela il a
complétement raison.

Aprés avoir ainsi montré que ni 'application de la méthode
de Bacon aux faits intérieurs, ni les systémes de Descartes et de
Stahl, ne donnent la svlution du grand probléme qu’il s’agit de
résoudre, savoir, la détermination des rapports qui animent le
physique et le moral, M. de Biran passe a I'examen des princi-
paux systémes de physiologie, et prouve de la maniére la plus
positive que ces divers systémes, ou dénaturent les faits du sens
intime, ou les laissent complétement a I'écart. Ces systémes sont
de deux sortes : les premiers ont pour objet de distinguer les
facultés de 1'ame, en leur assignant des siéges particuliers dans
'organisation ; les seconds cherchent & rattacher ces mémes fa-
culiés a la sensibilité et a la contractilité dont nos organes sont
doués.

io INUTILITE DES TENTATIVES FAITES POUR ANALYSER ET DISTINGUER LES
FACULTES DE L'AME, EN ASSIGNANT A CHACUNE D'ELLES UN SIKGE PAR-
TICULIER DANS-L'ORGANISATION.

Vouloir assigner dans le cervean, a chaque opération ou fa-
culté intellectuelle, un siége ou organe particulier, constaté par
'observation anatomique et physiologique, c’est, d’une part,
vouloir une chose impossible, et de l'autre, tenter une entre-
prise qui, méme en la supposant possible, ne servirait en au-
cune maniére a4 nnc classification exacte des facultés intellec-
tuelles.

D’abord, une division physiologique du cerveau correspon-
dante aux diverses facultés de 'esprit, est impossible & établir
par I'observation. La raison en est qu'il faudrait pour cela pou-
voir observer toutes les parties du cerveau au moment méme
ot les opérations intellectuelles s’exécutent, et que le cerveau
&lant inaccessible A nos sens, ne peut étre soumis & une obser-
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vation de cette nature, D’un autre cité, I'observation du ca-
davre ne nous apprend rien i cet égard.

En second licu, une division quelconque du cerveau en
organes particuliers des facultés intellectuelles suppose néces-
sairement une division ou classification préalable de ces mémes
facultés, faite indépendamment de toute considération physio-
logique. Or voici ce qui doit alors arriver : ou la division intel-
lectuelle sera réelle, c'est-a-dire vérifiée et approuvée par le
sens intime; ou elle sera conventionnelle, arbitraire, et par
conséquent nominale. Dans le premier cas, la division physio-
logique la plus exacte n'ajouterait absolument rien i I'exacti-
tude de la division intellectuelle, puisque cetle derniére aura
(¢té établie et vérifiée avant elle et sans elle; et dans le second
cas, la division intellectuelle étant purement hypothétique, la
division physiologique qui s'appuiera sur elle le sera nécessai-
rement aussi, et ce double échafaudage d’hypothéses correspon.
dantes ne servira qu'a obscurcir la vérité, au lieu de la ma-
nifester.

Ces réflexions s'appliquent, et aux tentatives de Willis et de
(uelques autres médecins, et méme i celles qu’a faites tout ré-
cemment le docteur Gall, quoique fondées sur une méthode
d’observation plus rationnelle.

M. Pinel a reproduit la méme idée, en se fondant sur quelques
(aits que lui a offerts I'étude de I'aliénation mentale. 1l est des
aliénés, selon lui, qui exercent une ou plusieurs de leurs fa-
cultés intellectuelles, tandis que les autres paraissent suspen-
dues ou oblitérées. 11 en conclut que ces facultés peuvent exister
et s'exercer isolément, et qu'elles appartiennent par conséquent
a4 autant de siéges organiques distincts.

A cela, Maine de Biran oppose la réponse suivante :

1° L’aliéné, ayant perdu son activité libre et la conscience du
moi, n’exerce et ne peut dxercer aucune des facultés qui se rat-
tachent & sa volonté et & sa conscience, comme la perception,

I'attention, le jugement et la mémoire. S'il exercait une seule
ANN. MED.~PSYCH. T. 11, Juillet 1843, 2. 2

page 21 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=21

EETTH

18 EXAMEN DE LA DOCTRINE

de ces facultés, il aurait la conscience de son activité, du moz,
et dés lors il ne serait plus aliéné. Ces facultés apparticnnent
nécessairement au moi; elles en sont inséparables. Perdre le
mot, c'est les perdre. C'est donc s’en faire une idée compléte-
ment fausse que de les considérer comme pouvant étre déta-
chées, comme susceptibles de s’exercer isolément,

2° Néanmoins il est un ordre de facultés dans I'homme qui,
n'étant point subordonnées 3 T'activité libre du moi, peuvent
s'exercer sans lui, et par conséquent isolément. Ces facultés sont
I'imagination , la mémoire involontaire, les passions, et en gé-
néral tous les mouvements qui dépendent immédiatement de la
sensibilité. Les facultés de ce dernier ordre sont passives de leur
natare ; elles n’appartiennet point au moi; elles peuvent s’exer-
cer sans lui, et recevoir méme de I'état d’aliénation un surcroit
extraordinaire d’énergie. Celles-la dépendent des organes, et se
rattachent trés probablement a des siéges organiques distincts.

Ceci me parait présenter quelques difficultés. '

1° Ce n'est que dans l'aliénation la plus compléte, ¢’est-a-dire
dans I'idiotisme parvenu a son dernier terme, que le moi est en-
titrement perdu ou éteint. Dans les autres degrés de I'aliénation,
il ne I'est que d’une maniére plus ou moins imparfaite, plus ou
moins avancée. Dans la monomanie, 1'activité libre n’est sus-
pendue que relativement a certaines séries d'idées et d’objets;
elle demeure entidre sur tout le reste. Dans la manie générale,
Iactivité libre est également suspendue ou détruite en son en-
tier relativement a quelques objets, tandis que relativement &
d’autres elle parait seulement affaiblie , obscurcie, subjuguée en
partie, de telle sorte qu’elle ne s’exerce que d'une maniére in-
compléte, irréguliére, se montrant un instant et disparaissant
I'instant d’aprés, s'appliquant 2 un objet et élant de suite saisie
et entrainée par I'objet voisin, etc. Les opérations intellectuelles,
dont I'activité libre est le principe, doivent nécessairement par-
ticiper 2 ces singuliéres variations qu'elle éprouve dans son état.
De la vient que certains aliénés, dans un moment donné ou
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méme dang des intervalles de quelque durée, paraissent exercer
et exercent réellement quelques unes de leurs facultés actives,
tandis que dans un autre moment, ou dans un aotre intervalle,
ces mémes facultés semblent avoir cessé d'exister en eux. Ils
perdent et recouvrent ainsi tour a tour tantdt une seule, tantét
plusieurs de leurs facultés on modes d’actions intellectuels; et
lors méme qu'ils paraissent en jouir, ils ne les exercent qu'im-
parfaitement ct sans suite. I1 y a plus: il est des cas o la vo-
lonté, entrainée, subjuguée par des mouvements organiques qui
I"asservissent , cesse & la vérité d’étre libre, mais ne parait pas
cesser pour cela d'étre active. Son aclivité n’est plus dirigée par
une prévoyance éclairée, ni par une délibération réfléchie ; elle
est aveugle, elle ne s’exerce qu’au profit d'une imagination dé-
réglée : mais une preuve qu'elle existe , ¢’est que I'individu qui
I'exerce ainsi a lout i la fois la conscience de son existence et de
son asservissement (1). Ce sont ces diverses nuances, ces varia-
tions plus ou moins nombreuses, qui ont pu induire M. Pinel en
erreur, ¢n lui persuadant que les facultés intellectuelles avaient
chacune leur existence isolée, indépendante, et se trouvaient
par la méme circonscrites dans une portion déterminée du cer-
veau. ~

Cette premiére assertion de Maine de Biran est donc trop ri-
goureuse , trop exclusive. L'aliénation n’est: point un état in-
variable et absolu ; elle a des degrés infinis. Le mot, et surtout
I'aclivité libre, sont plus ou moins altérés, affaiblis, obscurcis,
suivant I'intensité plus ou moins grande de ces degrés; mais ils

(1) Tant gu'il y a quelque degré de conscium el de compos, il y a li-
berté au mgme degré, par conséquent possibilité de réfléchir on de juger
son étatl intérieur, par suite, de faire efforl conlre Fentrainement des
images. Le premicr moyen curalil dans ces aliénalions partielles serail
d'exercer soi-méme de Vempire sur soi-méme. Or lant que cet empira
subsiste an degré le plus bas, iln'y a point d’aliénation proprement dite.
Note de Maine de Biran,
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ne sont détruits et éteints qu'au dernier de ces degrés, c’est-a-
dire dans l'idiotisme complet.

2° Maine de Biran admet dans I'aliéné des facultés qu'il appelle
passives, et qui par cela seul qu'elles sont passives, c'est-a-dire
qu'clles ne découlent point de la libre activité du moi, ne lui
appartiennent point, lui sont étrangéres. Ces facultés sont toutes
celles qui dérivent immédiatement de la sensibilité, comme les
sensations, l'imagination et les passions. 1l y a la-dessus deux
réflexions a faire.

La premicre est qu'il existe chez un trés grand nombre d’a-
liénés beaucoup d’opérations intellectuelles qui, quoique irrégu-
lidres et inconstantes, s'étendent certainement au-deld du do-
maine de la sensibilité pure. Je I'ai déja remarqué tout-d-I'heure :
ces opérations ne peuvent pas avoir lieu sans un concours quel-
conque de Uintelligence, soit que ce concours soit libre, soit
qu’il ne le soit pas (1). C'est ainsi que I'aliéné reconnait des
personnes ou des objets qu'il a vus précédemment; se rappelle
une foule de circonstances dans lesquelles il a été acteur ou té-
moin; forme des projets, et combine avec suite et un art infinis
les moyens de les exécuter (2) ; ne montre souvent u'une partie
des mouvements qui I'agitent, et cache avec soin ce qui pour-
rait lui nuire (3) ; en un mot, exerce évidemment la perception,
la mémoire, I'attention ct le jugement. Or tout cela est au-
dessus de la sensibilité pure. '

En second lien, les phénomenes de la sensibilité, quoique né-
cessaires et passifs, n'échappent pas tous, & beaucoup pres, a la
conscience de 1'aliéné : il a cerlainement, dans beaucoup de cas,
la perception intérieure de ses sensations internes et externes,

3w

(1) Je n'admets pas d'inlelligence la ot il n'y a pas de liberté. NVore
de Maine de Bivan.

{2) Quand il n'a pas la conscience de son aclivilé ou du pouveir de
faire de telles combinaisons, il esl un aulomale intellectnel el aliéné i
lel ou tel degré. NVore de Muine de Biran.

i3) En cela, il n'est pas aliéné. Note de Maine de Biran,
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aussi bien que des mouvements et actes qu'une umpulsion plus
ou moins violente arrache @ sa volonté (1) ; et la preuve en est
que, lorsqu’il obtient une guérison durable ou seulement mo~
mentanée, il a un souvenir, quelquefois confus il est vrai, mais
d’autres fois trés clair et trés distinct, de ce qui s'est passé en
lni pendant son aliénation. Il résulte de la, ce me semble, que
la conscience n'est point inséparable de 'activité libre ou de la
liberté, et qu'elle a pour objet non seulement les opérations
libres de la volonté , mais encore les phénoménes nécessaires de
la sensibilité, Il suit encore de la que, quoique la liberté soit
suspendue ou détruite, on ne peut pas dire que le moi le soit en-
tirement, tant que la conscienece subsiste encore a un certain
degré. 11 y a deux choses dans le moi, la liberté et la conscience,
le compos et le conseium sui; et I'on peut perdre la premiére
sans perdre entitrement la seconde,

2" COMMENT LES DIVISIONS FHYSIOLOGIQUES DES FONCTIONS DE SENSIBI-
LITE ET DE CONTRACTILITE LAISSENT A L'ECART LES FAITS DES SENS
INTIMES.

Différentes especes de sensibilité distinguées par Bichat.

Bichat a distingué deux ecspéces de sensibilité : I'une, plus
faible, et dont I'action est bornée i l'organe méme qui recoit
I'impression d'un stimulus; 'autre, plus forte, et en vertu de
laquelle les impressions recues par chaque organe sont trans-
mises jusqu'au cerveau par le moyen des nerfs. La premire est
la sensibilité organique, et la seconde ‘la sensibilité animale.
Ces deux esptces de sensibilité, d’aprés Bichat lui-méme, sont
de la méme nature, et ne différent que par le degré ou par la
dose.

Or il est évident que ni I'une ni I'autre de ces deux sortes de

(11 En ce cas la volonté ne s'exerce pas, elle n"exécute vien de ce qui se
fait par une impulsion violenle et aveugle. Note de Maine de Bivan.
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sensibilité ne comprennent les faits du sens intime. Ce n'est pas
la premiére, puisque son action est concentrée dans l'organe
affecté. Ce n’est pas non plus la seconde, puisqu'elle est abso-
lument la méme que la premiére, sauf la transmission des im-
pressions au cerveau. Que les impressions restent dans les or-
ganes ou qu’elles arrivent jusqu'au cerveau, il n'y a dans tout
cela qu'un phénoméne purement vital, purement organique. La
conscience, ou la perceplion intérieure de ces impressions que
le moi éprouve dans le méme moment, n’a rien de commun
avec ce phénoméne. Que I'on éléve tant que I'on voudra la
sensibilité animale, on n'en obtiendra (u'une impression plus ou
moins forte sur le cerveau, mais jamais la conscience de cette
méme impression. Si l'on faisait entrer la notion de conscience
dans la notion de sensibilité animale, on établirait par la méme
une distance infinie entre la sensibilité animale et la sensibilité
organique, et par conséquent on dénaturerait complétement la
premitre,

Différentes espéces de contractilité distingudes par Bichat,

A cité des deux espices de sensibilité dont il vient d'étre
question, Bichat a placé deux espéces de contractilité qui leur
correspondent, et qui sont désignées par les mémes noms. La
contractilité organique s'exerce immédiatement par les diverses
parties du corps qui sont soumises & I'impression d'un stimalus,
sans l'intermédiaire d'aucun antre organe ; la contractilité ani-
male, au contraire , ne peut s’exercer qu'au moyen de 1'action
du cerveau, auquel arrivent toutes les impressions qui appar-
tiennent 2 la sensibilité animale, et d’oil partent toutes les irra-
diations, qui sont le principe des mouvements de cette nature.

Ce n'est point ici le lien de s’appesantir sur les caractéres phy-
siologiques qui différencient ces deux espéces de contractilité ;
il suffit a notre objet de remarquer que la contractilité organique
est concentrée et trouve son principe dans 'organe méme qui
se contracte, tandis que la contractilité animale est sous la dé-
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pendance nécessaire du centre cérébral, et n'a son principe que
dans ce centre. Cela posé, la théorie de ces deux sortes de con-
tractilité comprend-elle tous les faits du sens intime, et peut-
on s'en tenir a elle pour les expliquer ?

On peut répondre hardiment par la négative.

Cela est d’abord évident pour la contractilité organigue,
puisque les mouvements qu'elle produit s’opérent sans con-
science et sans le concours de la volonté.

Quant & la contractilité animale, les mouvements qui en nais-
sent n'étant pas tous de la méme nature, il est nécessaire de
donner quelques explications.

Les mouvements opérés sous I'influence de I'action cérébrale
peuvent se parlager en deux grandes classes, savoir : les mou-
vements volontaires et les mouvements involontaires.

Ces derniers peuvent naitre primitivement du cerveau lui-
méme, entrant spontanément en action sous une influence
exercée directement sur lui; ils penvent aussi ne partir qu'in-
directement ou secondairement du cerveau , et avoir leur point
de départ dans un autre organe plus ou moins éloigné, dont I'ac-
tion a été transmise au centre cérébral, et envoyée ensuite par
ce centre aux parties qui se meuvent. L'un de ces deux modes
est direct ou primitif; I'autre est indirect ou sympathique. Mais
ce qu'il est bien important de remarquer, c’est que, dans l'un
comme dans I'autre, la locomotion s’opére toujours d'une ma-
niére nécessaire et passive; ¢'est que, dans I'un comme dans
I'autre, le mouvement nait toujours d’une excitation organique,
réguliére ou irréguliére, et se transmet toujours d’organe & or-
gane en vertu de lois purement physiologiques.

Les mouvements volontaires présentent un caractére bien dif-
férent. Ici intervient une puissance dont le mot a la conscience,
et qu'il s'attribue comme inséparable de lui-méme; puissance
qui peut a son gré commencer, continuer ou suspendre le mou-
vement ; puissance qui en est par conséquent la véritable cause,
mais cause libre et éclairée, qui ne se déploie qu’en vertu d'un
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jogement de l'esprit et d'une délibération de la volonté. Ici la

locomotion n’est plus passive ; elle est libre. L'action du cerveau
et des nerfs en est la condition matérielle ; mais elle n'en est
qque la condition, et non point la cause.

Or I'idée de contractilité animale ne renfermant que celle de
mouvements nécessaires, ne renferme certainement point celle
de la puissance libre, active ct causale dont il vient d'étre ques-
tion. Tout ce qui appartient 4 la contractilité animale dans les
mouvements volontaires, c’est le jeu sensible des instruments
organiques par lesquels ils s'exécutent ; mais la cause motrice
qui les produit et qui les rend volontaires est placée ailleurs,
Voila ce que nous apprend la conscience. Elle a bien aussi, dans
la plupart des cas, le sentiment ou la perception intérieure des
mouvements volontaires qui se produisent dans 1'organisation
sous l'influence du cerveau, et par conséquent sous I'action de
la contractilit¢ animale; mais ce méme sentiment lui dit que ces
sortes de mouvements sont étrangers au moi, et qu'il n'en est
point la cause. Tels sont les mouvements opérés dans certaines
maladies du cerveau par une excitation musculaire, spasmo-
dique , I'individu conservant d'aillears toutes ses facultés sensi-
tives et intellectuelles.

1l suit de tout cela qu’ancune expérience extéricure, aucun
fait physique ou physiologique, ne peut imiter, figurer, repro-
duire, ni par conséquent expliquer les effets propres de la vo-
lonté; et cette impossibilité absolue, insurmontable, montre
clairement le passage d'une nature i une autre.

11 y a plus : non seulement les expériences physiologiques ne
peuvent point expliquer les actes de la volonté , mais la volonté
peut, a son gré, arréter ou dénaturer tous les résultats des ex-
périences physiologiques les mieux combinées. On en trouve
tous les jours des preuves en soi-méme; et s'il en fallait de plus
positives, le seul exemple de Mutius Scevola en offrirait une non
moins illustre qu’incontestable.

Le lien le plus direct, le plus puissant qui existe entre nos
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deux natures, pensante et vivante, est donc l'action causale
exercée par la premiére sur la seconde. Mais ce lien est-il le
seul? et si les faits de la nature vivante ne peuvent expliquer les
faits de la nature pensante, la premitre de ces deux natures
n'exerce-t-elle pas a son tour une influence réelle sur la se-
conde ? C’est le sujet de la seconde partie de ce Mémoire.

Deuxieme FPartie.

RECHERCHE EXPERIMENTALE DES VRAIS.RAPPORTS QUI EXISTENT

ENTRE LES FAITS PHYSIOLOGIQUES ET LES FAITS DE L'AME OU
DU SENS INTIME,

L’homme, ainsi que nous I'avons vu précédemment , réunit
en lui deux natures, ou deux modes d’existence différents, A ce
titre, il obéit & deux sortes de lois.

Comme étre organisé, vivant et sentant , il obéit i des lois
nécessaires, qu'il ne connait point, et il y obéit sans le savoir,
il ignore sa propre vie et sa propre existence.

Comme &tre infelligent et libre,’homme se sent exister moi,
personne morale, identique i elle-méme , cause ou force vir-
tuelle capable de commencer, suspendre ou continuer le mou-
vement du corps, et ayant la conseience de tout ce qui se passe
en lui. A ce titre de personne ou de moi, 'homme non seule-
ment vit ef sent, mais il a de plus I'aperception interne de sa
force active et libre, ainsi que des sensations qui la modifient.
Non seulement il a des rapports avec les étres qui I'environnent,
mais il connait ces rapports, et s’y soustrait ou les étend a
son greé. _

Tout ce que cette force identifiée avec le moi opére par salibre
activité est per¢u par la conscience, et ne peut étre percu que
par elle. C'est Ia I'aperception intérieure.

Tout ce que n'opére pas cette force moi, tout ce qui se fait
dans le corps sans elle ou malgré elle, et en vertu de la seula
vitalité des organes, n'entre pas dans le domaine de la con-
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science. A cette derniére classe se rapportent tous les phénoménes
de la sensibilité, considérée soit dans chaque organe particulier,
soit dans le cerveau lui-méme, et par conséquent toutes les sen-
sations animales proprement dites. En un mot, tout ce qui sort
de la sphére de notre libre activité, tout ce qui tombe sous les
lois nécessaires de la nature organisée, vivante ou morte, appar-
tient a la physiologie. La liberfé et la nécessité, voila les deux
limites dans lesquelles se trouvent circonscrits les deux modes
d’existence qui constituent 'homme, je veux dire I'existence
active et 'existence sensitive.

Reste a déterminer en quoi consiste cette existence purement
sensitive qui forme I'état naturel des animaux, et i laquelle
I’homme lui-méme est réduit dans un sommeil profond, ainsi
que dans plusieurs états maladifs , ¢t comment il est possible de
la concevoir.

1l faut d’abord bien établir, ou plutdt se bien rappeler que,
dans ce mode d’existence , il n'y a point de moi qui agisse comme
cause, ni qui percoive les phénoménes opérés dans le corps, ni
enfin qui se représente hors de lui des étres distingués de lui.

Cela posé, qu’est-ce que la sensation sans le moi, ou sans
Iintervention du moi ?

Suivant Locke et ses successeurs, c¢’est un phénoméne simple,
indivisible. Suivant M. de Biran, c’est un composé qu’on peut
résoudre par 'analyse en deux parties distinctes, 'une purement
affective , ¢'est-a-dire qui se borne i affecter la combinaison vi-
vante ou I'animal; 'autre intuitive, ¢’est-i -dire qui représente
sans affecter. '

On concoit trés bien la premiére de ces deux parties de la seu-
sation , ou la partie affective. Ce n’est auire chose , en effet,
que l'impression faite sur nos organes par les corps exté-
rieurs, et transmise ensuite au cerveau par le moyen des
nerfs. Mais qu’est-ce que cette partie que M. de Biran appelle
intuitive, et dont la nature, selon lui, est de représenter sans
alfecter ? En quoi consiste cette représentation? Ou en est le

page 30 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=30

EETTH

DE MAINE DE BIRAN. 27

siége? En supposant I'absence du mot, cesiége, & ce qu'il sem-
ble, ne peut étre ailleurs que dans le cerveau. Or, comment le
cerveau représente-t-il quelque chose ? et s'il représente quelque
chose , comment cette représentation peut-elle avoir lieu, sans
une affection préalable des organes, ou méme de toute la com-
binaison vivante? Enfin, le mot infuitive , intuition, suppose
un regard , et par conséquent une action. Mais comment peut-
il yavoir une action sans le moi ? Si le cerveau représente quel-
que chose, il le fait d’'une maniére passive; et la vue des objets
ainsi représentés par lui, vue qui forme proprement I'intuition,
a qui appartient-elle (1)? — J'avoue que je ne comprends pas
tout cela d'une maniére bien claire et bien nette.

Quoi qu'il en soit, cesdeux premiéres parties de la sensation,
si elles existent réellement, ne sont encore que des phénoménes
organiques. que des eflets de la sensibilite animale. C'est, si
I'on veut, la matiére, 'objet de la sensation considérée dans sa
partie intellectuelle. Mais la sensation ne devient réellement in-
tellectuelle qu’autant qu’il se rencontre un sujef, un substra-
tum , un mot, qui s’applique & I'objet représenté, le connait et
s'en distingue. Or, ce moi ne s'établit que par le sentiment in-
time de cette distinction elle-méme, et cette distinction, a son
tour, suppose nécessairement la notion primitive de cause et
d’effet , notion qui est inhérente au moi et sans laquelle le moi
ne pourrait-avoir le sentiment de sa propre existence. Cette no-
tion dérive de I'activité du moi. Lorsqu'il opére un mouvement
dans le corps, il le sait ; il sait que ce mouvement est I'effet de sa
volonté libre ; il s'attribue cet effet, il sent qu'il en est la cause.
Voila la source de la notion de cause. Mais s'il a la connaissance
ou la conscience d'un phénoméne opéré dans le corps sans lui,
il attribue ce phénomine & une force étrangére qu’il concoit

(1) A I'dme sensilive , au méme élre organisé qui peut vivre,, végéler,
fonctionner de différentes maniéres, sentir méme , sans le savoir, sans le
vouloir. Note de Maine de Biran.
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hors de lui, et il transporte a cette force la puissance causale
dont il a primitivement trouvé la notion en lui-méme.

Toeute sensation percue suppose donc nécessairement le sen-
timent ou l'aperception de cause, soit subjective, quand le
phénomene percu est un produit de 1'activité libre du moi, soit
objective, quand il est le produit d'une force extérieure ou
étrangére au mot, Otez cette aperception, ce sentiment intime
de cause, et il ne peut plus y avoir de perception , ' parce qu’il
n’y a plus de sujet ou de moi qui percoive, c'est-a-dire qui se
distingue de 'objet percu.

Voici maintenant ce qui résulte de cetle considération fonda-
mentale :

Si la notion de cause, d'une part est indispensable a la per-
ception, et de l'autre part dérive exclusivement de l'activité
libre du moi, il s’ensuit qu'un étre qui serait privé de cette ac-
tivité libre n'aurait aucune perception, ne pourrait attribuer &
aucune force étrangere les impressions qu'il recevrait, et par
conséquent ne se distinguerait point de ces impressions. Il n'y
aurait point pour lui de sujet ni d’objet, parce qu'il n'y aurait
point de moi. Un pareil étre ne serait point une personne iden-
tique A elle-méme, subsistante par elle- méme; il serait identifié
avec chacune de ses modifications successives, sans pouvoir ja-
mais s’en distinguer. Telle est I'idée que I'on doit se faire d'unc
existence purement sensitive, purement animale. C'est i ce mode
d’existence que M. de Biran réduit exclusivement les animaux.
(’est également & lui qu'il réduit 'homme dans le sommeil pro-
fond , dans I'état apoplectique , et méme dans I'état d’aliéna-
tion. Cela est-il parfaitement vrai des animaux et de I'homme
aliéné ? C'est sur quoi j'avoue qu'il me reste beaucoup de doutes
et beaucoup d'incertitude.

En admettant le mode d’existence purement animale ainsi dé-
fini et circonscrit, on voit de suite que tout ce qui est compris

dans la sensation passive ou simple réceptivité d'impressions

faites sur les organes et transmises au cerveau , toutes les facultés
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ou fonctions qui dérivent de cette réceptivité, apparliennent par
I4 méme, dans 'homme, a cette portion de son étre qui est
bornée a la vie sensitive. Tout ce qui dérive, au contraire, de
la libre activité du moi, appartient i I'intelligence et a la vo-
lonté. Les faits du premier ordre, étant passifs et hors de la
sphére d’activité du moi, ne sont point, suivant M. de Biran,
du domaine de la conscience. Comment se fait-il done que
I'ime ait nécessairement la conscience des sensations qui arri-
vent jusqu’au cerveau ? Comment se fait-il que, de son propre
aveu, ces impressions, les mouvements qui en naissent, et en
général, tout le jeu de I'organisation nerveuse et sensitive, agis-
sent sur I'ime avec une telle force, que trop souvent elles aient
pour effet d'aveugler l'intelligence et d’absorber la volonté (1)?

M. de Biran établit encore, & titre d’hypothése, il est vrai,
mais d’hypothése justifiée par le sens intime , que I'ime , en tant
que moi, n'agit point immédiatement sur les nerfs sensitifs,
mais bien directement, quoique d'une maniére inconnue, sur
tous les organes de la locomotion volontaire, lesquels, ajoute-
t-il, servent aussi a toutes les perceptions proprement dites, 11
fonde cette hypothése sur ce que les sensations sont hors de la
sphére d'activité du moi, etsur ce que les nerfs étantles agents
des sensations, doivent étre ¢galement soustraits & cette libre
activité.

Cette hypothése est contredite par I'observation (2). 1l est cer-
tain que toutes les fois qu'un ou plusieurs muscles volontaires

(1) Tonjours la méme difficalté gui tient 4 un défaut de distinetion
entre ce qui devient ofjet de la conscience et ce qui en est le sujet propre,
el qui conslitue la personne ou la conscience elle-méme. Note de Maine
de Biran. '

(2) La distinction entre les nerfs moteurs et les nerfs sensitifs a été ad-
mise par plusieurs physiologistes. En supposant que I'dme n'agit pas sur
ceux~ci dans les affections passives de la sensibilité , jadmets toule son
influence directe sur les nerfs qui servenl 4 mettre les muscles en jen.
Nate da Maine de Biran,
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se trouvent soustraits & I'influence nerveuse , soit par la section
des nerfs qu’ils recoivent, soit par la compression ou une ma-
ladie quelconque du centre cérébral lni-méme, la volonté perd
dussitot son pouvoir sur ces muscles, et ne peut plus parvenir i
leur imprimer le moindre mouvement. C’est par conséquent au
moyen des nerfs, et non immédiatement, que I'ime agit sur
les organes de la locomotion; d'ott il résulte évidemment que
les nerfs ne sont point placés, comme le prétend M. de Biran,
hors de la sphire d'activité du moi; ce qui aide & concevoir, au
moins jusqu’a un certain point, comment les impressions por-
tées au cerveau par leur entremise tombent dans le domaine
de la conscience.

Une autre conséquence de cette existence impersonnelle et
purement animale qui vient d’étre définie ou plutdt décrite,
c'est que, pour les étres qui s'y trouvent rcstreiﬁts, aucun
signe, aucun langage n’est possible. La raison en est toute sim-
ple :ils n'ont point de signes, ils ne parlent pas, parce qu'’ils ne
pensent pas, qu'ils n'ont point d'idées , qu'ils ne pergoivent point
les objets extérieurs ; et ils ne les percoivent pas, parce que n'é-
tant pas des personnes, ils n'ont point le sentiment du moi et
de sa libre activité, ne se distinguent point de ce qui n’est pas
eux, n'ont par conséquent aucune notion du swjet ni de U'attri-
but , et dés lors sont incapables d’attacher un sens quelconque
au mot je, de méme qu'au verbe est. Ce n'est que de cette ma-
viere que 'on peut expliquer pourquoi les animaux, qui sont
doués d’organes vocaux semblables aux nétres, restent cepen-
dant toujours muets.

On peut, en suivant cette idée, marquer avec précision |'é-
poque ot I'enfant passe de la vie animale & la vie intellectuelle,
et se rendre un compte satisfaisant de ce passage. L'enfant est
doué en naissant de signes tnstinctifs propres d manifester ses
besoins. Ces signes sont les cris et les plears. Tant que I'enfant
est borné¢ a la vie sensitive, il emploie ces signes sans les con-
naitre; et jusque Ia ils ne sont en elfet des signes que pour sa
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nourrice, (ui peut seule leur attacher un sens. Mais aussitdt que
I'enfant commence A avoir le sentiment du moi et & devenir une
personne, il a par la méme une connaissance distincte de sa souf-
france, il sent le besoin de secours, et pour obtenir ces secours,
il emploie volontairement et sciemment ces mémes cris qu’il
poussait auparavant d’une maniére purement instinclive, Ces
cris alors deviennent pour lui de véritables signes, mais ils ne le
deviennent que parce qu'il les institue tels par sa propre activité
et qu'il leur attache un sens.

A I'appui de ces considérations, M. de Biran cile I'exemple
suivant , rapporté par M. Rey-Régis, médecin, dans son his-
toire naturelle de I'ame.

Un hémiplégique, qui conservait encore quelc[ue sensibilité
dans sa moitié paralysée, n'éprouvait toutefois qu'une impres-
sion ‘générale de douleur lorsqu'on le pincait dans un point
(quelconque de cette moitié, sans qu'il vit la main qui le pingait;
il lui était impossible alors de localiser cette impression, c’est-
a-dire, de la rapporter & une partie déterminée de son corps.
Lorsqu’ensuite il recouvra 1'usage de ses membres, il apprit de
nouveau a localiser les impressions dans les parties paralysées, 2
mesure qu’il sentit le mouvement sy rétablir.

1l résulte de la, suivant M. de Biran , qu’en metlant a part
l"activité libre du moi, ou la faculté de commencer ou de conti-
nuer le mouvement & son gré, toutes les impressions regues par
les nerfs et transmises au cerveau ne seraient que de ces sen-
sations générales et vagues qui affectent toute la combinaison
vivante, sans pouvoir étre rapportées i aucun siége, ni attri-
buées a aucune cause, interne ou externe. C’est la un exemple
de I'existence purement sensitive dont il est question en ce mo-
ment.

Pour mieux caractériser celte existence, M. de Biran cherche
a expliquer d’une maniére plus précise ce qu'il entend par ces
espéces de sensations auxquelles il donne le nom d'intuition ;
sensations qui, sans étre au nombre de ces affections générales
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de plaisir ou de peine qui viennent d’éwre décrites, n’en sont
cependant pas moins hors du mot, et de simples produits de la
sensibilité purement animale.

Lorsqu'un objet extérieur vient (rapper le sens de la vue, les
deux phénoménes . suivants ont lieu : 1° I'organe en est affecté
el en recoit I'impression ; 2° cetle impression s'y dessine sous la
forme d'images représentées au-dehors, et y persiste plus ou
moins longtemps. Or, cette seconde partie de la sensation de la
vue, cette formation d'images représentées au-dehors, est ce
que M. de Biran appelle intuition caterne.

Non seulement ces images se forment dans I'ceil et y demen-
rent plus ou moins longtemps , mais elles peuvents'y reproduire
spontanément , s'associer, se combiner et se succéder de mille
maniéres différentes , sans que la volonté y prenne aucune part,
et sans que la conscience y parlicipe autrement que comme té-
moin. Cette reproduction spontanée appartient encore a I'infui-
tion externe.

Un phénoméne semblable a lieu dans le cervean, Les images
lracées dans |'ceil sont transmises au centre cérébral, et peuvent
également ou y persister plus ou moins longtemps, ou s’y re-
produire spontanément. Ici ¢'est I'intuition interne ou I'imagi-
nation proprement dite.

Ces deux sortes de facultés d'intuition, interne et externe,
sont passives , quoique spontanées, Elles paraissent dépendre,
suivanl 'auteur, d'une propriété vibratoire commune au cer-
veau et au sens de la vue, propriété qui, une fois mise en ac-
tion, y reste plus ou moins longtemps, et peut ensuite y entrer
de nouveau d’elle-méme sous certaines conditions, L'une et
1'autre par conséquent sont purement animales. Elles fournissent
en quelque sorte des matériaux a I'intelligence, mais elles ne
lui appartiennent pas.

On peut dire a pen prés la méme chose du sens de 'ouie. Les
sons exercent d’abord sur lui une impression purcment affec-
tive; mais cetle impression n'en reste pas la. Elle persiste plus
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ou moins longtemps dans 'organe, et y produit, non pas une
jimage distincte, mais rquelque chose qui représente aussi le son
au-dehors. Non seulement cette représentation s'y forme au mo-
ment de I'audition, mais elle peut aussi, dans certains cas, s’y
reproduire spontanément, et renouveler la sensation de sons plus
ou moins variés qui n’existent que dans I'organe.

On ne peut pas dire la méme chose de I'odorat, du goit, ni
méme du toucher ; ces sens ne regoivent que des affectinns, et
ne représentent rien : aussila vue et 'ouie sont-ils les sens pro-
pres de la perception. (Il me semble toutefois que le toucher
proprement dit doit étre placé, sous ce rapport, dans la méme
classe que la vue et I'ouie. )

C'est & I'exercice spontané de cette faculté passive d'intuition
que M. de Biran attribue les inégalités, les caprices, les alter-
natives d’excitation et d’abattement du systéme nerveux auxquels
la plupart des hommes sont sujets. C'est également a elle qu'il
rattache les visions nocturnes, les apparitions de spectres, et il
faut ajouter les sons extraordinairves qui se font que[quefms en-
tendre dans certains songes.

Cect donne lieu a plusieurs réflexions.

1° 1l est certain ¢u’un nombre infini d’images, auparavant
recues par I'organe de la vue, se reproduisent spontanément et
avec des combinaisons vari¢es a l'infini, soit dans la veille, soit
dans le sommeil. Mais est-il bien sir que celte reproduction ait
lieu dans I'eeil méme, ou plutdt n’est-elle pas uniquement I'effet
d’une excitation spéciale du cerveau ? Cette derniire opinion m :
parait la plus probable. Rien ne prouve que les images dont il
s'agit existent alors dans I'organe de la vue (1).

2° Le caractére particulier que M. de Biran donne a Uingui-
tion, méme externe, est la formation d'images représenties

o

(1) Je crois que l'excitation spéciale du ceryeau est la vraie canse qui
reproduil ces images auxquelles Vorgane méme de la vue externe peut
participer par sa solidarité, Note de Maine de Biran,

ANN., MED.-PSYCH, T. 11, Juillet 1843, 3, 3
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dans U'espace,—I1 me semble impossible qu'une représentation
quelconque ait lieu dins 'espace, et par conséquent hors de
l'apimal,, sans l'intervention du moi, L'espace, en eflet, est
alors distingué de I'animal dans lequel se forme cetle représen-
tation , et toute distinction de cetle espice suppose un moi (1).

3 Sans doute, la reproduction spontanée de certaines images
dans la veille, et surtout dans les songes, est un phénoméne
orgasique ; mais les combinaisons de ces images, leurs associa-
tions plus ou moins irrégulitres, les créations singuliéres qui
en résultent, tout cela ne se peut pas faire el ne se fait pas sans
upe. participation quelconque de I'intelligence. M. de Biran
avoue lui-méme cque la conscience, ou le moi, en est le témoin ;
l'important serait de bien définir en quoi consiste ce role de
témoin qu'il attribue au moi dans ces sortes de cas (2).

Quoi qu'il en soit, M. de Biran fait entrer cette faculté pas-
sive mais spontanée d’intuition, dans le domaine de la vie
purement animale ou sensitive ; de sorte que cette vie se com-
pose de deux sortes de modes, les modes affectifs, qui ne sont
autre chose que ces sensations générales et vagues dont il a été
question , et les modes infuilifs, qui consistent dans la faculté
d’intuition interne et externe , telle qu’elle vient d’étre décrite.

Lorsque le moi ne prend ancune part de conseience aux mo-
difications de la sensibilité, soit que ces modifications soient

(1) L'espace est la forme propre des inluilivns visuelles et tactiles. Dés
que le moi ou la personne exisle, nul doute qu'elle ne se dislingue ou
se sépare de Pespace , cb par suile des intuitions comme des sensalions
qﬁ'cll'ie }"r.':.ppﬁrl.u. hlais avanl que le moi existe ou s’apercoive lui-méme
intérieurement comme foree agissanle el pensante, il y a des intuitions
el des sensations impersonnelles , Vime sensitive s'identifie avee I'espace
et I'élendue colorées; et celle identification exclul la distinction opposée
par M. Ii.-C.. Condillac semble plgeé dans ce point de vue, quand il dit
gque I'dme de la statue devient tour i tour chacune des sensalions qu'elle
éprouve ; el e deyient couleur comme odeur, et quand il ¥y a plusieurs
Bﬂlllle,l,l_l'ﬂ, I'dme de la statue est varide, elc. Note de Maine de Biran,

(2) Je I'al dit, le moi est 1émoin de ce qu'il éprouye sans agir,
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intuitives , soit qu’elles soient affectives , clles sont perdues pour
lui ; il n'en a aucune connaissance, ct il ne peut en avoir aucun
souvenir, Cependant il est des cas ol un observateur attentif
peut en découvrir une partic et s'en faire quelque idée. Cer-
taines intuilions ou images, par exemple, se reproduisent plus
ou moins irrégulitrement lorsque les causes ou dispositions qui
les ont lait naitre la premiére fois viennent a se renouveler, et
chacune de ces reproductions successives, se rattachant confu-
sément dans notre esprit & un wode semblable d'exislence anté-
rieure , fournit le moyen d'examiner ce mode, et d’en constater
la nature, ainsi que la périodicité. C'est ainsi que les diverses
saisons de l'année peuvenl ramener certains gouls, cerlaines
tendances ou dispusitions, ¢l les images qui leur correspondent :
quelquefois I'individu, attentif & observer ces retours, les re-
marque et s'en rend compte ; souvent aussi il ne s’en apergoit
pas. Toul cela appartient a la sensibilité, que M. de Biran ap-
pelle aussi I'dme seasi.ive, a ses jeux, & ses sympathies; el par
conséquent tout cela est soumis a des lois el dirigé par des in-
fluences sur lesquelles le moi n'a ancun pouvoir,

Les observations suivantes sont encore trés propres a caric-
tériser 'existence purement sensitive,

Certains organes ou certaines séries d’organes sont sujets a
des appélits brusques, a des sories de pussions qui prennent
quelquefois une telle violence qu'elles finissent par dominer tout
Vindividu, absorber le sentiment du miof, et entrainer i son insu
tous les mouvements et toutes les déterminations sur ce cenltre
partiel. Les autres organes, liés par consensus ou par sympathie
avec l'organe ainsi cxalté, participent plus ou moins & cette.
exaltation, et semblent lui obéir. De la ressort un ensemble de
mouvements et de déterminations qui concourent & un but com-
mun; et cependant cet ensemble n'est pas simple, mais seule-
ment la résultante de forces mulliples et variables a chague
instant. Tous ces mouvements ainsi coordonnés s'exécutent au
sein de la vie animale , sans qu'elle le sache, sans qu'elle s'en
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rende compte, et par conséquent sans U'intervention du miof.

Ces scenes sensilives sont de leur nature trés variables, et
cependant plus ou moins, suivant les individus et leurs degrés
particuliers de sensibilité. C’est ce qui fait que nous sommes
alternativement, et sans savoir pourquoi, tristes et gais, froids
et ardents, timides et courageux, etc. Ces diverses dispositions
se succédent suivant les diges, les saisons, et quelquefois méme
suivant les diverses heures du jour.—Enfin, elles associent leurs
produits cachés et inapercus a I'exercice des sens et de la pensée,
et communiquent par la aux choses et aux étres une sorte de
teinte analogue & chacune d’elles. Voila pourquoi dans certains
temps tous les objets se présentent & nous avec des couleurs
riantes , et dans d’autres moments nous paraissent couverts d'un
voile funeébre. C’est Ia la source ordinaire de nos joies et de nos
tristesses, de notre bonheur et de notre malheur. Qui trouve-
rait le secret de fixer, de rendre permanentes les impressions
heureuses ou 1'état organique qui les fait naitre , serait le pre-
mier bienfaiteur de 'humanité.

Quelque chose de semblable se passe, suivant M. de Biran,
dans le sommeil et dans le délire.

Dans le sommeil, il y a inaction compléte des sens externes
et méme du sens interne de I'infuition, et par conséquent sus-
pension également compléte de I'activité du moi; car I'action
des sens et du cerveaun est la condition nécessaire de I'action dn
moi. Toutefois, dans cet état, les organes intérieurs prennent
quelquefois un surcroit d'activité qui transforme leurs impres-
sions immédiates en véritables sensations animales. De [a ré-
sultent divers actes ou mouvemenls purement instinctifs, et qui,
quoicue coordonnés d’une maniére relative i I'affection qui les
a produits, n'en sont pas moins totalement étrangers au moi
qui est absent et qui les ignore.

Mais le sommeil peut n'étre pas complet. D’abord , il ne s'é-
tablit que par degrés; les sens extérieurs s'engourdissent ordi-
nairement 1'un aprés I'aatre, et ce n’est que lorsque leur inac-
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tion est entiére que I'étre intellectuel est véritablement endormi.
Dans ce passage de 1'état d’activité a I'état d'inaction, il y a une
foule de nuances, une infinité de produits mal élaborés, soit de
la sensibilité, soit de 'activité intellectuelle , qu'il est trés diffi-
cile de bien observer, et non moins difficile de bien caractériser.
Les mémes gradations et par conséquent les mémes produits
ont lieu dans le passage de I'état complet de sommeil a I'état
complet de veille. '

Méme lorsque le sommeil est établi, il peut encore n’étre pas
complet, sans cependant ramener I'état de veille. C'est ce qui
arrive dans les songes. M. de Biran n'explique point assez, a
mon avis, ce singulier phénoméme. 11 semble laisser croire que
les songes sont exclusivement produits par les intuitions in-
ternes spontanément renouvelées, et s’associant ou se combi-
nant de mille maniéres différentes , explication qui les ferait
entrer totalement dans le domaine de la sensibilité animale;
mais il est difficile, pour ne pas dire impossible, de s'en rendre
un compte satisfaisant en n'y voyant qu'un phénoméne pure-
ment organique. Il y a dans les combinaisons des songes quelque
chose de plus que des mouvements vitaux ; il y a des rappro-
chements, des comparaisons, des jugements, une suite de rai-
sonnements ; et ce qui est plus que tout cela ,.il y a 'interven-
tion de la conscience, puisque, aprés le réveil, I'individu en a
la réminiscence. Le mot, oun I'intelligence , n'y est donc pas en-
titrement étranger. M. de Biran l'avoue lui-méme, en recon-
naissant que les véritables produils de Uintelligence percent
quelquefois dans ce vague obscur des images, et lewr impriment
le caractére d'une réminiscence imparfaite. Mais comment
I'intelligence prend-elle part aux songes et dans quelle mesure
le fait-elle? C'est ce qu'il me parait difficile de dire dans le
systéme de M. de Biran (1).

(1) Je ne vois point de difliculté. Je ne cherche pas & expliquer ( on
n'explique rien ), mais & reconnaitre, d’aprés V'expérience, le concours
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Pes observations analogues s'appliquent a I'état de délire.
Suivant M. de Biran, l'idiotisme est la méne chose, relative-
ment a l'intelligence, que le sommeil complet, c'est-i-dire que
le moi est entiérement suspendu dans 'un et dans I'autre. Les
autres degrés d'aliénation, et en particulier le délire maniaque.,
ont quelque chose de semblable aux songes. Le sens interne de
I'intuition ou de I'imagination, entiérement soustrait i I'action
du moi, et en méme temps excité sans cesse par les impressions
du dehors et du dedans, y produit cette variété infinie d'images
d’associations plus ou moins bizarres, et de mouvements taniot
tumultuenx, tantt coordonnés, dont se compose i’existence des
aliénés. Mais le caractére essenticl de I'aliénation n'en demeure
pas moins constamment le méme , ¢t ce caractére est I'absence
ou la suspension du moi, c'est-i-dire de I'aperception, de la
conscience et de I'aetivite libre ; d'ou il résulte qu'il ne peut y
avoir dans I'aliéné ni attention , ni mémoire , ni véflexion, etc. ,
et que si on lui attribue ces facultés, ce ne sont plus alors que
des facultés conventionnelles, nominales, et non celles que le
sens intime nous découvre en nous-mémes.

Malheureusement 1'observation n'est pas tout-a-fait conforme
a ees principes. Excepté I'idiotisme complet, il n’est peut-étre
pas un seul degré d'aliénation o I'on puisse dire que V'intelli-
gence ne prend aucune part aux opérations de I'alicné, Cette
part se réduit quelquefois a fort peu de chose; d’aulres fois elle
est considérable, Il y a souvent conscience , puisqu'il y a mé-
moire ; il y a aussi connaissance des autres individus, ainsi que
des objets extérieurs, et par conséquent perception. D'un autre
ebté, il est certain que l'aliénation n’existe jamais, méme dans
le degré le plus léger, sans que 'empire de la volonté libre soit
suspendu ; d'oil Fon serait porté i conclure que lintelligence

des deux sorles de facnltés , appartenant une & 'ime sensilive , Pautre
4 I'dime pensante ou au moi. Celles-ci n'interviennent que d’une maniere
aceidentelle el momentance pendant que le fond du phénoméne appar-
tient i 'dme sensitive dans les songes, elce Naow de Maine de Bivan.
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petit recevoir une certaine mesure d’activité , sans que la volonté
soit entierement libre. Je ne sais pas si cette conclusion pourrait
s'accorder avec la théorie de M. de Biran ; cependant il me pa-
rait bien difficile de ne pas 'admettre.

H suit an moins de tout ce qui précéde que le physique et le
moral sont bien réellement distincts , régis par des lois particu=
lidgres, et soumis & des modes d'observation appropriés i chacun
d'eux. Mais ce qui reste & déterminer et ce qu’il importe aussi
le plus de déterminer, ce sont les rapports qui existent entré
l'un et 'autre ; c’est, pour ainsi dire, le point de contact et
l'espice de lien qui les unit.

M. de Biran admet d’abord, comme fait incontestable; que
les modes affectifs de la sensibilité et les images qui leur corres-
pdndent, quoique étrangers a la conscience dw moi, prennent
quelquefois spontanément un tel degré de force que le moi se
trouve atteint, et est méme & la fin entiérement absorbe pir eux.
D’un autre cité, il reconnait également que l'activité libire de
la volonté peut, dans quelques cas et par I'énergie qui lui est
propre ; réprimer, arréler les affections sensitives, et dissiper
cette foule d'images plus ou moins tumultueuses que ces affec-
tionis font naitre.

Il résulterait de Ia que le physique et le moral agissent réci=
proquement l'un sur l'autre; et nous verrons tout-a-I'heure
que; dans la doctrine de M. de Biran, le physique n'agit réelle-
ment point sur le moral. 1l y a la, ce me semble, une sorte
d'inconséquence. D'un autre coté, M. de Biran établissant en
principe que les modes purement allectifs de la sensibilité et lbs
images qui leur correspondent sont é(rangers & {a conscience
du moi, on ne voit pas en effet comment le moi poutrait en
recevoir une véritable influence (1).

(1) Gomme la lumiére agit sur nos yeux, ainsi I'ame agil sur 'orga-~
nisation. Cetle organisalion peal éireédisposée de manicére a nc'pus rece-
yoit 'action de ame ou & la prédominer ; mais il ne s'efisuil pas de la
qué I'organisation agisse sur 'dme. Note de Maine de Hiran.
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Quoi ga'il en soit de ces remarques, le sens interne de 1'in-
tuilion, ou 'imagination , est, suivant M. de Biran, le point
de contact de nos deux natures et le lien qui les unit. Voici
comment il explique cctie partie essentielle de sa doctrine.

Le sens de I'intuition se trouve placé, suivant lui, sous I'in-
fluence alternative de la sensibilité physique et de activité libre
du moi. La premitre de ces deux inflluences est aveugle et spon-
tanée, laseconde est éclairée , prévoyante et libre; celle-ci régle
I'imagination et la dirige; celle-la se borne a 'exciter, et quand
elle est seule, l'excite sans mesure et sans régle.

De la résulte ce que je disais il n'y a qu'un instant, savoir,
que le moral seul agit sur le physique, et que le physique n’agit
point sur le moral. Lorsque I'imagination est uniquement sous
I'empire de la sensibilité physique, le moi est suspendu, ab-
sorbé, absent ; par conséquent la sensibilité ne peut pas agir sur
lui; elle régne seule. Lorsqu’au contraire 1'émagination demeure
sous I'empire de lintelligence, et tant qu’elle y demeure, elle
en recoit une influence, i la vérité médiocre et indirecte, mais
réelle, et qui se marque par des effets qui ne le sont pas moins,

Toutefois M. de Biran ne peut pas s’empécher de reconnaitre
que la sensihilité animale, vivement excitée par les impressions
du dedans ou du dehors, arrive quelquefois a un tel degré
d’exaltation, que le moi finit par en étre absorbé. C'est la, sui-
vant lui, la seule action que le physique exerce sur le moral ;
c’est-a-dire qu'il n’agit sur ce dernier que pour I'éteindre en
quelque sorte momentanément. Mais le moi s'éteint-il ainsi sans
s'en apercevoir ? Est-il suspendu ou absorbé subitement, etsans
passer auparavant par des degrés successifs d'obscurcissement
et de faiblesse? Et s'il passe par ces degrés, n'en a-t-il pas la
conscience ? Lt il peut y passer, ne peut-il pas aussi quelque-
fois s'y arréter, sans aller jusqu’a une suspension compléte?
En un mot, la sensibilité physique plus ou moins exaltée ne peut-
elle pas troubler les fonctions perceptives sans les faire cesser,
et alfaiblir la liberté sans la détruire? Mais alors il y aurait une

page 44 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=44

EETTH

DE MAINE DE BIRAN. 04

véritable action du physique sur le moral, de la sensibilité sur
le moi, des images formées par le sens de I'intuition sur les fa-
cultés perceptives ; et M. de Biran n’admet point cette action. Ou
le moi est présent, et alors l'imagination lui est soumise, ou
il est absent , et I'imagination régne seule; il ne reconnait point
de milien entre ces deux états.

A quoi donc tendent ses recherches sur les rapports da phy-
sique et dumoral, et sur le role que joue le sens de I'intuition,
considéré par lui comme le lien des deox natures?

Elles tendent, 1° & expliquer comment les modes affectifs de
la sensibilité et les images qui y correspondent arrivent dans
certain cas au point de suspendre ou d’absorber le moi; 2° A
expliquer également comment le mot ou I'activité libre de I'in-
telligence agit sur I'imagination, et par elle sur le reste de 'or-
ganisme. Je ne ferai ici que rappeler briévement ses idées.

1° Le mot peut étre absorbé ou suspendu , 1° dans le sommeil
et les songes; 2° dans les diverses sortes de délire ; 3° enfin dans
les passions portées a un certain degré. Ces trois états pourraient
étre désignés par le titre général d’alidnation, puisque dans
tous le mot est réellement aliéné, c'est-a-dire étranger i lui-
méme, hors de lui-méme. C'est Ia leur caractére commun.

Cet état d’aliénation ou de suspension dn moi, qu’il se pro-

_duise sous la forme de sommeil, on sous celle de délire, on enfin

sous celle de passion, présente encore dans ces trois cas des
analogies frappantes, tant sous le rapport de ses causes que
sous le rapport des siéges organiques qui y sont affectés.

Dans tous, en effet, c'est le sens interne de 'intuition, on
'imagination , qui recoit un degré d'excitation capable de sus-
pendre le mot, et dans tous aussi, cette excitation est produite
de deux maniéres semblables : ou le centre cérébral, siége im-
médiat de I'intuition interne , est primitivement et directement
excité, oul'excitation a d’abord lieu dans quelque foyerou centre

partiel de la vie interne, et de la est transmise sympathiquement
an cerveau.

page 45 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=45

EETTH

42 EXAMEN DE LA DOCTRINE

Lorsque le centre cérébral est primitivement et direetement
affecté, il se produit des images variées & I'infini, et se succé=
dant quelquefois avec une mobilité extraordinaire ; mais la sen-
sibilité affective n'en est point atteinte et parait n'y prendre au-
cune part.

Lorsqu'au contraire I'excitation part de quelque organe ou
foyer organique interne, la sensibilité est plus ou nioins vive-
ment excitée dans ce foyer, et communique 4 I'excitation con-
sécutive du cerveau et aux images fui en résultent un caractére
analogue au mode particulier d’action de ce méme foyer.

En effet, il est certain, d’une part, que la prédomihance na-
turelle oun la lésion accidentelle d'un ou de plusieurs organes
entraine toujours avec elle des goits; des penchants ; des affec-
tions déterminées ; et de I'autre part, ¢u'a ces allections ; gofits
ou penchants correspondent constamment des ilées ou images
qui en ont, pour ainsi dire, la teinte ou la conleur, d’ou il ré-
sulte évidemment ces deux choses, 1° gue suivant la maniére
dont les organes et les appareils d'organes sont alfectés , soit phy-
siologiquement , soit pathologiquement, certaines images ou
idées se produisent ou se renouvellent dans le sens de U'intui-
tion; 2° que, dans ce cas, ces images ou idées sont toujours
accompagnées d'une disposition affective particuliére , qui leur
communique jusqu's un certain point son caractére. On pour-
rait peut-étre conclure de la qu’en observant avec soin la cor-
respondance qui existe entre certaines séries d'idées on d’images
et cerlaines affections de tel ou tel organe, on pourrait par-
venir a connaitre les secondes par les premitres, connais-
sance «ui serait extrémement utile dans le traitement de Palié+
nation.

On voit que M. de Biran admet, et avec raison, comme vé-
rité de fait, que certaines images ou idées sont constamment
lices a certaines dispositions organigues, soit naturelles, soit
maladives , de telle sorte gue, ces dispositions étant données,
les images qui leur correspondent doivent toujours avoir lien
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(‘4 moins toutefois que l'activité libre du moi ne vienne s'y op-
poser ). Il semblerait d’aprés cela que la réciprocité doit égale-
ment avoir lieu, c’est-d-dire que certaines images étant produites
sponlanément ou par suite d'une excitation extérieure dans le
sens de I'intuition, les dispositions organiques auxquelles ces
images sont liées doivent aussi se développer et se renouveler.
M. de Biran ne dit rien li-dessus. Il parait méme supposer le
contraire, en donnant comme caractire desimages produites par
I'excitation directe et primitive du centre cérébral, que ces
images , variées, mobiles, rapides, n'atteignent point la sensi-
bilité affective. 11 me semble que cela n’est point exact. 11 est
indubitable que lorsque certaines séries d’idées ou d’images oc-
cupent presque exclusivement le centre cérébral, il en résulte
presque toujours & la longue le développement des dispositions
affectives qui leur correspondent, et souvent par suite une al-
tération quelconque des organes qui sont en rapport avec ces
dispositions.

Au surplus, cet apercu de M. de Biran sur les causes de I'a~
liénation, soil passagére, soit permanente, n'est autre chose
que la doctrine pathologique admise & peu prés par tous les au-
teurs, doctrine qui consiste a regarder I'aliénation tantét comme
primitive oun idiopathique, c’'est-d-dire comme ayant Son siége
immédiat dans le eerveau, tantdt comme sympathique , ¢'est-d-
dire ayant son premier point de départ dans quelque organe ou
appareil d’organe qui exerce consécutivement son action sur le
cerveau.

Quoi qu'il en soit, il est évident qu’il n'y a dans tout ceci,
comme le remarque trés bien M. de Biran lui-méme, et comme.

je I'ai remarqué plas haut, aucune influence réelle du physigue

sur le moral, mais senlement du physigue sur le physique (1),

(1) Ceci répond & 'objection faite plus haut. L'influence des sens de
I'intuition sur les affeclions organiques est une action du physigue sor
le physique; Faulomatisme intellectuel de Leibnitz n'esl anssi gue da
physique. Note de Muine de Birvan.
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ou d'un systtme d'organes sur un autre; d'du il résulte bien
clairement que, dans la pensée de M. Biran, le physique n’agit
réellement point sur le moral. Yoyons maintenant si le moral
agit sur le physique et comment il agit.

2° Si, d'un ¢dté , I'intuition ou I'imagination est soumise i la
sensibilité, de I'autre elle est également subordonnée 4 la libre
activité du moi, qui peut a son tour l'exciter, la mettre en
action, désigner et régler son exercice. Cette influence du moi
sur I'imagination ne s’exerce pas directement et iminéiatement,
mais seulement a I'aide des signes volontaires ui sont conti-
nuellement & sa disposition, et dont I'emploi fait constamment
renaitre les images ou idées qui leur sont liées.

Ainsi le moi peat, i son gré, reproduire dans le sens de I'in-
tuition les images ou séries d'images qui conviennent i ses des-
seins, et par la obscurcir, affaiblicr ou méme faire disparaitre
entitrement celles qui y naissent spontanément en vertu des im-
pressions de la sensibilité extérieure. 1l résulte également de
cette faculté, qu'en reproduisant certaines images, la volonté
reproduit en méme temps les alfections sensitives qui leur sont
associées, et enfin que, par la reproduction des alfeclions , elle
¢tend son action jusque sur les organes qui en sont le siége,
modifie plus ou moins ces organes, et exerce ainsi une influence
trés réelle et quelquefois trés puissante sur I'économie animale.

M. de Biran donne & ces propositions des développements
trés lumineux , et cite a I'appui des exemples fort intéressants.
Je ne m'y arréterai point; il suflit de les avoir indiqués.

Je ferai cependant une observation sur ce qui précéde; cest
qu’il me semble que ce n’est pas sculement a l'aide des signes
volontaires que le moi reproduit cerlaines images, mais que c’est
encore en agissant immédiatement sur la mémoire, qui lui est
soumise (1).

(1) La question est de savoir s'il y aurait mémoire ou rappel volon=-
taire des idées ou images sans les signes dont la volonté dispose , s'il y
aurait méme formation d'idées sans les signes. Yote de Maine de Biran,
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Je remarquerai aussi qu'il établit ici de la maniére la plus
positive U'influence des images sur les dispositions affectives qui
leur correspondent, influence qu'il m'avait paru négliger pré--
cédemment (1}.

De toute cette doctrine sur I'influence réciproque du physique
sur le moral et da moral sur le physique, résoltent les trois
conséquences suivantes :

1° Que les affections sensitives communiquant 4 nos idées et
a nos déterminations un caractére particulier et une tournure
spéciale, suivant leur nature et leur intensité, il serait possible,
d l'aide d’un régime physique bien dirigé , de changer, jusqu’a
un certain point, ce caractére ct cette tournure, en modifiant
plus ou moins profondément les organes qui sont le siége de
nos dispositions sensitives;

2° Que, réciproquement, on pourrait, i l'aide d'un régime
bien entendu des facultés de I'esprit, régler plus ou moins avan-
tageusement nos dispositions sensitives, et par ce moyen influer
utilement sur I'état méme de nos organes ;

32 Enfin que la sitnation la meilleure et la plus heureuse on
'homme puisse arriver, est celle d’'une harmonie parfaitement
réguliére entre les fonctions intellectuelles et les fonctions orga-
niques, de telle sorte que les unes et les autres s'exécutent con-
stamment dans une juste mesure, et, au lien de se troubler,
s'entr’aident réciproquement,

(1)1l faut bien remarquer que je ne nie pas que l'influence des images
s'exerce secondairement sur les disposilions organiques ; mais je crois
pouvoir nier la priorité de celle influence. Par exemple, les images vo-
luptuenses n'auraient aucune persistance si l'organisme n'élait dis-
posé, ete. Note de Maine de Biran.
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Anatomie et Physiologie.

RECHERCHES ANATOXIOUES

LES NERFS PNEUMO - GASTRIQUE ET SPINAL,

PAR JAMES SFENCE,

Chirnegien , membre des Socieids midicociurguwale el analomiqoe ll'EilllllbUlll'E '
vt démonsteatenr danatomie & PUniversité de lo mdnee ville {Jj

La paire vague , ou branche pneume-gastrique de la huitieme
paire, a présenté jusqu'ici une sorte d’anomalie dans Ihistoire
des fonctions du systéme nerveux, En effet, d'une part, ce
nerf posséde deux véritables ganglions dans sa partie supérieure;
d'un autre cdté, des expériences nombreuses prouvent qu’il
fournit des branclies motrices aussi bien que des divisions sen-
sitives. Arnold, Scarpa et Bischoll ont essayé d’expliquer ce
fait en supposant que les filets moteurs du nerf vague lui vien-
nent du nerf spinal ou accessoire, et que ces filets se trouvaient
a I'égard du pneumo-gastrique dans le méme rapport que les ra-
cines anlérieures des nerls spinaux a I'égard. des postéricures.
Bischolf fit une expérience qui le conlirma davantage encore
dans cette opinion : ayant coupé le nerf accessoire dans l'inté-

(1) Ce mémoire esl emprunté 4 VEdinburgh medieal aid surgical jour-
nal, Nous nous conlormoens i U'engagement que nous avons pris de don-
per Ja traduction des mémoires publiés dans les recueils élrangers qui
nous sembleraient plus particuliérement dignes d'étre connus de nos
lecleurs.
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rieur du crine sur une chévre, il ohserva que la voix s'affai-
blisspit par degrés & mesure que les racines de ce nerf étaient
divisées , et qu'elle s’éleignit lorsque le nerf eut été compléte-
ment coupé. Il conclut de cette expérience que les mouvements
du larynx étaient dus aux filets fournis par le nerf spinal. Cette
conglusion ne nops parait pas inatltaquable, lorsque l'on consi-
dere.combien d’autres causes ont pu prendre part i la production
de ces ellets, telles que la perte du sang et les soulfrances pro-
longées que 'animal a endurées pendant les manceuvres qui ont
précédé I'opération principale.

En 1837, le docteur J. Reid publia , dans le Journal médico-
chirurgical. d'Edimbourg , une dissertation trés savante sur les
fonctiops des diverses branches de la huititme paire. Ses con-
clusions étaient appuyées sur des expériences nombreuses et bien
faites. Les résultats de ces investigations , en ce qui concerne
les. branches du pneumo-gastrique dont nous allons exposer la
disposition anatomique, sont en résumé les suivants :

1o Les branches pharyngicnnes du pneumo-gastrique sont
upiguement motrices. s

2° Le nerf laryngé supérieur est un nerf de sentiment, et il
ne donne.Je mouvement a aucun des muscles du larynx, excepté
le erico-thyroidien.

3° Le nerfrécurrent ou laryngé inférieur est un nerf exclu-
sivement moteur ; il anime tous les muscles du larynx, excepté
le erico-thyroidien,

Le docteur Reid , aprés avoir constaté les fonctions de ces trois
ordres de branches du nerf vagne , se mit en devoir de chercher
le rapport qui pouvait exister entre les fonctions du nerf spinal
et celles des branches que nous venons de nommer. Voici com-
ment ses- expériences furent faites : aprés-avoir tué un animal,
M. Reid-ouvre rapidement le crane etirrite l'origine des nerfs.
En agissant ainsi-sur le nexrf spinal , il'n’observa aucun mouve-
ment dans le larynx, tandis que le trapéze et le sterno-mas-
toidien, et le: plus souvent aussi les.muscles du pharynx, se
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contractérent vivement ; mais en irritant 'origine du pneumo=
gastrique, il produisit des contractions marquées des muscles
du larynx. Le docteur Reid fut conduit par les expériences a
penser que le nerf vague contient des filets moteurs autres que
ceux qui lui viennent du spinal.

En 1841, M. Longet publia un mémoire sur le méme sujet.
Plusieurs des résultats qu'il a obtenus s’accordent avec ceux du
docteur Reid, excepté néanmoins en ce qui a trait au rapport du
nerf spinal avec les branches motrices du pneumo-gastrique. En
effet, M. Longet observa des mouvements dans les muscles du
Jarynx aprés avoir irrité le nerf accessoire dans l'intéricur du
crine, tandis que le contraire avait lieu lorsqu’il soumettait I'o-
rigine du pneuvmo-gastrique & la méme irritation : aussi penche-
t-il vers I'opinion d’Arnold, Scarpa et Bischoff, qui veulent que
les branches motrices du pneumo-gastrique proviennent de la
connexion de ce nerf avec le spinal. Je crois néanmoins pouvoir
démontrer par I'anatomie de ces nerfs que les résullats des ex—~
périences du docteur Reid et de M. Longet ont pu se présenter
sans s'exclure mutuellement, et qu'ils ne sont pas aussi contra-
dictoires qu’ils le paraissent au premier abord.

Au commencement de I'hiver dernier, sir Ch. Bell, d’illustre
mémoire, occupé a faire une dissertation sur les fonctions du
nerf vague, publiée depuis, me chargea d’étudier les ganglions
de ce nerf; c'est alors que mon attention fut dirigée sur 1'ana-
tomie du pneumo-gastrique et du spinal. Sir Ch. Bell pensait
que ce qu'on appelle généralement le second ganglion ou gan-
glion inférieur du pneamo-gastrique pourrait bien n'étre qu’une
intrication plexiforme de ses fibres avec celles de 'accessoire
qui s'y joint immédiatement au-dessus de ce point, et qu’on
pourrait ainsi s'expliquer comment le nerf vague fournit & la
fois des branches motrices et des branches sensitives dans le
reste de son trajet. En disséquant le pneumo-gastrique sur un
sujet frais, un fait frappa mon attention : le tronc du nerf me
parut composé de deux portions distinctes, l'une blanche et
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ressemblant A un cordon ( eordiike), 'autre plus volumineuse
et offrant une coloration grisitre. Cette différence était surtout
sensible au niveau du ganglion inférieur, ct, en enlevant le né-
vriléme, on pouvait suivre la portion blanche et filiforme au-
dela de ce ganglion, un peu au-dessus duquel elle paraissait étre
formée par la racine interne du nerf spinal et par un petit filet
blanc, mince et aplati, que je suivis jusqu'au-dela du ganglion
supérieur du pneumo-gastrique ; mais comme la moelle allongée
avait été enlevée, il me fut impossible de découvrir sa véritable
origine. Néanmoins je montrai ma préparation a sir Ch. Bell,
aux docteurs Alison, Allen, Thomson et & M. Mackenzie,

11 se passa quelque temps avant que je pusse me procurer un
sujet convenable pour continuer mes recherches, la plupart des
sujets ayant été ouverts et le cerveau enlevé avec la maelle al-
longée : néanmoins je recommencai mes dissections sur denx an-
tres sujets, je les poursuivis aussi loin que possible, et j'eus les
mémes résultats, Enfin, ayant pu me procurer un sujet dont le
cerveau et la moelle allongée étaient intacts, je commencai par
suivre de bas en haut le filet blanc que jai déja dit se joindre 2
la racine interne du nerf spinal. En procédant avec précaution ,
je parvins a suivre son trajet au-deli du ganglion supérieur du
nerf pneumo-gasirique, et je constatai qu'il naissait avec les au-
tres filets d’origine de ce nerf dans le sillon qui sépare les olives
des corps restiformes ; j'observai en outre en ce point des filets
que je considérai alors comme faisant partie du nerf vague, et
qui se dirigeaient en arriére pour rejoindre le nerf accessoire
dans le crine. Ensuite je poursuivis le filet dont je viens de par
ler, de haut en bas, et je trouvai que, immédiatement an-dessous
du ganglion inférieur du pneumo-gastrique, il était rejoint par
la racine interne du spinal, et que la réunion de ces deux bran-
ches formait un cordon nerveux, blanc et ferme, qui, aprés
avoir fourni les branches pharyngiennes du nerf vague, pouvait
étre suivi sur le nerf au-dessous du ganglion inférieur, et qui

continuait & descendre parallélement avec la portion grisitre et
AN, MED=PSYC T, 1 Juillel 1843, 4. i
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contcnue dans le méme névriléme ; wais walheureusement je
fus de nouveau empéché d'arriver 4 aucunce conclusion relati-
vement a la connexion de cette fonction du nerf avec le récur-
rent, parce que le pneumo-gastrique avait été divisé au-dessus
du point oii cette branche s’en sépare.

Pendant que je poursuivais cette étude anatomique, j’eus con-
naissance pour la premiére fois des travaux de Bendz en lisant
une note du Mémoire du docteur Reid sur le pnenmo-gastrique.
L'auteur de cette note conclut de ses disseclions que, chez
I'homme et les animaux, le nervus pharyngeus de la paire vague
se compose en grande partie des filaments de I'accessoire, et que
les nerfs laryngés supéricur et inférieur, ainsi que le plexus
'r.esophagien, recoivent aussi quelques filets du méme accessoire,
1l a vu aunssi chez |'homme le ner{ spinal fournir quelques pe-
tites divisions an deuxiéme ganglion du pneumo-gastrique, 11
ajoute gue toutes les fibres du nerf vague ne traversent pas le
deuxiéme ganglion. Il a méme vu chez le lapin quelques unes
des fibres du méme nerf franchir le premier ganglion saps en-
trer dans sa formation. D’aprés cetle note, il me sembla que les
dissections de Bendz étaient précisément les mémes gue j'avais
faites. Alors j’écrivis au docteur Reid pour avoir des renseigne-
ments plus complets, ne pouvant me procurer le travail original
de Bendz. Le docteur Reid me répondit: « Je ne crois pas avoir
» précisément écrit dans mon Mémoire que Bendz avait pouor-
» suivi une partic des fibres du nerf vague au-dela du ganglion
» supérieur chez le lapin ; car en lisant loriginal , je vois clai-
» rement que l'auteur a voulu parler du ganglion inférieur.
» Ainsi, dans le cas ou vous auriez réellement suivi les fibres
u au-dessus du ganglion supérieur, votre dissection dilfére de
» celle de Bendz, »

Afin qu'il n'y ait pas d’ambiguité sur le dernier point, je yais
citer le passage de l'original, que j'ai actuellement soys les yeny.
pendz décrit les nerfs du lapin : « In quingue circiter linearum
» distantia a ganglio radicis nervi vagi, fibra hujus nervi in
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» gangliolum ovale 11/2 longum et 3/4""" crassum, colore
» griseo-rubicundo intumescit. Nonnulle fibre a vago venientes
» formationis hujus ganglioli partiipes non sunt, sed jmme-
» diate in nervum laryngeum superiorem transeunt, qui majore
» ex parte hisce formatur. »

Avant de continuer I'exposition de mes propres Iravaux, je
vais rappeler aussi les résultats des investigations de M, Bendz,
afin qu'on ne puisse m’accuser de m'attribuer ce qui avait été
déja déerit avant moi. Bendz, dans sa description du ner( spinal
ou accessoire , dit avoir vu deux séries de racines : une sérje
qui, d'aprés les descriptions ordinaires, nait de la moelle épi-
nitre et de la partie inférieure de la moelle allongée ; I'autre séric
nait , suivant lui, tout prés des filets inférieurs d’origine du nerf
vague , se joint dans le erdne i la premicre série de fibres nep-
veuses dont nous avons parlé, et forme ensuite la racine interne
du nerf accessoire, Ces [ibres paraissent étre celles que jai dit
passer du nerf vague aux racines du nerf spinal dans l'intérienr
du crine, qui s'unit au pneumo-gastrique un peu au-dessus de
son ganglion supéricur. 1l dit que celte racine interne, aprés
avoir envoyé quelques [ilets au denxiéme ganglion du nerf vague,
peut étre suivie et distinguée de l'autre partie du tronc ner-
veux , daus toute la longueur du con jusqu'a son entrée dans la
poitrine, ot ces [ilets paraissent se perdre dans le nerf récurrent
et dans les plexus cesophagien et cardiaque. En parlant des fibres
du nerf spinal qui naissent tout prés de celles du pneumo-gas-
trique, il dit: « Proxime posteriorem radicis nerpi vagi mar-
» ginem radicul@ nervi accessoriv Willesii incipient , que ad
» formam et tractum a fibris radicis nervi vagi valde diffe-
» runt, » J'ai pu dans toutes mes dissections vérifier les faits
avancés par Bendz, excepté la dilférence qu'il signale dans
I'apparence et la direction cntre les fibres ou racines supérieures
du nerf accessoire et celles du nerl vague. Dans la figure qui
accompagne sa Thise cette dilférence est trés marquée ; mais sur
mes piéces elles m’ont toujours paru, & moi-méme et aux per-
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sonnes auxquelles je les ai montrées, tellement semblables aux
racines du nerf vague, quant a leur situation et i leur apparence
physique, que cela m'a engagé i les décrire comme appartenant
réellement a ce nerf (le nerf vague ), et allant se joindre au nerf
spinal avant sa sortie du crine. Cette disposition est fidélement
représentée sur la planche que j'ai fait exécuter. Maintenant que
j'ai fait connaitre les points principaux découverts par Bendz , je
vais décrire rapidement le nerf pneumo-gastrique et le spinal
au point de vue de la question en litige. Cette description a été
faite ("aprés mes préparations, et cn particulier sur celle qui a
servi a faire la planche mentionnée plus haut, et qui est con-
servée dans le Musée d'anatomie de 1'Université d’Edimbourg.

Le criine et la colonne vertébrale ayant éé divisés et les ra-
cines postérieures des nerfs spinaux coupées prés de leur gan-
glion et renversées, on peut [acilement apercevoir I'origine
multiple du spinal, commencant ordinairement pres de la ra-
cine du cinquieme nerf cervical, et formant graduellement
un cordon aplali qui monte dans le crine a travers le grand
trou occipital. Ce nerl regoit alors quelques fibres qui naissent
de la meelle allongée; ensuite, dans one certaine longaeuar, il
ne nait plus de filets, mais un peu plus haut, et tout pres des
petites racines qui vont former le nerf vague, je dirai méme de
ces racines, il en part deux ou trois qui vont se joindre au
nerf spinal & angle aigu , & I'endroit méme ot ce nerf sort duo
crine.

Presque aussildt s2 sortie du crine le spinal se divise en denx
portions, |'une externe, et l'autre interne. L'externe, apreés s'étre
anastomosé avec les nerfs spinaux et le grand sympathique ,
traverse le muscle sterno-mastoidien, auquel elle abandonne des
rameaux, puis elle se termine dans le trapéze. La racine interne
du nerf accessoire , qui parait avoir été principalement formée
par les filets qui naissent a coté de 'origine du nerf vague, se
jointi ce nerf un peu au-dessous de son ganglion supérieur. En
enlevant avec soin le névriléme du nerf vague au point ot cette
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jonction a lieu , on apercoit un filet blanc , mince et aplati, qui
se rend & la racine interne du nerf accessoire. Dans toutes mes
dissections j'ai pu suivre ce filet au-dessus du ganglion supérieur
du pnenmo-gastrique jusqu’au sillon qui sépare I'olive du corps
restiforme. Si maintenant je poursuis le méwe filet de haut en
bas jusqu'au point oii la racine interne du spinal vient s'y
joindre , je vois ces deux filets se confondre en formant un
cordon nerveux blanc, et c¢’est du point de leur jonction que se
sépare la branche pharyngienne du pnenmo-gastrique. Le cordon
blanc ainsi formé peut étre suivi inférieurement jusqu’au-dessus
du ganglion inférieur du nerf vague, auquel il envoie une ou
deux divisions trés fines. ( Ces ramuscules paraissent se diriger
vers le nerf laryngé supérieur, qui cst formé a ce niveau par le
nerf pneumo-gastrique ; mais je n'ai jamais pu m’assurer positi-
vement s'ils en faisaient partie. ) Ensuite il continue h descendre
parallélement & la portion grisitre ou ganglionnaire du nerf
vague renferméc dans la méme gaine, juscqu’a la partie inférieure
du cou, ou, aprés avoir regu des fibres de la partie ganglionnaire,
il parait se consacrer principalement a la formation du nerf ré-
current ; quelques filets néanmoins accompagnent encore le tronc
du pneumo-gastrique dans la poitrine, mais je n’ai pas encore pu
les suivre jusqu'a leur terminaison. Ce cordon blanc me parait
mériter le nom de ( colonne ou ) portion motrice du nerf vague,
puisque c'est de lui que proviennent les branches motrices de ce
nerf; en effet, d'une part, nous avons démontré ce fait pour les
branches pharyngiennes et le nerflaryngé inférieur, et, d’autre
part, il est & présumer qu’il en est de méme des filets ceso-
phagiens. Les dissections de M. Bendz ,"déja cité , me paraissent
corroborer cette opinion ; car cet auteur affirme avoir suivi les
fibres de la branche intime du spinal dans le tronc du nerf vague
et jusque dans le plexus cesophagien.

Je crois qu'on peut conclure de ces détails anatomiques, qu'a
I'instar de la troisitme branche de la cinquiéme paire, le nerf
vague se compose a la fois de filets moteurs et de filets sensitifs ;
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que sa portion motrice est formée en partie par des fibres propres
et non ganglionnaires, et en partie des filets qui lui viennent de
la racine (division) interne du nerf spinal. Gette disposition ana-
tomique du pneumo-gastrique rendrait parfaitement compte de
tous les phénomeénes ohservés dans les expériences relatées au
commencement de ce Mémoire; et elle justifie mon assertion
au sujet du docteur Reid et de M. Longet, c’est-a-dire que les
effets produits par l'irritation du nerf vague et de I'accessoire &
leur origine ne sont pas aussi contradictoires qu’ils le paraissent
au premier abord. En effet, les phénoménes observés et qui for-
ment la partie positive des expériences dechacun de ces auteurs
(par exemple, les mouvements provoqués dans les muscles du la-
rynx par lirritation du pneumo-gastrique dans les expériences
du docteur Reid, et des mouvements semblables déterminés
par l'irritation du nerf accessoire dans celles de M. Longet ) sont
complétement en rapport avec les données anatomiques. D'un
autre coté, la seule absence de ces phénomenes, ou ce qu'on
peut appeler la partie négative de ces expériences précitées,
pouvait dépendre et dépendait sans aucun doute de circonstances
étrangéres ct accidentelles, comme I'épuisement de la contric-
tilité et de I'irritabilité musculaires, épuisement di au teémps
employé par les opérations qui ont nécessairetnent précédé I'ex-
périence proprement dite. Le docteur Reid er particulier parait
avoir reconnii cette source d'erréirs; car, en parlant de l'ah-
sence de contractions des muscles du larynx, apits qu'il avait
irrité les racines du nerf spinal, il dit : Nous ne considérons
pas ces expériences comme étant de natitié a prowver que ce
né sont pas des filets moteurs.
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Pathologie. Maladies mentales.

DES

FAUSSES MEMBRANES DE L’ARACHNOIDE

ET PRINCIPALEMENT
DE LEUR MODE DE FORMATION CHEZ LES ALIENES,

FARL

M. le doeteur AUBANEL,

Meédecin de Fasile des alicnés de Maraville , ancien interne des hiphaux de Paris.

Tous les auteurs qui se sont occupés de 1'anatomie patliolo-
gique de l'encéphale ont signalé, parmi les altérations aussi
nombreuses que variées qu'ils ont rencontrées , l'existence de
fausses membranes dans la grande cavité de I'arachnoide. Les
uns, les rattachant aux apoplexies méningées, les font dépendre
de 'organisation de quelque partie constitutive du sang, préa-
lablement exhalé par la sércuse cérébrale ; les auties, les re-
gardant comme un signe d’irritation, pensent que leur déve-
loppement tient a une matiére plastique que séeréte la séreuse
enflammcdée, et qui s'organise successivement en production mem-
braniforme. Ces denx opinions, les seules qui soient raisonna-
blement admissibles pour expliquer I'origine de ces fausses mem-
branes , sont basées sur des faits incontestables; mais de ces
deux modes d’agir, «uel est celui dont la physiologie patholo-
gique se sert le plus souvent pour procéder & la formation de
ces produits membraneux? Question délicate et difficile & ré-
soudre, soit parce que les faits recueillis jusqu’a ce jour ne
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sont pas en asscz grand nombre pour faire autorité, soit parce
que, dans la plopart des cas, il n’est pas possible, 2 'aspect
seul de la fausse membrane, de déterminer sa nature intime
et de remonter au mode de création qui peut avoir présidé a son
développement.

Des circonstances hieurcuses m’ayant fourni 'occasion d’ob-
server plusieurs cas de fausses membranes arachnoidiennes, je
crois devoir les soumettre a la publicité, pour foornir ma part
de matériaux a la solution de cette importante question. Je ne
sdis si les faits que j'ai & faire connaitre pourront élucider com-
plétement ce point d’anatomie pathologique; ce dont je suis
certain, c’est qu'ils paraitront dignes d'intérét: car ce sont des
cas de fausses membranes ot il nous a été permis, pour ainsi
dire, d’assister a I'origine de leur formation et d’apprécier d'une
mapiére non doutense la nature des ¢léments qui avaient con-
couru & leur organisation. ('est sous ce point de vue seulement
que nous allons les présenter, et non sous le rapport des di-
verses autres particularités de leur histoire, qui ne nous ont
paru offrir rien de spécial , rien qui n'ait été déja signalé dans
des publications antérieures.

Un fait digne de remarque, que nous invoquerons plus tard
a I'appui de notre maniére de voir, c'est que les fausses mem-
branes arachnoidiennes ont été observées, dans I'immense ma-
jorité des cas, chez des aliénés, et particulitrement chez cenx
qui sont dans un état de démence et de paralysie générale. Or,
chez ces aliénés, il exisle presque constamment, dits le début de
leur maladie, une disposition singuliére aux congestions céré-
brales : ce sont elles qui marquent dans bien des cas le premier
développement de la paralysie , ce sont elles qui hitent les pro-
grés de cetle alfection mentale, et c’est presque toujours de
leur fréquence, de leor répétition et de leur intensité que nais-
sent des accidents promptement mortels. Cela étant, on com-
prend cue ces rapéus ne se hornent pas toujours a une simple
ampliation des vaisseaux encéphaliques, et que par suite de
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cette plénitude vasculaire, il peut arriver que du sang soit
exhalé dans la cavité de I'arachnoide, soit en petite quantité et
sous forme pour ainsi dire d'une exsndation sanguine, qui tapis-
sera en couche extrémement ténue un des feuvillets de la sé-
reuse, soit en plus grande abondance, et formant dans ces cas
de vastes épanchements méningiens. Ces conséquences sont
probables et naturelles en théorie; nous les verrons bientdt con-
firmées par I'observation la plus scrupuleuse des résultats né-
Croscopiques.

S'il est vrai, comme le pensent tous les médecins voués au
traitement de I'aliénation mentale, que les congestions cérébrales
soient trés communes chez les aliénés paralytiques, et que ces
raptus, fréquemment répétés, aillent jusqu’ad I'exhalation du
sang dans la cavité de la séreuse , il me semble rationnel & priori
de regarder ce liquide comme exercant un certain role dans le
développement des productions membraneuses que I'on ren-
contre dans le cervean de ces aliénés. Cependant cette concor-
dance, chez ces malades, de la fréquence des congestions
cérébrales et de I'existence de fausses membranes dans I'arach-
noide, ne suffirait point i elle seule pour établir une relation de
cause a ellet, si nous n’avions point d’autres preuves pour
étayer notre manitre de voir; car ce sang répandu dans la ca-
vité arachnoidienne, au licu de s'organiser lui-méme, ne pour-
rait-il pas simplement irriter la séreuse, comme l'ont pensé
quelques auteurs, et celle-ci fournir & son tour, par suite de
son irritation,, une matiére plastique qui s'organiserait aux en-
veloppes de nouvelle formation? On ne manquerait point de
nous faire cette objection , et j'en sentirais toute la portée, si
les faits que nous avons recueillis n’étaient point de nature,
comme nous le verrons bientdt, & nous faire croire que les
choses doivent se passer autrement dans I'immense majorité
des cas.

Du reste,, nous ne serons pas le premier & émettre une telle
opinion sur le mode de formation des fausses membranes céré-
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brales : plusieurs auteurs ne pensent pas autrement que nous,
entre autres mon ami M. Boudet, qui a cherché  faire pré-
valoir les mémes idées dans son excellent Mémoire sur les apo-
plexies méningées, et avant lni, M. Baillarger, qui, dans sa
thése , non moins intéressante , sur le méme sujet , a essayé de
démontrer que la plupart des fausses membranes que I'on trouve
dans I'arachnoide étaient le résultat, la trace d'anciennes hé-
morrhagies des méninges (1). C'est cette maniére de voir que
je viens soutenir et appuyer de nouveaux faits.

Je crois convenable de faire connaitre d'abord les faits que
j'ai réunis & ce sujet, et qui sont au nombre de treize, six pris
4 ’hospice de Bicétre, sept aI'hospice des aliénés de Marseille, ot
jeles ai observés avec mon collégue et ami M. le docteur Guiaud
et MM. Estre et Clapier, mes internes, dont le zéle et le savoir
me sont d'un grand secours dans toutes les parties du service
médical. Je ne parlerai des premiers qu’accidentellement, parce
qu’ils ne nous ont présenté & 'appui de notre opinion rien
qu'on ne trouve dans les observations de ce genre publiées
par les auteurs. Mais il n’en est point de méme des autres;
trois d’entre eux surtout vont servir de fondement & mon tra-
vail, et nous avons cru devoir les grouper en un seul faisceau,
i cause de la grande similitude qu'ils ont présentée et de leurs
nombreux points de contact, plus faciles a saisir que si on les
étudiait séparément.

(1) Ce travail était complétement terminé lors de la publication du
mémoire de MM. Rilliel ¢l Barlhez, sur les hémorrhagies de la grande ca-
vité de I'arachnoide chez les enfants. Je suis trés heurcux de me (rouver
d’accord avec ces deux observateurs , et de les voir rejeter Popinion qui
ferait jouer un rdle & l'inflammation dans la produclion des pseddo-
membranes de 'arachnoide ; Pexacte deseription qu'ils en donuent , les
détails dans lesquels ils entrent sont de puissants arguments en faveur
de la thése que je viens de défendre. Mes recherches ne s'appliquant
qu'aux aliénés , ont d’ailleurs un intérét tout spécial et un hut tout dif-
férent.
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Premiecre Partie,

OBSERVATION PREMIERE,

SOMMAIRE, — Tempérament sanguin. — Cause morale, événements politigues,—
Perte graduelle de la raison, — Premier accés de manie en 1833, — Alfaiblis-
sement muscalaire , perte de la mémoire. — Deux anlres accés les anndes sui-
vantes. — Signes de démence paralytique, agitation maniaque. — Congestioiis
cérchrales, coup de sang. — Alternatives de coma. — Mort. — Fausse meini-
hratie sanguine 4 diverses périodes de développement, — Léger épanchement
tanguin. — Ecchyihoses soiis-arachnoidiennes.— Tissu cérébral & Uétat normial.

Jean-Baptiste D... est un homme de cinquante-deux ans qui
n’avait jamais donné de signes d’aliénation mentale jusqu’en 1830,
époque & laquelle les événements politiques parurent contribuer i
la perte de sa raison. En effet s sous I'influence des regrets que lui
causa la chute de la branche ainée, il commenga par négliger son
travail; il se mit & fréquenter les réunions de son village, et se
trouva souvent en bulte, & cause de son exaltation politique, aux
plaisanteries de ceux de ses camarades qui ne parlageaient pas ses
opinions. Ges sortes de conlrariétés aigrirent son caractbre et finirent
par troubler sa raison. Il ne se livra pas & de grands actes de folie
dans le principe ; seulement son caractdre n'élail plus le méme, ses
habitudes ¢taient changées : tantdt il travaillait, tantdt il restait
dans une espéce d’apathie, ou il allait dans le village rechercher ceux
meémes qui se moquaient de lui. Mais, en 1835, il survint un acces
de manie qui dura deux ou trois mois. Revenu 4 la raison , il reprit
ses occupations, se plaignant toutefois de ressentir constamment
une grande fatigue, une faiblesse extréme dans les jambes; de plus,
sa mémoire pdraissait étre nolablement affaiblie, En 1837, un se-
cond acces semblable au premier arriva et dura aussi deux ou irois
mois ; enfin, en 1841, il en survint un troisitme qui fut plus vio-
lent et plus long que les autres,

Il enitre dans notré liospice le 7 juillet 18/i1. Nous trouvimes cet
homme dans I'élat suivant : homme fort robuste, visage coloré,
tempérament sanguin trés prononcé ; cris, chants et paroles irin-
telligibles; délire général, incohérence excessive dans les idées,
agitation, mobilité extréme, point de sommeil ; tous les sigues,
en un mot, d'un accés de manie des plus aigus. Les antécédents
du malade et un léger embarras de la langue éloignirent de nous
Iidée d'une manie simple ; nous crdmes avoir affaire 2 un état de
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démence paralytique, dont les symplomes principaux étaient mar-
qués dans le moment par 1'agitation maniaque a laquelle le malade
était en proie, J'ordonne les bains ¢t une application de sangsues
derridre les oreilles.

11 juillet. Ily avaitmoins d'agitation depuis plusieurs jours; lout
annoncait la cessation prochaine de I'aceés , lorsque dans la journée
on le trouve accroupi dans un coin, n'ayant pas la force de se sou-
tenir sur ses jambes. Le pouls est plein ct résistant, la face rouge
et congestionnée ; la loquacité est presque nulle; tout son corps est
dans l'affaissement, et les traits de sa physionomie expriment une
sorte d’hébétude, Je le fais saigner ; et le lendemain aucun mieux
n'étant survenu, on le sinapise & plusieurs reprises et on lui donne
un lavement purgatif.

13 juillet. L’agitation n'est pas revenue; il ne répond que par
oui et par non aux questions qu'on lui adresse ; les autres paroles
qu'il prononce sont articulées avec trop d'embarras pour quon
puisse en saisir le sens. La soif est excessive; le pouls est toujours
fort et fréquent. (25 sangsues aux tempes. ) Le soir, on lui pose des
ventouses i la nuque sans qu'il manifeste le moindre signe de souf-
france, riant au contraire aux déclais, chanlant el commandant
Iexercice militaire.

15 juwillet. 11 est tombé dans un coma profond ; les membres
exécutent quelques mouvements ; il n’y a ni paralysie ni convulsion.
Le pouls continue & avoir de la fréquence et de la plénilude. (Lave-
ment purgatif, vésicatoires anx cuisses. )

16 juillet. Le coma s'est dissipé ; il y a du calme sur sa physio-
nomie ; il reconnait ses parenis et parle un moment avec eux. Mais
quelques instants aprésil retombe dans le coma. ( Sinapismes. )

17 juillet, L'affaissement est extréme; la perte de connaissance
est compléte; il y ade la dyspnée. (Ventouses sur la poitrine, )

18 juillet. Assoupissement profond, rile des agonisants, car-
phologie. Pouls fréquent et dépressible, diarrhée. Mort le 19 dans
la matinde, i

Autopsie. Les os du crine ont une épaisseur ordinaire. La dure-
mére est saine. Le feuillet pariétal de I'arachnoide, qui le recouvre
entitrement, est tapissé, dans une grande éiendue de Ja base du
crine, d'une exsudation sanguine, sous forme d'une membrane
extrémement délice, d’une coloration d’un rouge clair, et d'une
consistance assez grande en certains points pour gu'on puisse I'en-
lever & laide d’une pince et la séparer du feuillet arachnoidien, qui a
conservé toute son intégrité, Cette membranule n'existe que sur le
cOté gauche du crine, ct elle occupe de ce cdlé Ja moilié externe
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de la bosse orbitaire,, toule la fosse moyenne , et une grande partie
de la fosse pariétale. Elle n'offre dans son organisation aucune trace
de matiére plastique; elle parait élre enlitrement de nature san-
guine et n'étre arrivée encore qu'aux premiers phénoménes de son
développement. En effet, elle n'est constituée en quelques poinls
que par des filaments rougedtres qui s'entre-croisent en divers sens
et qui forment en se joignanl une sorle de trame d’une grande 1é-
nuité, Ailleurs la trame est plus avancée el ressemble déja a une
toile d'araignée ; mais elle est loujours fortement colorée en rouge.
Plus loin ce sont de petits caillots aplatis qui se convertissent en
filaments. Enfin, il est des endroits oli I'on trouve de petits espaces
assez multipliés qui laissent voir le feaillet de la séreuse & nu, et
vers lesquels semblent converger de loutes parts pour les combler
les filaments membraniformes dont nous avons parlé, L'organisation
tout élémentaire de cette fausse membrane est d’autant plus avancée
gqu’on I’examine plus prés de la base du crine. Les cavilés de la base
qui en sont tapissées oflrent en outre un petit épanchement de sang
liquide de deux ou trois cuillerées environ.

Le feuillet cérébral de 1'arachnoide et ]Ja pie-mére ne sont ni
épaissis, ni friables, ni changés de couleur; ils ne présentent au-
cuncaltération, si ce n'estsur I'hémisphere gauche, ot 'on voit plu-
sieurs plaques rouges, des ecchymoses sous-arachnoidiennes qui ré-
sistent & 'action d’un filet d'ean, Du resle, ces membranes, seule-
ment un peu plus humides qu’a I'étal normal , se laissent détacher
facilement de la surface du cerveau, n’ayant contraclé aucune adhé-
rence avec la substance grise. Les circonvolutions onl un volume
ordinaire ; leur consistance est normale, ainsi que leur coloration,
La substance blanche est saine; il n’y a point de sérosité dans les
ventricules. - '

Les poumons sont crépilanls, un peu engoués a leur partie pos-
térieure. Le ceeur présente un volume énorme did & une dilatation
anévrismatique des cavités droites. Les épiploons sont chargés de
graisse.
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OBSERVATION DEUXIEME.

SOMMAIRE. — Tempirament sangnin — Perte d'argent. — Iddes ambilicuses ., —
Embareas de la langue dis le début. — Plusienrs accés de manie. — Démence
paralytique confirmée.— Congestions cérébrales ; convulsions; alternatives de
calme et d'agitation, — Pscudo-membrane sanguine offrant un donble feuillet
et des degrés varids d'organisation. — Léger épanchement sanguin, — Adhé-
rences légéresd des membranes. — Injection du cervean et des méninges.

AlphonseG...agé de vingt-cing ans, exercant la profession de mar-
chand de nouveautés , fut atteint pour la premitre iois de folie, il y
aun an, a la suite d'une perie d'argent dans son commerce, L'agi-
tation fut d’abord trés vive, el son délire, & peu prés général, élait
caraclérisé plus particuliérement par des idées de richesse et de
grandeur; il se disait grand artiste , musicien célébre, médecin re-
nommé , direclear de théatre, propriétaire de lerres immenses, elc,
En outre, au milieu de son délire, on s’étail aper¢u d'une légere
difficullé dans la pronongiation ; mais une application de sangsues
sembla avoir dissipé cel embarras de la langue. Plus tard , les idées
ambilieuses devinrent moins dominantes ; il y eut du calme, et |'a-
mélioration fut assez grande pour qu’il pdt reprendre ses occupa=-
lions ordinaires. Mais ce ful pour peu de temps; car bienlot il sur-
vint de nouveaux accés d'agilation; il fut alors saigné & plusieurs
reprises ; il prit beaucoup de bains avec des alTusions froides sur la
téle. Mais tout cela n'ayant amené aucune amélioration, les pa-
rents le firent renfermer dans notre asile le 5 mars 1841.

. Le jour de son entrée, cet homme , d’un tempérament sanguin
trés marqué , se mel & parcourir tous les recoins de la maison dans
I'intention de s'évader ; il est en proie d une mobilité extréme et &
une loguacité excessive ; son délire est dominé par des idées ambi-
tienses de toute nalure. La marche est assez facile ; mais la parole
est trainante , mal articulée; elle indique manilestement une para-
lysie générale commencante, Quelques jours aprés son entrée, il
survient des signes d'une irrilation gastrique qui nécessite une ap-
plication de sangsues sur le creux de I'épigastre,

Apris un mois de soins el 'usage de boissons rafraichissantes et
de bains, 'agitation du malade cesse presque enlidrement ; ses idées
deviennent moins incohérenles ; ses pensées ambilieuses s'éteignent,
et sa lucidité est ¢i grande par moments, qu'il se rappelle les di-
verses circonstances de son délire, et reconnait Pabsurdité des
mille projets giganlesques qui 'ont obsédé. Cependant, il reste un
embarras dans la prononciation, et un certain michonnement des
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ltvres qui ne nous permettent point de compier sur 'amélioration
survenue,

En effet, quelques mois aprés , sans qu'il survienne de nouveaux
accts dlagitation, nous nous apercevons que la paralysie a fait
d'immenses progrés. Les membres inféricurs sont faibles et ne le
soulicnnent plus comme aulrefovis; il est survena une sorle d'apa-
thie qui contraste avec la mobilité des premiers temps; la langue
esl beancoup plus embarrassée , la prononciation plus difficile ; Ja
mémoire est extrémement infidéle. (Pilules de jalap et de scam-
mondée, )

Aout 1841, Il y adu dévoiemenl depuis quelques jours; les jam-
bes sont légérement infiltrées ; la figure est pale el maigre ; la para-
lysie [ail sans cesse de nouveanx progrés, Nous le trouvons un jour
se plaignant d’un grand malaise, avec chaleur briilante an front et
sur lout le corps, un pouls plein et [réquent. (Ventouses a la nuque,
boissons rafraichissantes. )

Le lendemain , cet élat persiste dans toute son intensité, et les
jours suivants le pouls devient bondissant, la face yultueuse; cé-
phalalgie trés forte; chaleur extrémesur la région [rontale. (30 sang-
sues 4 'anus, venlouses a la nugue , mémes bojssons. )

Septembre 1844, Les moyens employés avaient amené un léger
amendement ; mais depuis les premiers jours du mois , 'agilation
areparu; le malade ne veul pas rester couché ; il crie et vocifere
jour ¢l nuit, se querelle avec lout ie monde, et menace de frapper
ceux qui 'approchient, Ses yeux sonl trés mubiles, sa figure animée,
el son pouls a repris de laforce et de la [réquence, La maigreur est
excessive; la mémoire est tellement affaiblie, qu’il ne retrouve
presque jamais son lit quand il veut se coucher. 1l éprouve parluis
des congestions vers le cervean qui le jettenl & terre sans mouve-
ment ; mais il reprend ordinaivement ses seus aprés quelques mi-
nutes,

Octobre 1841, Marasme, 1l s'est formé des escarres sur plu-
sieurs parlies; l'excrélion des urines el des matitres fécales est
involontaire. Dans la journée du 7, il survienl une congestion céré-
brale plus [orte que les précédentes ; les yeux sonl hagards el im-
mobiles, la parele impossible; les traits du visage cxpriment la
torpeur; la figure est pile, les exirémilés froides; les carotides
battent avec force; le pouls de la radiale est persistant, petit et ir-
régulier; le front est brilant. II n'y a pas de convulsion ni de
paralysic antre que la lésion de la motilité qui caractérise la
paralysie généraie des alicnés, (20 sangsucs aux lempes, com-
presses froides sur le [ront, sinapismes ). Pen de temps aprés, tout
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le corps reprend sa chaleur naturelle, le pouls revient & son rhythme
habituel, et le visage perd sa coloration. La perception parait
se faire; car, quoiqu'il ne puisse point articuler, il répond par des
signes aux questions gqu'on lui adresse. { Pédiluves. )

8 octobre. La loquacité a reparu, ainsi que les idées ambitieuses
qui s’étaient dissipées depuis que la paralysie avait fail tant de pro-
grés. En outre, il ya de la carphologie; les yeux sont animés et rou-
lent dans les orbites; les l2vres sont agitées d'un tremblement con-
valsif; le pouls est fréquent. (Glace sur la téte.)

Dans la journée, il survient une grande concentration du pouls;
la figure prend une paleur extréme; les paupitres sont le siége
d’un clignotement continuel, et les globes oculaires de mouve-
ments convulsifs trés inlenses; la parole est nulle; les yeux sont
tournés en haut. (On cesse la glace.) Le lendemain, ces symptdmes
inquidtanis ont disparu ; mais la perte de connaissance élant presque
complite, on lui pose des vésicatoires aux cuisses, et I'on recom-
mence ['emploi de la glace.

10 octobre. La voix est éteinte; la parole, quoique revenue, est
trixs embarrassée; il parle en chantonnant. Les membres sont
2gités d'un tremblement convalsif; il y a du rale trachéal, ( Panse-
ment des vésicatoires, )

11 octobre. Les convulsions des membres ont cessé, mais les
yeux sont loujours en mouvement; tout le corps est sans cesse
agitd; le malade ne cesse de remuer et de se rouler dans son lit.
La langue est toujours tris embarrassée ; le pharynx est pris d'un
spasme convulsif; quand on essaie de le faire boire, il y a presque
de 'hydrophobie. Le pouls esl moins irrégulier ; il bat avec force
et fréquence, Vers le soir, I'agitation est & son comble ; le malade
pousse des cris et des vociférations effroyables; ses yeux roulent
dans les orbites d'une manitére horrible ; tous les muscles de la face
sont en convulsion ; les lévres sont Iremblotantes ; les méchoires
exdécutent des mouvements de mastication ; il y a des soubresauts
des tendons; le malade porte souvent ses doigts dans la bouche,
comme pour arracher quelque chose qui ’embarrasse; la figure a
une paleur cadavérique; la voix est voilée; le rale des agonisants
arrive, el la mort a lieu dans Ja nuit du 12 octobre 1841,

Autopsie. Les os du criane ont une épaisseur ordinaire ; les vais-
seaux sanguins de la dure-mére sont fortement injeciés; cette
membrane fibreuse incisée, il s'¢écoule de la cavilé arachnoidienne
plusieurs onces de sérosité sanguinolente.

Les deux feuillels de la séreuse sont tapissés dans presque toule
son étendue dune fausse membrane qui nous oflie les caractires

page 68 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=68

EETTH

CHEZ LES ALIENES. 65

suivants : la portion de celle enveloppe de nouvelle formation, qui
estappliquée contre le feuillet cérébral dearachnuide, occupe toute
la convexilé des Lidmispheres, lear partie antérieure, et va se con-
tinuer & la base du crine avec l'autre portion de la fausse mem-
brane, celle qui, aprés avoir parcouru le feuillel pariétal de la sé-
rease, s'étend do colé de la base sur les fosses orbilaires, dans les
fosses moyennes el les fosses occipitales inférieures. Le degré d'or-
ganisation de celle pseudo-membrane n'est pas le méme dans toute
I'étendue qu'elle parcourt; le feuillet pariétal est beaucoup moins
avancé dans sa formation que celui qui recouvre le cerveau. Celui-
¢i, en effet, surtout du coOté droit, est sous forme d’une membrane
assez bien organisée, résistante, quoique mince el lransparente,
décolorée, et ne présenlant plus que quelgues légeres traces de
sang, si cen’est sur 'hémisphére gauche , ot 'on trouve encore des
plaques rouges formant autant de pelits ilots qui se réunissent a
des portions de membranules minces et [ragiles, Le feuillet pariéial,
au conlraire, n’est aulre chose qu'une simple exsudation sanguine
qui offre les mémes caracléres gque ceux de la fausse membrane
décrite dans I'observation précédente. Nous y trouvons aussi des
degrés dillérents d'organisalion : assez avancée dans beaucoup de
points, elle n'est constituée dans la [osse moyenne du coté droit
que par un caillot sanguin, mince et apluti, qui va se transformer
en membrane; et daons les fosses occipilales inférieures, il n’existe
point de traces de fausse membrane organisée, mais simplement
quelques tachies rouges qui recouvrent ¢a et li la séreuse pariclale,
el qui indiquent que le méme (ravail pathologique allait s'opérer
en ce poinl. Enlin, dans celle fosse moyenne du colé droit, il y
avait en oulre une pelile quantité de sang liguide épanché,

Les méninges (ui recouvient immédiatement le éerveau sont in-
filtrées et eddmaleuses. Les vaisseaux de la pie-mmére offrent surtout
du coté droit une injection tris intense; les capillaires sont tros dé-
veloppés. Ces membranes , du reste, se laissent enlever lacilement,
si ce n'est sur quelgues points des lobes autérieurs, ou elles ont
contracté des adbérences avec la substance grise. Le cerveau a un
volume ordinaire ; ses circonvolutions soul bien épanouies ; la con-
sistance de son tissu n’est ni augmenltée ni diminuée ; mais la sub-
stance corticale offre une teinle rosée Lrés marquée, el la blanche
une injection sablée dans toute son ¢iendue. Point de sérosité dans
les ventricules. Aucune aulre altération & noter. .

ANN. MED~PSYOIL T, 1L Juillet 1813, 5,

e
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OBSERVATION TROISIEME,

SoMMAIRE. — Tempérament sanguin, — Démence of paralysic générale, — Agi-
tation maniaque. — Congestons erréhrales, — Fansse mombrane sanguine ,
arrivie & des degres varics de developpement. — Adlérenees des méninges.

Pierre C..., dgé de cinquante-cing ans. d’un tempérament san-
guin bien prononcé, entred I'hospice Saint-Lazare le 20 [évrier 1838,
Le médecin, notre prédécesseur, avait caraclérisé la maladie de
cet homme de la manitre suivante: « Monomane obsting 5 sa folie
» consiste & pousser nuit et jour d'horribles cris qui ont quelque
» chose de sauvage., Ce ful a la suile de vifs chagrins et d'un genre
nde vie pea sobre que ce malade s'imagina étre poursuivi par le
o médecin. Plus lard commenciérent ses hurlements conlinuels,
» Lorsqu’il arriva & I'hopital, il raisonnail juste sur tous les sujets
» desa connaissance ;il parlail peu, mais avec précision; jamais il ne
n poussail des cris quand on causaitavee lui; il n'a jamais é1é pos-
nsible de lui faire dire les molifs des brusques délonations de sa
» voix glapissante. »

Le 1¢F juin 1840, lorsque nous fiimes chargé concuremment avee
M. le docteur Guiaud du service médical de cel hospice, ce malade
ayant ¢té soumis, comme tous les autres aliénds , & un examen trés
attentif, nous le crilmes tout de suite atleint d’une manitre non
douteuse de démence paralylique avec complication d'agitation ma-
niague. En effet, 1ous les traits de sa physionomie élaient ceux d'un
dément paralyligue : la démarchie élait chancelante; la pronon-
ciation des mots trés difficile; la mémoirve nulle @ ainsi, il offrait,
en un mot, tous les signes gui caraclérisent la démence la mienx
confirmée. Mais ce qui masquail en quelque sorte cet élat, ce qui
aurait pu induire en erreur les personnes peo familiarisées avec ce
genre de maladie , c’est que des accis de manie compliquaient pres-
que habiluellement celle sitnation. Pendant la durée de ces agita-
tions maniaques , le malade ne mangeail plus; il ne cessait de crier
nuit et jour ; sa figure élait congestionnée; le pouls développé, la
langue stche, la peau chaude, I'baleine brilante; tous signes
qui pouvaicnt faire craindre une complication inflammatoire dua
cilé des membranes du cerveau. Ces agitations duraient guinze
jours, un mois, ¢l meéme plus; puis le calme revenait, et les sym-
ptomes de démence devenaient plus apparents & mesure gue 1'ex-
cilalion diminuait ; mais rarement les rémissions étaient complétes ,
et il lui reslail presque loujours (rop d’agilation pour qu'il pit vivre
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en paix avec ses camarades. Nous devons faire remarquer que ces
accis de manic étaient presque chague fois annoncés par des signes
de congestion cérébrale, et quelquefois par un coup de sang qui le
jetait a terre sans connaissance , comme frappé par la foudre; puis,
a mesure que la congestion encéphalique semblail se dissiper, on
voyail recommencer les cris, les vocilérations.

Dans le courant de P'année 1841, les acces de manie se répéle-
rent plus souvent et durérent plus longtemps. La paralysie générale
avait fait de tels progres, que Particulation des mots éiait devenue
4 peu pris impossible, et [a faiblesse des membres si grande, que
la marche n'élail pas permise ; de plus, une diarrhée séreuse 'af-
faiblissait de plus en plas, et ses jambes élaient @dématiées, En
juillet de la méme annde, arrive un dernier coup de sang ; le ma-
lade tombe dans le coma, et meurt quelgues jours apris dans un
élat comme apoplectique, sans avoir repris connaissance, sans
convulsion ni paralysie locale , les yeux restant constamment tournds
en Laut et en dehors,

Autopsie. Il s’écoule de la cavitéarachnoidienne plusicurs onces
de sérosit¢ sanguinolenle, au milicu de laquelle nagent plusieurs
caillols de sang. Ensuite nous apercevons sur le feuillet viscéral de
la séreuse une fausse membrane trés mince qui recouvre la con-
vexilé des deux hémisphéres sans pénélrer dans leur scissure, et
qui s’élend vers la base pour tapisser le feuillet de 'arachnoide qui
passe sur les bosses orbilaires, dans les [osses moyennes el occi-
pitales inféricures, o se lerminent les traces de cetle enveloppe
de nouvelle formaltion, L'organisalivn n'est pas la méme dans tous
les points de son étendue : parfaitement développée sur la convexité
des hémisphéres, elle a dans celle parlie une structure et un aspect
identique & une séreuse naturclle, et n’ofive aucune trace de la
présence du sang. Mais, en arrivant vers la base du crine et sur le
leunillet paviétal de 'araclinoide, la fausse membrane est moins
transparente, plus mince , plus [ragile, et elle conserve encore une
coloration rougedtre : ce ne sont méme plus, sur quelques points |
que des [ilamenls rougedires, semblables & ceux que nous avons
trouvés dans les autopsies précédentes. 1l est des endroils enfin de
la base du crine , surtout du coté droit, ol I'on ne trouve que quel-
gues caillols trés récents, amincis, et commencanl 4 s’étendre en
membranes , mais ne réunissant encore que les premicrs caractiéres
qui appartiennent ailleurs a cette pseudo-enveloppe. Dans les en-
droils oa elle est bien organisée, elle adhtre & Parachnoide d’une
manitére plus intime que daus les aulres points de son élenduoe, 11
n’y a point d'épanchement de sang & I'étal liguide. N'oublions pas
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de noter que la portien de fausce membrane ui cccupe la hase
offre en quelques poinls uie couleur jaune bistre lrés marquée,

Les méninges qui recouvient immédiatement e cerveau ont perdu
leur transparence; elles sont devenues opagues, ct ont acquis une
¢paisseur égale & celle de la dure-mirve; cette altération n’existe
que sur la concavilé des hémisphéres, el non i la base ol elles ont
conserve lear élat normal. On remarque, le long de la grande scis-
sure, de petites plaques irrégulitres, d'une blancheur ovpaline, el
criant sous le scalpel comme si l'on éerasait du carlilage. Le fenillet
de P'arachnoide qui pénétre dans la scissure adhire sur guelques
points avec celui du colé opposé : cela se voil surlout dans les par-
ties de la scissure qui correspondent aux lobes antérieurs ; et si
T'on cherche a détruire ces adbérences, on enléve avec le feuillet
des fragments de subslance grise. Ces adhiérences se rencontrent
encore dans beaucoup d’aulres endroils, principalement sur la
surface supéricure du cerveau, et elles sont plus fortes sur la pointe
antérienre des hémisphtres, d’ol on ne peul enlever les membra-
nes qu'en emporiant des pellicules de substance grise,

Le cerveau a une couleur el une consistance ordinaives ; ses cir—
convolulions ne sonl ni ramollies ni rapetissées, mais seulement
adhérentes aux membranes qui les recouvrent. La substance grise
et la substance blanche ont une coloration natarelle ; les ventricules
ne renferment point de sérosité, Les aulres organes n'ont rien pré-
senté d'anormal.

Les résultats nécroscopiques de ces trois observations nous
présentent une grande similitude : ce sont de fausses membranes
dont les caractéres anatomiques prouvent qu'un mode de for—
mation identique a concouru a leur développement. Ce qui en
augmente encore l'intérét, c'est le rapport qui existe entre les
symplomes et le genre de la lésion trouvée dans le cerveau. L'a-
nalyse & laquelle nous allons nous livrer nous fera voir les nom-
breux points de contact cque ces observations permettent d'éta-
blir.

On trouve dans les fausses membranes que nous avons essayé
de décrire aussi exactement que possible toutes les phases que
ces productions accidentelles semb'ent avoir parcourues dans leur
développement , depuis leur premitre origine jusqu'a cet état
d’organisation qui les assimile presque entiérement, par leur
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aspect et leur texture, aux membranes séreuses de I'économie.
La premiére observation nous offre une pseudo-membrane trés
peu avancée dans sa formation ; car dans les points ot elle est le
mieux formée, elle n'est constituée que par une sorte de mem-
branule dont I'aspect et la couleur indiquent encore la nature de
son origine, et la grande ténuité, la date toute récente de sa créa-
tion. La coloration rouge qu’clle présente ne peut tenir qu'au
liquide qui lvi a donné naissance; elle serait tout-a-fait déco-
lorée, & notre avis, si c’elit été de la matiére plastique qui eiit
présidé & son organisation. On ne peut supposer que sa couleur
soit le résultat simplement du confact avec le sang; car celle
rougeur ne se dissipe point par le lavage sous un filet d’eau , et
elle parait si bien combinée avec la trame de la fausse mem-
brane, qu’il est plus exact de la considérer comme faisant partie
intégrante des éléments de premitre formation, que de la raua-
cher & un phénoméne d'injection ou d’'imbibition. D’ailleurs,
dans les points ot la membrane n’est pas encore distincte, nous
voyons des filaments rougeitres qui se réunissent entre eux et
qui semblent constituer les rudiments de cette production acci-
dentelle, arrivée plus loin & une période plus avancée de son
développement. Ces filaments, dont la réunion va former cette
sorte de trame, partent tous, comme d'un centre commun,
@'une foule de petits caillots sanguins qui ont commencé par
s'amincir et s'aplatir ; c’est la le point de départ de la lésion pa-
thologique observée, c'est la nature en quelque sorte surprise
dans son premier travail d’organisation. Ces caillots sanguins,
joints & I'épanchement de sang liquide qui existe 2 la base du
crine, indiquent suffisamment I'origine de la fausse membrane ;
les filaments rougeitres constituent le premier changement
qu’ils ont subi; les divers caractéres d'organisation que nous
avons signalés sont I'expression des transformations successives
que le sang doit subir pour arriver & un état de développement
plus parfait, a celte texture qui distingue les fausses membranes
que nous avons décrites. Celle de la premiére observation,
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quoique encore toute sanguine et d'une origine trés récente,
nous a présenté plusieurs phuses d'évolution ; nous verrons dans
les autres un état plus avancé , I'absence complite, en certains
points , des traces du liquide qui a concourn & leur formation.

La nature des symplomes observés chez ce malade nous
donne la raison de la présence du sang dans les membranes da
cerveau : ce malade, en effet, fut pris pour la premiére fois, le
14 juillet, d'une forte congestion cérébrales on le vit tomber
tout-a-coup sans connaissance et dans un élat de résolution
compléte de tous ses membres ; aprés cela surviennent des sym-
ptomes d'excitation cérébrale ; puis, quatre oun cing jours aprés,
le coma reparait, se dissipe de nouveau le méme jour, et revient
le lendemain une troisiéme fois pour durer jusqu'a la mort. Ces
retours alternatifs de coma et d’excitation sont I'effet, & mon
avis, des efforts hémorrhagiques qui s’opéraient dans le cerveau
I'état comateux indique le raptus dont les vaisseaux de cet or-
gane sont le siége, et les signes de réaction qui ont suivi tien-
nent 4 U'irritation que la présence du sang a déterminée dans
'encéphale. Nous pensons que ces congestions cérébrales auront
été assez intenses pour qu’une certaine quantité de sang ait 6té
exhalée dans la cavité de I'arachnoide ; car d’une grande pléni-
tude des vaisseaax & I'exhalation, il n’y a pas loin, et I'on com-
prend que ce dernier phénoméne puisse étre la conséquence du
premier. Le coma, chez notre malade, a éLé pen durable, comme
I'est de sa nature la congestion sanguine : il aurait duré plus
longlemps si, au lieu d'étre lié 4 la distension des vaisseaux de
I'encéphale, il avait dépendu uniquement de I'extravasation du
sang dans les membranes du cerveau; mais le sang extravasé
était en trop petite quantité pour comprimer la masse encépha-
liggue et donner lieu & des troubles fonctionnels durables et per-
manents. Pourtant nul doute que cette petite quantité de sang,
exhalé & plusieurs reprises dans le cervean , n’ait été le point de
départ de la fausse memhbrane trouvée an milieu de I'arachnoide,
Si cette production accidentelle n’étail point encore parfaite-
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ment organisée, c'est que la date de I'exhalation du sang était
toute récente; et (que la nature ne travaillait & sa formation que
depuis huit ou neuf jours environ, époque a laquelle remontent
les premiers signes de congestion observés chez ce malade. Mais
si la mort n’avait pas été anssi rapide , et que Pautopsie edt été
faite beancoup plus tard, il est permis de croire que celte fausse
membrane aurait été trouvée mienx formée et plus distincte,
semblable & des portions de ces fausses enveloppes que nous
avons rencontrées chez les antres sujets.

La fausse membrane que nous a offert le second malade est
beaucoup plus avancée dans son organisation que la précédente,
et elle occupe en outre une plus grande étendue; Elle a acquis,
sur les hémisphéres qu'elle tapisse, un degré de développement
trés marqué; car elle est déja, sur ce point , résistante , déco-
lorée, et elle ne laisse plus voir que quelques Iégires traces du
liquide on elle a puisé ces premiers éléments de formation. Du
coté gauche, cependant, il y a un degré d’évolution moins pro-
noncé 3 car I'on y trouve encore disstminées par intervalle des
plaques rouges qui vont se réunir a des portions de membra-
nules plus minces et plus fragiles que celles du cdlé opposé. Mais
c’est prineipalement sur le fevillet pariétal de I'arachnoide que
cette produclion membraniforme en était & ses premicres pé-
riodes de création : on y voit, sur ce point, une simple exsu-
dation sanguine qui s'élale en membrane; sur un autre, de
petits caillots aplatis, rouges, tendant a devenir pelliculaires;
ailleurs, comme dans les fosses occipitales inférieures, simple-
ment des taches ronges, qui paraissent aussi tenir a ce méme
elfort hémorrhagique, se généralisant dans toute I'étendue de Ja
cavité arachnoidienne; et enfin dans une des cavilés de la base
du crine, une certaine quantité de sang liquide qui,  elle seule
et 4 défaut d'autres caractéres, sullivait pour établir le point de
départ, la nature de-cette enveloppe accidentelle, rencontrée
dans le cervean de cel individu, Ces divers caractéres sont des
degrés varids d'organisation; ce sont des portions de fausse
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membrane d'une formation plus ou moins récente, tenant toutes
4 une origine commune, lites intimement, autrement dit 2
des atteintes successives d'apoplexie méningée.

De reste, les symptdémes observés pendant la vie s’accordent
pleinement avec les résultats nécroscopiques, C’est dans le mois
d’aoiit que nous observons les premiers indices de congestion
cérébrale; en septembre, il en recoit quelques atteintes assez
légeres; et, dans les premiers jours d’octobre, il est pris d'un
violent coup de sang, qui est suivi de symptdmes trés graves, et
qui laisse aprés Jui des désordres cérébraux promptement mor-
tels. Ces atteintes multipliées de congestion nous expliquent la
natore des 1ésions rencontrées sur le cadavre, et nous rendent
compte en quelque sorte des divers degrés d’avancement que
nous offrait la fausse membrane dans les différents points de son
¢tendue. Nous I'avons trouvée , sur les hémisphéres, plus com-
pléte, mieux organisée, que celle de la premiere observation,
parce que la vie s'était prolongée plus longtemps chez ce ma-
lade, et que la congestion cérébrale la plus ancienne, celle qui
a fourni les premiers matériaux a cette production accidentelle,
remontait déja 3 deox mois environ, tandis que chez l'autre
aliéné la congestion ne s'était faite que depuis quelques jours.
Mais a ce premier effort hémorrhagique se sont jointes plus tard,
et jusque dans les derniers temps de la vie, de nouvelles con-
gestions : ce sont elles qui nous expliquent 1'état encore tout
rudimentaire de la fausse membrane qui tapisse le feuillet pa-
riétal de I'arachnoide ; et 'on peut rattacher au dernier coup de
sang, 2 celui qui amena la mort, I'exsudation sanguine qui ta-
pisse quelques points de la base du crine, ainsi que I'épanche-
ment liquide qui occupe une des cavités de cette boite os-
seuse.

Si nous étudions maintenant la fansse membrane dans le cer-
veau du troisitme sujet, nous Ini trouvons un degré d’organi-
salion que nous n'avons point remarqué dans les autres cas :
sur les hémispheres, par exemple, elle n'offre plus Ja moindre
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trace de sang, et elle a acquis un aspect et une texture qui la
rapprochent de I'organisation des membranes séreuscs; mais
vers la base du crine, et sur le feunillet pariétal de 'arachnoide,
nous retrouvons les phases de développement que nous avons
vues ailleurs : d’abord une coloration rouge qui indique une
date plus récente; plus loin, un état de ténuité extréme, joint
a une couleur rouge; puis une sorte de trame aréolaire, for-
mée par de nombreux filaments rougeitres; et, sur d’autres
points enfin, des caillots d’oti semblent parlir ces filaments, qui
servent de rudiments 4 la fausse membrane. Nous ne trouvons
point ici de sang liquide épanché, mais quelques caillots de
sang qui nagent an milieu d’une sérosité sanguinolente, et sur un
des points du feuillet de la base du crine, une couleur jaune-
bistre qui indique , 3 mon avis, la présence plus ou moins an-
cienne d'une certaine quantité de sang épanché en cet endroit.

Dans cette observation, comme dans les autres, il existe une
concordance parfaite entre les symptdmes observés pendant la
vie et les lésions trouvées sur le cadavre. Chez celui-ci, les con-
gestions cérébrales remontent & une époque éloignée, a un an
environ et peut-étre plus; c’est pourquoi la fansse membrane
était arrivée, sur les hémisphéres, & un état d’organisation qui
I'identifiait en quelque sorte avec les séreuses naturelles ; mais
des congestions plus récentes se sont montrées chez ce malade;
nous avons trouvé aussi des phases différentes de développement
depuis le point de départ le plus rudimentaire jusqu'a cet état
o la fausse membrane commence i devenir bien distincte et &
perdre les traces du liquide qui a présidé a sa formation. Un fait
digne de remarque que nous a présenté ce malade, c’est que,
quelque intenses qu’aient été chez lui les phénoménes d’irritation
qui suivaient le retour des congestions cérébrales , nous n’avons
point trouvé dans son cerveau la moindre trace de matiére albu-
mineunse ou plastique a 'organisation de laquelle on piit ratta-
cher la création de celte production membraniforme.

De I'analyse a laquelle nous venons de nous livrer, il résulte
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pour moi ces deux faits : 1° que chez ces trois aliénés, tous dé-

“ments, paralytiques et sujets & des raptus sanguins du edté du

cerveau; les congestions cérébrales ont été portfes jusqu'a une
exhalation sanguine dans la cavité de l'arachnoide ; 2° que ce
liquide , répandn ainsi & diverses veprises et en petite quantité
a la fois, s'est solidifié peu & pen, et a fini, en parcourdnt tous
les degrés de développement que nous avons vus, par revétir les
divers caractires d’organisation qui distinguent les fatisses mem-
branes, et qui les rendent comparables, dans bién des cas , anx
membranes sérenses de I'économic.

Voicl maintehant six nouvelles observations ou les résultats
hécroscopiques s'accordent parfaitement avee ceux deés précé-
dentes; mais la se borne toiit 'intérét qu'elles nous ont pré-
senté ¢ nous ne tronverons point ici cet ordre de symptomes tjui
nous a si bien rendu compte du genre de lésion rencontrée dans
le cerveau de ces sujets. Nous allons nous contenter de faire
connaitre succinctement les principaux traits de leur histoire,

OBSERVATION QUATRIEME.

Le premier cas est celui d'un homme de vingt ans ; né imbécile,
et mort dans un ¢lal de marasme , sulle d’ane alfection tuberca-
leuse des poumons. Nous trouvimes  Pantopsie, indépendamment
des lésions pulmonaires qui avaient amené la mort, une petiie
meribranole sainguine qui occupait la partie postériedre de I'hénil-
sphitre gauche do cerveau. Geile membrane, encore toute rudimen-
taire, trés rouge, el & peine assez distincle en certains poinls pour
pouvoir élre sonlevie en masse, offvait d'aillears, dans les divers
endroils de son étendue, lous les cavacléres que nous avons vus
apparienir , dans les aulres observaliolis, aux premiéres pliases de
développement des fansses membranes de nature sanguine. Du reste,
il n'y avait point d’autres lésions des membranes el du cerveau,

OBSERVATION CINQUIEME.

Le second fait est celai d’une lemme de soixanle-six ans, alleinte
d’une folie chronigue intermitiente , qui se reproduisail tous les
quatre ou cing mois par des accds de manie {rés intenses, mais
qui, dims cos derfiltrs temps, avait semblé se transformer en un
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état voisin de la démence. Quoi qu'il en soit, il survint, dans le
mois de juin 1840, un état de soullrance mal déterming ; pois un
dévoiement séreux se déclara, des escarres profondes envahirent
le sacrum, et la morl arriva dans le marasme, sans convulsion ni
paralysie.

Nous trouvons a antopsie plusicurs onces de sérosité dans la
cavité de 'arachnoide; puis, sur le feuillet pariétal de la sérense
cérébrale , une psendo-membrane trés fine, que nous nous abstien-
drons de décrire, mais qui présentait les diverses périndes d'évo-
lution , depuis I’élat primitif de cailiot sanguin jusqu'a celui de
membranule, trés distincte quoique récente, el assez consistante
pour pouvoir étre soulevée sans déchirure, Celte fausse membrane
sanguine occupait loute la moitié gauche de la volte duo crine, et
se prolongeait jusquanx limites de la base, ol elle avait une épais-
senr plus considérable, et une teinte bistre qui tranchait avec la
coloration rouge des autres poinls. Par ane circonstance indépen-
dante de ma volonté, les autres organes ne furent pas examinés,
el je le regrette, & cause de I'obscurité qu'avait présentée la maladie
de celle aliénde,

OBSERVATION SIXIEME.

Le troisitme cas est relatil & un homme de gquarante ans, qui
était renfermé depuis de longues années & I'hospice Sainl-Lazare.
Cetaliénd, regardé comme incurable, et abandonné comme tel dans
une loge basse, humide et obscure, ¢tail tombé dans un élat
d'abrutissement qui ne laissail pas le moindre espoir de guérison.
Sa constitution physique avait aussi censidérablement soullert : il
élail pale , maigre, défait; sa ligure indiguait un appauvrissement
excessil, une sorte d’éliolement détermind plutdl par sa réclusion
presque constante gue par la durée de sa maladie mentale. Nous
vouliimes entreprendre , guand nous fiimes chargé du service mé-
dical, de le rendre & la lamitre, de P'babituer & éerire avec les
autres aliénds, de humaniser en quelque sorte 3 et Pamélioration
survenue en peu de temps nous donnait de grandes espérances de
réussite, lorsqu’il survint une affection accidentelle gul amena
promptement la mort, 1l se refusa & prendre la moindre nourrl-
ture, ne voulut boire que de 'eau rougie, et ne présenta d’autres
sympldmes qu'une soif excessive , une fidvre asseg intense , 'haleine
chaude, et un élat de sécher sse tres margué de la bouche. 11 ne
voualut se soumettre & avcune médication ; sa sitnation ne fit qu’em-
pirer, el dix & douze jours aprés il mourut dans un éat excessil
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d'amaigrissement , sans avoir présenté le moindre sympldme que
I'on piit rapporter & une maladie cérébrale, .

Pour toute lésion, nous trouvimes i Pautopsie, d’abord une
injection trés marquée des vaisseaux méningiens; puis, sur le
fenillet pariétal de Iarachnoide, une fausse membrane sanguine
qui occupait la partie antérieure de la voille du crine, la base
orbitaire, la fosse temporale, et une petite portion de la fosse occi-
pitale du coté gauche. Les caracléres de sa premitre origine sont
les mémes que dans les cas précédents : elle est trés mince , tris
fragile, entiérement colorée en rouge, et d'une épaisseur un pen
plus grande dans la fosse orbitaire que dans la moyenne. On
trouve aussi & la base plusienrs plaques jaundtres qui indiquent un
ancien épanchement absorhé,

OBSERVATION SEPTIEME.

Un homme dgé de trente-cing ans entre & Bicétre le 6 novembre
1839. Il n'était pas agité; il offrait tous les caracléres d'une
démence avec paralysic générale, et fut hienldt mis dans la salle
des gteux & cause de sa malpropreté. Sa maladie fait de rapides
progrés, et il succombe dans un état d’épuisement le 19 novembre
1839, A I'autopsie on trouve, aprés que la dure-mére a élé enlevée,
une fausse membrane qui n’existe que du coté gauche ; elle est peu
adhérente, et forme & la surface supérieure du cerveau une petite
poche remplie de sang qui a 6 centim@tres environ d’élendue; le
sang contenu dans celle poche est noir, en pelits caillots, et adhére
i la psendo-membrane; le Kkyste est composé de deux feuillets gui
se réunissent pour former un cul-de-sac; et dés lors unique, la
fausse membrane se continue en arri¢re dans I'élendue de 3 centi-
matres, et se termine en s’amincissant graduellement. 11 y avait un
verre de sérosité dans la grande cavité de Parachnoide : celle
membrane est dépaissie, opaque, de méme que la pie-mére, et
elles adhérent & la substance cérébrale,

ORSERVATION HUITIEME,

Un homme de quarante ans entre i Bicétre dans le mois de juin
1838, alteint d’une démence avec paralysie générale qui fait des
progrés conlinuels, mais lents. Vers le milien de mars 1839 il com-
mence & étre agité ; sa face est injectée; il devient loquace. Sa mal-
propreté le fait placer dans la salle des gateux, on il meurt le
2 avril 1839, A l'autopsie, la dure-mire est distendue par un
liquide ; & gauche, au-dessous d'elle, une fausse membrane de 2
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ou 3 millimeétres d'épaisseur occupaitl toute la partie convexe du
cerveau, Elle élait demi-transparente, sillonnée de vaisseaux resés
réunis en pelils groupes. Sa cavilé conlenait un liquide sanguino-
lent peu abondant. A droite, existe unc autre psendo-membrane
semblable & la premitre ; dans la poche qu’elle formait se trouvaient
100 grammes environ d'un sang fluide, d’un rouge sale, dans
lequel nageaicent des noyaux fibrineux. Les eirconvolulions de tout
I'hémisphére semblent déprimées.

OBSERVATION NEUVIEME.

Un homme dgé de cinquante-trois ans est admis & Bicélre le
30 mars 1839. 1l était devenu maniaque i la suite d’une émotion
violente. L'agilation diminue, et au bout d’un mois il était tout-i-
fait raisonnable ; il est bientdl repris d’un nouvel accts, au milieu
duquel il succombe d'une manitre assez brusque. On tronve & I'au-
topsie une accumulation assez considirable de sérosilé dans la
cavilé de I'arachnoide. Sa face interne est tapissée par une fausse
membrane d'une demi-ligne d'épaisseur, jaundtre; de place en
place se voient des plaques de sang noirdtre, d’une teinle un pen
moins foncée sur leurs bords. A sa parlic antérieure, la pseudo-
membrane est tellement mince, qu'elle se confond avec I'arach-
noide. Cette disposition existe des denx colés; elle est plus pro-
noncée & gauche,

Ces derniers faits sont curienx sous le rapport des lésions cada-
vériques ; mais nous ne trouvons point dans les troubles fonction-
nels survenus pendant la vie cette relation de cause a elfet que
nous avions remarquée dans les autres cas, aucun signe en un
mot qui ait pu nous faire supposer avant la mort la nature des
altérations que nous devions rencontrer sur le cadavre. Pour-
tant ici, comme dans les observations premiéres, l'origine de
la fausse membrane ne me parait pas douteuse; il y a eu primi-
tivement exhalation de sang dans la cavité de I'arachmnoide,
puis organisation successive de ce liquide en une production
membraniforme. Tout en effet tendait a le prouver, d’abord la
présence de quelques caillots de sang, puis leur transformation
manifeste en filaments, en une sorte de trame assez distincte;
enfin la coloration des portions qui étaient plus avancées, trés
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rouge sur un point, un peu plus pile sur un autre, et tendant
a s'elfacer” complétement sur quelques endroits de son étendue.
N’est-il pas jusqu’a ces plaques jaundtres qui indiquent que du
sang a ¢té dépose sur la base du crine et absorbé dans le méme
point ?

Il nous resterait maintenant a expliquer comment se sont
faites ces exhalations sanguines dans le cervean de ces aliénds,
a savoir, si elles ont é1€ actives ou passives, etsi elles se sont
produiles suivant le méme mécanisime (ue dans les autres ob-
servations. Nous regardons la solution de ces questions comme
wreés diflicile , en raison de 'absence des signes que I'on puisse
rapporter i la formation du produit pathologique retrouvé dans
P'encéphale ; mais nous ne pensons point qu'on doive pour cela
rejeter la spécialité de son origine, car tout n'est pas connu dans
la symptomatologie des apoplexies méningées ; et ne peut-on pas
supposer ue plusicurs symplomes de congestion nous auront
échappé, i cause de leur fugacité naturelle et du pen d’aptitude
des aliénés a accuser la nature de leurs soullrances? Dans la
sixitme observation, la congestion cérébrale a existé, puisque,
apres la mort, indépendamment de la fausse membrane , nous
avons trouvé une injection trés manifeste dans tout le systéme
circulatoire des méningées cércbrales. Du reste, toutes les con-
ditions d'exhalalion ne nous sont pas connues; ne peut-on pas
admettre , par exemple, que le sang soit sorti des capillaives qui
le renferment sans que la congestion ait ¢1é forte, et méme en
I'absence du moindre raptus vers le cervean? Ces suppositions
sont permises 3 mais quelle que soil la maniére dont les choses
e sont passées, il ne reste pas moins démonteé & mes yeux que
¢’est le sang qui a fourni les éléments de formation a ces pro-
ductions membraniformes rencontrées dans les méninges de ces
aliénés.

Dans tous les cas que nous avons fait connaitre la maladie
était récente ; les traces de sang, lous les caracléres, en un mol,
de la fausse membrane ne nous ont pas laissé le moindre doute
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sur sa nature et 'crigine de sa formation ; mais il n’en est pas de

méme de la dixieme observation, recueillie & Marseille , qu’il
nous reste a relater : ¢’est un cas de manie trés aigué. Nous n'a-
vons pas €été témoin des congestions cérébrales qui ont pu
avoir lieu , et la pseudo-membrane trouvée dans le cerveau ne
nous permet point, an premier abord et sans contestation , de
regarder le liquide sanguin comme ayant concouru a son déve-
loppement , par suite de son cxhalation dans la cavité de I'a-
rachnoide. Cependant, quand nous aurons rapporté 1'histoire de
ce fait, nous essaierons de nous rendre raison de ces particularités,
et nous arriverons, je l'espére, & assigner i ce cas de fausse
membrane les mémes ¢léments de formation que ceux des ob-
servations précédentes.

OBSERVATION DIXIEME.

SOMMAIRE. — Tempéramenl pervoso-sanguin, — Cavactére fris irritable, —
Ivroguerie. — Chule. — Délire eonsfenlil. — Guivison apparente, — Misére
profunde. — Sigoes dalicoation mentale, — Délive pheéndtigue, — Mort. —
Pseido-membiane vosdée, parfaitement orgavisce, — Ramollisseient da cer-
vea, — lojection de la substanee edrébrale. — Addbérenges des membranes
sur iuelijues poinls.

Antoine C..., d'un tempérament nervoso-sanguin, agé de qua-
ranle ans, entre dans 'asile de Saint-Joseph le 30 avril 4841, Cet
homme, d'un caractére toujours mobile et irvitable, a eu d sup-
porter dans sa jeunecsse beaucoup de misére, beaucoup de priva-
tions, ce qui ne I'a jamais empéché de se livier journcllement &
I'abus des boissons alcooliques. Exercant le métier de colportenr,
il fut trouvé, il y a quelques mois, gisant sur la ronte d'Aix, et il
fut transporté sans connaissanee dans un village voisin, o0 les soins
qui lui furent prodigués ne le tirtrent de son état comalenx qu'au
bout de deux jours, De la transféeé & IHotel-Dien de Marseille, il
y arriva dans I'élat suivant : @déme de la face, plaies contuses sur
divers points de la figure, contusion de I'épaunle ganche | agitation,
cris, délire loquace.... Plusieurs saignées copicuses lui sont prati-
quées, et un grand nombre de sangsees sont appliquées & la téte,
Il survient bientdt une amélioration noiable, et ce malade sort de
I’hapital deux mois aprés, semblant parfaitement guéri. Mais, par
suite de son séjour a I’hospice, son négoce habiluel étant & peu prés
perdu, il se trouva dans I'impossibilité presque absolue de subvenir
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a ses premiers hesoins. Quelques amis le secoururent, et on edt
peut-éire aidé tout-a-fail & se liver d'embarras, si son inconduite
n'edlt prouvé de nouveau i ses amis que tous leurs louables efforts
ne seraient suivis d'aucun bon résultat. Cest alors que, délaissé de
tout le monde , sa raison commenca i se troubler; il se mit & errer
jour et nuit dans les rues de la ville, disant partout qu'il voulait
tuer sa fille pour la soustraire & la mistre. De jour en jour il y avait
un €tat d’excitation plus marqué, et plus d'extravagance dans ses
manitres, Enfin une fois il se 1éve tout-a-coup pendant la nuit,
ouvre la croisée , et se met i crier 4 I'assassin. 11 esl immédiatement
conduit dans I'asile des ali‘nés de Marseille.

Le jour de son enirée, il nous offre nne mobilité extréme, une
animation de toule sa figure , une loguacité intarissable , de I'agita-
tion dans le pouls , lous les signes, en un mot , d*une manie i 1'état
aigu. (Saignéejdu bras ; le soir, sangsues aux malléoles, boissons tem-
pérantes.) Ces moyens n’amenent aucune amélioralion, ainsi que
les hains administrés les jours suivants. Au conliraire, son agitalion
ne fait qu'augmenter; il pousse sans cesse des cris et des vociféra-
tions ; il est continuellement en mouvement; il y a une insomnie
compléie ; lantot il rit, tantot il pousse des sanglots et des gémis-
sements. 1l se luxe I'épaule en sautant de son lit; nous réduisons
celle luxation, malgré I'agitation qui va de plus en plus en aug-
mentant, Transféré , i cause de ses cris continuels, dans Pasile de
Saint-Lazare, ce malheureux tomhbe dans un élat de véritable fré-
nésie : il ne cesse nuil et jour de crier et de vocilérer; il se traine
dans sa loge, frappe avec ses pieds ou ses mains tout ce qui est a
sa porlée; il se frotle conlre les murs de manitre & s’écorcher tout
le corps; il déchire le linge qui est & sa disposition, le saisit avec
ses denls, et le met en mille morceausx ; il se vautre dans la paille,
ct en prend enlre ses dents pour la ronger ; il ne se nourrit qu'avec
un peu de lait et de soupe, et repousse lous les autres aliments,
Cet état de rage, de frénésie, le jelle dans une maigreur extréme;
bientdt lout son corps est couvert de plaics, sa voix finit par se
voiler, et il meurt, le 20 juin 1841, dans une sorle d'exténuation
excessive; mais le délire, les cris, l'ont suivi jusqu’a la mort.

Autopsie. Lecadavrede cel homme est réduit a I'éiat de squelette.
Il s"écoule de la cavit¢ de 'arachnoide plusieurs onces de sérosité,
Nous trouvons entre les deux feuvillets de celle membrane une
pseudo-enveloppe de couleur rosée , un peu opaque, et d’une con-
sistance assez grande. Elle est parfaitement organisée; elle tapisse
toute la partie convexe de I'hémisphére droit, et va se terminer,
1° en avanl, sur la bosse orbilaire du coté correspondant; 2° en
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dehors, au nivean de la base du rocher; 3" en dedans de la grande
scissure, apres un quarl de pouce de Lrajet. Gelte fausse membrane
s'enléve assez [acilement de dessus le fenillet cérébral de la sérense ;
mais, enla soulevant, on voit d’une manitre évidente se déchirer
de petits filets, qui ne paraissent étre autre chose que des vaisseaux
qui naissent de "arachnoide, et vont se lerminer dans celte pro-
duction accidentelle.

L'arachnoide présente sur divers points de petites plaques blan-
chitres et opaques qui adhérent & la substance grise correspon-
dante. Les deux feuillets de la séreuse, qui pénctrent dans la grande
scissure , adhérent entre eux dans une grande élendue.

Le cerveau ayant é1é enlevé de la boite ossense, nous voyons
gu'une portion de sa substance grise est restée adhérente sur la
bosse orbitaire gauche, et la perte de subslance qui en résulle
offre une surface irrégulitre d’une profondenr de quelques lignes ,
et d’un diam@ire d'une pitce de deux rancs; de plus, les environs
de cette surface sont notablement ramollis, et la portion de la sub-
slance reslée adhérente & la bosse orbitaire est lout-a-fait pulpeuse,
et se réduit en hounillie par le plus l1éger frotement; elle a en outre
une coulear jaundtee tivant sur ocre. Nous dicouvrons ensuite,
vers la réunion du tiers anlévieoar de Phémisphire droit avec son
tiers moyen, prés de la ligne miédiane, un ramollissement partiel
de la substance grise , qui s'enleve dans une assez grande étendue,
en frotiant avec le manche du scalpel. Do reste, toute la mnasse du
cerveau est mollasse et s"allaisse sur elle-méme,

La substance blanche iniérieure présente un nombre considé-
rable de petils poinls rouges; elle est sablée de Ja manitre la plus
évidente. Les ventricules, assez dilatds , sont remplis de sérosité ;
les vaisseaux qui y rampent sont injectés, Le nerf olfactil du coté
gauche est aussi ramolli, €t sa couleur est tout-a-fait jaunc.

La fausse membrane trouvée dans le cerveau de cet aliéné
présente un degré d’organisation que nous n’avons pas encore
vo; elle est dans toute son étendue parlaitement développée,
et elle n’offre nulle part des caillots sanguins aplatis, ni des fila-
ments rougedtres , aucun caractire, en un mot, qui puisse faire
soupgonner une origine sanguine, a part celte légbre teinte
rosée, qui est un reste peut-étre d'une coloration rouge beau-
coup plus intense. Hitons-nous, en méme temps, de faire re-

marquer qu’en aucun point de I'encéphale nous n’avons observé
ANNAL, MED,~PSYC. Il Juillet 1843, 6. ) t
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des traces d’albumine ou de matitre plastigue, rien en défini-
live qui puisse faire supposer qu'une sorte de lymphe aurait
concouru a son développement. 11 n’y a done pas plus de raison,
a I'aspect seul de la fausse membrane, de lui supposer une telle
organisation plutét qu’une telle autre; c’est un produit déja trés
bien formé , datant de quatre ou cing mois environ, et ne lais-
sant plus aujourd’hui, i cause de son ancienneté, aucune espice
d’indice de ses premiers ¢léments de formation. Cependant, dans
celte couleur rosée, dans cette teinte jaundtre de plusieurs
points des circonvolutions de la partie antérieure du cerveau,
ne voyons-nous pas de grandes présomptions, si ce n’est une
certitude , pour croire que plus on moins anciennement une

-certaine quantité de sang a é1é déposée dans la cavité de I'a-

rachnoide ? N'avons-nous pas vu des portions des fausses mem-
branes, dans les premiéres observations, entitrement décolorées,
et semblables en tout point & la totalité de celle-ci? Et de méme
que nous avons regardé ces portions membraneuses comme un
produit du sang , quoiqu’elles ne présentassent aucune trace de
ce liquide , ne pouvons-nous pas assigner la méme origine a la
pseudo-membrane i nous occupe, et supposer tout naturelle-
ment que ses caractéres physiques ne sont négatils que parce
quelle est arrivée déjh & une époque trés éloignée de sa
création?

D'ailleurs , la nature des symptémes observés pendant la vie
se préte assez bien & cette sorte d’interprétation : cet homme,,
en elfet, a été trouvé gisant sur la route avec perte de connais-
sance, el ce n'est qu’au bout de plusieurs jours qu'il est revenu
du coma ou il était plongé ; puis sont survenus du délire et un
état d'excitation qui ne s'est dissipé qu’aprés un certain temps,
et enfin le malade n'a semblé guéri qu’aprés un ou deux mois.
Cette chute sur le sol a pu se faire de deux maniéres : elle a été
tout-a-fait fortuite ou elle a été le résultat d’un violent coup de
sang ; mais, dans I'un comme dans I'autre cas,, une méme cause
a pu donner lieu a la perte de la connaissance, c'est-a-dire 4
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un épanchement de sang qui se sera opéré dans quelque partie
de I'encéphale, svit sous l'influence du choe qui aura agi sur la
téte de 'individu, soit par exhalation, suite d’une forte con-
gestion cércbrale, comme cela a eu lien dans les autres cas.
N'ayaut pu observer le malade a cette ¢poque, il nous serait
difficile de déterminer au juste a quel ordre de lésion appar-
tiennent les sympiomes qu’il a présentés ; oultefois nous sommes
portés a croire qu'il y a eu coup de sang, chute, perte de con-
naissance, et ensuite irritation cérébrale occasionnée par la pré-
sence du sang dans la cavité de I'arachnoide ; on comprendrait
alors parfaitement cet élat d’organisation si avancée o la fausse
membrane, puisque plusieurs mois se seraient éconlés, depuis
le moment ou I'accident a cu lien, jusqu'a celui ou le fait a été
observé. Dans cette supposition, nous regarderions les phéno-
ménes survenus daps la seconde période de la maladie comme
n’ayant aucun rapport direct de causalité avec la fausse mem=
brane du cerveau, dont la formation aurait été antérieure. Nous
trouverions a la folie qui est survenue des prédispositions dans
I'inconduite habituelle du sujet, I'accident qui lui est arrivé, et
la présence de la fausse membrane qui pouvait entretenic un
certain degré d'irritation dans le cerveau ; des causes détermi-
nantes dans le retour a ses penchants d'ivrognerie, et dans cet
état de mistre profonde, capable & lui seul de produire un
désordre mental; et enfin la raison anatomique de I'état phré-
nétique dans les nombreuses traces de phlegmasie disséminées
dans le tissu cérébral. Ces déduclions ne me paraissent point
forcées, et elles me semblent se rapprocher beaucoup de la
vérité , a défaut d’autres preuves plus positives sur le mode de
formation des lésions anatomiques que nous a offertes le cer-
veau de cet aliéné.

Nous ne croyons pas nécessaire, comme nous avons dit eh
commengcant, de faire connaitre les autres cas d'apoplexie mé-
ningée que nous avons eu occasion d’observer. Ils sont au
nombre de six ; mais les uns sont des apoplexies foudroyantes ,
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oa la mort est survenue presque aussitdt, et oll nous n'avons
trouvé a l'antopsie autre chose qu'une grande quantité de sang
répandu dans la cavité de I'arachnoide, tout autour de la masse
encéphalique, sans aucune trace de fausse membrane ; mais
nul doute que si la vie se fit prolongée quelques jours, nous
n'eussions rencontré les premiers ¢léments de formation d’une
semblable production. Les autres sont des cas d’hémorrhagies
enkystées, de ces sacs psendo-membraneux qui renfermaient
du sang liquide et des caillots fibrineux. Nous tirerons de ces
faits, dans la partic de notre travail qui va suivre, tout le parti
convenable; mais nous nous dispenserons de [aire connaitre
toutes les particularités de leur histoire , parce qu'ils ne différent
nullement des observations de ce genre publiées par les auteurs,
et principalement par MM. Calmeil, Lelut, Longet, Rostan,
Baillarger et Boudet.
( La dewxieme partie au numéro prochain.)
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Médecine légale.

CONSULTATION MEDICO=LEGALE

RELATIVE

AU MAGNETISME ANIMAL.

LES AFFECTIONS NERVEUSES QUI SE MANIFESTENT CHEZ UN INDIVIDU
SOUMIS FORCEMENT A L'ACTION D'UN MAGNETISEUR PEUVENT-ELLFS
ETRE ASSIMILEES AUX MALADIES PRODUITES PAR L'ADMINISTRATION DE
SUBSTANCES NUISIBLES A LA SANTE (1) ?

Nous, soussignés, docteurs en médecine de la Faculté de
Paris (2), nous sommes réunis le 15 septembre 1841 et jours
suivants, en vertu d'une ordonnance de M. le juge d'instruction
prés le tribunal de premiére instance du département de la
Seine, a I'effet de donner notre avis sur les faits médicaux qui
se rattachent 2 l'instruction commencée a 'égard des sieurs N.,
pharmacien, demeurant i Paris, rue ..., et le sicur M., doc-
teur en médecine, demeurant aussi a Paris, rue ..., lesquels

.

(1) La publication de ce document, peul-étre unigue en son genre,
dont la rédaclion remonle aux derniers mois de 1841, sera suivie, dans
un des prochains numéros, d'une appréeialion aussi sévére que possible
des phénoménes anormaux du sysléme nerveux, désignés sous le nom
de phénoménes magnéliques. Nous tenions & prouver & nos lectears ,
anjourd’hui méme , que nous ne craignons point de nous engager dans
la discussion de cetle délicate et trés controversable question du magné-
tisme animal.

* (2) MM. Foville, Leurel et Royer-Collard.
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sont inculpés d’avoir volontairement , & 1'aide de contrainte , ad-
ministré a ja fille A. des substances nuisibles & la santé, qui an-
raient eccasionné une maladie i ladite fille.

Diverses piéces nous ont été remises , savoir :

1° L’ordonnance de M. le juge d’instruction, contenant I'in-
dication des questions qui nous sont adressées ;

2° Deux copies de ladite ordonnance ;

3° Les interrogatoires de la fille A ct de la dame B.;

4° Un'rapport de M. le docteur C.

Examen fait desdites pieces, nous avons pris note de tous les
faits qui s’y trouvent consignés, et qui pouvaient particuliére-
ment fournir matiére 4 nos délibérations.

§ 1. La fille A., igée de 21 ans, serait atteinte, depuis le
mois de février 1841, d’une affection nerveuse, manifestée par
des convulsions qui, aux termes de I'ordonnance de M. le juge
d’instruction , pourraient avoir un caractére cataleptique, et ,
d’apreés le témoignage de M. le docteur C., devraient étre consi-
dérées comme ¢lant de nature hystérique,

§ 2. Au mois de mars, clle aurait é1é traitée pour cette ma-
ladie par le docteur M. , 'on des prévenus , qui, peu de temps
aprés, l'aurait attirée chez lui en qualité de domestique.

§ 3. Elle aurait, dés les premiers jours qui ont suivi son
entrée dans cette maison, parlé et agi pendant son sommeil ,
de manitre A offrir toutes les apparences du somnambulisme
naturel.

§ 4. Vers le huitiéme jour, elle aurait éprouvé une violente
attaque, suivie d'une maladie de trois semaines, laquelle aurait
été aggravée par la nature des remédes administrés a cette oc-
casion.

§ 5. A prine rétablie de cette derniére maladie, elle aurajt
été soumise, nonobstant son refus d'y consentir, 4 des expériences
de magnétisme animal plusieurs fois renouvelées ; chaque fois ,
le sicur N. et le docteur M., aidés de quelques autres personnes,

| auraient placée et maintenue de force dans un fauteuil ; en

page 90 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=90

EETTH

RELATIVE AU MANETISME ANIMAL. 87

cette position, on I'aurait endormie malgré sa résistance ce
sommeil involontaire se serait prolongé pendant des heures ,
quelquefois méme depuis huit heures du soir jusqu'an lendemain
a la pointe du jour. A son réveil, la fille A. aunrait ressenti des
douleurs dans les membres, de la fatigue, du malaise , qu’'elle
aurait attribués aux expériences magnéticques dont elle aurait été
le sujet.

§ 6. Enfin, le 18 aodt, vingt-guatre jours aprés avoir quitté
la maison du sieur N., elle aurait été prise dans la rue méme
de convulsions qui I'auraient fait transporter au poste du marché
Saint-Germain; [a, elle aurait recu les soins du docteur C. :
d'oir, rapport de M. le commissaire de police , et intervention
de la justice.

Telles sont les circonstances mentionnées dans I'instruction
qui nous ont paru devoir fixer notre attention, Nous laissons efi-
Lierement de cOté tous les autres détails de cette aflaire, comme
étant en dehors de notre compélence.

En raison de ces faits, et en présence de I'article 317, § &,
du Code pénal, M. le juge d'instruction a cru devoir recourir
aux lumiéres de la science médicale pour la solution des ques-
tions suivantes :

« 1° Si, en admettant que le magnétisme puoisse, entre des
mains habiles et consciencienses, devenir uwmoyen de thérapeu-
tique , I'agent impalpable , le fluide invisible, le moteuy impon-
dérable qu'il met en jeu, et par lequel il domine la volonté da
patient et s'empare de toutes ses facultés, ne peut et ne doit
pas, & juste titre, étre compris parmi les ¢léments d'action sur
I'économie , que la loi a entendu désigner en employant I'expres-
sion générale de substanees.

» 2° 8i I'emploi irrationnel, intempestif, abusif de cet agent
puissant , de cette énergique substance, non pour le soulagement
de T'individu svumis a son action, mais pour faire de cet indi-
vidu une machine & deviner, un instrument de jongleric et de
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charlatanisme, n’est pas éssenticllement nuisible’ la santé , sans
étre cependant de nature i donner la mort;

» 3° 5i, dans |'espéce , eu égard 4 la constitution de la fille A.,
a son ¢tat de convalescence, a son irritabilité maladive, le ma-
gnétisme appliqué sans nécessité aucune, imposé par la con-
trainte dans un but unique de représentation , n'a pas da sur-
exciter chez elle ses nerfs qu'il s’agissait de calmer, et ne lui a
pas réellement causé un accroissement de maladie, dont ceux
que l'avidité seule a dirigés doivent étre responsables. »

Il est évident que, dans les questions ci-dessus énoncées ,
deux points de vue parfaitement distincts doivent étre successi-
vement envisagés : d'une part, il faut établir en quoi peut con-
sister, au jugement de la science, cet ensemble de phénomenes
réels au supposés que la langue vulgaire et les termes mémes
de I'instruction entendent désigner sous le nom de magnétisme
animal , et quelle influence ils peuvent exercer sur |'état phy-
sique des individus chez lesquels ils sont produits ; d'une autre
part, il s"agit d’apprécier le mode d’action des dillérents moyens
qui avaient été employés dans 'espéce , a I'égard de la fille A.,
et de déterminer s'ils ont été de nature & compromelttre plus ou
moinssa santé. 11y a donc 1a une question générale et une ques-
tion spéciale. ,

La question géncrale du magnétisme, telle qu’elle nous a été
posée , se divise naturellement en deux parties : 1° L'action
dite magnétique d'un individu sur un autre est-elle réelle, et,
en cas d'affirmation, certaines conditions particulitres ne se-
raient-clles pas nécessaires a I'accomplissement de cette action?
2° Quel degré de valeur doit-on attribuer aux théories pro-
posées pour 'explication des effets magnétiques, telles que, par
exemple , I'existence d'un fluide particulier, ete. ? L’action dite
magnétique d'un individu sur un autre n'est pas, dans I'état
actuel de la science médicale, un fait démontré et hors de doute.
Parmi ceux qui la nient, comme parmi ceux qui 'admettent,
se trouvent les hommes les plus graves, et dont le témoignage
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semble faire également autorité, Nous ne pouvons donc, par-
lant ici au nom de la science, affirmer en aucune facon, comme
une chose positive, qu'un homme, par la seule puissance du
vouloir ou & I'aide de certains gestes, ait la faculté d’agir sur un
autre homme de maniére i produire chez lui le somnambulisme
magnétique, a suspendre ou modifier le jeu de ses fonctions
organiques, a dominer sa volonté, & s'emparer de toules ses
facultés , & en faire, selon les cas, un moyen de thérapeutique
ou une cause de perturbation morbide. Nous n’entendons point,
sans doute, nier absolument la totalité des faits attribués an
magnétisme, ni la possibilité de la confirmation ultérieure de
certains résultats aujourd’hui fort contestables. On peut, si l'on
veut, rejeter tous ces faits sans exception ; on peut croire a
'un, et non pas a I'autre ; on peut aussi, en acceptant I'un et
l'autre, leur refuser ce caractére spicilique que leur imputent
les partisans du magnétisme : il y a la, dans tous les cas, un
probléme extrémement complexe, et dans lequel nous ne vou-
lens pas nous engager. Ce que nous prélendons seulement éla-
blir, c'est qu'il n'existe actuellement, a cet égard, que des opi-
nions individuelles, et que rien n’est encore prouvé de manitre
a constituer ce qu’'on appelle une vérité scientifique. Au surplus,
la science elle-méme a proclamé, tout récemment encore, ces
doutes que nous exprimons ici, lorsque, par I'organe des pre-
miers corps savants du royaume, elle a déclaré se renfermer
provisoircment, en ce qui touche la question du magnétisme
animal, dans une prudente incrédulité. Or, dans un tel état de
cause, et quelle que puisse élre d'ailleurs, sur ce point, la diver-
gence des sentiments, est-il permis de fonder une action en
justice sur des faits d'une telle nature ? Recherchera-t-on dans
quelle mesure et a quel degré ont pu étre nuisibles a la santé
des opérations qui , dans 1'opinion d’hommes compétents, sont
tout-a-fait insignifiantes, ou du moins dépourvues d’'une action
spéciale sur l'organisme? Nous ne le pensons pas. Que si,
néanmoins , on se refusait & partager cette maniére de voir, il
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resterait encore a décider une autre question, celle de savoir si
I'action magnétique, telle que I'admettent ceux qui croient au
magnétisme, peut s'exercer, non seulement sans le consentement
du sujet soumis  cette action , mais malgré sa volonté, en dépit
des efforts qu'il fait pour s'y soustraire, et au milieu d'une lutte
violente, placé qu'il est et maintenu de force dans un état d'im-
mobilité plus ou moins parfaite. Il se peut que certains partisans
du magnétisme répondent 4 cette question par 'affirmative ;
tel n'est point, cependant, I'avis du plus grand nombre d'entre
eux. D’aprés les expressions mémes de ceux qui ont écrit sur
cette matiére, « la condition la plus désirable pour recevoir
I'influence magnétique , c'est de vouloir la recevoir. .. .. Les
remédes physiques enx-mémes ont besoin qu’on seconde leur
opération ; de méme, il faut seconder 'action magnétique ; le
magnétiseur et le magnétisé doivent se mettre en rapport avec
recueillement. . . . .. La disposition morale du magnétisé peut
repousser I'action du magnétiseur, la retarder, s’opposer i ses
effets. ..... La foi nécessaire au magnétiseur n'est point néces-
saire a celui qu’on magndétise ; il suffit qu'il ne s’oppose point
mentalement, et qu’il se laisse opérer sans réserve ni crainte. ... »
« Je ne pourrai point magnétiser, dit encore M. Delenze, si le
sujet ne me céde, ne se baisse sous moi, pour ainsi dire, par
la confiance et la croyance. »

11 suffit de ces citations pour qu'on ait au moins le droit
d'élever des doutes, alors méme qu'on croirait an magnétisme,
sur la possibilité d’exercer I'influence dite magnétique par la
contrainte, et i I'aide de violences physiques prolongées.

Quant aux cxplications qu'on a essayées des phénoménes dits
magnétiques , dans le but de se rendre compte de leur nature
intime, plusieurs ont été proposées, soit par les partisans du
magnétisme animal, soit par ceux-la mémes qui ont cherché a
faire rentrer une partie an moins de ces phénomenes dans
I'ordre naturel des faits physiologiques ordinaires. Suivant les

-ung, le sommeil provoqué dans cette circonstance n'est qu’un
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simple effet de la lassitude et de I'ennui que produit la répétition
prolongce des gestes du magnétiseur, Selon d'autres, I'influence
magnétique est purement morale : I'imagination est frappée,
esprit est préoccupé, la volonté est suspendue ou pervertie,
comme il arrive dans une passion vive ou dans une forte con-
tention de l'intelligence ; d'ott modification de la sensibilité , par
suite de la réaction du moral sur le physique. Enfin, la plupart
supposent qu'il se développe, dans le cas d’action magnétique
d'un individu sur un autre, une sorte de fluide impondérable,
analogue & ce qu’on appelle communément le fluide électrique,
lequel va de I'un & l'autre, et établit un rapport particulier
entre le sujet et 'expérimentateur. L'excés ou le défaut de ce
fluide, ses mouvements & travers les organes, sont la cause des
phénoménes singuliers qui se produisent alors; de Ia le bien-
étre ou le malaise, I'excitation ou I'affaiblissement de I"action
nerveuse, les irrégularités apparentes qu’elle présente, les chan-
gements de tout genre qui s’opérent momentanément dans I'é-
conomie vivante. Cette derniére opinion est celle qui prévaut
généralement : aussi se trouve-t-elle naturellement reproduite
dans les termes mémes de I'ordonnance de M. le juge d'instruc-
tion. Mais quoi qu'on pense du magnétisme animal, il est évi-
dent qu'on n’a eu recours i l'idée de ce prétendu fluide que
comme a une hypothése plus ou moins ingénieuse , entidrement
semblable & celle des physiciens qui ont imaginé le fluide élec-
trique pour se rendre compte des phénoménes de 1'électricité.
Personne n'a jamais prétendu que le fluide électrique edt une
existence réelle. I1 n’est pas une matiére, une substance propre
et définie; c'est une simple fiction de la science : & plus forte
raison le fluide magnélique n'existe-1-il pas matéricllement et &
I'état de substance. On ne saurait donc, en aucun cas, lui attri-
buer des qualités quelconques, le considérer comme une chose
utile ou nuisible par elle-méme 4 la santé, et le comprendre
ainsi dans la catégorie des substances désignées par 'art. 317,
§ 4, du Code pénal.
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Nous avons examiné jusqu’ici la question générale du magné-
tisme au point de vue scientifique, sans aucune acception de
personnes. Voyons maintenant comment , dans I'espéce, les ob-
servations précédentes peuvent s’appliquer & l'allaire qui nous
occupe.

Si I'on n’admet pas la réalité des faits magnétiques, cette al-
faire tombe d'elle-méme. 1l n'y a plus d’action exercée sur l'or-
ganisme, plus d'atteinte portée a la santé; donc plus de délit,
plus de coupables, Mais nous devons prévoir le cas on 1'on con-
testerait la vérité des principes que nous avons posés, et ol nos
doutes mémes seraient jugés suffisants pour motiver une pour-
suile. Dans cette vue, il s'agit pour nous d’apprécier chacun des
dires rapportés dans l'instruction ou recueillis dans notre en-
quéte particuliére qui seraient de nature i susciter une question
médicale quelconque. '

Ici une observation importante doit étre faite. Quelque atten-
tion que nous ayons donnée aux diverses pidces qui nous ont été
soumises, quelque soin que nous ayons apporté nous-mémes
dans nos interrogations et nos recherches, il nous a été absolu-
ment impossible de vérifier personnellement un seul des faits qui
nous ont été signalés,

Ainsi la fille A... cst partout désignée dans I'instruction
comme sujette & des convulsions de nature hystérique ou cata-
leptique (voy. § 1 ). C'est la une circonstance grave dans l'af-
faire, attendu qu'elle seule a pu donner l'indice de cette ex-
tréme susceptibilité nerveuse qu'on aurait regardée comme une
prédisposition an somnambulisme magnétique. Mais ces convul-
sions, nous n'en avons pas été lémoins. Le docteur C... (§6),
qui a vu la fille A... pendant une de ses crises, les appelle des
convilsions  hystérigues. Toutelois , d'aprés les renscigne-
ments ¢ui nous ont été donnés par cette fille et par la dame B...
sur les divers accidents survenus pendant ces attaques, tels que
I'invasion subite du mal, la perte subite de connaissance, et
d’autres symptdnes, nous serions portés a préjuger qu'il s'agi-
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rait plutdt de convulsions épileptiques. Sur ce point donc, nous
ne sommes pas suffissmmment éclairés. 11 y a plus : ces convul-
sions elles-mémes n'auraient-elles pas été simulées ? 11 est per-
mis de se faire cette demande si I'on suppose comme une chose
possible que la fille A... ait eu dés le principe le projet pré-
concu de se faire considérer comme un sujet éminemment propre
a recevoir l'influence magnétique. A la vérité, le docteur C...
n'a pas mis en doute la réalit¢ de la maladie; mais cette idée de
doute ne s'¢tant pas présentée a son esprit, on concoit que, dans
I'examen rapide qu'il en a di faire, son attention ne s'est point
portée de ce coté, et qu’il n'a pas songé & tenir compte, dans son
appréciation, des caractéres différentiels qui peuvent exister
entre une atlagque apparente el une attaque véritable. Ne savons-
nous pas d'ailleurs que tous les jours on simule I'hystérie et
méme 'épilepsie? que des médecins, méme instruits, peuvent
§'y tromper momentanément? Les ouvrages de médecine légale
ne sont-ils pas remplis des détails propres a guider les experts
dans cette appréciation , quelquefois assez difficile ?

Sur ce point encore nous ne sommes pas suffisamment
éclairds.

Méme difficulté relativement aux signes de somnambulisme
naturel que la fille A. aurait donnés durant’son sommeil (§ 3).
Tout ce qu’elle en peut dire de son cdté, c'est ce qu'on lui en.
a raconté. Au dire des époux N. , elle parlait et se levait la nuit
pendant qu’'on la croyait endormie. La dame B. I'a sculement
entendue murmurer et se plaindre en dormant; jamais elle ne
I’a vue tenir des discours, se lever, ni agir comme une som-
nambule. Voila donc encore un fait incertain i nos yeux, et dont
les détails nous sont véritablement inconnus.

Enfin, nous n'en savons pas davantage sur les faits énoncés
dans les § 4 et 5; partout, dans cette affaire, le corps du délit
manque totalement pour nous; par conséquent nous ne raison-
nons que sur des dires, sur des hypothéses , sur de prétendues
circonstances , dont la vérité peut avoir été altérée par les rap-
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ports des parties intéressées ou par des témoignages incomplets
et insuffisants.

Nous avons cherché quels avaient pu étre les remédes admi-
nistrés a la fille A. par le sieur N. dans la circonstance rapportée
au § 4, et si, en effet, ces remédes avaient ¢té de nature a ag-
graver la maladie de ladite fille, Nous n’avons pu recueillir 4 ce
sujet que les renseignements les plus vagues et les plus obscurs,
du moins sous le rapport médical. Il nous a parn que le soupgon
qui s’était élevé a cetle occasion n'avait di son origine qu'a des
paroles insignifiantes en elles-mémes, et non point h des faits
réels et appréciables.

A I'égard des violences qu'on aurait employées pour magné-
tiscr la fille A. malgré son refus d'y consentir, nous laissons au
juge le soin d’apprécier ce qu'il y a de vrai dans les affirmations
positives de cetle fille et les dénégations non moins formelles des
inculpés; nous nous bhornons a rappeler ce que nous avons dit
plus haut des conditions de docilité et de confiance exigées de
la part des magnétisés par la plupart des magudtiseurs, pour
'eflicacité des pratiques dites magnétiques. Cet emploi de la
violence nous parait étre une difficulté de plus apportée au succés
de I'opération , en admettant que cette opération pat avoir un
eflet réel, '

Du reste, la fille A. nous a rapportéd , en témoignage des ef-
forts qu’clle aurait faits pour résister, et de ¢eux qu'on aurait
déployés pour vaincre sa résistance , (ue ses bras avaient pré-
senté pendant plusieurs jours des ecchymoses noiritres, indi-
guant la trace des constrictions excrcées sur ces parties. Mals,
d’apris la dame B. , qui a vu ¢es ecchymoses, elles autaient pu
étre produites tout aussi bien pendant les convulsions de la
fille A. , alors qu'on essayait de la contenir ¢t de s’opposer & ses
miouvements désordonnés.

Comme il s¢ pouvait jusqu’a un certain point que le sommeil
dans lequel la fille A, disait avoir été plongée malgré elle edt
été le résullat , non pas des opérations dites magnétiques, mais
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de I'action de quelques substances narcotiques qui lui auraient
é1é préalablement administrées , nous avons tenté d'éclaircir ce
point, en nous faisant rendre compte des divers modes de trai-
tement auxquels elle avait éLé soumise. Aucune lumiére ne nous
a ¢té fournie a cet ¢gard. La fille A. elle-méme nous a déclaré
n’avoir pris aucun médicament avant d’avoir été magnétisée.

Enfin, les convulsions que ceite fille a épronvées le 18 aolt
(§ 6) en sortant du tribunal de M. le juge de paix, ne nous
onl para avoir aucune relation nécessaire avec les prétendues
opérations magnétiques qu’on aurait accomplies sur elle vingt-
(uatre jours avant cette derniére épogque. On peut bien supposer
que son état nerveux aurait été aggravé d'une manitre générale
par I'emploi de ces manceuvres magnétiques; mais, si elle éait
véritablement sujette & des convulsions, les scénes qui avaient
eu licu entre clle et les époux N. , la disposition d'esprit dans la-
quelle elle se trouvait, peut-étre méme d’autres circonstances,
suffisent pour expliquer cet accés nouveau, sans qu'il soit besoin
de recourir, dans ce cas, & aucun autre moyen d’explication,

En résumé, de toutes les discussions auxquelles nous venons
de nous livrer, et sur la question générale, et sur la question
spéciale , résultent naturellement les conclusions suivantes :

1° L'influence que pourraient exercer sur la santé des hommes
les pratiques du magnétisme animal n'est point un fait établi et
reconnu comme certain dans 1'état actuel de la science médi-
cale. L'action d'une telle cause dans la production des effets phy-
siologiques qu'on lui attribue, pouvant done toujours étre révo-
quée en doule, nesaurail, par conséquent, servir de base a une
action en justice.

2° En admettant méme la possibilité d’une action dite magné-
tique exercée par un individu sur un autre, il y aurait lieu sur-
tout de douter que cette action pit ére produiie par I'expé-
rimentateur a l'aide de la violence, et malgré la résistance du
sujet a une telle expérimentation.

3* Quelque opinion que I'on adopte relativement & la réa-
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lité de l'action dite magnétique, l'existence d'un fluide im-
pondérable particulier , mis en jeu dans les opérations de cette
nature, n'est qu'une hypothése purement théorique. Ce prétendu
fluide ne saorait étre considéré comme une substance, comme
un chose matérielle, douée de propriétés quelconques, et ca-
pable, par conséquent, d'étre par elle-méme utile ou nuisible
ala santé,

e Dans l'espéce, il n'est pas suffisamment prouvé que la
fille A... ait été véritablement atteinte d’'une maladie nerveuse,
caractérisée par des convulsions de nature cateleptique, hysté-
rique ou épileptique. 11 est permis aussi d’¢lever des dountes sur
cette disposition au somnambulisme naturel dont elle aurait
donné des signes pendant son séjour chez les époux N...

5° Les accidents morbides que la fille A... aurait présentés,
soit avant , soit aprés sa sortie de cetle maison, n'ont pas été né-
cessairement le résultat de la natare des remeédes qui lui ont été
administrés, ni des manceuvres magnétiques auxquelles elle dit
avoir été soumise. Ces accidents, s'ils n'ont pas é1é simulés,
peuvent s'expliquer naturellement par I'état général de la santé,
par les émotions wmorales qu'elle a di éprouver] par les circon-
stances diverses dans laquelle elle a été placée.

Fail a Paris, le.....
HirroLYTE ROYER-COLLARD,

Docleur en médecine , professeur i lu Faculid de meédecine
de Paris , rapportenr.,
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JOURNAUX FRANCAIS.

1. Gazette médicale de Paris,

OBSERVATION D’HYDROPHOBIE ; COMMUNIQUEE PAR M. AUBANEL,
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS, MEDECIN DE
L'HOPITAL DES ALIENES DE MARSEILLE (25 février 1843 ).

MORSURE D'UN CHIEN; INCUBATION DE ONZE MOIS; PRODROMES SEM-
BLABLES A CEUX DE TOUTE MALADIE AIGUE ; DEVELOPPEMENT , APRES
TROLS JOURS , DES PREMIERS SYMPTOMES HYDROPHOBIQUES; DEMAN-
GEAISON, DOULEURS, PUIS GONFLEMENT.SUR LA CICATRICE ET SUR
TOUTE L'ETENDUE DU MEMBRE ; MARCHE EXTREMEMENT RAPIDE § AC-
CES DE RAGE TREES VIOLENTS; LEGER COMA, MORT EN TRENTE-SIX
HEURES.

OBs. — Je suis appelé le 17 juin 1841, a six heures du matin, rue
Pavé-d’Amour, 8, pour voir un jeune enfant de sept ans, que 1'on
dit malade depuis quelques jours. Cet enfant, d'un lempérament
lymphatico-sanguin , se plaignait d’éprouver un certain malaise et
une grande lassitude dans les membres; la veille, il avait été plus
iriste que d’habitude, et n’avait pas joué¢ comme i 'ordinaire ; il
avait aussi moins mangé ; il avait ressenti quelques coliques , et on
s'était apercu en outre d’un peu de difficullé dans I'émission de 1'u-
rine. Je le trouve couché ; mais sa physionomie n’avait rien de ma-
ladif; il était gai, riait et s’amusait avec ses fréves; la langue était
stche et couverte d’un enduit jaundtre ; la déglutition se faisait bien;
les selles étaient naturelles ; mais, dans la région abdominale, un
peu au-dessus de la fosse iliaque droite , je constatai, i la pression,
une douleur assez intense ; le ventre , ailleurs, était souple et toat-
a-fait indolore, 1l n’y avait point de toux; la respiration était na-

-

ANNe MED=PEYCH, T, 11, Juillel 1843, 7. 7
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turelle. Tl y avait un pen de chalear & la peau, et le pouls présen-
tait une légere fréquence. La dysurie continuait.

Cel ensemble de symplomes, quoique pouvant servir de prodro-
mes a une foule de maladies, n’avait rien pourtant de bien alar-
mant; et loin de penser cerlainement & 'affreuse maladie dont ils
élaient les avant-coureurs, j'ordonnai, sans avoir porté un dia-
gnoslic tres précis, la ditte, une tisane émolliente, deux lavements
laxalifs , un bain chaud et une application de sangsues sur la région
douloureuse ( flang droit).

Mes affaires ne m’ayanl pas permis de revoir mon petit malade
dans la soirée, je le tronve le lendemain 4 huit heares dans I'état
suivant: il est couché, mais sa physionomie est calme, ses Lrails
nullement altérés ; la douleur du ventre a disparu, ainsi que la dy-
surie; la pean est moins chaude, mais le pouls conserve sa fri-
quence. En somme, 'enfant paraissait micux, el la mére m'en (é-
moignait sa salisfaction, lorsque, sur le point de me retirer, je
demande si I'enfant avait beaucoup bu dans la nuit ; on me répond
qu'il avait asscz bu dans la journée , mais que le soir il s’était refusé
obstinément & prendre une seule goutle d'eau, disant qu'il ne pou-
vait I'avaler. Plus tard, les parents ayant insisté de nouveaun & ce
qu’il prit de la tisane, il était tombé , disait-on, dans des espices
de convulsions qui se reproduisaient toutes les fois qu'on essayait
dele faire boire. On ajouta, d'aprés mes demandes, que le som-
meil n’avait pas été tranquille , et que ces crises nerveunses s’élaient
montrées plusieurs fois durant la nuit, méme en I’absence de la
hoisson. '

Ces phénomines que je venais d’'apprendre, et anxquels les pa-
rents n'avaient attaché aucune importance, me surprirent beau-
coup, et j'en congus tout de suite de vives craintes, quelque satis-
faisante que fdt en aparence la situation présente du jeune enfant.
Mon premier soin fut de m'assurer par moi-méme de ce qu'il en
étail : je prends un verre de tisaneet'approche du malade ; tout-i-
coup sa physionomie change, une sorte d’anxiété s’empare de sa
figure, ses yeux s'animent, et ses mains vont & I'approche du verre
pour le repousser loin de lui; en méme temps, une sorte de roi-
deur tétanique s’empare de toul son corps ; la téte se porle en ar-
ritre, le tronc fortement en avant ; la gorge parait le siége d'une
violente constriction , et quelgues convulsions agitent les membres.
Cet accis, survenu instantanément, cesse presque aussitdt par 1'é-
loignement de la boisson ; mais il se reproduit avec le méme cor-
tége de symptdmes dis que je rapproche le verre de ses levres.
L'enfant, en voyant le mouvement que je faisais pour le faire boire,
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g'Geriait : «Je ne venx pas boire, je m’éioulle, je m'éroulle, » —
Quand il eut repris un peu de calme, je le priai de me dire s'il souf-
frait 4 la gorge, ct de m'expliquer ce qu'il éprouvait quand nous
essayions de le faire boire; il me répond avec beancoup de netteté :
« Je-ne soulfre point dans le cou; mais quand I'eau touche ma hou-
che, je sens & la gorge quelgue chose qui se resserre et qui m'é-
touffe. » _

Dés ce moment, le doute n'était plus permis: j*avais affaire évi-
demment & une hydrophobie des mieux caractérisées; mais celte
hydrophobie élait-elle la rage proprement dite , ou n*élait-ellequ’un
épiphénoméne d'une autre affection? Je tenais & éclaircir mon in-
certitude, et a cet effet je demande & la mére s'il n'y avait point de
chien dans la maison, et sijamais I'enfant n’avait é1é mordu. « Par-
donnez-moi, me répondit la mére, mon enfant a été mordu, a
Avignon, par un chien que nous jugeimes & propos de faire tuer,
quoique rien ne pit me faire croire qu'il filt enragé ; mais il y a onze
mois de cela, et la morsure de la jambe ayant mis & peine un mois
i se cicatriser, nous n'avons plus eu la moindre inquiétude , d’an-
tant plus que I'enfant s'est toujours bicn porté depuis cette époque. »
Je voulus examiner la jambe qui avait été mordue, je ne trouvai
qu'une trés léghre cicatrice, si¢geant tout prés de la malléole ex-
terne , mais sans douleur ni le moindre gonflement des parties en-
vironnantes. Je n'avais pas fini mon examen, que notre jeune ma-
lade est pris instantanément d'un léger acces, toul-a-fait semblable
4 celui que j'avais délerminé peu de temps avant en essayant de le
faire boire.

Tous mes doutes étant éclaircls, et convaincu de toute la gravité
du mal, j'avertis les parents que leur enfant est atleint de la rage,
(ue sa situation est trés alarmante , et qu'avec tous nos soins il nous
serait probablement diflicile de le tiver d'embarras. Dieu sait s'ils
ne restérent pas atiérés, eux qui un instant auparavant se réjonis-
saient de le voir & pea prés guéril Je fis mettre tout de suile le
malade dans un bain chaud, et j'ordonnal une application de sang-
sues sur la région cervicale, et unlavement huileux. Je promis de
revenir dans quelques heures. '

Je 'le revois 4 onze heares : 'enfant avait les traits un peu altérés
etune physionomie moins calme que le¢ matin, Ila bua deux re-
prises un verre de tisane sans éprouver de convulsions; mais en
ce moment et depuis une heure il n'est pas possible de le faire boire ;
quelques accts se sont monlrés depuis cé matin; le pouls a pris une
grande fréquence el parait assez développé, La médicalion de ce
matin ayant paru produire pendant quelques heures une légére
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amélioration, je jugeai convenable de le remeltre dans le bain, de
lui réappliguer les sangsues, et en outre de lui faire prendre le si-
rop d’éther par cuillerées, et d’heare en heure une pilule composée
de 15 centigrammes de sulfate de quinine ct de 2 centigrammes
d'opium.

Deux heunres aprés, 'enfunt ayant été pris d’un acciés plas fort
que les précédents, on vient m'appeler & la hdte; et quoique la
crise fQt terminée depuis quelques minutes, je trouve le malade
encore halelant, les traits décomposés et dans un élat d'anxiété
difficile i décrire ; quelques mouvements convalsifs agitaient encore
tous -ses membres. Je constatai pour la premitre fois la présence
d'unc salive épaisse ct gluanle que I'enfant rejetait par une sorte
de cracholement. Dua reste, toutes les fonclions intellectuelles
étaient parfaitement conservées, Les pilules n"ayant pu étre prises,
j'ordonnai deux lavements de sulfale de quinine et opium & une
heure d’intervalle. Mais voyant que I'état de mon jeune malade
s'aggravait d'heare en heure, je demandai une consultation d'un
ou de plusieurs médecins.

M. le docteur Dor, jeane mdédecin trés distingué de cette ville,
est appelé, et & trois heures de I'aprés-midi nous nous trouvons
réunis an lit du malade. Sa figure étail pale, fatiguée ; ses Iraits ex-
primaient la souffrance et la plus grande anxiété. 11 n'y avait plus
de calme pour ainsi dire ; les accds se reproduisaient plus souvent,
et chaque fois avec une plus grande intensité. Au moment oa la
crise commencait, on voyait I"anxiété augmenter, les yeux devenir
hagards et flamboyants, et une sorte de tremblement général s'em-
parer de tout le corps; puis I'enfant se soulevait et se lordait dans
son lit, poussant conslamment la téle en arritre, comme pour
mieux respirer, Tous les muscles du cou étaient en convulsion , et
I’on voyait la gorge étre le siége d’une violente constriction. L'in-
telligence était encore intacte. Le pouls élail d’une grande fréquence
et avait perdu sa force ; la respiration, tout-i-fait naturelle pendant
la rémission, devenait [réquente el saccadée au moment de
'accés. Le crachotement continuait, et la salive devenail plus épaisse
et plus gluante ; il ne nous fut pas possible d’examiner le pharynx
ni de nousassurer de I'existence des vésicules sublinguales signalées
par quelques auteurs, Nous apprenons des parents une nouvelle
circonstance qui fixa vivement notre attention : I'enfant , nous dit-
on, s'élait plaint depuis plusieurs heures de ressentir une vive dé-
mangeaison dans toute I'élendue du membre abdominal ol existait
la cicatrice de la morsure ; nous constalons, en effet, une certaine
douleur sur la cicatrice et un peu de sensibilité dans tout le mem-
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bre. Le malade ne pouvait soulever sa jambe, et les mouvements
de ce cd1é élaient presque anéantis, Quant & ['aspect de la cicatrice
cl du tissu culané ambiant, il ne nous offrit encore aucun change-
ment appréciable, . '

Mon confrére fut effrayé, comme moi, de cet ensemble de sym-
ptomes, el partagea toutes les craintes que j"avais congues désle matin
sur I'issue de cette aflreuse maladie. Le mal faisant d'un moment a
I'autre des progrés si rapides, il ne nous restait pas grand espoir
de sauver cet enfant ; nous convinmes pourtant de continuer les la-
vements de sulfate de quinine, et quelques cuillerées d'éther, mais
en outre de placer un vésicatoire sur le cou et un autre sur la cica-
trice. Nous couvrons, en attendant. celle-ci d’un large sinapisme.

Le soir, i six heures,, nous revoyons tous les denx le malade. Son
état avait encore empird; le pouls étail devenu pelit et conservait
une grande fréquence; la respiration était suspirieuse, la voix s'était
voilée , le crachotement était continuel, la figure était tout -3-fait
décomposée. Il n’y avait plus un seul moment de repos; les accds
¢laient plus inlenses, duraient plus longlemps, et revenaient plus
vite ; quand ils cessaient, ’anxiélé ne le quittait point, on le voyait
comme frappé de terreur, et tremblant de voir arriver celui qui
allait suivre. 1l y avait dans ses membres et toute sa personne une
agitation muscnlaire hien remarquable ; il changeait & chaque in-
slant de place, tantdt assis, tantot couché ; ses bras étaient sans
cesse en mouvement ; il ronlait continuellement avec ses mains les
couvertures et son drap de lit ; il prenait son coussin, le changeait
de place et I'arrangeait de mille manitres pour s’y appuyer; ses
mouvements élaient quelquefois si désordonnés qu’on Iaurait cru
dansle délire. Mais & part un certain degré d’excitation, ses facultés
mentales élaient encore intactes ; car il reconnaissait toutes les per-
sonnes présentes, et il répondait avec netteté & loutes nos ques-
tions. Nous laissons les vésicatoires produire leur effet, et nous or-
donnons de plus des lavements d’assa-feetida ; il ne fallait plus penser
a rien faire prendre par la bouclie. Nous nous séparons persuadés,
mon confrére et moi, que la mort aura lieu dans le courant de la
nuit,

Dés ce moment, je revois mon malade d’heure en heure ; mais
i chague visite je le trouve plus alléré et les accis plus intenscs.
Vers onze heures du soir le mal était avrivé i son plus haut période ;
la voix élait presque éteinte, les cris de I'enfant élaient moins aigns,
les efforts muscalaires avaient diminué d'énergie, et la salive, ne
pouvant plus étre rejetée, coulait gluante sur ses lévres ; par mo-
ment pourtant ses membres reprenaient toute leur force, el un accés

page 105 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=105

EETTH

102 REVUE FRANCGAISE ET ETRANGERE.

de la dernitre violence avait lieu’; il poussait alors des cris entre-
coupés, et on aurait dit qu’il allait mourir, comme asphyxié par
strangulation. L'intelligence commencait i se troubler ; il reconnais-
sait encore tout son monde, mais il laissait échapper parfoisdes
paroles décousues; et en proie probablement& des hallucinations, il
disait & chaque instantque 1'on chassdt cetle poussiére qui était sur
son lil. 11 nous regardait quelquefois avec des yeux hagards, et il
aurait voulu nous cracher 4 la figure, s’il avalt eu la force de re-
jeter la salive. Le pouls en ce moment avait une fréquence extréme ;
le front était le siége d'une forte chaleur, et une sueur froide cou-
vrait tonte la face.

Toutes nos médications n'ayant encore produit aucun bien, je
les fis cesser, et j'imaginai, sans y avoir une grande confiance , de
faire prendre & mon malade une glace au citron, pensant que la
forme de cette substance lui permettrait de I'avaler , et que le froid,
agissant comme aédatif » pourrait en quelque sorte modifier ce
spasme du pharynx. L'enfant en effet prit la premidre glace avec
plaisir, et quoique I'ingestion en ft difficile et déterminat quelques
spasmes convulsifs, il nous fut possible de lui en faire avaler deux
ou trois. Il survint presque instantanément un mieux trés marqué:
les mouvements désordonnés cessérent; il y eul moins d'anxiété;
les idées semblérent devenir plus nettes ; en un mot, un calme bien
marqué avait lieu, et il dura prés d’une demi-heure. Mais alors,
vers minuit, les accés reprirent toule leur €nergie; les glaces fu-~
rent rejetées comme les liquides ; lintelligence s’aliéra de plus en
plus, la voix s'éteignit tout-i- ait, un abattement extréme succéda
aux acces; mais quand ceux-ci se montraient, I'enfant saisissait avec
force dans ses mains lous les objets qui élaient devant lui et les ser-
rait comme dans un ¢tau ; une véritable rage s'emparait de lui; il
aurail essayé de mordre, sison oncle, qui avait conservé de 'em-
pire sur lui ne lui avait parlé rudement toutes les fols qu'il cherchait
A g'approcher des personnes qui I'environnaient. La jambe malade
avait en ce momen! perdu tous ses mouvements, et un gonflement
manifeste occupait la cicatrice etles parties envirunnanles. Je quit-
tai le malade, n’ayant plus le moindre espoir de Jui étre utile; il
mourat en effet une heure aprés ( deux heures du matin) dans une
sorte de coma qui avait succédé A quelques acceés de la dernitre
violence ; cependant, dans son élat comateux , I'intelligence n'éiait
pas em:émment abolie, car un quart d’heure avant sa mort, il ré-
pondit par un signe de téte a une question que lui fit un de ses

- parents.

L’autopsie n'a pu eire faite, Jai appris seulement par les parents
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e le membre malade était devenu foul noir et qu'il élait toul
retiré, selon leur expression. Je regretiai de ne pas avoir vu le ca -
davre,

Cette observation, quoique présentant quelques points assez cu-
rieux , n'offre rien pourtant qui n'ait été signalé par les auteurs,
tant sous le rapport du développement de I'allection que sous celui
de la rapidité de sa marche et des principaux symptdmes qui I'ont
caractérisée. Cependant, essayons d’en faire ressortir les traits les
plus remarquables, |

D'abord reconnaissons que jamais incubalion n’a éié plus mani-
feste que dans ce cas d’hydropliobie ; car qui lira les détails de cette
histoire ne pourra se refuser & rattacher a celte ancienne morsure,
datant de onze mois, la production des phénoménes survenus.

Cette incubation de si longue durde est certainement un des fails
les plus remarquables et des plus inexplicables i la fois de toute la
pathologie ; car comment comprendre qu’un virus, déposé sur une
jambe, y reste des mois et méme des années sans aucune mani-
festation. O s'était-il logé? Qu'était-Il devenu quand la morsare
a 6té cicatrisée? et comment plus lard a-t-il pu déterminer cet ap-
pareil de symptdmes aussi effrayanis et aussi promptement mortels ?
Je ne passerai point en revue les hypothses, aussi nombreuses que
variées, qui ont circulé dans la science pour expliquer ce singulier
phénoméne, Mais s'il m'était permis @ mon tour d’en chercher une
explicalion, je supposerais d’une maniére en quelque sorte ration-
nelle que le virus rabique, déposé an milieu des radicules vei-
neuses ou lymphatiques, reste emprisonné dans ces vaisscaux par
suite d’un travail pathologique semblable & celul gqui, survenant
dans les phlébites adhésives , empéclie la malitre purulente de pas-
ser dans la circulation, et que, plus tard, 'oblitération venant a
cesser, le virus est enlrainé dans le torrent circulatoire, comme
I'est le pus dans les inflammations veineuses, et va, en se géné-
ralisant comme Ini, déterminer tous les symptomes de la rage pro-
prement dite. Si cela se passait ainsi, il resterait toujours & expliquer
comment ce virus, logé sous la peau, est resié si longtemps sans
donner lieu & aucun phénoméne local tant soit peu appréciable.
M. le professeur Breschet, dans ses excellentes recherchies sur la
rage, a combattu avec raison 'opinion de ccux qui prétendent que
ce sont des émotions morales survenues aprés la morsure qui
produisent I’hydrophobie , et non la morsure clle-méme. Ce fait
vient complétement confirmer sa maniére de voir; car jamais les
parents de cé¢ jeune malade, tant était grande leur sécurité, n'a-
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vaient cru possible, et wavaient pensé a cette affreuse maladie:
I’enfant lui-méme était trop jeune pour s'étre affecté des consé-
quences que pouvait avoir la morsure qu’il avait recue; la rage a
éclaté, sans cause occasionnelle appréciable, on peuat le dire, au mi-
lieu de la plus grande tranquillité d’ame, tant du coté des parents
que de celui de la jeune personne qui a ét¢ atteinte par le mal.

Ignorant cette circonstance de la morsure, il é1ait de toute impos-
sibilité, anx premiers sympidmes morbides qui se sont montrés, de
reconnaitre leur nature et de signaler la terrible maladie i laquelle
ils étaient liés. C’élaient des symptomes mal délerminés, n'indiquant,
rigoureusement parlant, aucun état morbide spécial , pouvant ap-
partenir et servir de prodromes & une foule de maladie aigués,
mais pourtant, & cause de la donleur du ventre, semblant se ratta-
cher plus particulid¢rement & une affection gastro-inteslinale. Je dus
agir en conséquence , el je crus avoir produit quelque bien, puisque
la dysurie disparut, ainsi que la douleur qui occupait le voisinage
de la fosse iliaque. Mais comment a-t-elle agi cetle évacuation
sangnine qui a semblé guérir cetie souffrance du ventre? Nous ne
pouvons le savoir, dans l'ignorance ol nous sommes de la nature
intime des causes qui I'avaient produite. Pourtant ne pourrions-
nous pas supposer, conformément 4 I'explication émise ci-dessus,
que cette douleur de la fosse iliaque élail liée au passage du vi-
rus qui, des ramifications vasculaires ou nerveuses si I'on veut, se
propagerait vers les troncs principaux ? Je n’altache pas une grande
importance & cette hypothése ; mais si un jour les faits de I'anato-
mie pathologique venaient en démontrer la réalité, il en ressorli-
rait une indication thérapeutique d'une grande valeur, celle de ta-
cher d’arréter les progris du mal, comme on le fait pour les phlé-
bites, en appliquant de nombreunses sangsues au-dessus du point
enflammé, loutes les fois que les premiers symptomes de la mala-
die apparaitraient sur la cicalrice d'une ancienne morsure.

Les symptomes observés n'ont rien présenté de bien remarqua-
ble, si ce n’est qu'une fois I'hydrophobie déclarée, ils se sont mon-
trés tout de suite elfrayants, et qu’ils ont marché rapidement vers
une lerminaison funeste., L'intelligence s’est conservée intacte
presque jusqu'aux derniers moments de 'agonie ; cette excitation
cérébrale, survenue vers la fin, tenait probablement & un état de
congestion des vaisseaux de I'encéphale, et le coma qui est venu
terminer la scéne me semble di & plusieurs causes, aux progres de
la congestion cérébrale , & un affaissement du systéme nerveux rc-
sultant des grandes perturbations qu'il avait subies, el peut-étre
aussi & cel élat d'accablement quia dd suivre le défaut d’hématose
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produit par les troubles que le spasme du pharynx avait entrainés
dans les fonctions vespiraloires.

Quant aux moyens thérapeutiques employés, les premiers, ne
s'attaguant qu’d des symptomes dont nous ne connaissions point
encore la valear, avaient leur raison et lenr indicalion. Mais, dis
que la maladie a été déclarée, jen'ai plus eu de guide pour me di-
riger ; j’ai fait, comme la plupart des médecins, une médecine anssi
empirique que rationnelle, ¢'est-a-dire que , n’ayant plas aucune
confiance en mes remédes, j'ai cherché & remplir quelques indica-
tions, el j'ai employé concurremment les divers médicaments vantés
par les auteurs. C'est ainsi que j'ai mis les sangsues au cou, dans
I'espoir de diminuer le spasme du pharynx ; que j'ai donné le sul-
fate de quinine et I'opinm , qu'on dit avoir réussi, pois les antispas-
modiques et les vésicatoires sur le con et sur la cicatrice, Nous au-
rions essayé peut-étre tout I'avsenal thérapeatique imaginable, si
la mort n’avait pas é1€ aussi rapide; car, pour ma part, en face
d'une maladie aussi rehelle jusqu’d présent & toute médeclne ra-
tionnelle, je ne reculerais devant aucun nouveau moyen, quelque
empirique et méme absurde qu'il pardt an premier abord. Toules
nos ressources thérapeutiques ont échoné chez ce malade de la ma-
nitre la plus évidente ; deux senlement ont paru produire quelgue
bien, les sangsues sur le con, qui, ayant diminué le spasme, ont
permis au malade de prendre denx verres de liquide ; 1a glace, qui,
vers les dernitres heures, sembla amener un amendement trés
marqué. Je n’ai pas une confiance exagérée en ce dernier moyen;
mais si jamais un second cas d’hydrophobie se présentait & moi,
J’emploierais de bonne heure, et non sans espoir, les glacrs de
café, prises pour hoisson, et la glace ordinaire en application locale
sur le cou; le froid est un puissant sédatif, et si jamais il suffisait
pour faire cesser le spasme du pharynx, ne serait-on pas débar-
rassé d’un des premiers et pent-étre des principaux éléments de la
maladie 7 :

1L, Gazette des hipitaux.

CLINIQUE DE M. CHOMEL,— HYSTERIE COMPLIQUEE D'ACCIDENTS EPILEP-
TIFORMES, REFLEXIONS SUR L'INFLUENCE DES RAPPORTS SEXUELS SUR
L'HYSTERIE. (23 février 1843.)

An n® i bis de la salle Saint-Bernard (Hotel-Dien) se trouve une
jeune fille, forte et bien constituée, qui est entrée il y a huil jours
dans un élat presque comateux, dans une espéce d’extase. Elle était
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en proie i une attaque nerveuse qui venait de 'atteindre, et dont
nous allons éludier les caractires, car elle a présenté des circon-
slances assez compliquées pour que le diagnoslic n’en soit pas facile,

A son entrée, la malade était sans connaissance ; elle paraissait
étrangére & tout ce qui se passait autour d'elle, sans dre pourlant
dans un véritable coma, Comprenant qu'il n'y avait dans sa posi-
tion aucun danger immédiat, qu'il ne s’agissait que d'une affection
nerveuse probablement hystérique, nous abandonnimes la malade
aux seuls efforts de la nature, nous bornant pour le moment 2 re-
commander aux personnes (e service la surveillance nécessaire
pour prévenir tout accident, Gependant, en voyant de pareils accts
chez une jeune fille aussi bien constituée et d'une apparence aussi
robuste, nous avons été porté de suile & supposer qu'il pouvait y
avoir autre chose dans sa maladie qu'une simple alfection hysté-
rique; et, pour nous en assurer, nous avons profité d'un moment
de rémission et de calme pour questionner la malade sur ses anté-
cédents. Voici ce qu'elle nous a appris :

Elle n’habitait Paris que depuis peu de temps, et y exerce la pro-
fession de couturitre. Auparavant elle habitait la campagne. Sa ma-
ladie actuelle a débuté & I'dge de seize ans; elle en attribue le dé-
veloppement & la circonstance suivante : pendant qu'elle se trouvait
dans les champs, loin de sa demeure, elle fut assaillie par un chien
enragé, qui ne lui fit du resle aucun mal; mais elle fut saisie &
I'instant d'une vive frayeur. Aussildt rentrée chez clle, elle res-
sentil immédiatement dans toul son corps des mouvements invo-
lontaires irréguliers, de véritables convulsions. A la suite de ce
premier acces, elle éprouva une affection aigué avec des symplomes
nerveux ; cetle maladie céda & un traitement appropiié, Les acci-
dents nerveux se renouveltérent pendant environ deux mois i des
intervalles ir régullers mais toujours sans fiévre.

A dix-neuf ans, elle eut pour la premitre fois ses régles; et mal-
gré I'établissement de cette nouvelle fonction , les phénoméines ner-
veux conlinuérent et parurent méme augmendter,

Ces altaques périodiques ne tardérent pas & I'exposer, ainsi que
cela arrive dans les petites localités, & 'isolement et & I'injuste mé-
pris des habilants, ce qui la déter mina i qmtler son pays natal pour
venir se fixer & Paris. Arrivée dans cette ville, elle entra d'abord
dans un magasin comme fille de boutique; mais apids quelque
temps les atlaques nerveuses se reproduisant {réquemment, elle
fut obligée de guilter cetle maison, et se décida alors & se faire cou-
turitre, état qui lui permettait de se soigner plus facilement et de
se souslraire a I'inconvénient d'avoir des attaques en public. Néan-
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moins les attaques continuérent & sc reproduire avec une fréquence
et une intensité toujours croissantes. Nous lui avons demandé si-
ces attaques la prenaient indistinctement partout ot elle se trouvait,
malgré elle et sans qu'elle pdt sy opposer aucunement. Elle nous
a répondu qu'elle en avait été atteinte dehors, en public, sans
qu'elle pat s’y opposer. Elle dit que, pendant I'attaque, elle en-
tend et voit tout ce que l'on fait et ce que 'on dit autour d'elle,
mais sans pouvoir manifester qu'elle en a conscience. Au début de
l'attaque, elle éprouve d’abord une douleur vive a la région ¢piga-
strique , qui remonte peu & peu vers la gorge, et lui dte en quelque
sorle la respiration : alors elle tombe sans connaissance. D’autres
fois c’est un spasme qui la saisit 4 la gorge, qui I'étouffe, et qui
donne lieu aux convulsions, Depuis 'invasion de ces attaques, son
caractére a é1é modifi¢ ; elle est devenue, dit-elle, trés impression-
nable; la plus légére contrariété I'émeut et I'expose 4 des acceés. La
menstruation semble ne pas influer notablement sur la production
de ces accidents, car ils arrivent souvent au moment méme de l'ir-
ruplion des régles, et se continuent malgré leur durée. Aprés que
ces accés ont en lieu, sa bouche reste ordinairement un peu en-
trainde 4 gauche;il y a une certaine hésitation dans la parole, en
méme temps les mouvements sont plus génés, la sensibilité un peu
plus obtuse. Cette diminution dans la myotilité et la sensibilité est
plus prononcée dans la moitié gauche du corps que dans la moitié
droite. Il lui semble qu’elle se soutient moins bien sur la_jamhe
gauche que sur la droite. Elle a souvent un mal de téte assez vif,
principalement au sommet.

Tous ces symptdmes nous font croire qu'il s’agit effeclivement
ici d'une affection hystérique, mais compliquée de quelques acei-
dents épileptilormes. Les altaques la saisissent d'une manitre su-
bite, au miliew de la rue, ou en quelque lien qu’elle se trouve, sans
qu’elle puisse s’y opposer ni modérer leur intensité. C'est li une
circonstance qui milite en faveur d'une complicalion épileptique;
de 1a résulte aussi le soupgon d'une affection organique du cerveau
qui pourrait étre la cause de ces accidents dpileptiformes, Il est
presque sans exemple que les femmes hystériques aient des atta-
ques au milieu de la rue ou des lieux oa elles seraient exposées aux
regards du puhlic. Les altaques hyslériques peuvent étre volonlai-
rement ajournées, au moins le temps nécessaire pour laisser aux
personnes qui en sont atleintes l'intervalle de se relirer quelgue
part, tandis que les attaques d'épilepsie sont instantanées et toul-

a-fait involontaires.

Les attaques dont cette malade est alleinte sont donc de nature
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épileptique, et par conséquent nous devons admettre qu'il existe
chez elle une lésion céphalique ; car ces attaques liennent presque
toujours & la présence dans le cerveau d’une humeur ou d'un kyste
comprimant certaines origines nerveuses,

J'appréhende beaucoup les suites de ces attaques épileptiformes
insolites dont nous n'avons observé jusqu'ici aucun autre exemple.
Celte sorte de complication ou de mélange d'hystérie et d'épilepsie
n'est point rassurant du tout.

On a dit que les appétits vénériens et les besoins de I'utérus chex
les femmes privées de rapports sexuels étaient une cause détermi-
nante de P'hystérie. On a, en conséquence, considéré les rappro-
chements des sexes comme un reméde efficace de cette affection,
C’est, suivant nous, une erreur; on voit, en effet, survenir assez
souvent des attaques hystériques chez des femmes marides ; ces at-
taques ne sont pas rares chez les proslitudes et les femmes qui se
livrent avec plus ou moins d'excds aux plaisirs vénériens. D'un
autre cdté, on observe fréquemment ces mémes accidents chez les
femmes qui sont en proie i une peine morale, i de vives conira-
riétés ; il n'est pas rare de les voir survenir chez de jeunes femmes
mariées conlre leur gré, ou chez des filles dont Iinclination est
contrariée. On serait, par conséquent, plutdt porié & considérer
I’hystérie comme étant plus fréquemment le résultat d’influences
morales que de causes physiques, Enfin, il est des femmes qui tom-
bent dans ces attaques hystériques au moment méme du coil; de
sorte qu’on ne pourrait invoquer, dans ce cas, I'influence des ap-
pétits vénériens,

L’hystérie est, en un mot, pour nnous, nne maladie essenticlle-
ment nervense, indépendante de l'influence utérine , et qui pour-
rait aussi bien se développer chez 'homme que chez la femme, si
I'impressionnabilité nerveuse était la méme dans les deux sexes.
Mais le tempérament dilférent de 'homme, son caractére plus fixe
et moins vivement impressionnable, le prédisposent plutdt i I'hy-
pochondrie, qui semble étre chez lui I’analogue et en quelque sorte
le pendant de I'hystérie.

Quant & notre malade, on voit manifestement que I’hystérie est
produite chez elle par une cause morale, par une vive frayeur qui
aébranlé violemment son systéme nerveux. Nous lui avons demandé
si elle avait en des rapports sexuels. Nous avons été conduit i faire
celte queslion par I'opinion gqui domine chez le peuple, et méme
chez quelques médecins, que les rapprochements de sexes sont sa-
lulaires dans ces sortes d'affections. Ell2 nous a répondu affirma-
tivement , ajoutant qu’elle I'avail fait d'apris le conseil d'un méde-
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cin. Nous ne voulons pas discuter ici la question de moralilé de ces
sortes de conseils, quoique celte question soit d’une haute gravité ;
nous nous bornerons i dire que ces conseils sont absurdes et sou-
vent préjudiciables sous le rapport physique comme sous le rapport
moral. En effet, dés qu’on a conseillé & une jeune femme de se livrer
aux rapprochements sexuels dans I'inlérét de sa santé, qui est-ce
qui peut prévoir ol I'entrainera cette pratique , qu'clle croira d'a-
bord salutaire ? D’un autre coté, combien n'y a-t-il pas de femmes
auxquelles ces rapprochements sont pluldt nuisibles qu'utiles ?
Aussi jamais un médecin qui se respecte ne devra donner de pa-
reils conseils.

CLIFIQUE DE M. CHOMEL, —AFFECTION GHRONIQUE DU CERVEAU DATANT
DY DIX ANS. ACCES EPILEPTIQUES, COMA. MORT. TUMEUR ENKYSTEE,
ET RAMOLLISSEMENT DE LA PULPE CEREBRALE, (23 février 1843.)

Aun” 1 de lasalle Sainte-Agnés (Hotel-Dieu) est couché un homme
d’une apparence [orte et robuste, qui est affecté d’une maladie grave.
Cet homme est dgé de quarante et un ans. Il y a vingt ans environ,
il eut un rhumatisme articulaire trés intense au bras gauche, Malgré
son intensilé, cetle affection céda i un trailement convenable, sans
laisser aucune trace apparente de lésion du ceenr. Depuis dix ans,
il souftre habituellement d’une douleur de téte plus ou moins vive;
quelquefois la bouche se dévie & gauche ; en méme lemps son bras
gauche devient beaucoup plus faible que le droil. Ces symptdmes,
qui semblent admettre, au moins pour la céphalalgie, quelques in-
tervalles de rémission, ont loujours augmenté d’intensité depuis
quatre ans ; de sorle que, depuis cetle épogue , le malade est resté
presque loujours sujel & une espéce d’étourdissement et une fai-
blesse générale, principalement dans les membres ganches, qui
'empéchaient de vaguer & ses affaires. I1 y a deux ans, il fit une
chute sur le flanc, assez grave pour I'obliger a garder le lit pendant
deux semaines, au bout desquelles il se croyait entitrement rétabli;
mais bientdt les premiers accidents se renouveltrent, el firent des
progris lents, mais sensibles,

Le 20 septembre dernier, il eut une diarrhée abondante avec des
vomissements, la céphalalgie et les autres symptomes du coté dn
cervean continuant tonjours a se manifester. Sur ces entrefaites, le
malade se détermina & entrer & I’hopital Gochin, d'o il sorlit peu
de temps apres sans amélioration notable, Il enlra ainsi successi-
vement dans plusieurs hopitaux, et vesta toujours dans le méme
¢lat 1 il se plaignait continuellement de céphalalgic et de faiblesse,
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Enfin, an commencement d'octobre il eut une attaque d'épilepsie
qui se répéta & plusicurs reprises, et dans laquelle les mouvements
convulsifs portaient surtout sur le coté droit du corps. Aprés cette
premiére attaque, il entra dans 'Hdtel-Dieu, dans notre service.

Lors de son entrée, ses réponses étaient peu nettes, vagues, in-
cohérentes; sa physionomie élait hébétée , ses yeux hagards; il y
avait un trouble manifeste dans les fonctions intellectuelles; la cé-
phalalgie, la faiblesse du bras et de la jambe gauches continuaient
A faire des progrés : la pupille, & cette époque, était également di-
latée des denx cotés, :

Le 1*" novembre, il y eut une nouvelle attaque épileptique, pen-
dant laquelle les mouvements convulsifs n'avaient lieu senlement
que dans le bras gauche. Cette attaque fut suivie d’un état de som-
nolence qui dura plusienrs heures. A dater de cette époque, 1'affai-
blissement alla croissant ; ses yeux, qui avaient ¢été assez bons jus-
gue la, ne pouvaient presque plus distinguer les objets.

Tel éiait I'état de ce malade, qui se maintenait ainsi sans rien de
notable depuis environ deox mois, lorsqu'a ’une des dernitres vi-
sites nous I'avons trouvé plongé dans un assoupissement profond
dont rien ne pouvait le retirer. Ayant interrogé la surveillante de
la salle sur les circonstances de I'invasion de ce nouveau phéno-
mene, elle nous a répondu qu'elle I'avait déja observé plusieurs
fois dans ce méme état, mais pendant un court espace de temps
seulement. Croyant, en conséquence, qu’il ne s’agissait que d'un
assoupissement momentané tel que ceux qu'il avait éprouvés pré-
cédemment, nous quittdmes le malade sans nouns préoccuper beau-
coup de son état. Mais le lendemain nous le retrouvimes dans la
méme position, plongé dans le méme assoupissement que la veille ;
il était immobile et insensible & toute excilation extérieure; ses
yeux élaicnt ouverts, mais insensibles a la lumitre; le bras gauche,
soulevé, rctombait de tout son poids comme une masse inerte; le
bras droit paraissait conserver encore un certain degré de contrac-
lilité musculaire qui amortissait sa chute. Nous essaydmes de |'ex-
citer par de forts sinapismes promends sur les extrémités infé-
rieures; mais il parut rester complétement insensible & leur action.
D'aprés ces derniers symptomes, nous ddmes reconnaitre qu'a la
maladie chronique déjd existante venait de s'ajouter tout récem-
ment un état aigu nouveau, soit une inflammation de la subslance
cérébrale développée autour da point de I'encéphale primitivement
affecté, soit un épanchement séreux qui déterminait une compres-
sion. Nous avions donc ici tout & la fois affaive & une affection chro-
nique du cerveam, une lésion matérielle profonde de I'hémisphére
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droit du cerveau, sans que nous pussions savoir précisément sl
s'agissait d'une lumeur, d'un ramollissement de la substance céré-
brale ou d*une affection chronique des membres, et & une maladie
aigué nouvellement entée sur celle affection chmmque

Aprés gnatre ou cing jours, pendant lesquels ces symptomes alle-
rent en s'aggravant, le malade [init par tomber dans un coma com-
plet, et suctomba,

L’autopsie nous révéla 'existence d’une tumeur enkyztée du vo-
lume d’un ceul de poule, & parois minces, et remplic d'un liquide
séreux Lrouble, occupant la partie antérieure de I'hémisphére céré-
bral gauche, mals si prés de la lizne médiane qu'elle refoulait un
peu le septum lucidum du cté opposé. Celte tameur semblait par-
tagée en deux parties : I'une, plus volumineuse, située vers la parlie
antérieure : la seconde, plus petite, en arridre. On remarquait
entre ces deux tumeurs une sorte d’étranglement formé par une
bride qui résistait & la pression du doigt, et s"opposait i la péné-
tration d'une tumeur dans I'autre. Dans la plus petite, on trouvait
une hydatide nageant dans le liguide séreux. La pulpe cérébrale
étail ramollie dans une grande étendue aatour de ce k}'ste Le siége
de cetle tumeur, si pris des couches optiques et des nerrs moteurs
de I'eil, nous expliquait sulisamment la perte de la vue, Mais il
n'élait pas aussi facile de se rendre cnmpte de l‘hélmplégie bien
que 'état de ramollissement dans iequi.l nous trouvimes une grande
partie de la pulpe cérébrale pnisse jusqu’a un certain pmm I'expli-
quer. .

OBSERVATION DE DEMONOMANIE. DEUX ANS DE DUREE. GUERISON IN-
STANTANEE , PAR LE DOCTEUR BRIERRE DE BOISMONT. (7 mars 1843.)

Les guérisons subites dans la folie ontgénéralemcnt été regar-
dées comme ficheuses; le fait suivant, qui s'est passé il y a deux
ans, prouve que ce pronoslic est beaucoup trop absolu ; mais s'il
est intéressant relativement i la thérapeutique, il n’est pas moins
curieux par rapport aux questions qu’il souléve.

L'idée de la possession élail fort commune au moyen-fige. A une
¢époque plus rapprochée, elle avait encore beaucoup d'empire sur
les esprits. La dissertalion de M. Ch. Sauze sur les possédés de
Loudoun renferme des détails fort curieux sur ce sujel. La croyance
aux sorciers est trés répandue dans les campagnes, et il ne sc passe
pas d'années que des imbéciles ou des fous ne uiennent attester de-
vant les tribunaunx la vérité de ce fait.

‘Madame Jenny, Agée de trente-denx ans, petite, maigre, blonde,
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('une constitution délicate, d’un tempérament lymphatico-bilieux,
avait été élevée par des mercenaires qui la maltraitaient sans motif,
Pendant les courtes apparitions gqu’elle faisait chez ses parents, on
suivait & son égard une conduite tout-a-fait opposée : elle était ac~
cablée de caresses, félée, choyée, en un mot complétement gatée,
Plus tard, les principes religieux qui lui furent inculqués n’étant
pas basés sur le raisonnement, firent naitre en elle des scrupules ;
elle ne vit dans le christianisme que le coté des faules et des cha-
timenls: ¢'était la pente naturelle que devail suivre un esprit crain-
tif, irrésolu, dont I'éducation, bien loin de redresser la fausse di-
rection , n'avait fait, au contraire , que la fortifier.

Parvenue a I'age ol I'on établit une jeune demoisclle, le choia
d'un mari fut déterminé par des raisons de convenance. L'époux
gqu'on lui avait donné était riche, mais emporté, violent, querel-
lear. Dans la prolession des armes, ou plaldt par suite de ses pre-
miers penchants, il avait contracté I'habitude de boire. Celte passion
ne fit que croitre avec le temps, Alors commencérent ies scénes,
les querelles, les emportements, les violences. Un acces d’aliéna-
tion mentale vint terminer cetle premidre partie d'un de ces nom-
breux drames domestiques dont nous sommes si souvent les té-
moins ou les confidents. Par une fatalité bien étrange, le mari fut
conduit dans notre établissement.

L'éloignement de la cause amena la guérison; mais la passion
pour les liqueurs éclatait plus furieuse avec la liberté, Plusieurs
années se passérent ainsi pour la malheureuse femme dans les
larmes et le désespoir ; la religion fut sa seule consolation ; elle s'y
livra avec ferveur; les défauts de son caractére devaient la suivre
dans cette route, et, selon toutes les probabilités, prendre une
nouvelle extension : c'est aussi ce qui arriva.

Le terrible spectacle qu'elle avait eu si longlemps sous les yeux
réagit vivement sur son esprit; elle s’exagéra toutes ses fautes: elle
n’avait pas assez praliqué les préceptes de 1'Evangile; elle avait fait
des communions indignes ; Dieu s*élait retiré d’elle et I'avait aban-
donnée & Satan, L'idée dela damnation ne la quitta plus ; & chaque
instant elle répétait : Je suis damnée. Ge fut dans cet élat qu'elle
fut confiée aux soins d'un médecin célébre. Une amélioration eut
lieu, mais les idées fausses ne tardérent pas i se reproduire; la
possession €tait son tourment habituel.

Pendant dix-huit mois, ses souffrances morales n'eurent presque
point de relache, et elles avaient tellemnent augmenté depuis trois
mois , que la malade prenait & peine de quoi se soutenir. Sa nour-
riture consistait en un peu de lait qu'on ne parvenait pas toujours
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4 lui faire avaler. Enfin, dans les derniers jours qui précédérent
son entrée, elle refusa tout ce qu'on lui présentait : on fut obligé
de recourir 4 l'introduction de la sonde wsophagienne.

Lorsque celle dame fut conduile chez moi, la famille ne me de-
manda qu'une chose, de 'empécher de mourir de faim. Son exté-
rieur annoncait assez la gravité de son état : sa voix élait i peine
sensible, sa parole trainante, son il morne, fixe, enfoncé; sa
peau, d'un jaune terreux, sale, élait littéralement collée sur les os
A chaque inslant, elle était obligée de s’asseoir. Les fonctions di-
gestives s'exécutaient mal ; elle avait des douleurs continuelles i
I'estomac ; point de godt, point d’appétil. L'haleine élail fétide ,
la langue blanchatre , la constipation extréme , les menstrues sup-
primées depuis plus d'un an. -

Cette dame me raconta ce qui lui était arrivé el ce qu'elle éprou-
vaitavec beaucoup de lucidité , s’arrétanta chaque instant , soit par
préoccupation, soit par faligue. Jécoutai avec atlention son his-
toire; je lui témoignai lout l'intérét qu'elle m'inspirait, N'est-il pas,
en effet, déplorable de voir les rejetons de ces intelligences d'¢lite,
qui son! l'orgueil des nations, atteinls par la folie! Vous ne me
hattrez pas? me dit-elle.— Comment pouvez-vous avoir une pareille
pensée? Nulle part on ne frappe les malades. Je ne la forgai point
4 manger; je cherchal seulemeat & gagner sa confiance, La vue de
notre intérieur parut lui étre agréable. Ah! si j'avais é1¢ ainsi, je
ne serais pas si malbeureuse !

Le lendemain, je la fis placer & table & co0f¢ de moi, el je lui
parlai d’une voix ferme : Si vous voulez rester avec nous , vivre en
famille, il faut vous conformer aux usages de la maison, el obéir
aux ordres qui vous seront donnés ; sinon, nous serions obligés d’a-
voir recours aux moyens coércilils, et de vous mettre la camisole,

Ce raisonnement eul un plein succes ; elle consentit & prendre un
potage el une péche. Pendant plusiears jours, celte nourriture fut
la seule qu’elle put supporler; peu & peu I'alimentation fut ang-
mentée, sans que la malade en fdt incommodée, malgré la lon-
gueur de son abstinence, — Madame J... se plaignait d’une foule de
maux ; elle élait brisée dans lous les membres ; I'estomac et la cla-
vicule lui causaient d'affreux tiraillements; son corps allail tomber
en pourriture ; elle ¢lait plus méprisable fue la dernitre des rues ;
jamais elle ne guérirait. Mais, lui laisais-je observer, vos souffrances
sont celles de telle et telle dame qui ont cependant parfailement
guéri. Et moi, répondait-elle, c’est bien diflérent : je suis malade,
et ces dames ne |'étaient point ; leurs idées étaient folles, et Dieu
merci j'ai loute ma raison. .

ANN, MED=psyeu, T 0 Juillet 1843, 8, 4
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Cette pauvre dame , qui ne se croyait pas aliénée ; répétait A cha-
que instant du jour et de la nuit qu’elle était damnée ; son pere, sa
mére, ses enfants, sesfréres, ses amis, moi, les miens, étions tous
damnés. Concevez-vous un sort plus affreax que le mien , savoir de
son vivant qu'on est damné ? Il n'y a que moi & qui cela soit arrivé,
Qu'ai-je donc fait & Dien pour qu'il me traite ainsi? Elle passait
en revue toutes les personnes de sa connaissance et demandait
pourquoi elle élait plus malheureuse qu’elles. Mes souffrances sont
terribles, sans reméde ; rien ne me fait plaisir.

Celte dame m’avait supplié de ne pas la médicamenter, Son état
de maigreur, les nombreux traitements qu'elle avait subis, m'en-
gagltrent & laisser agir la nature ; je prescrivis seulement six grains
de calomel a diverses reprises dans son café. La maladie I'avaig
rendue apathique ; elle ne prenait plus soin d’elle, mettaitdes robes
déchirdes, et aurait croupi dans la malpropreté si on ne I'avait trai-
tée comme un enfant. Lorsqu’on loi faisait des représentations sar
cette conduite, elle disait: Que voulez-vous! je snis malade; le
mouvement me contrarie ; autrefois j’¢tais sisoigneuse , maintenant
jen’ai de goilt pour rien. Lui adressait-on quelgue reproche, elle
se désolait, disait qu’on la maltraitait, et s’en allait.

D’aprés I'usage que j'ai adopté pour toutes les aliénations de ce
genre, je gardais madame J... la plus grande partic du jour avec
ma famille. Pendant longtemps rien n’annonga un changement dans
ses idées. Lorsque je combattais ses faux raisonnements ou fue je
cherchais ala consoler, elle se contentait de me répondre doucement :
Comment voulez-vous que je guérisse? Ma maladie a plus de dix-
huit mois ; j'ai d’ailleurs é1é toujours faible , délicale, sans énergie;
battue dans mon enfance par une méchante domestigue , je suis, par
cela méme, devenue dissimulée., On m’accablait de caresses, il est
vrai, chez mes parents, mais on ne surveillait point mon éduca-
tion. Actuellement je sens que je suis perdue. Que vous étes heureux
de ne pas vous occuper de toul cela ! Vous buvez et mangez, votre
estomac est excellent; vous é&tes tranquille; rien ne vous toar-
mente.

Souvent elle me disait : Personne n'a eu de maladie comme la
mienne.—Vouscroyez ? lui répondais-je ; la maladie de mademoiselle
Claire était tout-a-fait semblable 4 la vdire; les mémes expressions,
lesmémes plaintes, le méme désespoir, — Lisez-mol son observation,
je vous prie. Elle écoutait avec la plus grande attention , et lorsque
j'avais fini: Elle a guéri; mais moi je ne guérirai pas. Ceperidant
elle me parlait fréquemment de cette demoiselle, et il est probable
que ce souvenir n’a point été sans influence sur son esprit,
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I’aspect mélancolique était toujours le méme ; la malade se plai-
gnait de douleurs épigastriques trés vives. J'avais pensé que la
bonne nourriture triompherait de ce symptdme; je prescrivis des
lablettes de magnésie de 3 grains chacune (15 centigr.), dont clle
pril deux par jour pendant une semaine.

De temps en lemps madame J... souriail ; elle reslait le soir avec
nous au lien de s’aller coucher, prenait plus soin de sa toilette;
mais elle persistait i se diredamnée et faire des lamentations con-
tinuelles, y

Enfin, quatre mois apris son admission, madame J... entie
un matin dans mon appartement en souriant. Le changement de sa
physionomie était si marqué, que j'en fus frappé a I'instant. Elle
ne se plaignait plus ; son sommeil avait été trés bon; elle riait elle-
méme de ces idées de damnation auxquelles, (hsalt-ellu elle ne
songeait plus. Sa conversation €tait enlitrement ralsunnah]e. sa
maladie mentale, qu'elle se rappelait trés bien, €tait devenue pour
elle, du soir au matin, un simple souvenir. Les sympldmes phy-
siques avaient disparu, En peu de jours sa {igure prit une autre ex-
pression; ses lrails, jusqu’alors si tristes, vérilable embléme du
désespoir, s'épanouirent rapidement; la teinte jaune fut remplacée
par le coloris de la santé; les yeux perdirent Jeur fixilé, leur im-
mobilité ; en un mot , I'amélioration fut compléte..

Cel état, qui présentait de si grands rapporls avec ces passions
concentrées, profondes, contre lesquelles viennent échouer les
raisonnements les plus forts, les émotions les plus vives , avait donc
cédé, comme les grandes douleurs, & l'action du temps et an sys-
ltme continu de bienveillance,, mais plus encore & une modification
instantanée survenue dans l'organisme, dans le mécanisme des
idées. Suivant celte jeune dame , la guérison devait aussi étre atiri-
buée & I'influence qu’avait exercée sur elle une autre jeune malade
d'un caractére excessivement doux et trés complaisant, Celte action
esl possible; mais nous croyons qu’'elle a é1é secondée par les con-
solalions qu’on prodiguait & la malade, par I'inlérét qu’on lui mar-
quait, les preuves d’'amilié que ne cessait de lni donner ma femme,
les caresses de mes enfants, qui tous I'aimaient, et enfin les res-
sources du médecin qui puise dans la connaissance du caraclére les
moyens moraux qu'il doit employer,

Trois semaines aprés, macdame J.., rentra dans sa fannl]e sa
sanlé élait excellente; jamais elle n’avait élé aussi lranquille. On
prit du reste toutes les précautions pour ¢éloigner d’clle les causes
qui pouvaient la tourmenter, Depuis deux ans la guérison s ‘est sou-
tenue,
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L'histoire psychologique de cette aliénation est trop curieuse A
suivre dans ses développements pour que nous ne lui consacrions
pas quelques lignes. Madame Jenny vienl au monde avee une con-
stitution délicate, un corps fréle; le systéme nerveux parlicipe 4
cet élat. Lintelligence, attachée par un lien mystérieux a cetle mi-
sérable enveloppe, en subit les ficheuses conséquences ; 1'éduca-
tion, qui aurait pu lui donner une direction salutaire, vient ajouter
aux défauts de I'organisation ! Voyez un peu comme tout s'élabore
pour déterminer plus tard la folie. La volonté est hrisée par les
mauvais traitements; la crainte, la dissimulation, le mensonge ,
sont les résultats forcés de cette éducation mercenaire. Fait-elle
quelques courles apparitions dans sa famille, la transition si brusque
de ses caresses aux menaces, anx coups de sa gouvernante, doit
jeter une grande perturbation dans ses idées sur la bonté, ’équité,
les devoirs, en méme lemps qu'elle détruil toule unilé dans son
ame en la faisanl passer par des élats si opposés.

La religion aurait pu remédier aux fautes de 'adolescence ; mais
basée sur des formules qui ne sont point fécondées par des instruc-
tions convenables, elle est un élément de plus pour le mal & venir ;
car il est évident que cet espril , dominé par la crainte et la terreur,
exalté dans ses senliments, ne verra dans la religion que les peines
el les chatiments.

LEnfin arrive 'époque du mariage ; un homme se présente, il est
riche, il a des titres, cela suffit: le ncend est formé pour toujours,
sans qu’il soit un instant question de son caractére, de ses meeurs,
de sa conduite. Qu'arrive-il? l'intérieur devient un enfer ; les scénes
se succkdent palpitantes d’émotion. Mais il faul les renfermer dans
son cceur ; car le monde ne doit voir que des figures riantes, satis-
faites. Des années se passent dans ces allreuses souffrances; enfin
la mesure est comblée, le mari tombe, l'ivrognerie 'a renversé.

Le pére, désolé du malheur de sa famille, en butte lui-méme 2
des actes de violence, meurt d'une attaque d’apoplexie.

Ainsi préparée par ces scénes douloureuses, celle jeunc dame,
qui ne pouvait puiser aucunc résistance dans son organisation , dans
son intelligence, dans une bonne éducation, dans une religion
éclairée, devient la victime de la folie; et comme ses idées out tou-
jours €1¢ dominées par la crainte , la terreur, la forme sous laquelle
se produit le dérangement de I'esprit est la démence. Le traitement
moral & opposer & cette maladie, contre laguelle tous les moyens
physiques ont €é1¢ essayés, est celui que conseille le bon sens. Plus
cette dame a é1é malheureuse, plus il fant redoubler d’attention ,
de bienveillance et de bonté pour elle, Ce plan de conduite est snivi
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plusieurs mois avec succés sans doule, mais il n’explique pas la mo-
dification subile qui a ramen¢ le cerveau & son éial normal. Doit-on
altribuer ce changement & la conduite adoptée, a quelque idée qui
a surgi brusquement ? nous 'ignorons complétement. S'il y avait
lésion organique du cerveau, comment a-t-elle disparu en un in-
stant? Ces guérisons presque instantanées ne sont pas trés rares
dans les fastes de Paliénalion mentale; on lit dans 'ouvrage de
M. Esquirol qu'une jeune fille, malade depuis plusieurs années, a
I'apparition de ses régles s'écria : Ma mére, je snis guérie! Mais
dans presque tous les cas de I'espice, il y a eu une cause physique,
un effort critique.

DEUX GAS DE MENINGITE SUIVIE DE GUERISON. DE LA VALEUR DES
SIGNES TiRﬁE DE LA STATION ET DE LA MARCHE DANS CERTAINES
AFFECTIONS DU CERVEAU ; par M. le docleur Pajot, (25 mars1843.)

Premiére observation, — Le 23 février , on améne A la Charité
le nommé Marzet ( Adrien ), dgé de vingl et un ans, macon, d'une
conslitution assez bonne. A son entrée, la seeur de charité le prend
pour un homme ivre; on est obligé de le soutenir; il vacille; ses
yeux sont empreints de cette stupeur particulitre anx hommes pris
de vin. Il est couché au n" 14 de la salle Saint-Ferdinand. )

Voici ce que ce malade présente i notre examen, le 2/ février, a
la visite : il est couché sur le dos ; son visage est calme et respire la
santé; le teint est un peu animé, peul-&ire; les yeux ne sont ni
plus ternes ni plus brillants qu’a I'étal ordinaire ; il se plaint pour-
tant d'une céphalalgie violente ; il est, dit-il, malade depuis cing
jours, 11 a continué a travailler jusqu’a midi, le 20 février ; mais il
aélé alors obligé d’abandonner sa hesogne , tant il souflrait dela 1éte.
Si on lui demande le siége de cetle céphalalgie, il indique les ré-
gions frontales et temporales. Il se plaint aussi d'une douleur & la
nuque ; la parole est un peu embarrassée ; Il hésite et fait effort pour
répondre. Tous ces symptomes, sauf la céphalalgie , sont cependant
assez mal dessinés, et I'on se fait diflicilement I'idée que cet homme
puisse étre atteint d’une affection grave, i voir son visage calme ,
frais, ses yeux naturels, et son pouls & 70 & peu prés. Mais M. Cru-
veilhier le fail lever, et lascéne change alors d’une manitre extraor-
dinaire : le visage s'anime j I'eeil devient terne , sans regard, comme
celuid’un homme qui reste les yeux fixés sur un point sans le voir,
ainsi que cela arrive quand on est fortement préoccupé ; ses jambes
plient sous lui, il chancelle, et tomberait certainement s'il n*éiait
retenu par un infirmier; le pouls s'est un peu élevé, la respiration
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est courle el fréquente; il ne peat plus du tout articuler ; en un
mot , il est impossible de se figurer que le malade qu’on voit debout
soit le méme que celui gu'on a interrogé et examiné dans son lit.
Saigndée abondante du pied ; ventouses scarifices sur la colonne ver-
tébrale ; lavement purgatif.

Le 25, la douleur de téte et la douleur a la nugue ont diminué ;
il a eu hier, dans la journée, des envies de vomir qu'il ne ressent
plus ce matin. Il se plaint de baillements fréquents; il dit y voir
bien. Ce dont il se plaint surtout, c’est de ne pouvoir uriner; quel-
que effort qu'il fasse, il ne peuty parvenir, Son inlelligence est
parfaite ; il nous dit qu’il se sent bien mieux, mais que son urine le
géne; il ne souffre ni dans le dos ni dans les reins; sa chalenr est
modérée, son pouls a 1'état normal; on n'y remarque pas ces inter-
mittences si ordinaires dans ces sortes d’affections ; la respiration se
fait mieux. Tous ces symptOmes d’amélioration disparaissent encore
quand on fait lever et marcher le malade; la face devient d’un
rouge vif; les yeux ont encore |'expression fdcheuse que nous avons
signalde , et la démarche est aussi chancelante que la veille. Quand
il remonte sur son lit, il se laisse retomber comme une masse inerte,
el parait absorbé. Saignée du bras de [ & 500 grammes; scarifica-
tions le long de la colonne vertébrale. On pratiqua le cathdtérisme :
phosphate de soude, 45 grammes; glace de demi-heure en demi-
heure pendant deux ou trois heures.

Le 27, amélioration générale ; le malade dit qu'il ne souflre plus
de nulle part. Hier, dimanche, on lui a appliqué deox larges vési-
caloires & la partie interne des cuisses. La face est pile aujourd’hui,
la parole est encore diflicile ; cependant la respiration se fait heau=
coup mieux ; le pouls a tout-a-fait changé de nature : il est fort,
dur, ussez vite;il y a eu un pen de dévoiement; deux ou trois
garde-robes hier. La soif est vive , ce dont il ne s’était pas plaint en-
core; la langue est séche et collante. On lni commande de hoire ; il
saisit son gobelet assez fermement , et le porte seul a ses l¢vres, ce
qu'il ne pouvait faire deux jours anparavant. Somme toule, I'état gé-
néral est évidemment amélioré. On le laisse reposer aujourd’hui.

Le 28, il a assez bien dormi. On commence a remarquer de I'a-
maigrissement ; on le fait lever; il ne peut marcher encore, et ses
yeux sont tonjours sans expression, mais quand il est debout seu-
lement. Quand il est au lit, il est impossible & qui que ce soit de'se
douler de sa position ; la langue est meilleure , moins stche; le pouls
a perdu de sa dureté et de sa vitesse. Lemalade va a la garde-robe ;
1e5 selles sont encore liquides , mais leur nombre est modéré, Limo-
nade citrique et bouillon.
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Le 2 mars, amélioration de plus en plus sensible ; ses yeux sont
encore hagards quand il est debout ; il marche avec difficulté, mais
il faut tenir comple du sang qu'on lui a fait perdre. Tous les autres
symplomes ont & peu prés disparu. Méme prescription.

Le [y mars, peu de différence entre 1'état présent et celui du 2.
Cependant, il pent rester assez longtemps debout anjourd’hui ; il
dit qu'il sent bien ses jambes , mais qu’elles ne peuvent pas le porter.
30 centigrammes de gomme-gulle ; venlouses scarifiées le long de
la colonne vertébrale; un peu de vermicelle.

Le 6, il n"a plus que de Ja faiblesse ; pouls excellent, langue hu-
mide, aucune douleur; va bien i la selle sans dévﬂlemcnt urine
mnvenabicment ; cnun mul ce malade entre en uun'.rnlcscence.

Cet état se maintient et se consolide; ce malade sort vers le
15 mars.

Deuzxiéme observalion. — An n° 13 de la salle Saint-Ferdinand ,
a été couché, le 26 février, le nommé Richemerch ( Samuel ), dgé
de trente-six ans, terrassier , né en Suisse, Cet homme ne com-
prend pas un mot de frangais, mais il répond avec intelligence et
précision anx guesfions quon lui adresse en allemand. I1 nous dit
qu'il est malade depuis assez longtemps, sans qu'il puisse préciser
au juste I'époque ; que sa maladie a commencé par des douleurs
de poitrine,, mais qu'il toussait depuis quelque temps déja, ce qui
pourtant ne I'empéchait pas de travailler. Il a été pris, il y a quel-
ques jours, d'un mal de téte violent, et en méme temps sa dou-
lear de poitrine a augmenté, Aujourd’hui sa face est rouge, vul-
tueuse; la céphalalgie est intense, la nuque est doulourense , mais
la pression n’augmente pas cetle douleur, La respiration est pénible,
trés laborieuse ; le pouls est & 85 a peu prés; la céphalalgie a plus
spécialement son siége dans les régions fronlale et sous-occipitale ;
il est facile de s’assurer que la respiration est toute diaphragma-
lique, L'auscultation constate I'absence du bruit vésiculaire en
avant. Le malade a é1é & la selle ; on le fait lever; il marche assez
bien, et ne présente aucun phénomene semblable a ceux indigués
dans l'observation précédente. 1l y a de la toux. Saignée de
350 grammes ; gomme ¢édulcorée ; didte.

Les jours suivants , I'état du malade reste stationnaire; le sang
de la saignée est peu couenneux.

Le 2 mars, la face est moins rouge; la téte est invinciblement
renversée en arriére ; la respiration est toujours fort difficile. Nous
lui disons de baisser la 1éte , il répond que cela lui est impossible,
qu’elle est trop roide. Il a eu du dévoiement hier; le pouls n’a pas
changé ; il y a de I'engouement dans les bronches. Looch avec sirop
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dlipécacuanha, 32 grammes; ipécacuanba en poudre, 40 centi-
grammes ; lavement purgatif s'il n'allait pas & laselle anjourd’hui;
ventouses scarifiées le long de la colonne vertéhrale,

Le 3, la douleur de téle a diminué. 11 se plaignait ces jours der-
niers de douleurs dans les membres, surtout quand on les pressait ;
elles ont complétement disparu. La respiralion est toujours embar-
rassée. M. Craveilhier croit que les pnenmo-gastriques fonetionnent
mal , ce qui amine par suite I'engonement bronchique que I'on ob-
serve aujourd’hui, el qui est porté fort loin. Sirop d’ipécacuanha ,
30 grammes ; ipécacuanha en poudre, 40 centigrammes.

Le 4, la face est toujours fort rouge. La roideur tétanique de la
téte a augmenté; il lui est complétement impossible d’exécuter le
moindre mouvement de flexion en avant; le malade se plaint d’avoir
en des envies de vomir ; la respiration se fait mieux ; I'engouement
est moins considérable; cependant, on n'entend toujours pas le
bruit vésiculaire en avant. Tl a passé la journée d’hier absorbé dans
un élat de somnolence et de stupeur. La langue est blanche ,
stche , la soif vive; la toux est fréquente; le pouls donne 90 pulsa-
tions. Le malade se plaint vivement d'une douleur qu'il dit res-
sentir dans le colé droit de la poitrine; quelquefois cette douleur
se fail sentir i gauche , mais plos rarement que de autre coté.
Saignée de 360 grammes; ventouses séches sur la colonne verté-
brale; looch avee sivop d'ipécacuanha, 30 grammes, et oxymel
scillitique, 15 grammes; 60 grammes de gomme-gulle dans une
polion.

Le 6, plus de céphalalgie; la roideur de la téte et du cou per-
siste ; il se plaint d’étre courbaturé, d'avoir des douleurs dans tout
le corps. On le fait lever; il marche dans un état trés remarquable
de rigidité; il semble que toute la partie supérienre de son corps
soit Jd'une seule pitce; il marche cependant encore avec énergie.
Le purgatif a produit de nombreuses évacuations; il dit ne pas res-
sentir de coliques : il a rendua deux vers lombrics hier, Tisane ordi-
naire ; on le laisse reposer.

Le 7, le malade se plaint de vertiges, de blueties. L'état de rigi-
dité de la colonne vertébrale est toujours aussi considérable ; la
percussion exercée dans celte région ne lui fait éprouver aucune
douleur, Le pouls est vile et pelit. La respiration se fait encore trés
i ncomplétement ; on entend dans le cOté droit, en avant, du rile
snus-crépitant bien caraclérisé. La langue est stche, la soif vive, T1
urine bien , et a eu cing selles hier. La céphalalgie est assez consi-
dérable. Loach blanc avec kermis, 10 centigrammes; sirop d’ipé-
racuanha et oxymel scillitique, de chacun 15 grammes.
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Les jours suivanls, 'état général s'améliore.

Le 10, la face a perdu de sa coloration ; la céphalalgie a disparu
complétement; la roideur télanique du tronc, et surtout de la téte,
a considérablement diminué ; le bruit respiratoire se percoit dans
toute 'étendue de la poitrine; il v a encore un peu de loux ; la res-
piration se fait certainement mieux , bien qu’elle ne soit pas encore
revenue i toute sa pureté ; le malade ne ressent plus aucune dou-
leur dans les membres. Gomme édulcorée , looch avec sirop d'ipé-
cacnanha , denx bouillons et un potage,

Les 14, 12 et 13, 'amélioration se sonlient et fait méme des pro-
gris; la respiration seule tarde encore & revenir & son élat complé-
tement normal ; il éprouve de temps en temps quelques douleurs
vagues dans le thorax ; la roideur a presque complétement disparu ;
le malade reprend sa force. Gomme édulcorée , potion avec ipéca-
cuanha et oxymel scillitique, 15 grammes de chaque.

Méme médication et disparition graduelle des derniers symptomes
pendant les jours suivants, jusqu'an 21, époque i laquelle le ma-
lade demande son exeat. 11 sortira de I'hdpital ces jours-ei.

— 11 est un point de ces observalions qui, selon nous, présente
un intérét réel en pratique, en ce sens que c'est un ¢lément de
diagnostic qui nous parail souvent négligé, et dont on peut pourtant
lirer d'immenses lumiéres ponr reconnaitre certaines alfections du
cervean, et principalement la premiére période de la méningite ; nous
voulons parler de I'examen du malade pendant la station et la pro-
gression. La premitre des deux observalions dont nous venons de
rapporter les détails, est une preuve frappante de I'extréme impor-
tance gue peut avoir cet examen dans certains cas de méningite
aigué simple,

Personne n'ignore qu'il n'est aucun des' symptdmes observés
pendant la premitre période de cette maladie qui ne puisse se rap-
porter aussi bien & toute autre affection : la chaleur de la peau est
presque naturelle, la téte senlement est un pen plus chaude; le
malade éprouve de la céphalalgie; des bouffées de chaleur lui mon-
lent & la face au moindre mouvement ; la soif est un peu vive, Ja
langue humide; il y a souvent des vomissements, des douleurs
dans les membres, dans l'abdomen ; le pouls est lent, irrégulier ,
intermiltent; la respiration se fait irés inégalement. Tels sont & peu
pris les divers phénoménes du début de la méningite, phénomines
qui peuvent, on ne saurait le nier, jeter de grands doutes dans
Iesprit , puisqu'il n’est pas de maladic ot I'on ne puisse les obser-
ver, si ce n'est réunis, du moins chacun en particulier, et quel-
(uefois plusieurs en méme temps, Nous disons donc que dans cetle
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premitre période, dans laquelle I'affection ne se dessine point en-
core d'une maniére netle et tranchée, on tirera souvent de 1'ob-
servation du malade, pendant la marche, des signes qui ne per-
mettent plus de doute sur la nature de la maladie, et nous disons
de plus, que, sans cet examen des phénoménes qui accompagnent
la station el la progression , on est exposé & commetire les erreurs
les plus graves dans les opinions qu'on émettra sur I'état d’un sujet
pris de méningite aigué.

M. Cruveilhier nous a rendu cetie vérité palpable, pour ainsi
dire, en faisanl lever et marcher devant nous le nommé Marzet, de
la premitre observation. Il était impossible, en examinant avec le
plus grand soin , minutieusement méme, et en interrogeant le ma-
lade, il était impossible de se faire une, idée exacte de la gravité
de son état ; il se plaignait de céphalalgie, & la vérilé ; mais le pouls
¢tait normal, la langue bonne, les yeux calmes, le visage un peu
animé , mais dépourvu de cette expression de sounffrance qui accom-
pagne la méningite ; en un mot, il y avait toug lieu de penser que
T’on avait affaire 4 une indisposition, et non 4 une maladie sérieuse.
Mais si I'on venait & faire lever et marcher cet homme, il se passait
un changement dont il faut avoir été témoin pour bien comprendre
tout ce qu’il avait d’extraordinaire. On peut dire littéralement que
ce n'était plas le méme malade : ses yeux prenaient cette expression
(ue nous avons décrite; il serait tomhé, s'il n'edl été soutenu ; en-
fin, tout alors faisait penser & une affection grave du cervean. Sitot
qu’il élait recouché, il y avait un peu d’abattement pendant quel-
ques minutes; puis son visage reprenait sa sérénité, et ses yeux
leur expression habituelle.

Le sujet de la seconde observation , sans nous offrir des symplomes
semblables , nous a convaincu encore de 1'utilité de 1'examen sur
lequel nous insistons. Le phénoméne le plus marqué chez lui était
une rigidité trés considérable de la téte et de la partie supérieure
du trone; rigidité que I'on appréciait mal, le malade éiant au lit,
mais qui devenait frappanle, si, aprés I'avoir fait lever, on lui
commandait de faire quelques pas. La téte semblait alors soudée au
tronc dans une position un peu fléchie en arriére.

Nous appelons 1'attention des praliciens sur ces fails,, nous enga-
geant & publier tous ceux que nous observerons, ct qui pourraient
jeter un nouvean jour sur la valeur qu’on doit attacher a I'examen
de la slation et de la progression dans cerlaines maladies du cer-
veau.
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IIL. Arehives générales de médecine.

OBSERVATION D'UN CAS REMARQUABLE D'AFTECTION DE LA MOELLE

EPINIERE , par M. GIRARD, professeur adjoint A 'Ecole de méde-
cine de Montpellier. (Février 1843.)

Accés répétés de vomissements. — Constipation. — Douleurs ai-
gués dans toute U'vtendue de 'abdomen. — Douleur du genou
et re Uépaule droite. — Exaltation notable de la sensibilité
générale, — Délire. — Mort. '

M. D..., avocat, 4gé de trenle-six ans, est issu d"une famille dans
laquelle il n'existe aucune maladie grave. Il est d’une taille au-dessus
de la moyenne, d’une force musculaire assez considérable, d'un
embonpoint médiocre, d'un teint pdle-jaundtre, coloration com-
mune & son ptre, 4 sa mére et a son (rdre ; d’'une humeur séricuse,
mélancolique, d'une intelligence élevée. 11 avait toujours joui d'une
bonne santé, sauf une migraine qui revenait souvent et qui le fai-
sait beaucoup souffrir, et un vomissement qui le prenait tous les
matins, au début de son premier repas, qu'il pouvait néanmoins
continuer ensuite sans autre accident. Il n’avait jamais eun d’affec-
tions vénériennes ni de la peau.

En 1834, il fait un voyage & Bourbon, et supporte trés bien la
longue traversée que nécessite ce voyage. Quelques jours aprds son
arrivée, il est pris tout-a-coup de vomissements opinidtres, de dou-
lenrs épigastriques el de constipalion. Des sangsues & 'anus, un
vomitif €t un purgatif ramenérent la santé; celle-ci se mainlient
bonne depuis cette époque jusqu'en 1838, au mois de juillet, qu'il
présenta les symplomes suivants : !

" Aprts deux ou trois jours, pendant lesquels les selles furent rares
et difficiles, il fut pris tout-h-coup d'une opiniatre constipation,
d'une trés vive douleur a la région épigastrique et de vomissements
bilieux trés abondants ; la pression développait de la douleur dans
tout I"abdomen ; le pouls, la langue et toutes les fonctions étaient
a I'état normal. Le malade, quoique fort courageux d’ordinaire,
g'alarmait et était fort triste, Une petite quantité d’opium et I’ad-
ministration de la glace firent cesser les vomissements; la douleur
diminua aussi, mais non la constipation ; des lavements purgatifs
n'en vinrent point & bout, et je fus obligé, vu 'insuffisance des pur-
gatifs salins, d’en venir 4 'huile de croton tiglium, qui détermina
des selles trés abondantes et épaisses. Cela me confirma dans 1'idée
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qui m'¢lail déjia venue que les symplomes éprouvés poﬁvaient dre
le résultat d’on engouement intestinal par Uarrét des matidres dans
Iintestin. Cetle maladie dura en totalité une quinzaine de jours,
apris quoi la santé se rétablit excellente,

Le 16 juillet, la maladie se montra de nouveau : vomissements
_bilieux, noirdtres, abondants ; vives douleurs épigastriques s'irra-
diant dans I'abdomen ; constipation opinidtre; pouls a 40, faible,
pelit; faiblesse considérable. Jappliquai des sangsues a 1'épigastre
qui enlevérent la douleur; les vomissements cessérent aprés 'admi-
nistration de la limonade gazeuse & la glace ; j"ordonnai ensuite de
I'huile de ricin & hante dose (80 grammes), qui rétablit le cours des
selles,

Au bout de quelques jours, la santé se rétablit encore compléte-
ment. Le 47 aolt, réapparilion des mémes phénoménes; seulement
cette fois, il y eut de plus une douleur assez vive A I'épaule droite
et une sensibililé trés marquée vers les articulations des genoux,
mais sans gonflement; la peau des membres inférieurs élait anssi
plus sensible qu'a I'état normal ; le pouls, qui avait été lent le pre-
mier jour de I'accds, s’accéléra et monta jusqu'a 110, mais toujours
petit. Tous ces phénoménes pouvaient encore étre explignés par la
présence d'un calcul biliaire ; ce fut aussi 'avis de M. Cauvitre, que
j'appelai pris du malade. Le méme traitement fut employé, et toul
rentra dans l'ordre; cependant le pouls resta fréquent, I'appétit
ne revinl pas complétement, et la faiblesse ¢tait considérable. On
aurait dit que le malade était convalescent d'une grave maladie.

Le 17 septembre, retour des mémes symptémes, qui s’accompa-
gnérent, le premier jour, d’un iremblement considérable des mains
avec douleur i I’épaule droite et aux articulations des genoux, mais
sans exagération de la sensibilité de la peau; méme traitement, ex-
cepté les sangsues a cause de la faiblesse.

Enfin, le 27 octobre, nouvelle apparition, qui fut signalée, ce
méme jour , par une notable difficulté dans les mouvements des
mains: le malade se mit an lit. La douleur épigastrique était peu
vive, les vomissements peu abondants, la constipation trés forte.

Le 18, faiblesse considérable des membres inférieurs ; le malade
se laisse tomber en voulant se lever; il peut & peine me serrer la
main § persistance de l'intelligence , céphalalgie nulle. La douleur
épigastrique avait disparn; les vomissements étaient arrdtés, la
sensibilité de la peau était partout normale , la difficulté des mou-
vements élait égale des deux cdtés; I'urine était rendue involon-
tairement; il n'y avait point de suffocation. Je fais metire le ma-
lade sur le ventre afin de parcourir la colonne vertébrale et de
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m’assurer il n'y avait point quelque point douloureux. Cetle ma=
nceuvre, qui est exécutée avec beaucoup de peine et fatigue beau-
coup le malade, ne m'apprend rien. Les purgatifs les plus forls,
Uhuile de croton, sont presque sans action, I'état resie le méme
jusqu'an 23. La médication avait consislé dans une applicalion de
sangsues sous les apophyses mastotdes, une polion slibide, des pi-
lules demusc, des vésicatoires aux jam! es el entreles deux épaules.

Le 23 , il survint da délire pendant la nuit; les jours suivants ce
symptdome alla en augmentant , mais ¢'était platot une hallucination
qu’un véritable délire. Le malade reconnaissait les personnes qui
étaient autour de lui; il snivait une idée avec une incroyable per-
sévérance: ainsi il croyait avoir commis un suicide involontaire , et
j'ai assisté & loute 'action; jai pu noter le moment oil I'accident
esLarrivé, la venue da commissaire de police, les réponses qu’il
faisait, D'interrogatoire du juge dans toule la séance de la cour
d'assises, son plaidoyer. Eh bien! dans les moments de la plus vive
agitation, quand je m’approchais de lui, il me reconnaissait, répon-
dait A mes questions ; mais scs réponscs se ressentaicnt de I'élat par-
liculier de ses idées. Je ne parvins i calmer son agitation qu’en luj
aflirmant qu'il avait été acquiné, Cet état dura en s'aggravant jus-
qu'au 26, jour ou il mourat, aprés avoir recouvré sa connaissance,
trois heures & peu prés avant I'heure fatale.

L'autopsie n’ayant pu étre faite, et l'observation portant pour
titre : Un cas remarquable d’affection de la moelle épinicre,
M. Girard devait présenter des raisons en faveur du diagnostic éla-
bli. Il sapplique en conséquence & rappeler, en les commentant,
tous les symptéomes qui se sont produils dans le cours de la maladie,

« Jusqu'aun 17 aodt, dit-il, il n'y eut, comme je viens de le dire,
rien qui prouvat que la maladie siégeait hors des limites de 'abdo-
men; toulefois, il fant remarquer que les douleurs embrassaient e
venlre lout entier, circonslance que ['on retrouve ordinairement
dans les cas de ramollissement de la moelle, d’un diagnostic beau-
coup plus facile et beancoup plus positif que celui dont on vient de
lire I’histoire. Mais lorsqu’une nouvelle altaque eut lieu, je consla=
1ai les symplomes qui jusque li nes’élaient pas présentés ; il y ent des
douleurs assez vives dans I'épaule droile, une sensibilitémarquée
e Uarticulation du genow, sans changement extérieur, et enfin
une exagération notable de la sensibilité des membres inférieurs,
Ces derniers symplomes se reproduisirent a 'avant-dernitre attaque,
et enfin , a la dernitre, il survint wne faiblesse tris considérable
des qualre membres , les urines devinrent involontaires, et l'in-
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Telligence, qui jusque la §'élait conservée intucte, commenga d
¥'altérer, pour ne retrouver soninlégrité que pew de lemps avant
[a mort. Ces derniers symptdmes appartiennent évidemment i une
affection de la partie supérieure de la moelle épinidre, peut-étre
aussi de la base dua cerveau. »

L’auteur, procédant par analogie, cite ensuite , sans les rappor-
ter, deux observations compléiées par 'antopsie, et dans lesquelles
la maladie avait éclaté par des vomissements et des coliques, et une
troisitme dans laquelle les yomissements avaient snivi I"apparition
des premiers sympldomes. Ces trois observations, qui sont recueil-
lies dans le Traitement des maladies de la moelle épiniére, de
M. Ollivier (d’Angers), ne présenlent d’ailleurs pas d'autres analo-
gies avec celle de M. Girard. Ainsi, dans les observations citées,
il s’agissait d'un ramollissement aigu, d’'une myélite de la partie
supérieure, landis que notre anteur penche plutdl & croire que son
malade a succombé au développement d’une tumeur qui avait com-
primé la partie inférieure de la moelle allongée et entrainé les trou-
‘bles convulsifs de la partie supérieure, de la partie antérieure et de
la hase du cerveau.

- Celte observation est intéressante, & cause des incertitudes duo
diagnostic et de la succession insolite de graves symptomes. Re-
grettons, avec M. Girard, que I'autopsie n'ait pu la compléter.

Le numéro de mai contient un mémoire de M. Leuret intitulé :
Recherches sur U'épilepsie. La suite de ce remarquable (ravail ¢lait
annoncée pour le numéro suivant, ol elle ne s¢ lrouve pas. Nous en
donnerons une analyse trés étendue lorsqu’il aura éLé entidrement
publié.

IV. Journal de médecine.

-DE LA COMPRESSION DANS LE CAS D'HYDROCEPHALIE CHRONIQUE ,
pPAR M. Troussgau, — Avril 1843.

M. le docteur Bernardin appela M. le professeur Trousseau en
consultation pour voir un enfant hydrocéphalique, agé de six mois
a4 peu prés. Les moyens les plus judicieux employés jusqu’alors
n'avaient amené aucun résultat favorable ; les sutures étaient con-
sidérablement écartées; le front, I'occipital, les deux pariétaux
étaient repoussés ; la téte avait le volume de celle d'un enfant de
dix ans,
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Les consultants agittrent ensemble la question de 'application
d’un bandage compressif, et il fut mis le lendemain (1).

Toul alla bien pendant plus de deux mois ; mais, sous l'influence
du molimen fluxionnaire des dents, I'épanchement s'accrut rapi-
dement, et le bandage fut changé. Les parents étaient prévenus .
ils devaient avertir le médecin s'ils voyaient des accidents nerveux.
Il survint de I'assoupissement qui ne les préoccupa pas autant que
cela devait le faire; et quelques jours plus tard, tout-a-coup, il

s'écoula par les parines un flot de sérosité limpide; la téle s'alfaissa
subitement , ef I'enfant moufit,

I‘.wdemmcnt, la résistance opposée par les bandelettes contre la
diduction des os de la téte avait permis au liquide épanché d’agir
exclusivement sur la base du crine, et la disjonction de I'ethmoide

avail permis que I’épanchement se fit jour au-dehors.

Cet accident, ajoule M., Trousseau, aurait éLé évilé si I'incuarie
des parenis n'avait pas empéché le médecin d’enlever I'appareil ,
devenu désormais trop éiroit,, pour en appliguer un plus large,

(1) Mﬂde d'application du bandage dont le résm'mt est de conlenir el
non de cmﬂpnmcr — On taille des bandelettes de spumdrap de r.‘lmch]'-
lon, de 8 i 10 millimétres de largeur (& peu prés 4 lignes, ancienne me-
sure). Les cheveux ayant élé préalablement coupds aussi ras que possible,
on colle une premiére bandelette de Papophyse mastoide, d’un coté, 4 la
partie externe de 1'orbite du coté opposé : on fait de méme i gauche, si
I'on avail commeneé par le derriére de oreille droite ; puis on met une
troisiéme bandelelle, de la racine des cheveux en arriére jusqu'a la ra-
cine du nez, en suivant la suture longitudinale ; puis on récouvre ainsi
sueeessivement toute la téte de telle maniére que les bandelelles se eroi-
sent vers le sommel. Telle est la premiére partie du bandage. La seconde
consiste en une bandelelle assez ]unguc pour Taire trois fois le lour de la
téle; on fail passer le premier tour au-dessus des soureils, des denx
ur['illcs el un pen au-dessous de la saillie de Voeripital ; de telle maniére
que loules les extrémilés des auires bandeleltes dépassent la bande eir-
eulaire, de 54 6 millimétres au moins. Alors on replie toutes les ban-
deleltes du premier appareil sur la bandelette circulaire, et celle=ei
élant encore ramenée une fois ou deux aulour de la téte, recouyre I'ex-
Lrémilé inégale des chefs des premiéres bandes, et achéve la régularité
du bandage,

Comme on le voil, cet appareil est aussi simple que solide ; il peut
lulter avee avanlage conlre I'écartement des os que produit 1’69&1‘1&!1!:-
ment,
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SOCIETES SAVANTES.

Aendémie des Seiences de Paris.

Séance du 24 avril 1843.

SINGULIER EFFET D'UN FAIBLE COURANT ELECTRIQUE.

M. Malteucciadresse un mémoire sur ce sujet dont nous extrayons
I'observation suivante intitulée : Nofe sur un phénoméne trés cu-
rieux produit sur un malade affecté de paralysie, par un cou-
rant dlectriquelréis faible.

Un certain Dini , agent des biens du grand-duc de Toscane, a éié
atteint depuis longtemps par des fitvres intermittentes; pendant
cette maladie, il a pris du sulfate de quinine d des doses trés fortes.
Lorsque les fitvres eurent cessé sans laisser aucune aflection chro-
nique aux viscéres abdominaux, le malade commenga & ressentir
un affaiblissement dans les mouvements et dans la sensibilité de
ses membres, ce qui finit par unc paralysie compléte. Depuis
cing & six mois, cette derniére maladie a €1é traitée avec tous les
médicaments ordinaires, c’est-a-dire avec des moxas, des scarifi-
cations, des sangsues et avec la strychnine. Ce trailement a produit
une amélioration sensible; la sensibilité est entitrement rétablie ;
les mouvemenls gagnent tous les jours. Il faut remarquer que la
strychnine n'a produit aucune action simple sur la moelle épiniére :
jamais des secousses ni des contraclions involontaires n'ont €élé
excilées par ce railement. Le médecin , homme éclairé, qui soigne
le malade, et le malade Ini-méme, m’ont assuré que le seul effet
apparent produit par le strychnine a consisté i augmenter considé-
rablement les forces digestives, Trois ou quatre [ois le traitemenl
par la strychnine a été suspendu, et les fonctions de I'estomac se
sont toujours affaiblies pour se rétablir avec 1'emploi de ce médica-
ment,

Afin d’accélérer la guérison de la paralysie, le médecin a eu re-
cours au courant électrique. Ce courart, développé par trois cou-
ples d’une pile & colonne de Volta, a é1é appliqué avec I"acupunc-
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ture, en introduisant une des aignilles dans Ja région des dernitres
vertébres dorsales , et I'autre dans le mollel d'une des jambes. Le
passage de ce courant €lectrique a excilé dans le malade des con-
vulsions si violenles et si générales, qu'on I"aurait dit pris du téta-
nos. Malgré la suspension immédiate du courant, les symptdmes
n'ont cessé qu’aprés trois heures. Lorsque le médecin est venu ra-
conter I’histoire de cet accident , malgré toute ma confiance en lui,
j'ai demandé a en vérifier moi-méme 'exactitude.

Aujourd’hui, 3 avril, j'ai appliqué un courant de deu couples
el sans les aiguilles de I'acupuncture, en touchant avec les deux
poles la région des dernitres vertibres dorsales et le mollet d*une
jambe. Quelques instants aprés jai va, & ma grande surprise, s'é-
veiller dans lout le corps des convulsions trés violenles qui m'ong
eflrayé el foreé & ouvrir le cirenil, Ges phénomenes ont duré pendant
un quart d’heure , toujours en s’allaiblissant. J'ai répété I'action du
méme courant en sens inverse du précédent, el les phiénoménes
ont été les mémes. Lorsque les convulsions ont disparu, j'ai tenté
le passage d’un courant d'un seul couple dans le bras, do coude &
la main. Le circuit éiant formé, les mouvements survenus ont éLé
faibles ; mais lorsque j'ai appliqué ce courant en interrompant le
circuit et en le renouvelant & de trés courts intervalles de temps,
les convulsions se sont éveillées, non seulement dans les bras, mais
encore dans tont le reste du corps. Dans le doule que l'imagination
n'entrdt pour beaucoup dans ces phénoménes, j"ai appliqué les deux
mémes fils de la pile sur le corps du malade , mais sans qu'ils fus-
sent remis & la pile; le malade n'en savait rien, mais il n'a rien
éprouvé non plus. Je dois ajouter que, malgreé les effets si violents
du courant électrique, lorsque les convulsions tétaniques avaient
cessé , le malade était plus libre dans ses monvements,

Je ne crois pas, dit M. Mattencci, que dans les annales de la
science on ait mentionné un fait analogue. C'est la premitre fois
qu'on a pu voir un courant électrigue, qui A peine fait coutracter
une grenouille , capable d’exciter dans un homme des contractions
si violentes et si permanentes.

Séance du 8 mai.
i
ARRET DE DEVELOPPEMENT CHEZ UNE FILLE DE VINGT-QUATRE ANS.

M. Dancel transmet de nouveaux renseignements sur un cas d’ar-
rét de développement observé chez une fille de vingt-quatre aes,
dont il avait donné connaissance & I’Académie en 1837. Cette jeune
fille, née & Morville (Manche), avec des dimensions normales, se

ANN, MED,~psYCH. T. 11. Juillet 1843, 9. 9
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développa comme les autres enfants jusqu'd I'dge de trois ans et
demi. A cetle époque, elle cessa toul-d-coup de croitre, saus que
sa sanié [l altérée, ni ses habitudes changées ; elle persisia dans
le méme élal jusqu'd dix-huit ans et demi; clle avait alors 9/ cen-
timétres de hauteur ; som moral était celui d'un enfant de trois ans
el demi; & vingtel un ans, en 1840, elle grandit un peu, et la taille
g'¢leva & 96 cenlimitres. Depuis ce moment , il n'y a pas ea d’autre
changement appréciable,

Académie royale de Médecine.
Séance du 4 avril.
DES EFFETS TOXIQUES DU SULFATE DE QUININE A HAUTES DOSES.

M. Briquet a lu un mémoire destiné & répondre & un travail de
M. le docieur Mélier, dans lequel ce médecin avait cherché & prou-
ver que le sulfate de quinine & haute dose devait élre banni de la
thdrapeulique.

M. Mélier, ayant recucilli tous les cas ot les accidents sont
survenus chez les malades trailés par le sullale de quinine, les a
présentés comme des effels de ce médicament. Ainsi, il cile des
méningiles, des entérites, des pneuwmonies, des névroses, des
hémorrhagies, des paralysies, dessyncopes, et enfin des alfections
organiques qu'il regarde comme ayant été le produit de celte mé-
dicalion.

A ce sujet, M. Briquet fait observer que les eflets loxiques dus a
Faction du sulfale de quinine sont maintenant bien connus et bien
déterminés , et il les classe en trois groupes :

1o L'ivresse analogue & celle du vin de Champagne, avec bour-
donnements d’oreilles, vertiges, troubles de la vue, titubalion , et
quelquefois subdelirium. Ces troubles se produisent & un degré
léger chez presque lous les malades, mais ils n’acquitrent d'inten-
sité que lorsque la dose de sulfate est poussée trop rapidement. s
cessent, du reste, fort rapidement, aussitdt qu'on suspend le mé-
dicament,

92° Les névroses convulsives analogues a celles que produit la
strychnine.

3° L'éiat syncopal, asphyxique, avec ou sans paralysie des nerfs
de I'ouie et de I'eil.

M. Briquet admet la réalité des faits observés qui rentrent dans
¢es, trois classes ; mais il fait remarquer qu’ils sonlrares en propor-
tion. du nombre infini des cas o 'on a, dans ce pays, di admi-
nistrer de fories doses de sullate de quinine,
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APOPLEXIE MENINGEE,

M. Prus lit un mémoire sur 'apoplexie méningde, dont voici la
subslance :

1l n’est question dans ce travail que des deux sortes d’hémorrha-
giesque l'on a confondues atorl sous le nom d'apoplexicméningée.
Seize observalions détaillées, recueillies lant a Bicélre qu'a la Sal-
pétriere, en font la base.

M. Prus a profité de ces faits pour €tudier séparément les carac-
téres analomiques, les symplomes, la marche, la terminaison,
d'une part , de I'hémorrhagie sous-arachnoidienne (entre I'arach-
noide et la pie-mére) , et d'une aulre part de I'hémorrhagie intra -
arachuoidienne. Comparant ensuite les résullals oblenus dans
Iétude isolée de chacune de ces deux maladies, il a signalé les dif-
[érences remarquables qu’clles présentent, différences non moins
imporlantes pour le truitement que pour le diagnoslic de ces deux
hémorrhagics. Voici ces différences :

Cararléres analomiques. Dans I'hémorrhagie sous-arachnofi-
dicnne, le sang provient tris fréquemment d’une rupture artérielle
ou veineuse. Sur 24 cas rapprochés par M. Prus, quinze fuis il y a
eu ruplure évidente d'un vaisseau ; il n'est pas certain que dans les
neul aulres cas, ol la rupture a échappé aux regards, elle n’existat
pas.

Dans I'hémorrhagie intra-arachnoidienne, le sang est toujours le
produit d'une exhalation.

Dans I'bémorrhagie sous-arachnoidienne, le sang, se mélant au
liquide céphalo-spinal , tend sans cesse i se répandre dans les ven-
tricules cérébraux et dans la cavité spinale.

Dans I’bémorrhagie intra-arachnoidienne,’le sang ne s’¢loigne
que peu de l'endroit oii s’est opéré I'épanchement,

Dans I'hémorrhagie sous-arachnoidienne, on n’a jamais ren-
contré de fausses membranes.,

Dans I'hémorrhagie intra-arachnoidienne , on a trouvé constam-
ment, vers le qualricme ou le cinquitme jour, une fausse mem-
brane enveloppaut le caillol de toules parts.

Symptomes. La paralysie du mouvement n'existe que trés rare-
ment 4 la suite de 'hémorrbagie sous-arachnoidienne, On ne I'a
obscrvée que Lrois fois sur 2/ cas, Geciexplique comment M. Serres,
qui pensait , d’aprés les faits qu'il avait sous les yeux, qu'il y a lou-
jours une rupture de vaisseau dans les apoplexies mdéningdes, et
qui conséquemment ne parlait que des hémorrhagies sous-acach-
noidiennes, a ¢é1é conduit & établir que la paralysie du mouvement
n'existe pas dans les apoplexies méningées.
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Sur 8 cus d'hémorrhagie intra-arachnoidienne, recueillis par
M. Prus, il y a en six fois paralysie du mouvement,

La paralysie du sentiment, quand elle existe, ce qui est rare,
est trés légere dans 'une et I"antre hémorrhagie,

La déviation de la bouche n’existe pas dans les hémorrhagies
méningées.

La somnolence et le coma sont deux symptomes & peu prés con-
stants dans I'une et 'autre hémorrhagie.

Dans I'hémorrhagie sous-arachnoidienne, ces symptdmes ne
s'accompagnent pas de délire, de fievre et d'une sécheresse carac-
téristique de la langue. Ge sont 14 des symptomes d’arachnitis qui
apparaissent fréquemmentdans I'hémorrhagicintra-arachnoidienne,
vers le quatriéme ou le cinquidme jour, c’est-i-dire & I'époque ot
'on peut constater I'existence d'une fausse membrane,

Terminaison. L'hémorrhagie sous-arachnoidienne a ¢été con-
stamment funeste dans un laps de temps qui n’a pas dépassé huit
jours.

L'hémorrhagie intra-arachnoidienne a, dans gquelques cas, per-
mis aux malades de vivre un mois et plus. Quelquefois méme elle
peut guérir, le sang étant résorbé par les kystes qui I'enveloppent.
M. Prus cite une observation de ce genre dans son mfmoire.

Traitement. Dans I'hémorrhagie sous-arachnoidienne, le trai-
tement doitavoeir pour but d’arréter ou de modérer I'hémorrhagie;
puis de prévenir ou du moins de retarder autant que possible les
effets de la compression.

Dans I'hémorrhagie intra-arachnoidienne, de nouvelles et im-
porlanies indications se présentent. (1 faut que le médecin ait con-
stamment présent & P'esprit I'élat de I"arachnoide; il faut gu’il fa-
vorise oun du moins necontrarie pas la formation de la fausse
membrane qui doit envelopper et absorber le caillot, en méme
temps qu'il s'opposera au développement de 'arachnitis , qui serait
une redoutable complication.

Soeciété de médecine pratigue.
Séance du 2 févries 1842, — Présidence de M. Fouquig.
OBSERVATION D'HYDROPHOBIE RABIQUE. DISGUSSION.

I'orget, dgé de vingt-cing ans, natif du Mans (Sarthe), habi-
tant Paris oun ses environs depuis dix-huit ans, tailleur de pierre,
constitution robuste , santé bonne, marié¢ depuis un an et demeun-
rant a4 Champigny ( Seine ) depuis un mois, partit de chez lui avec
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un de ses amis, le 13 décembre 1841, 4 trois heures de 'aprds-
midi, pour se rendre & Paris. Ils alltrent ensemble au spectacle.
Forget, qui jusqu’ ce moment s*était bien porté, fut pris d’inquié-
tudes, d’agitations dans la main droite, el plus particulidrement
dans les deux premiers doigls, avec mouvements spontanés ei pas-
sagers de contorsion dans tout le corps. Son camarade s’en étant
apercu, Forget lai dit qu'il n'était pas maitre de ses mouvements,
que sa main aurait besoin de battre quelqu’un,

Le spectacle fini, ils burent une bouteille de bitre et ils couchi-
rent ensemble. Les symptomes s'étaient dissipés; la nuit fut calme.
Le 14, ils déjeantrent de vin blanc et d'huitres; ils passérent la
journée a jouer au billard, et ils vevinrent & Champigny. 1l était
huit heares du soir; lorget éprouva du malaise, sa main s'a-
gila comme la veille ; il alla se coucher seul, sans avoir soupé. La
nuit fut trés agitée; le malade s’dveillait en sursaul avec une soif
ardente ; il se levait, se promenait dans la chambre, et essayait de
boire sans pouvoir y parvenir. Plusieurs fois il parvint 4 porter de
I'eau dans sa bouche, mais il lui ful impossible de avaler,

A cing heures du matin, 45 décembre , il se rendil chez un mar-
chand de liqueurs, et demanda un verre d’absinthe; mais a peine
avait-il présenté la liqueur & sa houche , que, saisi d’une crispation
subite, il la jeta brusquement avee le verre quila conlenait. Il se
fit conduire chez lui, et me demanda instamment, disant qu’il vou-
lait me veir avant de mourir. "

Je me rendis prés de lai & sept heures du matin ; il était en sueur,
les yeux animés, la face pdle; le pouls étail intermiltent, les bal-
temenlts da coeur tumultuenx. Il se plaignait d’élouffements , d'une
barre oblique dans la poitrine ; cependant la respiration était libre ,
ct I'air pénétrait avec fucilité et profondément dans les poumons.
Les l&vres élaient rouges et couvertes d'une salive (cumense, blan-
chitre, que le malade rejetait par un crachotement continu.

Forget avail conservé loute sa raison ; il élait tyurmenlé par une
soif ardente; il demandait & boire, et dés qu'on lui en présentait
il entrait dans une agitation horrible, se levait debout, se jerait i
la renverse, courait dans la chambre, poussait des gémisscments
pénibles, s'éeriant qu’il est perdu, qu'il faut qu'il en méurey il
égratigne, il cherche & mordre, tout en disant qu'il ne mordra
pas. Lorsque l'acces est passé, il lombe dans la tristesse , devient
aflectneux, supplie qu’on lui pardenne et qu'on le gudrisse,

Je pratiquai une saignée du bras de deux palettes environ; I'a-
gitation qui survenait i chaque instanl ne me permit pas d’cn ex-
traire davantage. J'essayai d'introduire du liguide dans 'estomac
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au moyen d’une seringue recouverte d’an bas noir ; mais la déglo-
tition fut impossible ; on parvint cependant & faire avaler deux pi-
lules d’extrait gommeunx d'opivm de 0,05 c. chacune, cn les jetant
au fond de la gorge; il en résulta un calme de quelques heures;
mais les accidents reprirent bientdt toute leur intensité ; la nuit fut
horrible.

Le jeudi, nouvelle saignée. Le malade est transporté & I'hospice
de Charenton, ot il arrive & midi. A deux heares il élait mort.

L’autopsie faile par les mé:lecins de Charenton ne (it découvrir
aucune lésion. Je n’ai jamais vu des organes aussi sains.

Forget , dont la lucidité n'a pas é1é troublée un scul instant, ne
s’est pas souvenu d'avoir été mordu., Mais sa [emme m’a aflirmé
qu’il avait é1¢ mordu au doigt médius de la mam droite, un an au-
paravant, par un petit chien qu'il avait trouvé cl apporté chez lui;
ce chien avail refusé lout aliment ; il s'était couché dans un coin,
et était mort deux jours apriés. Ces renseiznements sont d'autant
plus imporlants, que la femme Forget ne connaissait pas les délails
de la maladie de son mari.

La communication de ce fait donne lieu & une discussion inté-
ressante dans laquelle des obscrvations analogues sonl rapportées
par quelques membres,

BIBLIOGRAPHIE.

RECHERGHES

PHYSIOLOGIQUES ET CLINIQUES

SUR LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN
OU CEREBRO~SPINAL;

: PAR F. MAGENDIE.

— 1842, =
L’étude du liquide céphalo-rachidien doit étre surtout dirigée du

cdié de la pathologie. L'existence physiologique de ce liguide est
aujourd'hui un fait connu et accepté de tout le monde ; et si M, Ma-
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gendle a raison d’accuser la tiédeur des médecing & 'endroit de sa
découverfe, c’est surtout en ce sens qu’on n'a encore essayé d'en
tirer aucun parti pour éclairer un des points les plus difficiles de
'anatomie pathologigue de I'encéphale.

Le livre de M. Magendie cst divisé en denx parlies : la premibre
consacrée & 'anatomie pathologique du liguide céphalo-rachidien 3
laseconde, & I'étude de ce liguide dans les maladies,

Le cervean ct la moelle épinitre sont immédiatement enveloppds
d'une atmosphire de sérosité , douée d’une force de pression en tous
sens, qui a pour but, dans la vie fetale et la premitre enfance, de
garantir le développement du cervean et la conlormation régulidre
du crine contre la pression du liquide amniotique et de I'atme-
sphive ; plus tard , d'isoler la moclle épiniére des parois du conduit
mobile qui la renferme, de remplir les vides qui résullent de Ja
conformalion de I'encéphale et des variations de volume gqu’il peut
éprouver, peut-étre d'isoler les filets nerveux & leur sorlie de Ia
moelle on du cervea...

Le liquide C. . a un double siége : & I'entour du cerveau ¢f de
la moelle ,— et dans les cavilés creusées a Pintérieur du cerveau.
Le liquide extérleur est situé, non pas, comme on le dit journelle-
menl , entre 'arachnoide et la pie-miére, mais entre les mailles de
la pie-mére, qui, ainsi que 'avait déja fait remarquer Bichat , eon-
slitue moins nne membrane qu'un espace cellulo-vasculaire. Il n'en
est autrement gu'h la base du cervean et du cervelet, dans ces ré-
servoivade lasérosilé sous-arachnoidienne que M. Cruveilhier appelle
espaces sous-arachnoidiens, et M. Magendie confluents du liguide
C.I. : seulement, outre les espaces sous-arachnoidiens antérieur et
postérienr dont parle le premier anatomiste, et qui répondent au con-
fluent antéricur (sous la lame cendrée du troisitme ventricule), elau
confluent inférienr (entre les pédoncules da cerveau ), M, Magendie
décrit encore un confluent postérieur, le plus considérable de tous,
au-lessus et en arriére du cervelet, et un confluent supéricur, en
arricre, an-dessuns el sur lescolds de la glande pinéale, Gelte partie
du travail deM.Magendie, tout anatomique, ol il suit le liquide C.R.
i 'entour de I'encéphale et a l'intéricar du cerveau et du mésocé-
phale, a travers le calamus, I'agueduc et les divers veniricules, est
remarguable d'exactitude et de clartd.

La question de l'ovigine du liguide C. . ne me parait pas résolue A
beancoup présd’une fagon aussi salislaisante. M. Magendie pense gue
ce liquide est uniguement fourni par Ia pie-mére, parce que, ditsil,
la perspiralion des sércuses ne se [ait ailleurs que par leur sorface
de glissement et non par leur surface viscérale ; ensuile parce gu’il
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est difficile de supposer que I'arachnoide puisse suflire 4 une sécré-
tion normale aussi abondante, par sa face viscérale, tandis que la
pie-mére , presqueexclusivement Lissue des vaisseaux sanguins, et
ayant sous ce rapport beaucoup de ressemblance avecle lissu pul-
monaire, offre les conditions les plus [avorables & une sécrétion
prompte et considérable,

Ces deux raisons ne me paraissent pas avoir beaucoup de valeur,
Il estclair qu'une séreuse ne peut pas sécréler par sa face adhérente ;
mais il n’y aurait rien d’étonnant que I'arachnoide, présentant cette
circonstance particulitre d'étre libre par ses deux faces, possédit
en méme temps un double siége de sécrétion. Pour ce qui est de la
quantité du liguide normal, il n’y a aucune espéce de raison pour
que la pie-mére soit plus aple i la fournir que I'arachnoide. Pou-
vons-nous fixer les limites de la faculté des sécrétions des séreuses?
Et nous ne trouvons nul autre exemple dans I'économic d'une col-
lection séreuse physiologique fournie par du tissu cellulaire,

Autres raisons. Si la pie-mére fournit seule le liguide C, R, de la
périphérie de 'encéphale, il faut admettre que celui des cavilés
cércébrales est le résultat de la sécrétion de la membrane qui les ta-
pisse. Or, celte membrane est certainement une sérense. Pourquoi
supposer une double source a ce liquide, partout identique sans
doute? S'il est le produit d’nne sérense i intérieur du cerveau,
pourquoi lui refuser cetle origine & 'extérieur de cet organe ?

Voici maintenant un fait d’anatomie pathologique qui tend 4 ren-
dre & 'arachnoide la facullé quelui refuse M. Vlagendie. J'ai remarqué
dans plusieurs cas ot un épanchement de sérosité s'était évidem-

‘ment effectué récemment dans I'espace sous-arachnoidien, que les

circonvolutions étaient aplaties, et la sérosilé épanchée 4 leur
surface et nullement dans leurs intervalles. D’un autre colé, j'ai
remarqué que plus un épanchement de serosité était on paraissait

-ancien , plos les circonvolutions éiaient profondément écartées les

unes des autres, Que prouve cela?

Si la sérosité était uniquement fournie par la pie-mére, on la
trouverail tovjours aussi bien dans les intervalles des circonvoln-
tions qu'd leur surface. Or, je ne crois pas qu'il soit exact de dire
qu'a I’état normal la sérosité existe jusqu’an fond des circonvolu-
tions.Les planches de M.Magendie montrenfentre les circonvolations
des espaces qui n'existent pas dans la nature : ce n'est peut-étre aprés
toul qu'une de ces exagérations que I'on passe trop facilement an
dessin. Mais, & I'état normal, les circonvolutions ne sonl sépardes
qu*a leurs sommets ; elles se touchent an fond des espaces qui exis-
tent entre elles. Cela ne prouve pas certainement que la premitre
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ne sécrite pas de sérosité : il est possible que I'¢lasticité naturelle
des circonvolutions repousse 2 leur surface la petite quantité de sé-
rosité que pourrait incessamment séeréter la lame mince de tissn
cellulaire dont les anfractuositfs sont tapissées. Mais dans les épan-
chements aigus, ce liquide , abondamment et rapidement sécrété,
devrait les séparer. Or, il en est tout autrement, et ces épanchements,
en se rapprochant et en aplatissantles circonvolutions de dehorsen
dedans, semblent montrer que la sérosité qui les forme est alors
fournie par 'arachnoide (1). Dans les épanchements anciens, an
contraire, on comprend comment la sérosité, par sa présence ha-
bituelle en plus grande guantité qu'a I'état normal , et par sa propre
pesanteur, doit pénétrer peu & peu entre les anfractuosités et les
maintenir écartées, el cela d’autant plus facilement que trés sou-
vent, chez les vieillards en particulier, cette augmentation graduelle
du liquide C. R. est liée & un amincissement des circonvolutions.

Quelle que soit la valeur réelle de ces ohservations, il n’en est
pasmoins certain pour moi que M. Magendie n’a nullement résolu la
question de la source du fluide C. R., et jusqu’a ce que de nouveaux
faits ou de nouveaux arguments nous aient révélé une origine plus
spéciale de ce liquide, je croirais devoir le regarder comme le
produit de la commune perspiratoire du feunillet arachnoidien et dun
tissu cellulaire sous-séreux.

Celte discussion nous améne tout naturellement & la partie de
cet ouvrage consacrée i I'étude pathologique du liquide C. R. Celle
seconde partie, aussi considérable en élendue que la premidre,
est loin d’offrir autant d'intérét : ce n’est gutre, en effet, qu'une
exposition méthodique de diversesesptces de modifications que peut
¢prouver dans les maladies le liquide C. R., sans qu’aucun fait ni
aucune réflexion vienne ajouter & ce que 'on savait déja, ni
éclairer en rien les points demeurés obscurs dans cette étude. C'est
ainsi que les observations de tumeurs des méninges, considérdes
comme causes de augmentalion du liguide C. R.; que les observa-
tions d'accroissement de volume, par une cause quelcongue de
I'encéphale, destinée & faire voir comment la quantité normale du
liquide C. R. diminue proportionnément; que les observations
d’hémorrhagie cérébrale avec rupture du foyer dans les ventricules
ou au-dehors du cerveau, pour montrer comment du sang peut se

—_

(1) M. Magendie rapporte lui-méme, p. 102, une observation d'acen-
mulation subile du liquide C.R. (apoplexie sérense) de la périphérie. Une
couche de sérosilé de T millimélres d’épaisseur séparait 'arachnoide de
la superficie du cerveau ; les circonvolutions étaient aplaties.

page 141 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=141

EETTH

138 BIBLIOGRAPHIE.

méler au liquide C. R., ne présentent rien de neuf ni de particulier.
N'eit-il pas é1€ plus intéressant d'étudier ces épanchements séreux
qu'aucune production organique ni ancune diminution de volume
de I'encéphale n’explique; d'éludier ces ¢panchements de sang
qii, sans lésion de la pulpe cérébrale, se font dans la cavité de
I'arachnoide, dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien, peut-étre
dans les ventricules ? L'influence que la congestion sangnine céré-
brale peut exercer sur la quantité du liquide G, R., question si in-
téressante, cst encore a peine étudi¢e. On ne trouve rien non plus
qui puisse aider & résoudre ce probleme si difficile : Etant donnée
une certaine quantité de sérosité infilirée dans la pie-mére, en dé-
terminer le caraclére physiologique ou pathologique, Iorigine, et
surtoat ladate. Quelle source réquente d’embarras, en effet, lorsque,
le liquide infiltré dans la pie-mére paraissant excéder la quantité
habituelle, il faut répondre i ces questions !

Maisce n’est pas tout. M. Magendic affirme que toutes les accumula-
tions de liquides & intéricur du crine ou du rachis nesont que des
modifications accidentelles ou morbides de ce liquide :« Cest ce qu'il
nous seva facile, ajoute-t-il, d*élabliv par des faits, » Cetle propo-
sition me parait manguer d’exactilude, el mérite de nous arréler
encore quelques instanlts.

Il est arrivé que, par une singulitre préoccupation sans doute
M. Magendie, dans ce livre exclusivement consacré i I'étude physiolo-
gique el pathologique des méninges, n’a pas fait la moindre mention
dela grande cavilé de I'arachnoide, — sauf une fois, cependant , et
cela pour meltre en doule son existence comme cavité, comme
poche séreuse (1), Je ne concgois pourtant pas comunent on peut

(1) Jecite textuellement une note de la page 15 du livre de M,Magendie :
« Je suis loin d'étre convaincu par mes disseclions gue 'arachnoide se
réféchisse sur la dure-mére pour donner & celle membrane son aspect
lisse et brillant. Rien ne s'oppose & ce que Ta face inlerne de la fibreuse
cérébrale ne soit polie, lisse , el en toul semblable 4 celle d'une séreuse,
En cherchant 4 séparer par le scalpel "arachnoide réfiéchie on prétenduae
telle, on arrive i partager la dure-mére assez facilement en plasieurs
lames ; mais quelgque minces, quelque veisines de la face inlerne gu'elles
soient, elles conservent toujours le ecaraclére fibreux, o'est-d-dire
qu’elles sonl opaques, nacrées, el qu'elles offrent une résistance de beau-
coup supérieure 4 celle d'une sérense vérilab'e, el particuliérement du
feaillet cérébral de 'arachnoide. 11 serait intéressant de reprendre sous
ee puint de yue Uhisteire des séreuses, en laissant de odlé toute idée sco-
lastique préeoncue; mais rien n'est plus dificile que de dépeuiller notre
gsprit des errenrs qui, sons le iom de vérikés, 8’y sent intrednites dés
nos premiéres éludes, »

page 142 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=142

EETTH

BIBLIOGRAPHIE, 139

isoler d’une fagon abselue I'étude de la cavité arachnoidienne de
celle de la cavité sous-arachnoidienne, A I'état normal, la grande
cavilé de I'arachnoide contient ou parait contenir du liquide comme
la cavilé sous-arachnoidienne, bien qu'en moindre gquantilé, Sur
plus de 300 antopsies de 'encéphale failes surtout chez des vieil-
lards, j'ai & peu prés constamment trouvé une certaine quantité
de sérosité dans la premiére, lorsqu'il en existait dans la seconde,
En outre, j'i encore vu que la quantité de ce liguide suivait une
progression analogue i celle du liguide C. R., s’angmentant lorsque
cetle dernitre était accrue, soit chironiquement, soit d'une maniere
aigné.

Qu'a vusous cerapport M. Magendie, soit chezles animaux vivants,
soil dans ses autopsies cadavériques ? que pense-t-il i ce sujet? c’est
ce qu'il n'a pas voulu nous apprendre. Mais il nous dit que lous
les ¢panchements de séresité qui se font dans le crine dépendent
du liquide G. R; — d’autres personnes en ont cependant renconlré
de ces épanchements dans la grande cavité de 'arachnoide. Sans
en chercher d'autres cxemples, je cilerai les faits rapportés dans
I'article Hydrocéphale chronigue de M. Breschet dans le Diclion-
naire de médecine, Si dans un grand nombre d’observations répan-
ducs dans la science il y a ou 'on peut craindre qu'il y ait confusion
enlre la cavilé de 'arachnoide et 'espace sous-arachnoidien, on
peut se fier sous ce rapport & M. Breschet. Or, M. Breschet cite des
observations d’hydrocépale oa I'"épanchement séreux avait son siége
dans la cavité de 'arachnoide. Aucun doute ne peut s’attacher &
ces fails ; I'anteur a soin de noter que dans ce cas il avait trouvé le
cerveau rudimentaire ou refoulé & la base du crane par le liquide
épanché, enveloppé et caché par beaucoup de vaisseaux et de tissa
cellulo-vasculaire, c'est-a-dire la pie-mére. Si je me permets de
citer, aprés ce savant anatomiste , un cas o j'ai vu un épanchement
subaigu de sérosité sanguinolenle dans la cavilé de 'arachnoide,
qui contenail, au-dessus de chaque hémisphére, prés d’un demi-
verre de lignide , c’est quon ne peut, aprés loul , vien garantir aveg
plus d’assurance que sa propre observalion,

1l est donc bien certain que les accumulations de liguides qui se
font dans I'intéricur du crane peuvent avoir leur sidge dans la cavilé
de larachnoide. On ne sait d'ailleurs pourquoi il n’en pouvait étre
ainsi, puisque I'on observe dans celle méme cavilé des ¢panche-
ments de sang et de pus.

Le défaut d’espace m'empéche de poursuivre plus loin cette ana-
lyse. Que M. Magendie me pardonne ces observations : son nom
possiéde une trop grande et trop juste autorité pour qu’il n'y ait
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grand danger & laisser une idée douteuse ou, si j'ose le dire , erronée,
s"abriter sous son illustration. Tout a ¢1é dit depuis longtemps sur
le mérite et 'imporlance de travaux que cet ouvrage reproduit et
développe d'une maniére trés remarquable. Mais si la science doit
beaucoupa M. Magendie pour les éludes gui lui ont permis de tracer
aussi complétement I’histoire physivlogiqne du liquide céphalo-
rachidien ; si les personnes qui s’occapent avec attention de la pa-
thologie de I'encéphale savent surtout combien sont précieuses les
notions physiologiques dont il a enrichi cette partie de la médecine,
exprimons encore le regret que ce savant professear n'ait pas ap-
porlé dans I'étude pathologique de ce liguide cette sireté d'in-
vesligation , cette richesse d'apercus ingénieux , cet esprit d'induc-
tion brillant, qui en ont fait un de nos premiers physiologistes,

DURAND-FARDEL.

TRAITE

THEORIQUE ET PRATIQUE
DE LA FOLIE,

PAR M. PARCHAPPE,

Médecin en chief de Pasile des alignés de la Seine-Infirieure, professeur de physinlngis
i "école préparatelee di miEdecine et de pharmacie de Howr,

DOCUMENTS NECROSCOPIQUES.

A Paris, chez Béchet jeune el Labé, place de 'Ecole-de-Médecine, 4.
1841, 1 vol. in-8, 400 pages.

L’anatomie pathologique n'a pas peu contribué i éclaiver I’his-
toire des maladies mentales. Elle est loin , il est vrai, de nous avoir
fait connaitre la mystérieuse nature de ’entendement humain et de
ses nombreuses aberrations ; mais devons-nous lui demander plus
gu'elle ne peat donner ? Non certes ; sachons seulement l'interroger
et meltre & profit ses enseignements , nous ne les trouverons pas
stériles. .

Les courtes réflexions qui préctdent nous sont suggérées par
I'ouvrage de M. Parchappe. Son travail, fruit de tonscienci¢uses
recherches, n'est nullement étranger aux nouveaux progrés de la
science des maladies mentales. En effet , s'il est vrai que les auleurs
qui ont précédé M. Parchappe aient compris comme lui I'impor-
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tance de la question relative aux altérations encéphaliques chez les
aliénés, nul n'en a poursuivi la solation avec une persévérance
aussi louable, et avec des résultats aussi posilifs, aussi satisfai-
sants. M. Parchappe ne se borne pas i noter les nombreuses alté-
rations cérébrales que peut révéler I'ouverture des corps des alié-
nés; mais il a le premier introduit 'usagé d’une méthode d’examen
dont il a reconnu 'utililé; elle consiste a déterminer, par la balance
et la mensuration, le volume et le poids du cerveau, pour juger
lear influence sur cet organe sous le rapport physiologique et pa-
thologique. Quand il est question d’apprécier 1'élat normal ou anor-
mal d’un organe & structure aussi délicate que Iest celle du cer-
veau, on ne saurait trop s’enlourcr de moyens d’exploration
propres & nous éclairer : aussi, grice & la précision de ses recher-
ches , M, Parchappe a su donner & ses résultats nécroscopiques une
valeur toute posilive, et dissiper un peu de cette obscurité qui
régne encore sur plusieurs points de I'anatomie pathologique de la
folie. Observer attentivement les phénoménes divers que les mala-
dies mentales présentent dans leur cours, explorer scrupuleuse-
ment toutes les altérations que révele louverture des corps ; pais
grouper ces nombreuses observalions suivant les rapports qui lient
entre clles les lésions symplomaliques et les 1ésions matérielles, afip
de mieux déterminer lear valeur, telle est la tiche que M. Par-
chappe a entreprise ; tel est le probleme qu'il s’est posé et qui a
é1é I"objet principal de ses travaux. Sans doute M. Parchappe n'a
pu arriver a la solution complite de ce difficile probléme; mais
nous devons avouer qu'il en a simplifié les éléments, et que ceux
qui s’en occuperont aprés lui auront appris & marcher dans une
voie plus sire et plus féconde en résultats vraiment scientifiques,
Désormais, la question anatomo-pathologique de la folie ne se
borne plus & attendre I'énumération vague et générale de nom-
breuses altérations rencontrées dans le cerveau ou dans ses enve-
loppes ; elle exige que ces altérations soient établies et déterminées
suivant les principales formes on les divers degrés des maladies
mentales, Ces altérations , en effet , ne doivent-elles pas varier sui-
vant la diversité des maladies, leur état aigu ou chronique , simple
ou compliqué, leur intensité et leur étendue, etc., etc, ? Le pro-
bldme & poser et & résoudre pourrait donc se formuler ainsi qu'il
suit : une maladie mentale étant donnée , déterminer @ priori I'al-
Lération anatomique qui en est 'expression, et vice versd. La pa-
thologie cérébrale est loin, dans I'état actuel de la science, de pou-
voir répondre a la question qui vient d’étre posée ; mais c’est vers sa
solution que nous devons diriger nos efforts; c’est vers ce but que
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M. Parchappe a marché, et ses observations nécroscopiques 1’ont
conduit & des données plus précises que celles quavaient obtenues
ses devancieis.

Ne pouvant entrer dans tous les développements que comporte=
rait I'analyse de 'ouvrage de M. Parchappe, nous n’en donnerons
ici qu'an court apercu. Dailleurs, P'ouvrage dont il est question
doit étre lu avec beaucoup d’attention, parce qu'il ne le sera pas
sans [ruit.

Trois cent vingt-neuf observations constituent la riche collection
des faits recueillis par M. Parchappe dans le vaste et bel établisse-
ment dont il est le médecin en chef.

Ces observations ont éié , comme il a ¢été déja dit, classées en
diverses calégories , suivant les différents genres ou les différentes
formes de I'aliénation mentale. L'anteur établit trois divisions prin-
cipales dans la folie : clle est simple, composéde ou compliguée. La
folie simple est considérée sous la forme aigué el chronique. La
premitre alfecte un état maniaque ou mélancolique; la seconde
peut s’offvir aussi sous ces deux états différents, mais elle se carac-
térise particulicrement par I'affaiblissement progressil des facultés
intellectuclles. La folie composée comprend , pour M. Parchappeé,
celle qu'il désigne sous le nom de paralytique et d'épileptique ; en-
fin, a la folic compliquée se rattachent les affections cérébrales di-
verses, telles que la méningite, le ramollissement cérébral, I'hé-
morrhagie céréhrale , ete., qui en sont une complication, Chacune
des divisions ou sous-divisions mentionnées renferme un nombre
variable d’observations, dans lesquelles les lésions cérébrales fonc-
tionnelles sont mises en regard des lésions matérielles notées a
I'autopsie , et donne lieu & un résumé général sur la valeur de ces
altérations,

Nous ne dirons rien des divisions établies par M. Parchappe ;
nous pensons que cette classification de la folie n’a pour lui qu'une
valeur de circonstance , ct qu'il I'a adoptée comme lui paraissant
la plué propre a embrasser les diverses observations qu'il a recueil-
lies, et i mettre en évidence la valeur de leurs résulials. Passons
aux conséquences nécroscopiques.

Un des premiers résultals signalés par M. Parchappe , est celui-
ci : dans la folie, le délire aigu ou chronique, général ou partiel
peut exister sans que 'autopsie révele dans le cervean aucune trace
de son existence. Toutelois, ajoute 'auleur, ces cas sont rares,
exceplionnels, et se rencoatrent surtout lorsque le délire n’a pas
persisté jusqu'a la mort. Sauf ces cas rares, M. Parchappe a con-
stamment trouvé dans le cerveau des aliénés de nombreuses allé-
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ralions; mais il ne sufllisait pas de constater ce dernier résultat, il
fallait chercher & savoir si les maladies mentales dépendaient tou-
jours des altérations observées. Or voici les principales conclusions
exprimées par M. Parchappe.

La condition matérielle et pathologique de la folie ne peut
étre reconnue et n’est incontestable que pour la folie paralylique,
La folie simple, soit aigué, soit chronique, générale ou par-
tielle, ne s’est pas montrée dépendante d'une altération constante
et identique. Toutelois, il est certaines lésions, dans les cas de folie
aigué cLchronique,, quimérilent parleur fréquence d'étre regardées
comme la condition organique et morbide de ces deux genres de
maladies.

Les recherches nécroscopiques relatives & l'épilepsie n’ont pu
fuire connaitre la causc de cetie affeclivn. Tout en retracant les
altérations qui paraissent propres aux divers genres de folic, celle
dernitre considéralion trouve aussi son application dans les caté-
gories de folic compliquie de méningite, d'hémorrhagie, de ra-
mollissement cérébral, ete.

[ésumant les conclusions capitales et relalives a I'analomie pa-
thologique de la folie, nous allons faire connaitre les aliérations
encéphaliques qui constituent ou paraissent constiluer, pour M, Par-
chappe , la condition organique et morbide des formes principales
de la maladie qui nous occupe :

1° Folie aigui Hypérémie ; ecchymoses sous-arachnoidiennes ;
coloration ronge et ramollissement superficiel de la substance cor-
ticale du cerveau. (Lésions & peu pris conslanles, )

2° Folie chronigue. Décoloration, induralion de la substance cor-
ticale du cerveau ; atrophie de cet organe. (Lésionsa peu pros con-
slantes, ) !

3" Folie paralytique. Ramollissement.de la couche moyenne de
la substance corlicale du cervean. {Lésion conslanle et caractéris-
tigue. )

Voila les fails les plus précis qui ressortent du travail de M. Par-
chappe ; mais ces faits ne sont pas les seuls qu'on doive remarquer:
on Lrouvera dans I'ouvrage de ce patient et habile observateur des
matériaux qui, réanis & de nouveaux éléments , contribueront &
éclairer plusicurs points de I'histoire des diverses folies comprises
sous diférentes dénominations : manie, mélancolie, érolomanie,
slupidité , ete.

Nous passons aussi sous silence la deuxiéme partie , qui renferme
d'intéressantes vbservations d'imbécillité, d'idiotie , et les nécrop-
sies de quelques suppliciés, — Ges dernitres sont rapporlées par
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IMauteur comme complément de son travail et comme objet de com-
paraison dans Pappré iation de I'élat normal et anormal du cer-
veai. De plus, si nous n'avions pas craint d'étre enirainé trop loin,
nous n'aurions pasnégligé de dire quelques mots sur les recherches
de M. Parchappe concernant le poids el le volume du cerveau , re-
cherches qui I'ont conduit & poser la loi suivante , savoir : que cet
organe décroit en raison de I'affaiblissement graduel des facultés
intellectuelles,

Au reste, 'ouvrage de M. Parchappe n'est que I'annexe et , pour
ainsi dire, Pintroduction d'un traité complet théorique et pratique
de la folie ; trailé que ce savant médecin se propose de publier pro-
chainement. Nous trouverons sans doute dans le livre annoncé bien
des développements physiologiques et pathologiques qui n’ont pu
trouver une place dans le travail que nous venons d’esquisser.
D'ailleurs, nous hésiterions, dans ce moment, i discuter 'existence
ou la valeur des altérations encéphaliques constatées par M, Par-
chappe dans la folie, soit aigué, soit chronique, surtout dans la
folic compliquée de paralysie géuérale. Les résultats obtenus par
notre estimable confrére atten le .t pour nous des chservations
nouvelles; d'aprés lui, les circonvolations cérébrales ont la plus
grande part a la manifestation des faculiés qui président & I'intel-
ligence et au mouvement. C'est une adhésion de plus a I'opinion de
Gall,, soutenue depuis avec talent par M. Foville. Ajoulons que la
structure si compliquée de la couche corticale,, démontrée par
M Baillarger, est désormais unargument de plus a invoquer a I'ap-
pui du méme fait.

Quoi qu'il en snit, les résultats obtenus par M. Parchappe , n’au-
raient-ils pas une valeur définitive, n'en doivent pas moins étre
considérds comme résumant, d’une manitre plus précise el plus po-
sitive qu'on ne I'avait fait jusqu’a ce jour, I'état actuel de lascience
sur I'anatomie pathologique de la folie, Ils serviront, en outre, de
guide précieux a4 tous ceux qui se livreront & de semblables re-
cherches.

D" CHAMBERT.
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MEMOIRE

SUR

LES CONSTRUCTIONS PROJETEES A L'HOSPICE DES ALIENES
D'AUXERRE; i

PAR LE D+ HENERI GIRARD,

Médecin en chel de cot élublissement,

La loi de 1838 , en décrétant la formation d’'établissements spé-
ciaux pour les aliénés dans les chef-lieux de départements, a
donné une impulsion nouvelle aux étades des médecins. On a vu
éclore de tous colés des projets qui altestent les études conscien-
cieuses de Jeurs auteurs. De bons travaux existant déji sur la ma-
litre, M. Esquirol, dans un rapport au minisire de l'intérieur, ap-
pelait dés 1818 les sollicitudes de I'administralion sur ce point
important. M. Guislain, dans son bel ouvrage De Ualiénation et des
‘alidnés , ajoutait aux travaux de notre maitre de nouvelles iddes et
de nouveaux plans. L'ouvrage de M. Serres sur les aliénés contient
aussi d’intéressants documents,

En 1834, la Sociélé des sciences médicales et naturelles de
Bruxelles mettait au concours cetle question : Indiquer I'exposition ,
I'emplacement, la distribution, la direction matérielle, hygiénique
et médicale les plus convenables pour I'établissement d'un hospice
d’aliénés. Nous fdmes assez heureux pour obtenir les sulfrages de
cette honorable Société, et notre mémoire parut dans le lome xvi
des Annales d’hygiéne publique.

M. Desportes, Bottex et I'auteur du mémoire, ont également
publi¢ des docwments uliles gqui complélérent nos connaissances sur
les constructions d’élablissements d'aliénds,

On a beaucoup discuté sur la question de savoir si ces édilices
devaient étre limités a un seul ¢tage, Nous croyons gue la pratique
a résolu aflirmativement celte question, & laquelle I'économie avait
d’aillears opposé des obstacles invincibles. La difficulté est facilement
levée & 'aide d’un classement convenable, Avec la réunion des deax
sexes, l'exécution d'un pareil plan exigerait de trop grands frais,

ANN, MED.-PSYC, T. 11 Juillet 1843. 10. 10
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Mais il y a une autre objeclion gui ne nons parait pas moins con-
cluante , c'est celle de la difficnlté de la sarveillance sur une anssi
vaste échelle. Dapris les connaissances que nous avons du traile-
ment des aliénés, moins lear nombre est considérable, plus les
chances de succes sont grandes. Comment parvenir 4 un résullat
heurcux , lorsqu’on aura & visiter des centaines de malades, dissé-
minés sur une vaste étendue de terrain? — Si, comme nous en
sommes persuadés, la cure morale de la folie repose sur I'emploi
judicieux de I'association des idées, peut-on se servir convenable-
ment de ce levier puissant dans les grands hopitaux ? C'est & peine
si I'on peut jeter un mot en passant & chacun des malades.

La division proposée par M. Girard nous parait le résultat d'une
bonne classilication. ‘Le plan qu'il a donné i la fin de son livee la
fera d'aillears parfaitement comprendre. Ce médecin pense comme
nous que les bitiments doivent étre & un étage, surmontés de com-
bles. Cette disposition, outre les avantages qui ont é1¢ signalés ,
permet, en effet, d'y transporier temporairement les malades,
afin d*approprier les salles et de blanchir les murs des élages infé-
riears, comme cela se pratique en Angleterre au printemps et 4
I'automne. On a proposéde chauffer ces élablissements i la vapeur
d’eau aumoyen d’un systéme qui servirait tout a la fois & préparer
I’ean pour les bains, et & porler, par les conduils de tuyaux en
fonte, de la chaleur dans les rez-de-chaussée. Ce mode de chauf-
fage, suivant M. Girard, I'emporte sur les caloriféres , .parce que
les tuyaux en fonte vicient les qualités de I'air et faliguent le sys-
ttme nerveux. A cela, nous répondrons que I'expérience est le
meilleur juge des syslémes , et que nous connaissons plusieurs éla~
blissements qui ne sont chauflés quavec des caloriféres, sans qu'il
en soit résulté aucun inconvénient,

Nous ne terminerons point cetle courte analyse sans ajouter, avec
MM. les commissaires de I'Académie de Lyon, que le mémoire
de M. Girard est le travail d'un homme instruit qui est digne de la
place quilui est confiée, et que tous les hommes compélents con-
sulteront avec fruit.

A. BRIERRE DE BOISMONT.
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D’'OBSERVATIONS INEDITES.

FIEVRE TYPHOIDE SIMULANT L'ALIENA-
TION MENTALE,

W..., dgée de vingt-trois ans, de-
moisclle de magasin, & Paris, esl
entrée, le 31 janvier 1841, dans le
service de M. Milivié, Celle jeune fille
habitail Paris depuis trois ans; elle y
ctait venue aprés la mort d'un jeune
homme gqu'elle aimait et gqu'elle de-
yait épouser, espérant trouver dans
les occupalions d'une maison de com-
merce une diversion aux chagrins
gqu'elle éprouvait. Elle étail depuis ce
temps  habitucllement triste. Mens-
trmation irvéguliére, toujours accom-
pagnée de douleurs. Ih n'y a pas da-
libnés parmi les parents.

Au mois d'oclobre 1841, suppres—
sion des régles. Le 5 ou le 6 janvier|
1842, la malade guilte la maison de
commerce ou ele étail par suite de
conlrariélés. Sa santé n'avail encore
subi aucune altération.

La maladie a débnté le 18 janvier.

Pendant Lrois ou guatre jours , cé-
phalalgie fromtale, trés grande fai-
blesse, sorte de stupeur, parole lente ,
réponses dilliciles, insomnie, pas de
délire , pas d'épistaxis.

Le Lrpisiéme ou le quatriéme jour,
application de vingl sangsues aux
cuisses. Quelques heures aprés Map-
plication des sangsuces, délire général,
convulsions. Denxmédecinsdeclarent
la malade aliénée et hystérique ; ils
engagent les parenls i la placer dans
une maison de sanlé.

Pendant cing ou six jours, on se
borne & donner des lisanes; le délire
coulinue. La malade dit qu'elle va
mourir, qu'elle a déshonoré sa fa-
mille ; elle s'accuse d'avoir volé, In-
somnie , agitalion, cris, ele.

Entrée a la maison de santé de
M. Dubois le 28 janvicr, elle en sort
le 31 janvier pour étre conduile 4 la
Salpétriére comme aliénée. On ignore
quel traitement a été fail a la maison:
de santé, Le délire avail continng ; la
malade avail cherché a se jeler par la
fenétre. .

Je copie textuellement la note mise
sur le cahier 4 'enirée de la malade
a la Salpétriére, par U'interne de ser-
vice :

« Mélancolie sans paralysie du mou-
vemenl ni du sentiment. Cetle femme
sorl d'une maison de sanlé, onelle a
¢1¢ trés malade. Faiblesse Lrés grande,
pas de céphalalgie, insomnie, tris-
tesse, hallucinations de l'odorat. Elle
dit sentir une odeur insupportable ;
une véritable pesle. »

Jene vis la malade que le 3 [évrier,
elle ¢lail dans I'élal suivanl :

La malade csl Lrés agitée ; on a dlé
obligé de mellre la camisole de foree ;
le délire esl général ; on oblienl ¢.-
pendant quelques réponses anx ques-
lions gqu'on fail. Toul ce qui se dit
aulour de la malade est bien, comypris
par elle. Ainsi, enlendant preserire
des remédes, elle se plaint que ses
parents nc pourront pas payer. On

cherche en vain a lui persuader que
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cela ne leur coltera rien , elle répéle :
Je sais bien que vous ne donnez pas
cela pour rien, elc. Elle prétend gu'elle
n’a pas de bouche, gu'elle n'a pas de
langue, etc.

Les pommeltes sont rouges et chau-
des, les yeux brillants, injectés, agilés
de ternps en lemps de mouvements
convulsils ; denls trés [uligincuses;
langue séche , commengant i se noir-
cir au milien; peau chaude; pouls
petit, trés fréquent ( 120 pulsations );
soubresauls des lendons presgue con=
tinuels. Quand la malade veul mon-
trer sa langue , elle n'y parvient qu'a-
vec peine; celle-ci est vacillante.
Hicr, une selle provoguée par un la-
vement.

Trente sangsues derriére les oreilles,
lavement purgatif, glace sur la téle.

4 février. Méme élat. La malade est
toujours aussi agitée, insomnie, méme
délire. '

Les pommettes ne sont plus rouges;
les yeux encore injectés, brillanls,
agilés de mouvemenls convulsifs;
pouls pelit, 120 pulsations; soubre-
sauts des lendons ; les dents sont moins
fuligineuses, mais encore couverles
d'un enduil grisitre , ainsi que la lan-
gue , qui cst moins séche.

On déconvre au mollet gauche une
escarre noire ct séche, de la largeur
de la paume de la main.

Bain , glace sur la Léle , § grains de
calomel , sinapismes.

b [évrier. Les yeux sont moins rou-
ges, le pouls moins fréquent (104 ;
du reste mémes symplomes , délire,
soubresauls , elc.; soil trés vive. La
malade dans un moment accuse de la
douleur au ventre, puis, peu aprés,
elle dil au contraire étre soulagée par
une pression, méme assez forte ; un
peu de Lonx.

Il n'y a pas eu de selles malgré les
8 grains de calomel.

G février, Le malin 4 la visile, ago-
pie. Morle 4 une heure de 'aprés-
midi ( vingliéme jour).

Autopsie le 8 février 4 neaf heures

( quaranie-quatre heures aprés la
morl }.

T'éte. Criane mince, peu injecté &
la face interne ; dure-mére violacée
et tendue en arriére. 1l n'y a pas de
serosité dans la grande cavilé de I'a-
rachnoide.

Le feuillet viscéral de 'arachnoide
offre & peine quelques peliles plagques
légérement opalines, prés les glandes
de Pacchioni ; il a dans toul le reste de
son élendue sa Llransparence nor-
male.

La pie-mére est injectée, mais seu-
lement dans ses grosses veines ; les
circonvolulions apparaissent presgue
partout 4 travers les membranes avec
la couleur blanche; il n'y a a leur
surface ni sérosilé, ni injection fine ,
ni taches rouges de sang épanché.
Entre les circonvolulions, on trouve
dans quelques points un peu de séro-
sité ; les membranes s'enlévent assez
diflicilement, i cause de lear ténuité ;
il y a cependant prés de la ligne mé-
diane un peu d'épaississement, mais &
peine notable ; point d’adhérences; les
circonvolutions ne sont point injectées
de sang a leur surface. A la base du
cerveau, les membranes sont encore
moins injectées et plus saines que sur
la convexité.

Les ventricules laléranx ne sont pas
dilatés; iis ne conlicnnent point de sé-
rosilé, on n'y voit point de granula-
lions.

La subslance grise des circonvolu-
lions, rosée dans quelques points, est
généralement d'une leinte & peine
plus animée que dans 1'élat normal ;
on pourrait presque laregarder comme
toul-i-fail saine.

Le corps slri¢, la couche oplique ,
la corne d'Ammon, les lubercules
guadrijumeaux el la prolubérance ,
n'offrent pas de coloralion, exceplé
dans un poinl pour le corps strié¢, et
quelques plaques dans la protubé-
rance ; mais cela st trés peu tranché.
La subslance blanche esl injeclée vers

la partic moyenne de I’hémisphére.
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Consistance normale des deux sub-
slances.

Membranes du cervelet saines ; con-
sistance et coloralion des denx sub-
slances 4 1'état normal. La moelle
n'esl pas examinéc.

Poitrine. Poumons sans aucunc
adhérence el parfailement sains.

Ceeur un pen volumineux ; légére
hypertrophie du venlricule gauche,

Abdomen. L'eslomac est sain, A la
fin de l'intestin gréle , dans I'élendue
de plusienrs pieds, on trouve un trés
grand nombre d'uleérations, gui de-
viennent de plus en plus larges el
rapprochées & mesure qu'on avance
vers le ceecum. Le gros inteslin est
sain.

Les aulres viscéres i I'élat normal.

BAILLARGER.

OBSERVATION DE FIEVRE TYPHOIDE
ATAXIQUE SIMULANT UNE ALIENA-
TION MENTALE. AUTOPSIE.

La nommée Dubrenil (Félicité), dgée
de 23 ans, est enlrée, le 6 décembre
1822 , dans la division des aliénés ,
service de M. Milivié ; elle arrivait de
I'hédpital de Lourcine. GC'est le seul
renseignement que nous ayons eéu sur
son compte pendant le lemps qu'elle
a passé a la Salpétriére, el jusqu’a-
prés sa mort. Je ne parlerai des ren-
scignements que j'ai oblenus plus
tard que lorsque jaurai tracé I'his-
loire de la malade pendant son séjour
i la Salpétriére, afin de metlre nos
lectears dans la position ol nous nous
sommes trouvés, afin qu'ils voient la
maladie comme nous pouvions la voir,
e'est - i - dire entiérement privés de
renscignements qui eussent pu en
telairer 'étiologie ef la nature,

C'est dans la matinée du b décembre
que nous avons v la malade pour la
premiére fois. Constitution assez lorle,
lempérament bilieux, nerveusx ; teinl
pidle et brun, cheveux noirs, yeux
grands et noirs nullement injeclés ;
ils sont assez brillants , sans avoir ce-

pendant I'aspect larmoyant qu’ils of-
frent dans la fievre typhoide ; ils sem-
blent un peu convulsés en haut et &
droile. La bouche est écumeuse.

Celle femme est arrivée a 'hospice
avee la camisole, et on a été obligé
de Ia lui laisser 4 cause de son agita-
lion; elle a crié beaucoup dans la
nnit. Ce matin, on I'a levée ; elle est
assise et maintenue sur un fauteuil;
clle est lantot silenciense ot dans une
sorte «de stupeur, tantdt elle pousse
des cris, se livre i des mouvemenls
convulsifs, et s'efforee de se débar-
rasser de sa camisole et des liens qui
la mainlicnnent. Elle prononce les
mols de camisole, Guslave, n°® 34 ;
elle semble parler a son amant , el Iai
adresse des paroles lantdt d’affection,
tantdt de reproches de I"avoir quiltée.
Ces phrases dénotent aussi des habi-
tudes de fille publique ou & peu prés.
Quand nous arrivons auprés d'clle,
clle semble nous reconnaitre pour ce
que nous sommes ; néanmoins il nous
esl impossible de parvenir a lui faire
montrer la langue. Les mouyements
auxquels elle se livre gnand on vent
lui titer le pouls empéchent d'en bien
percevoir les caracléres ; il parait fré-
quent el peu développé. La percussion
de la poitrine ne fournit rien d'anor-
mal. L'auscaltation est praliquée, et
ne fournit non plus aucun signe de
maladie ; mais cela est peu concluant
i cause du peu de doceilité de lIa ma-
lade ; qui ne nous permel & cel dgard
qu'un examen trés imparfail. Le ven-
tre ne parail pas douloureux i la pres-
sion , il ne présente pas de gargonille-
ment; il nest nullement méléorisé,
Cette femme n'est pas allée a la selle
depuis son entrée. Elle n'a rien voulu
manger.

Tisane de chicorée, un lavement
d’asa-feetida, 2 grammes; polages.

Le 8, I'état de la malade n'offre pas
de changement.

Le 9, le délire est & peu prés le
méme que les jours précédents. Refus

des' aliments. Le pouls a de la fré-
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guence, il est médiocrement déve-
loppé. [l nous est impossible de voir
la langue de la malade. Les yeux sonl
largemenl ouverls, les pupilles larges,
mais on peul douler que celte largeur
des pupilles soil pathologique ; il ya
encore de 'écume a la bouche.

Le 10, la malade est encore agilée,
Ses bras sont fortement fléchis, il en
esl de mémae des poignels eldes doigts
de chaque colé ;il y a aussi un peu de
conlracture dans les membres infé-
rieurs. Lasensibilité est conservée sur
toutle la surface de la peaun; les pu-
pilles sont di alées , mais 4 un. faible
degré ; lesnarines sonl pulvérulentes;
la peau du nez parail un pen gonllée.
11 nous est impossible de voir la lan-
gue de ln malade. Il n'y a plus d'¢é-
cume i la bouche. Elle n’est pas allée
i la selle depuis plusicurs jours.

Une bouleille d'cau de Sedlitz.

Le 11, Meau de Sedlitz n’a eu gue
pen d'effels ; la malade a fail sous elle
dans son lil. L'agitation a cessé¢ loul-
a-fait et a fait place a la prostration.
Coma léger, coucher en supinalion ,
contracture des membres abdominaux
et surtont des thoraciques. La sensi-
bililé exisle partout; les pupilles sonl
dilatées; un érysipéle occupe lout le
nez ; narines pulvérulentes ; pouls
fréguent , pelil et dépressible.

Polion avec 30 cenligrammes de
tartre stibid.

Le 12, il y o ew guelques vomisse~
ments ; peu ide selles. La maladie a
encore marché. Le coma est plus pro-
fond ; les conlractures persisient ; il y
a pourtanl partout une assez grande
sensibilité. Pupilles dilatées ; I'érysi-
péle a pdli el s'est Nétri. Pouls Lrés
petit et [régquent.

Le 13, I'étal de la malade est de~
venu cncore plus grave. Coma pro-
fond ; contracture des bras et des
jambes; narines pulvérulentes. En
écartant les dents, on peul voir la
langue quiest séche el noire. Les filles
de service disenl qu'clle a eraché du
sang. L'auscultation permel d’enten-

dre quelques rales muqueunx. Il n'y a
pas cu de sclles depuis quelques
jours. Frictions sur 'abdemen avee
I'huile de croton.

Le 14, la malade meurtdans la ma-
linée.

Aulopsie faite environ trente heures
aprés la mort.

Absence de roidenr cadavérique.
La pean est doublée parune épaissear
de Llissu graisseux assez considérable,
Le nez ne conserve plus de Lraces d'é-
rysipéle

T'tre. Crine d'une épaisseur ordi-
naire. Les téguments ne présentent pag
d'injection anormale; la dure-mére
adhere fortement aux os, au niveat
du sinus longitudinal ; la caviwe de
'arachnoide ne conlient que trés pra
de stérosilé ; V'arnchnoide est i 1'état
normal ; la pie-mére esl lrés gorgée de
gang, ses vaisseaux sontinjectés : dans
plusieurs endroils de la convexilé du
cerveau, elle présente peut-éire 'al-
léralion connue sous le nom d'apo-
plexie méningée, c'est-d~dire qu'il y
i peut-élre du sang extravasé dans son
tissu. Dans les endroits correspon-
dants , la surface du éervean présenle
une teinte rosée Lrés prononcée , el
plongée dans I'eau, un aspect coton-
neux remarguable. Celle altération se
trouvepar plaquessar plusieurs poinls
de la superficie du cerveau ; elle n'a
aun plus gu'un millimétre de profon-
deur. La substance cérébrale est d’ail-
leurs d'une consistance ferme . elle
offre un pigueté vasculaire général.
La surface des ventricules est injec~
Lée ; ils ne reénferment que peu de sé-
rosilé. Rien & noler quant au cervelel
el aux aulres parties de 'encéphale.

T'horax. Le poumon droit renferme
i son sommet quelques tubercules et
méme quelques petiles cavernes en
suppuralion ; mugueuse bronchiguo
rouge el injectée , renfermant des ma-
lieres cncove puralentes. Le cour est
parfaitement sain,

Abdomien, L'eslomae renferme un

liquide yerdatre d'une odeur jacide;
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Ia muquense offre quelgues arborisa-
tions.

Intestin gréle ; rien a sa portion su-
péricure, mais Piléon offre de Vintérét
4 nolre examen. La membrane mu~
queuse, surtoul prés da cecum, est’
d'an ronge vil', et présente une in]l:c-
tion t:unmlémbte les plaquesde Peyer,
trés ronges el ulcérées, sont Lrés re-
marquables ; il ya quelques folicules
isolés enflammeés dans la parlie supé-
tiedre de FPiléon.

Le gros intestin est lui-méme en=
flammé dans plusieurs points de son
élendue. 11 v a sartout, vers la fin da
colon , un aspeet Lrés remarguable de
la muquense de cet inteslin ; on di-
rail gqu'elle présente du sang eoagulé
i sa sarface. En examinant avec plus
d'attention , on voit que ce sang est
infiltré dans la mugneuse , qui est
boursonfée (1),

Le foie est gorgé de sang; la vési-
cule renferme une bile trés noire et
trés ¢paisse ¢ la rate offre son yolume
et sa consislanee normale.

Les reins et la vessie sont sains. 11
en esl de méme des organes génilanx.

Cetle observalion est remarquable
sous le rapport du disgnostic : 1o par
la difficalté ou méme Uimpossibililé
de reconnaitre affeetion inlestinale,
laplupart dessymptomes s'expliquant
par I'affection cérébrale, qui & elle
seule absorbail toule Vattenlion. La
pelitesse du pouls, la fétidité de I'ha-
leine, dont nous avons oublié de par-
ler, sont, il est vrai, des symplomes de
I'alfection intestinale constalée 4 au~
topsie; mais cela pouvait=il suffire 4
élablir un diagnostic? Pouvail-on
penser & une fiévre typhoide quind
en méme temps on observail des sym:
ptomes si évidents d'une affection cé-
rébrale grave ?

2° (e fail est encote remarguable
comme un exeumple d'und maladie

(1) Le gros intestin renferme des
mmitmaI‘(cnlcasnlItJeucnus-:HgmndH

-quantité.

digué prise pour I'aliénation metitale.
Cela arrive d'ailleurs asscz fréquem-
menl ; elon voit souvent drriver dans
les seetions (d"aliénés des malades qui
ont une flevre typhoide,, une ménin-
gite. Le diagnostic est souyent trits
dificile. Rien de plus facile qie de
confondre ces maladies avee le délire
manifaque aign avec fiévre, qri est
souvent le début d'un aceés de manfe,
de la paralysic générale.

Woici les renseignements que nous
avons pu nous procurer sar le séjour
de Dubreuil 4 Lourcine, avant soh
entrée & la Salpélriére ;

Elle était enirée 4 cet hopital pour
une blennorrhagie dont elle a éLé par-
faitement guérie. Alors elle a été prise
d'un oreitlon , maladie qui étail épi-
démique dans les salles ao Lourcine,
Le gonflementde 1a végion de la paro-
tide a été si considérable, qu'ily 4 en
un aceés de sullocatlion. Le traitement
antiphtiogistique en a triomphé aprés
huil jours. ;

Detx ou trols jodrs aprés, Dubreuil
a été prise de frissons suivis de cha-
leur, et d'une syncope gui a éléin-
quiétante par sa durée. Lés mém:s
symplomes se sonl reproduits fe len-
demain. On a donné le sulfale de gui-
nitie” ¢n assez forte dose, et par ce
moyeh ces aceds syncopaiix ne s¢ sont
plas reproduils. ¢'est six jours aprés
la cessation du salfate de guining gite
le délire a débulé toul-d-coup.

LACANNAL,

Interne des dpitang,

OBSERVATION D'UNE PARALYSIR cfni-
RALE, AVEC AREMIE ET NvPOCHON-
DRIE.

M. N..., étadiant en médecine , fut
alteint , en 1842, d’'une maladie ner-
vense des plus intéressantes ionndi-
tre par ld bizarrerie de ses symplomes
et potir éviter les erfeurs de diagnostic
dans lesquelles pourralt faire tomber
un ecas semblable. C'est une sorte
d’impuissames générale dir  systéme
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nerveux , produile par une secousse
morale assez vive el un coil accompli
dans des circonslances ot I'économie
étail loin de pouvoir suffire 4 1a dé-
pense nerveuse qu'exige cet acle, et
résister 4 I'ébranlement général qu'il
occasionne.

Je serai sobre de réflexions qui nai-
tronl d'e les-mémes de la lecture des
faits et de la description des sym-
ptomes que j'ai observiés avec un grand
soin, tant & cause de leur importance
intrinséque qu'a cause de Uinlérét
tout particulier que je portais au ma-
lade.

M. N..., d'un lempérament nerveux
el un peu lymphatique , jouissait ha-
bituellement d'une bonne santé, a
part quelques aceés de fiévre inter-
miltente qu'il avaitcontractée en pro-
vince, el dont il élail débarrassé de-
puis deux ans , mais qui, avant cette
époque, revenaient fréguemment el
sous 'influence des causes morales et
physigues les plus varides.

En novembre 1842, il élail en proie
a4 toutes les inquictudes, a toutes les
agitalions gue peut éveiller un con-
cours chez un jeune homme de vingt-
cing ans, lorsqu'il se piqua avee une

-aiguille en ouvrant la colonne verlé-

brale d'un enfant mort de chorée &
I'hédpital des Enfants malades. Des
deux petites plaies, 'une se ferma au
bout de gquinze jours, ct I'aulre un
mois aprés. Cet accident, léger en ap-
parence, mais qui I'atteignit dans un
momenl de tourment et d’ennuis,
Pocenpa plus qu'il ne le devail, et
pendant deux on trois jours il eut un
peu de fiévre le soir, avec des [ris-
sons, de la courbalure et de I'inappé-
tence. Il se remil pourtanl un peu;
mais 4 la fin de décembre, a la suile
d'une longue promenade dans les
champs par un temps de neige el de
brouillards, il fut pris d'une angine
psendo-membraneuse , maladie qui
régnait alors épidémigquement a I'ho-
pitaldes Enfants, et dont il fut active-
ment Lraité par les saignées locales, Ia

icnulérlsaliun des fausses membranes,
I'alun, ele., ele.

Le 15 janvier il sortait de chez lui ,
mais "appétit ni les forees ne lui
tlaient revenus. Il avail conservé une
faiblesse extréme dans les muscles
qui concourent i la déglutition et i
la voix. Ilavalait difficilement, et sur-
lout les boissons, qui fréguemment
lui sortaient par le nez ; la voix avail
ce limbre parliculier qu’on rencontre
chez certains malades convalescents
d'angine un peu violente. Les di-
geslions se faisaient mal et élaient
souvent accompagnées de pyrosis et
d'une grande guanlité de gaz. Une
conslipation econtinelle Pobligeait &
prendre sans cesse des lavements et
des purgatifs salins , qui, la plupart
du temps, restaient sans effet; une
seule fois, une infusion de séné dans
du cal¢ au lait produisit une selle
abondante, mais elle fut aceompagnée
de coliques si violentes et de sucurs
générales avec un senlimenl de pros-
tration si grand, qu'il promit de ne
plus en prendre. Les nuits élaient sans
sommeil, les journées accompagnées
d'un ennui el d'un malaise inexpli-
cables , un froid aux pieds gue rien
ne pouvait vaincre, el une apalhie
toul-a-fait en dehors de ses habitndes.

Cet étal de langueur le tourmentait
d’autant plus, gu'il n'en pouvail sai-
sir la cause, et que sa figure, qui
avait repris un pen d'embonpoint,
¢lait loin de trahir les souflrances
dont il me faisait le confident, et aux-
quelles les personnes qui 'entouraient
ajoutaient peu de foi. C'est dans celle
condilion misérable que C... eut I'im-
prudence de se livrer an coit le 2 [é-
vrier. Un premier, le malin, n’eul
aucun résnllat ; mais le soir, pendant
le second , il fut pris de palpitations
asscz fortes, qui persistérent aprés
I'acte el qui furent accompagnéesalors
d'un grand affaissement. Il me parla
deux jours apres de ce symplome qui
I'inguiétait beaucoup, sans rien me
dire de sa cause probable. Les batte-
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ments du ceeur étaient irés étendus ,
les bruits élaient irréguliers ainsi que
le pouls. 1l alla quelques jours apres
consulter M. le doclear Félix Audry,
alors chel de clinigue de la Charité, 4
qui il ne dit rien non plus du coit
pendant lequel les palpitalions s'é-
laient développées, et qui lui con-
seilla de prendre de la digitale. Quel-
ques jours aprés lapparilion des
palpitations, il s¢ plaignit d'éprouver
aux doigls une sensation bizarre de
fourmillements qui lui rendaient le
toucher trés imparfait. A la méme
époque, il s'apergul que sa yue élail
troublée, et qu'il lui étail impossible
de tailler une plume. Cette faiblesse
de la vue, qu'il voulut se persuader
étre le résullat de la digitale dont il
n'avait pris que trois pilales, aug-
menta peu i peu, et le 15 féyrier il
ne pouvail lire que le titre d'un jour-
nal, qu'il élait obligé d'éloigner de ses
yeux de toute la longueur de son bras.
On congoil quelle influenee dut avoir
celle faiblesse de la vue sur un esprit
aigri par le mal et d'une excitabilité
nerveuse incroyable. Il devint de plus
en plus triste, se crut successivement
alteint de toutes les maladies. Les
gaz inlestinaux produisaient quel-
ques gargonillemenls; il se croyail
sous le coup d'une fiévre typhoide ;
ses palpitations lui donnaientl l'idée
d’une affection organique du ceeur,
que confirmaient pour lui l'irrégula-
rité du pouls, qu'il se titait a chaque
instant, et quelques boulltes de cha-
lenr i la léte ; d’autres fois, lous ces
symptomes élaient le résultat de sa
piqire; dont les effets, pour étre lents,
n'en étaient pas moins réels ; d'autres
fois, enfin , toule son attenlion était
attachée sur différenls battements ar-
tériels ou musculaires qui lui parais-
saient des plus exlraordinaires , ele.
Un découragement profond s’cm-
para de C..., et a4 partir de celle
¢poque sa maladie fit des progres
rapides; la faiblesse musculaire s'aug-
menta considérablement , la fiéyre

g'alluma, le pouls devint fréguent,
et la rapidité des ballements du ceeur
jointe & leurirrégularilé , sans anean
bruit anormal cependant, présen-
tait un sympldme asscz alarmant que
nous ne savions lier 4 aucune lésion
maltérielle, el que nous n'osions re-
garder comme un simple trouble de
I'innervalion. ‘

Le 23 février, il se rendit 4 la con-
saltation de son ancien mailre,
M. Fouquier, en «qui il avait une en-
tiere el légilime confiance. C... élait
alors dans un ¢latdes plus alarmants,
clse spulenait 4 peine sur les jambes;
il bégayail en parlant, el pouvait a
peine s'exprimer; sa vue élait trés
faible, ainsi que le godt et l'ouie; le
pouls , peu frégquent en ce moment ,
¢lait plein et trés irrégulier, M. Fou-
quier s'entendit avee cenx qui le soi-
gnaient , et ne pouvant ratlacher lous
ces désordres qu'd une maladie de la
moelle , lui fit appliquer des ven-
touses scarifiées le long de I'épine.
Quelques jours aprés, M. Deau s'ad-
joignit & mous, el voici dans quel état
se brouvait C..., & celle ¢pogue. Les
membres, dans un état presque com-
plet de paralysie; pouvaienl 4 peine
étre remués ; la parole saccadée et
la voix faible et tremblante rappe-
laicnt celle des aliénés alteints de
paralysie générale; le facies, assez
bon, n'était pas enm harmonie avec
celle extréme prostralion , et ne pré-
senlail pas cel air d’accablement
qu'on relrouve dans les maladies
graves ordinaires. Cel élat de paraly-
sie générale s'élendait 4 la parlie in-
férieare du gros inteslin, qui laissait
échapper les maltiéres fécales liguides
qui s’y lrouvaient 4 la- suite d’une
purgation par le lartre stibié en la-
vage. Du reste, celle défécation in-
volonlaire lenail moins, nous dil
le malade, 4 une paralysie muscu-
laire qu'd une sorle d'anasthésie qui
ne "avertissait pas de la présence des
matiéres qui s'échappaient au moin-
dre accés de toux, au plus petit mou-
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vément. La sensibilité, sans élre
éleinte , était partout émoussée el
confuse. Ses jambes, horriblement
amaigries depuis quelgue temps, lui
paraissaient d'un poids énorme. Les
organes des sens élaient également al-
teints; la vue, louwie, l'odorat, le
gotit , étaient notablement affaiblis.
Pas de doulenrs le long de I'épine,
pas de céphalalgie, pas de délire; le
caractére seulement est devenu irri-
table, capricicux, el d’une sensibilité
morale cxcessive, ou plutdl d'une
faiblesse en harmonie avec cet affais-
sement général du systéme nerveux;
un rien le blessait, Pallristaitou leren-
dait colére. Dans ces moments d'exci-
tation, la diflicallé de la parole ang-
mentait an point de le réduired ne
pouvoir plus s'exprimer. Le soir, un
peu delrisson; la nuil, pas de sommeil.
de "agitation , du cauchemar quand il
g'endormait ; le pouls plein el fré-
guent. A "ausculiation, I"élat du ceeur
que nous ayvons déji signalé, el dans
les carotides un bruit de soufllet as-
5CZ inleénse.

Cessymplomes prirenten quelques
jours une telle gravité ; gque étal de
C... ne nouslaissa plus aucun espoir,
el Ie 30 fevrier nous criimes loas qul
ne passernit pasla journée. Cependant
I'absence de signes cerlains d'une lé-
sion malériclle, el I'étiologie de la
maladie donnérenl quelgue vspérance
i M. Beau, etil conseilla; dansle bul
decombattre cetie adynamie profonde,
la préparation de quinguina gue
M. Fouguier trouva indigquée par le
retour quotidien du frisson. On ¥ joi-

par des pilules d’aloés, qui furcnt ,
au dire de C..., le seul purgatif qui
alleignit la eause de sa constipation,
La premiere dose de sulfate de qui-
nine avail aussi agi comme pargalif,
el produisit une selle, In plus abon-
danle gu'il ait eue péndant sa mala-
die, depuis sa purgation au séné, Le
trailement aprés ce sucees c¢lail lout
indicqué et faeile 4 suivre : les loni-
ques, le guloguina, le Ter, 'aloés ,
le vin de Bordeaux. les jus de viande,
une alimenlalion abondante el suc-
culente furent prescrits, Un beaun so-
leil dde mars vinl préter un ot appui
an rélablissemcnt , gui ful cependant
long el difficile. Pendanl prés d'dn
mois , C... ne pul marcher sans dtre
soutenn par guelgu’un ; el ngé pou-
vail mé@me rester debont, immaobilé,
sans fléchir el lomber. Au mois d'a-
vril, quand il partit pour la cam-
pagne , il pouvail, appuyé sur ame
canne, faire le lour de sa chambre ,
mais non sans chanceler ou tomber
plus d'une fois. Au milien d’un air
vil', des promenades fréquentes déve-
loppérent un appétit qui ne contri-
bua pas pen & le remettre, el an boil
de gquatre mois il jouwissait d'une
sanlé des plus florissanies, el guitla
la campagne pour revenir a Paris.

Une chose bien remargquable acelle
épogue ot C... paraissait jouir d’une
si hrillante santé, el pendant toute
une année apréssa guérison , les fone-
tions de la généralion conserveérent
seules le cachet du mal gu'elles
avaient produit ¢ les appétits vénd-
riens élaient fréquents el impéricux;

gnit des tisanes stimulantes et toni-jmais toutes les fois que C... s¢ li-

ques, Vurnica, Pérythrea , ele., ele.;
des frictions le long du dos, sur les
jambes, avec de Valecool aromalisé ,
du baume de Fioraventi, ele., ele.Au
bout de six jours la fiévré avait cesseé,
el élail remplacée la nuil par une
sueur assez abondante. -
Le 6 mars, C... pouvail prefdre
quelques cuillerées de bouillon el de
jus de viande. Le venire ful lena libre

vrail an coit, il épronvait des palpi-
lations , de la langueur el un ialaise
géenéral qu'il comparailt-é Pétat que
détermine approche d'un teinps ora-
geux chez les persolines un peua ner-
veuses.

Mtéflerions. En éludient avec soin
tous les symplomes.de ectle singuliére
maladie; en mettant de c¢olé pour
i inslant la période aigué dont elle
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a é1é couronnée, on voit qu'ils peu=|ou trois fois, et fait en plusieurs coups
vent se réduire & deux chels princi-|ce qu'il n'aurait pu faire en un seul.
panx, tant par leur nature que par|On voit, 4 Bicélre, des paralysés
I'ordre de leur apparition : 1°un élat{auxquels un pas lent el régulier est
organique habitu.llement appelé ané-|impossible, qui en courant, mar-
mie caractérisée par le bruit de souf-|{chanl, snutant, présenlent dans lewrs
fle des carotides., la dyspepsie, le dé-|mouvements. une Ireégularité  du
faut de reaction contre le froid, climéme genre. Cetle irvégularité des
aualres circonstances exlérieures, ele.;|batlements du ceeur est Leés fréquente
20 ¢lal de paralysie générale des mus-{4 la Salpélriere , chez les vieilles

cles el des organes des sens.

femmes anémiques, qui ne présen-

Ce premier état élait la suite dvi=|tent 4 avlopsic aucune lésion du
dente de I'angine, du trailement, etjewar. Je I'ai retrouvée également
plagait C... dans la condition la plus|deux fois 4 Bicélre chez deux aliénés
propre 4 se laisser modifier par tel ou|alteints de paralysie générale, malas
tel agent, telle ou telle circonslance. [die qui présénle avec celle que je

Ce ful dans cet élat d’anémie gqu'il

viens de décrire la plus grande ana-

eul 'imprudence de s'exposer 4 une|logic, le délire exceplé. A quoi rat
nouvelle cause d'épuisement, et ,|lacher cet élal de paralysie? A une

comme nous le il remarguer M. Beau,

lésion de la moelle ? C'est impossible,

il estun acle de la vie qui exige en-|puisque lous les organes des sens en
ire lous un concours puissanl d'é-|¢laient atieints. De quelle maladie
nergie, de force de réaclion. c'estirapprocher cel ensemble de sympld-+
carlainement le coit. Toutes les par-/mes? Si j'ai bien rendu érat dans
lics de ["économic scmblent y par-|lequel s'est trouvé M. C.., pendant
ticiper- et fournit leur contingent.|le mois de février , c’est<i-dire entre
L'é¢branicment général du sysiéme|les denx périodes aigués de la ma-
nerveux qu'il nécessite entraine tou-|ladie, on a di voir quwil y avait
jours 4 sa suile un: peu d’abaltement|chez lui un trouble général de 1'in-
el de langueur chez 'homme le mieux|nervation, une modificatiou de toute
disposé, et peut par conséquent,|l'économie, un worbus totius siubsiail=
dans les circonslances défavorables|ie, dont on ne relrouve guére 'ana-
ol $é Lrouvait nolre malade, produire|logue que dans la maladie décrite as-
ce collapsus genéral de |'innerva-|sez vaguemenl daos les auleurs sous

lion , cet affaiblissement complet q

i(le nom d"ypociondric, qui se produit

caraclérise la seconde peériode ; et au-|ordinairement aussi sous V'influence
tour duguel peuvent se grouper faci-|des causes gqui dégradent el affaissent
lement fous les symplomes que nous|lc sysléme nerveux : les chagrins, les
avons observés : la constipation opi-|changements de vie, les concentra-
nidtre, qui n'était que le résullat dejlions de Vesprit, les excéés en tous
I'impotence des fibres musculaires de|genre, elc.; ete., ete,

Vinleslin, L'hésitation de la parole,| Lessympldmes que nous avonsTio-
la faiblesse de la voix, s'expliquent|lés soul ceux qu'on relrouve dans
aussi bien parl’impuissance des mus-|1'hypochondrie: une constipation opi-

cles gqui concourent a ces fonctlons

nidtre, des latuosités, de la dypepsie,

Lirrégularité des batlements du ceeur|des palpitations, des batlemetils dans
n'a pas non plus, je crois, dans ce|diverses parlies du corps, laiblesse
cas, d'aulre éliologic qu'une faiblesse| musculaire , aphonie, troubles et
de cet organe: incapable de chasser|perversion de la sensibililé, insom-
par une seule contraction le sang qui|nie, agitation , découragement , fai-
remplit ses cavités, il y revient deux|blesse d'esprit , irritabilité , tendance
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a se croire atteint de diverses mala-
dies , el enfin cetle maniére détre ct
dese plaindre gai n’appartient qu'anx
hypochondriaques, el qui-ne permel
pas aux auotres de croire aux souf-
frances qu'ils aceusent.

Ce ful a celle idée que s'arréla
aussi M. Iieau, en tenanl comple de
Pexistence du bruil de souflle, que
Laénnec avait dil exisler chez quel-
queshypochondriagques, que M. Beau
a retrouveé chez lous ceax de ces ma-
lades qu'il a observés, vérits donl j'ai
souvent eu oceasion de me con-
vainere.

Celle explicalion une fois admise ,
el je crois que c’est la seule possible,
quoi de plus facile 4 concevoir que
Paugmentalion continne et progres-
sive de cetle anémie générale sous
Finfluence d'unc alimentation insuf-
fisanle, ¢l comme complication natu-
relle de tous ces Lroubles nerveux
et de ce dépérissement incessant, la
production d’une fievre intermitlente
augmentant cel affaissement , qu'elle
produit elle senle si vite et si facile-
ment, et jetant M. C... dans cel état
d’abattementet de paralysie générale
dans lequel nous Vavons vu, et dont il
ressentit l'influence sur les organes
génitanx pendant dix-huil mois!

DE CROZANT,

Interne des hipitaux,

TOUX SPASMODIQUE GUERIE SUBITEMENT
A LA SOITE DE L'EXPULSION DE TROIS
ASCA"IDES LOMBRICOIDES.

Une jeane fille de onze ans, de forle
conslitulion, el donnant Lous les si-
gnes d'une menstruation commen-
cante, ful prise, en avril 1843, de
toux spasmodigue avec des aceeés [ré-
quents et prolongés. Jamais ces accés
n'avaient lieu quand la malade était

couchée ; mais a peine prenait-elle la
position verlicale, un chatouillement
particulier dans la région épigastri-
gque, au-dessous de Pappendice xi-
phoide, se laisait senlir et provoguait
la toux. Je n’attachai d'abord pas
d'importance 4 celle affection, que
jaltribuai, ainsi que d'autres phéno-
méncs sans gravilé survenus depuis
quelques jours, an travail ulérin qui
annongait la puberté. Je preserivis
quelques pilules, enmposées de thri-
dace cld'extrailde belladone. La loux
durait depuis gquinze jours, lorsque
mademoiselle M... il usage de ces pi-
lules. Le lendemain, elle rendil par
les selles (rois lombrics, el la loux
disparut immédiatement. La bella-
done a-t-clle agi celle fois comme
vermifuge , on 'expulsion des para-
siles a-l-clle cu licu spontanément ?
¢'esl ce que nous ne savons pas. Ce
qui est eertain, c'est gqu'il s’agit bien
ici d'un accés de toux spasmodique ,
due a la présence d'entozoairves dans le
canal alimentaire. Le chatouillement
¢prouvé par la malade avait-il son
siége dans 'estomac lui-méme, cf
Glail-il le produit de la titillation exer-
cée par les parasiles sur les extrémilés
du pneumo - gastrique? L'excilation
des extrémités de ce nerf, qui joue un
si grand role dans les fonclionsde 'ap-
pareil de la respiration , doil-clle élre
regardée comme la cause, dans ce cas,
des accés de loux spasmodique? —
weeee.NOUS Croyons qu'il est permis de
répondre aflirmativement & ces di-
verses questions. Quoi qu'il en soit, le
fait simple gque nous venons de rap-
porter doil concourir avee beaucoup
d’autres i rappeler aux praticiensl’ac-
lion étiologique des vers inteslinanx ,
que les anciens avaient exagérée , el
que les modernes oublient trop sou-

venl. I.. CERISE.
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LETTRE SUR LA MAISON D'ALIENES D'AVERSA ( NAPLES ). '

A MM. les Rédacteurs des Annales médico-psychologiques.

Me voici loin de vous, mes amis ; mais & quelque distance que je sois,
jen’ai pu vous oublier. J'ai participé de loin & vos travaux , 4 vos efforts,
au moins de sentiment et de volonlé , sinon d’une autre maniére. Bien
que je n'aic pu me lrouver 4 la naissance de vos Annales, je n'ai pas
oubli¢ que j'avais assisté au bapléme de celle ceuvre nouvelle, et j'ai
désiré concourir, méme de loin, & ce tribul gque nous lui devons tous,
pour cn entretenir el pour en assurer la vilalité. C'esl dans ce bul que
j'ai poursuivi quelques observalions médicales el visilé des établisse-
ments scienlifiques du pays que je parcours. — Sans doule , la moisson
que j'aurai faite ne sera pas abondante , mais toul n’esl pas assez connu
pour qu’il n'y ail désormaisrien denouveau sous le soleil. Ne prendrait-
on la plume que poug corriger les exagéralions ou les erreurs des voya-
geurs qui vonl maintenant jusque dans les pays les plus dépourvus d’in-
térél, qu'on aurail encore beaucoup a faire.

Ces erreurs ou ces exagéralions ne seraient pas sans doute d'une grande
imporlance, si elles ne s'exercaient que sur des choses futiles. Mais il
n'en est pas ainsi. Un voyageur homme de letires, qui a pour tout mé-
rite I'habitude de la phrase et le savoir-faire du style, croil pouvoir exer-
cer son observation el faire peser son jugement sar tous les sujels. 11
quitte Paris pour trouver a chague poste un théme de fenilleton, et il ne
veul pas revenir de son yvoyage 'esprit et les mains vides : aussi tout lui
est bon ; et souvent, nous, médecins , qui croyons dveir la primeur ou
d'un élablissement scienlifique 4 faire connaitre, ou d'une question loute
spéciale & éludier, nous nous trouvons précédés par cet homme de letlres
de grand chemin, dans nos projels comme dans nos travaux. Je vous
assure que parmi les impressions qu'on recoit en voyageant, celle-ci est
la premiére el souvent la plus profonde. J'ai pu le faire & propos de tout,
¢l je I'ai faite principalement & propos d’Aversa, ou les louristes de
loule espéce manquent raremenl d'allep porter le tribut de lear stérile
curiosilé.

Vous me pardonnercz celle préface un peu longue ; car avant de vous
parler de la maison d'aliénés d'Aversa, je lenais & vous dire quelleavait
¢1é la premiére impression que j'avais regue en touchant le scuil de cet
¢lablissement. C'esl, je erois, Ja seule maniére d'expliquer pourquoi cette
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maison a ¢té objel de versions si différentes el méme si opposées | et
pourquoi on en parle depuis si longlemps sans que I'opinion médicale
s0il encore parvenue a se fixer sur son comple,

C'esl dans le mois de décembre de Pannée 1812 que j'ai visilé Aversa,
el j'ai reconnu loul d’abord gu'on ne pouvail choisir un lieu plus favo-
rable pour un élablissement d'aliénés. Je m'élais déja occupé des condi-
Lions atmosphériques du ciel de Naples, el j'avais tronvé bienldt qu'clles
élaient loin de mériter la renommée hygiénigque que lui donnent en gé-
néral nos médeeins. Ge premier jugement devail me faire mal augurer
du climat d'Aversa, qui n'est qu'd quelques milles des bords du golle ;
mais aprés avoir yisilé l'établissement ct le pays, j'ai changé entiére-
ment d'opinion. Cette ville est siluée dans celte campagne heurcuse,
gerra felice , qui n'a pas de pareille en Europe pour sa fectilité. Elle est
i un niveay plus élevé que Naples, puisqu'on monte an sortir de celle
capilale, ¢l que la plaing commence sur le plateau pour me finir qu'au
territoire de Capoue. Celle posilion mel Aversa a I'abri des venls qui
somlfent par la wer cl aménent constamment les brouillards et la pluie
sue Naples elle golfe. Découverl du colé de la leere, il est exposé 4 cenx
qui passcol sur les montagnes neigeuses de intérieur, et qui ont pour
effel d'assainir 1'almosphére, et surtout de la rafraichic pendant les cha-
leurs caniculaires de 1'élé. Il suait de celle topographie, sur laquelle je
trouverai un jour I'occasion de m'élendre davanlage , que Vair o’ Aversa
esklrés pur, ol que l'almosphére n'y présente pas ces varialions brusques
gw'on remarque i Naples el dans quelques aulees villes du liltoral. Le
licu a done ¢té choisi avee intelligence pour y placer un élablissement
pouk le trailement de l'aliénation. Sans doute, on pouvait faire aussi
bien ; mais il el éLé diflicile de faire mieux.

L’établissement mérite-1-il 'opinion que mérite si bien , selon moi, le
licu qu'on a choisi ? Je vais répondre i cetle question en disant rapidement
cegue j'ai vu, meréservantde traiter une autre foislesujet d'une maniére
plus compléle. La maison principale, celle de Sainte-Madeleine, est placée
au nord-oucst el d quelques métresdela ville. Je dis la maison prineipale,
parce guc lout Vétablissement o'est pas renfermé dans la méme enceinle
de murs. Sainle-Madceleine est la métropole, si je puis m*exprimer ainsi,
de trois autres suceursales qui oceupent dilférents points de la campagne
el de la ville d'Aversa. On arvive 4 Sainte-Madelcine par un perron Lrés
élégant, qui lui donne plutdl la physionomie d'une villa que d'une mai-
som, consacrée au lrailemenl de Valiépation mentale, Jeus en enlrant
une surprise donl je ne veux pas oublier de vous rendre compte. A gauche
de la porte d'entrée, s'ouvre une salle décorée de fresques ilalicnnes ct
meublée de bustes d'un grand nombre de célébrités médicales. Je cher-
chai longlemps dans cet élysée de sculpture le buste de notre Esquirnl ;
mais ce ful en vain; el je ne pus mempécher de penser qu'il y a des
oublis leés dangereux pour la répulation de ceux qui les commellent.

A la suile de cel atrium, sur lequel vous voyez qu'il ¥ a beancoup
dire, on entre dans upe cour arrosée de fraiches eaux et peinte de gra-
cienses fresques. C'est par une galerie de celle cour gu'on parvient dans
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la maison, qu'on s¢ lrouve enfin au milieu de ses babitants, Leila scéne
change : Jes murs y onl seulement celte blancheur brillante des edifices
d'Ilalie ; el par exceplion, la propreté, que les Napolilains ne connaissent
que par sui-dire, y cst praliquée demaniére 4 {aire ¢roire gqu'on esl bien
loin gde la terre habilée par les lazzaroni. C'est de ce cenlre que je suis
parli pour visiler les réfectoires, les loges, les dorloirs, les salles de bains,
les jardins , el j'ai bientol é¢ & méme de faire celle remarque , qu'on ne
paraissail pas avoir tenu compte de cerlaines améliorations introduites
depuis Jonglemps déja dans le trailement des aliénés. On conserve , en
effel, les appareils de répression donl la médecine se servail avaunt la ré-
forme de Pinel el 'Esquirel. A Aversa, Ja camisole de foree ne saurait
suffire : ¢'esl un moyen secondaire el impuissant. On y montre des lits
machinés de maniére 4 lenir le malade comme epunaillollé des picds a
ladéte dans une enveloppe de toile ¢l de fer, On ¥ montre une ou deux
chawmbres ou les murs ont des eourroies el des paillassons disposés dans
le bul de fixer le paticnt dans I'immobilité la plus compléle Je vous as-
sure gue lorsque j'ai vu ces insbrunents de torture , j'ai oublié que jé-
lais dans upe ¢ellule de malade ; je me suis cru dans un cachol de con-
damoé. Pourquoi, en elfet, se servir encore de semblables moyens conlre
les aliénés? Certainement on ne peul pas espérer en les employant de
calmer ou d'arréler les aceis, c'esl donc pour empécher les furieux de se
nuire i cux-mémes qu'on les mel en usage; mais une cellule i parois
malelassées et la cunisole de force ne forment-clles pas ensemble une
protection sullisanle contre lous les dapgers, une garanlie conire loutes
les craintes P Iien ne ressemble i impuissance comme 'excés des pré-
caulions; rien ne prouve le pew de confiance qu'on a dans les moyens
d’action comme le luxe quon mel a les produire.

Les salles gle bains conlicnnent assez peuw de baignoives pour laisser
croire qué les malades ne les visilent pas souvent. Les meeurs napoli-
taines s¢ relrouvent dans les trailements mis en usage par la médecine
indigéne. La population saine aime si pen les bains, qu'on en ordonne
rarement a la population malade. Ce qui prouve d'ailleurs que ce moyen
thérapeutigue cst lpin d'ayoir Ja confiance des médecins qui onl succes-
sivemenl dirigé 'élablisserment d’Aversa , c'vsl que sur les qualee mai-
sons dont .cel élablissemenl se.compose, il ¥ en a ung seulement qui pos-
séde une pompe pour le service des douchesel des bains ; dans les aulres,
les réservoirs se remplissent a 'aide des bras des infirmiers. Pour qui
connail l'indolence napelilaine , une lelle organisalion démontre sulll-
samment que de lous les moyens donl on se serl & Aversa contre I'alié-
nalion, les bains sonl classés parmi les moins uliles. J'ai encore une
observalion & placer ici. Les salles deslinées & 'administration de ce
moyen thérapeutique s'ouvrent dans la galeric ot les malades se pro-
méncnl une grande partie de la journée. C'esl une faute ; carils peuvent
enlendre les cris.de celui qu'on mel & la douche, el élre témoins , pour
aingi dire, de lalutte qui peuts'engager entee un infirmier et un furicux,
Il est probable que cet inconyénient et été évitd, si les bains et les dou-
ches ayaient joné un réle différent dans les habiludes de da maison,
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Mais puisqu’on ne parail guére sy étre occupé de la question essenticelle,
il était permis d'oublier les conditions accessoires. Ne croyez pas cepen-
dant , mes amis, que je me [assc ici le défenseur de la douche ; je doute
fort de son efficacité dans la plupart des cas ; mais j'ai la foi la plus vive
dans les bains de toute lempérature el méme de toule nalure; el je pense
que ce vieil apophthegme que les Romains inscrivaienl 4 entrée de leurs
thermes : in balneis salus, devrait avoir pour les médecins de lous les pays
la valeur d'un aphorisme hippocratique.

Les cours ne sonl pas assez nombreuses ; les dortoirs ressemblent trop
i des corridors ; les cours peuvenl méme se réduire 4 une senle princi-
pale, o les malades de toules les calégories vivent ensemble et se don-
nent en gquelque sorte en spectacle 'un a "autre. Cet arrangement est une
faute grave. Il est vrai'qu'un local a ses exigences; mais pour un établis-
semenl d'aliénés , il serait plus naturel avant tout de faire céder les exi-
gences dua local aux exigences plus impérieuses da trailemenl des
malades. Je disais tout-a-1"heure que les dortoirs ressemblent trop a des
corridors, el c'est exact. Figurez-vous que les lits, qui sont placés sur
une scule ligne, laissent & peine un passage entre leur extrémilé el le
mur pour les besoins du service el de la circulation. Ces dortoirs devant
gagner e¢n longueur ce qui leur manque en largeur, se prolongent en re-
produisant les angles ot les irrégularités du plan de P'édifice. Mais
i tous ces points d'inlerseclion, il n'exisle aucune porte; on n'apercoil
de cldture qu'aux limites derniéres des galeries : aussi est-il impossible,
lorsque les vents de terre souflllent sur la plaine ol se trouve Aversa,
qu'ils ne s'engouflrent pas dans ces longs corridors ol reposent les ma-
lades, et qu'ils ne nuisent pas a la tranquillité et aux effets réparateurs
de leur sommeil. Les pensionnaires et les ccelésiastiques aliénés sont
mieux (railés sous ce rapporl. Les pensionnaires onl chacuyg uge cellule
parfaitement tenue, donnant sur un corridor commun, qui se distingue
par un genre de décoration que je ne m'atlendais pas 4 renconlrer dans
un lel licu. Les panneaux des murs soul couverls de pelits eadres qui re-
présentent des épisodes de la mythologie, et les nudilés y onl quelque-
fois une franchise qui esten parfaite harmonie avee les licences du sujet.
Cetle exhibition-esl bien faite , sans doule , pour réjouir la vue des visi-
teurs ; mais elle est faite aussi pour exciler vivemenl les sensdes aliénés,
dans un climat ou les maladies mentales onl trés souvent pour cause "a-
mour ct la passion érolique.

Les réfecloires sont lenus avee une grande propreté ; la nourriture qu’on
y serl est abondante : j'aurais voulu en apprécier 1a qualité. L'ordre
que j'ai vu régner en général dans le service prouve que la surveillance
cst bien faite, et qu'il y a du zéle dans I'administratlion. Je parle de I'ad-"
ministration et de la surveillance avant de parler du service médieal , et
cependant eelui-ei devrait avoir la préférence. Mais qu'ai-je & dire de
messicurs les médecins ? J'ai vu qu'ils avaient couronné loules les portes
grandes ct petites de I'établissement de phrases gréco-latines, dans 'in-
tention sans doule de mellre 4 la torture Uintelligence des lecteurs. J'ai
yu une pharmacie qui n’¢lail pas mieux achalandée qu'une officine
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d'oflicier de santé de campagne; et ¢'esl i ¢olé d'une spacieuse salle de
concert, décorée de fresques et de statues, que l'arsenal de la thérapeu-
Ligque est aussi brutalement traité ! Enfin, j'ai appris que le médecin en
chef habitait Naples, et qu'il ne faisait le voyage de la ville a 1'établisse-
ment gu'une fois la semaine. Il est vrai qu'il y a un résidant pour la
Madelcine et chacune des succursales, mais il y a aussi 670 malades a
visiler el 4 soigner ; el il nous semble que I'wil du chel médical devrait
s'ouvrir plus souvent sur cette population infirme qui est confiée & son
zéle el & sa capacilé,

C'est en parcourant les salles et les corridors de la maison de la Made-
leine, que j’ai vu les jardins dont_on a parlé avec tant d’enthousiasme :
ils ressemblent 4 tous les jardins d'Ilalie. L'oranger, le cilronnier, le lau-
rier et le myrihe y croissenl, il est yrai, mais ces arbres appartiennent
tellement 4 la nature italienne, qu'il serail extraordinaire de ne pas les
¥ trouver. Ces jardins ne sont du resle ni spacieux ni bien tenus; et je
vous assure que si le voyageur s'en occupe un moment , ¢'cst moins pour
leur beaulé que pour la réputalion immeérilée qu'on leur a faite. Une
chose qui m’afrappé, c'est la maniére ingénieuse avec laquelle sont dé-
guisés aux yeux des malades les entraves de la réclusion. Les barreaux
de fer des croisées sont fagonnés en pols de fleurs, el c'est 4 travers des
tiges de plantes dont les ramificalions métalligues couvrent la fenélre
comme d'un réseau, que 'aliéné peut voir la parure naturelle de la cam-
pagne et se croire presque en liberté. Malheurecusement ce genre de dé-
coration n'exisle pas parfout; il est probable qu'il n'est pas le résultat
d'une intention thérapeulique. Dans tous les cas, que celle idée soil sor-
tie ou d'une intelligence de médecin ou de celle.d’un archilecte , elle est
de celles qu'on n‘abandonne pas sans en avoeir liré parti.

Vous comprenez bien que tous ces lambeaux de jugements que je porle,
que ce faisceau d'impressions que je vous envoie, ne disent pas assez
sur I'établissement d’Aversa : aussi ne me suis-je pas livré seulement 4
mes impressions ; je me suis occupé sérieusement de la parlie essentielle
de la question que je m'étais promis de trailer. J'ai done pris des infor-
mations posilives sur les occupations , sur les travaux , sur le trailement
moral des malades ; j'ai consigné dans mes tabletles des notes sur I'ad-
ministration, sur la police, sur le personnel, sur I'élal financier et méme
sur 'histoire de la maison. On m'a donné, et c’étail trés essentiel ; des
renseignements stalistiques. Mais , vous le savez , verba volant. J'allends
donc des preuves écriles pour vous envoyer ou pour vous porler moi-
méme d Paris une notice compléte sur Aversa.

"Veuillez maintenant, mes amis, excuser la longueur démesurée de
celle leltre, el me compler, comme vous I'avez déji fait, je pense, parmi
les fidéles de votre collaboration. Dr Ep. CARRIERE.

ANK, MED.-PSYC. T. 11 Juillet 1843, 11, 11
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QUELQUES PETAILS SUR L'I0SPICE DES ALIENES DE NELSIXGFORS | FINLANDE |,
EXTRAIT D'UN VOYAGE DE M. MARMIER (1).

a A quelque distance de la ville est 'hospice des fous, magnifique édi-
fice , construit tout récemmient au milieu d'un grand parc, an bord de la
mer. On y arrive en longeant le mur du cimetiére, ce refuge de toutes
les douleurs ; on y entre et on en sort par la chapelle, pour invoquer en
passant la miséricorde de Dieu , ou le remercier i I'heure de la guérison.
De tous cdlés on apercoit une vaste perspective dont 'aspect seul doit
distraire les regards de ceux qui souffrent. Ici apparait la haute tour de
I'"église, qui s"éléve au-dessus des maisons de la ville comme une pensée
d'espoir; la le golfe, ot souvent la pauvre barque , surprise par l'orage,
vacille et chayire comme la raison humaine dans les orages du monde.

» Deux médecins, dont I'un a visilé avee soin les meilleurs hospices de
France et ceux des principales villes de I'Europe , donnent leurs soins
journaliers 4 cet établissement, sous la surveillance immeédiate du di-
recteur général des institutions médicales de Finlande, M. Haartmann ,
qui a puissamment contribué 4 sa fondation. 1 y a la soixante-trois fous,
hommes ¢t femmes , riches et pauvres, les uns payant eax-mémes une
pension , les autres envoyés dans cctte maison par la pitié de leur pa-
rolsse.

= Pour une somme de 500, de 400, de 300 francs méme, I'hospice les
adopte ; mais lorsqu'ils meurent, I'hospice partage leur héritage avec
leurs enfants. Chacun d'eux occupe une jolie chambre , trés propre, bien
meublée. Quand le temps est beau, les uns se proménent en plein air,
d’autres travaillent au jardin ; pour les jours de pluie, ils ont de larges
corridors , une salle de jen et un billard. Tout a été prévu avec une at-
tention compatissante ; 'établissement est entrelenu avee un soin admi-
rable. En voyant celle maison , ces salles fraichement décorées, ces allées
bordées d'arbres et de gazon, on oublie presque la misére dont elles son!
l'osile. »

VENTE D'OBIETS FAITS PAR LES ALIENES A L'ASILE D'HANWELL.

Un des derniers numéros du journal anglais intitulé : The illustrated
Loudon news, conlient une notice illustrée sur 'asile des aliénés d’Han-
well. Il est [ait mention, dans celle nolice, d'une venle qui a 618 faite
avec quelque solennilé des objets de fantaisie bien récllement (bona fide)
manufacturés par les malades eux-mémes. Un vasle bazar avait été
improvisé dans une des cours de I'asile. Il était disposé de maniére a ce
que les personnes invilées a la fére pussent emporler une idée de la sa-
lubrité de Pélablissement ¢t des améliorations apporlées au seryice.
Dames élégantes, musigue militaire, magistrats, message de la reine
douairiére , rien n'y manguait. Cet asile renferme 978 malades, dont 566
femmmes et 412 hommes. :

) Revwe dey dene weondes , decembre, 1842,
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GHIFFRE DES ALIENES DE L'HOSPICE GENERAL DE TOURS.

M. le docleur Charcellay, ex-médecin des aliénés et des enfants trouvés
de I'hospice général de Tours , professeur de clinique interne i I'Ecole
préparatoire de médecine et de pharmacie de la méme ville, elc., vient
de publier le Rapport statistique sur les aliénés el les enfanis trouvés de
Uhospice génédral de Tours , qu'il a adressé 4 la commission adminis-
Lrative.

Ce rapport contient des renseignements (rés précieux sur les ma-
lades admis 4 I'hospice général depuis 1816 jusqu'en 1841 inclusive-
ment. La progression de 1840 & 1841 esl surlout remargquable, comparée
i celle des années précédentes, Entrées de 1840 : 40 malades (19 hommes,
21 femmes ); entrées de 1841 : 61 malades (30 hommes, 31 femmes). La
différence estde 21, tandis que de 1839 i 1840, elle n'est que de 6, de
1838 & 1839, de 2. Le nombre des malades regus depuis 1816 s'éléve i
455 (203 hommes , 252 femmes ). Nous revicndrons sur ce travail re-
marquable a plus d'un Llilre.

CHIFFRE DES ALIENES DE L'ASILE DE CIALONS-SUR=MARNE.

M. le docteur Dagonel, médecin en chel, directeur de l'asile public
d'aliénés de Chdlons-sur-Marne, vienl de publier ses Recherches statis-
tiques sur laliénation mentale dans le département de la Marne. On lira
avec profit cet excellent travail, dans lequel nous nous bornerons au-
jourd’hui & puiser les renscignements suivants :

La population de I'asile comprenait, an 1*F janvier 1843, 224 aliénés
classés ainsi : 00 alteinls de manie (41 manie aigué ou intermittente ,
29 manie raisonnanle , 20 lypémanie ), 50 atteints de démence ( 42 dé-
mence simple , 8 démence avec paralysie générale ), 57 alleints d'idiotic
(19 imbécillité profonde, 31 imbécillité, 7 faiblesse d’esprit ), 27 atteints
d'épilepsic ( 21 manic intermiliente, 6 démence et imbécillitd).

Sur ces 224 aliénés, 22 sonl élrangers au dépariement ; total pour les
aliénés appartenant au département, 202. Or, la population du départe-
ment de la Marne est de 345,245 individuos. On y compte done 1 aliéné
{ admis dans 'asile ) sur 1709,13 habitants.

CHIFFRE DES ALIENES DE L'ASILE DE RENNES.

M. le docteur Chambeyron, médecin direcleur de Pasile d'aliénés de
Rennes , a publié un l:.umlptc d'administration pour I'exercice de 1842 ,
auquel nous empruntons le chiffre suivant du mouvement de Ia popula-
tion de I'asile , dans le cours de 'année derniére. Il y avail, au 1er jan-
vier 1842, 270 malades ; au 31 décembre , il en reslait 271; G8 sont enlrés
dans le courant de 'année, 46 sont sorlis, 21 sont décédés. La morlalilé
a ¢lé de 1 sur 16,14 pour les aliénés. L'asile contient en oulre 31 ma-
lades non aliénés et alleints d’affections culanées.

DE L'IRRESPOXSARILITE DES ALIENES,

Nous avons sous les yeux une publieation relative a la question mé-
tlico-légale qu'a soulevée le meurtre commis & Londres sur la personne
de M. Drammond , seerélaire de sir Robert Peel, par Danicl M'Naughten.
Dans eelte publication, dont il sera rendu compte, M. le docleur James-
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Georges Davey soumel a une discussion médico-légale les diverses formes
de la folie et Pirresponsabilité des aliénés. La fréquence, chez nos yoi-
sins, des atlentats altribués a Paliénation mentale , qui a excité la solli-
citude dn Emrlmnt:nl , donne & ce document un ecaractére d'aulorité qui
en double l'intérél. -

ADIESION A UN PROJET D'ASSOCIATION DES MEDECINS D'ALIENES (1),

Duole (maison desanté ), Te 23 mai 1843,
Messicurs les Rédacteurs ,

Je lis dansle premier volume de votre journal , auguel je suis abonné,
le projet que vous avez formé d'associer les médevins qui sonl i la Léte
de maisons d’aliénés.

En qualité de directeur de P'Asile privé, dit des Capucins, 4 Dole
(Jura), je sens combien ceclle associalion serail utile, combien elle se-
rait profitable , non seulement & la science , mais a I'honneur méme du
corps médical que nolre spécialité représente.

Aussi, messieurs, si volre projet se réalise, j'ose vous prier, par la
voie de volre journal , de m’agréer comme membre de volre sociélé ; et
je suis convaincu que la pluparl des médecins directeurs d’établissements
d’aliénés , a Paris comme en province, applaudiront i votre résolution ,
ct, dansce bul, s'uniront pour former "associalion projetée.

Agréez , messieurs , 'expression, ete. Armanp JOBERT, p.-m.-r.

ETABLISSEMENT HYDROTERAPIQUE A AUTEUILL.

M. le doeteur Robert Latour, qui a parcouru I'Allemagne pour étudier
les divers modes d'administration de V'ean froide, et pour examiner en
détail le plus complet et le plus remarquable des élablissements hydro-
thérapiques , celui de Mariemberg , vient de publier un mémoire ou les
résultals de ses recherches sont exposés avec une grande précision. Té-
moin des effets rcmurguuhlns de celte médication , regardée longlemps ,
parmi nous, comme légérement empreinte de celle excentricité germa-
nigque qui a enfanté tant de bizarreries médicales, M. Robert Latour a
pensé que, ramenée a de justes proportions, elle était appelée & rendre
des services éminents 4-la thérapeutique des affections chroniques en
général , et des afleclions nerveuses en parliculier. Cesl aussi I'opinion
que M. le docteur Scoutteten , au retour de sa mission en Allemagne, a
¢mise dans son savant rapport & M. le maréehal ministre de la guerre.
Ce rapport, qui est le document le plus completl sur les effels de la mé-
thode du fameux Priessnilz,, confirme en Loul point les observalions de
M. le docleur Robert Latour.

En conséquence de ces données positives, acquises sur les lieux mémes
ol se pratique le traitement par Peau froide, M. Monchy vient d'annexer
i sa maison de santé d’Auteuil , rue de Boileau, ne® 8, un édifice desting
i I'administration des modes les plus variés de ce trailement. Cet édifice
a ¢té construil sur les indications de M. le docteur Robert Latour, a qui
d’aillenrs , ainsi que cela devait étre, est confiée la direction des malades.
Nous nous empresserons d’accueillir les observations cliniques relatives
aux névroses que cet eslimable confrére voudra bien nous adresser.

— M. le docteur Girard, médecin en chef et directeur de 'asile des
aliénés d’Auxerre, vient d'étre, sur la proposilion du Er&l’et el du conseil
général du département de I'Yonne, nommé membre de la Légion-
d’Honneur.

(1) Plusieurs de nos confréres nons ayaut donné les mémes Lémoignoges d'odhésion,
nous ne négligerons vien ponr réaliser le voen commun, Les services qulune Sociéte
meédica=psychologique serait en mesure de vendre & ln mddecine mentale et'd In
philesephie, sont Wrop disds 4 reconnaitre pour qu'il soit nécessaire A"y insister lon-
guiement,

Imprimerie de Bovrcocx e pr Manriser, rue Jocab, 3o,
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Lime , les songes. Ia folin, dis-moi, grand philosoaphe,
comment les explispnerns-tu?

Sentences ehinoizes,

A I'époque on nous vivons, ¢poque de vastes recherches et
d’étndes sérieuses, il n’est pas un esprit grave qui ne connaisse
el ne proclame I'absolue nécessité du doute philosophique, de ce
doute qui, préservant I'esprit d'un aveugle enthousiasme , lui
impose I'obligation d'un examen consciencieux. Mais de Ia au
sceplicisme systématicque, de laa Pincrédulité, il y a un abime;
car, si I'un est une preuve d’énergie et de réflexion, I'autre n’est

(1) Article In a la Sociélé de médecine d'Angers, dans sa séance de
septembre 1840, et communiqué par auleur. ’
ANNAL. MEL=PSYC. T, 11 Seplembre 1843, 1, 12
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bien souvent qu'un indice voilé de paresse, d'impuissance ou
d’orgueil. Quand le doute cherche la lumitre , 'incrédulité dé-
tourne ou ferme les yeux pour ne pas en élre ¢hlouie. Si I'un
est la voie qui méne aux progrés, autre, avec son apparence
de grandeur, n'est qu'un désert aride et sans issue. Entre deux
roules si contraires, quoique semblables au premier aspect,
quelle est celleque doit suivre le médecin digne de porter ce titre,
I'homme qui a voué sa vie entiére i la conservation de ses sem-
blables; 'homme dont le ceeur ne bat que pour les généreuses
pensées, dont l'intelligence, nourrie d'utiles méditations, ne
craint et ne repousse aucune vérité, puisque toute vérité pro-
fite al'amélioration de 'humanité, éternel objet de sa sollicitude
et de ses recherches? La réponse est trop naturclle pour que
je me croie dans la nécessité de la formuler. Et pourtant, de
quelles préventions injustes ne sera-t-il pas assailli, de quels
sarcasmes ne se verra-t-il pas déchiré, le médecin assez coura-
geux pour se faire I'avocat ou du moins le rapporteur d'une
cause perdue avant que loutes les pidces aient ¢1¢ scrupulense-
ment examinées! De quelle foi ardente et généreuse n’est-il pas
soutenu celui qui se dévoue i jeter dans le monde des idées
une idée nouvelle, ou bien encore une idée dés longlemps mise
au rebut!

11 est fou! crie le vulgaire. 11 est fou! disent les académies.
Académies et vulgaire se touchent cin ce point. Senlement 1'un
est incapable de comprendre et de juger ; les autres veulent bien
juger, mais sans se donner la peine d'approfondir, fortes du
cercle au milieu duquel elles se reposent, et qui, clles le
pensent au moins, est assez rempli pour ne plus admettre
de richesses Cirangéres. Comme si le champ de la science
était trop profondément labouré! comme s'il ne devait pas
toujours rendre au centuple la semence féconde qui lui est
confide!

Iit cela se congoil et s’explique pour celui qui connait la na-
ture humaine, pleine, hélas! de mistére et d'infirmités ; car une
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idée nouvelle réduite en actes, c'est un grand nombre d’exis-
tences compromises , de réputations détruites, d’amours-propres
froissésy et quoi de plus irritable , de moins oublicux que I'a-
mour-propre ?

1l serait long & dresser le catalogue de toutes les déconvertes
scientifiques qui, & leur naissance, ont été foulées aux pieds et
n’ont appelé sur leurs auteurs que la haine ou le mépris. Voyez :
c'est Galilée, expiant par trois ans de prison le tort d'avoir trop
ot expliqué le mouvement de la terre autour du soleil. C'est le
Normand Salomon de Caux, enfermé i Bicétre par I'ordre de
Richelieu qu’il importunait de ses poursuites; il avait décou-
vert les propriétés de la vapeur, et pour récompense on allait
le voir comme une béte curiense a travers les barreaux de son
cabanon ot il mourat aliéné. C'est encore Fulton I’Américain ,
que Napoléon, 'homme a la vaste intelligence; anx aventn-
renses entreprises, repousse ou plutgt oublie comme un ré-
vear... quel réve il avait fait! Papplication de la vapeur & la
navigation ; et Ja vapenr avjourd'hui va changer la face du
monde. Et I'immortel Harvey, que de préventions jalouses n’ac-
cucillirent pas sa théorie de la circulation du sang! Lt Jenner,
ce bienfaiteur de Phumanité, qui a doté la vie générale d'une
durée plus étendue, Jenner nedoit qu'au temps le triomphe de
la vaccine ! Et qui de nous n'a pas vu des médecins contester
encore I'infaillible vertu de ce préservalif? Qui ne sait combicn
il est difficile de détruire les préjugés qui Ini sont contraires
dans 'esprit des masses?

C'est que, je I'ai dit, I'hoinme est niveleur de sa nature : il
prend en défiance les sommités qui dominent la foule ; il lni en
colite de sortir de sa sphére habituclle pour s'élever dans ces
régions sublimes et vierges encore olt veulent I'entrainer quel-
ques intelligences d'élite, qu'un rayon d’en-haut est venu gui-
der dans leurs courses. Oh! pourtant, dussent-ils se tromper
ces hommes, vous lenr devez quelque reconnaissance, au moins
pour les veilles passées i I'étude, pour les sacrifices patienmnent

page 171 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=171

EETTH

168 QUESTIONS RELATIVES

endurés, pour I'injustice dont assez d’autres, sans vous, sau-
ront les puursuivre. Dussent-ils se tromper, je vous dis que les
sueurs de leurs fronts ne seront pas stériles, qu'une fois répan-
dues sur le sol qu'clles arrosent, elles y feront éclore, si ce n'est
aujourd’hui ce sera demain, quelque semence féconde, quelque
fruit précieux dont le monde un jour sentira bien le prix.

Nous n’avons cerles pas la prétention d’apporter an monde
scientifique une idée nouvelle, chose rare et précicuse en notre
lemps, comme toujours : nous voulons seulement indiquer de
quel point de vue nous envisageons I'étude du magnétisme ani-
mal, dont les phénoménes ont été et sont encore a présent
combattus par des raisonnements aussi bien que par la plai-
santerie.

Raisonnements ct plaisanterie, si nombreux et concluants
¢jue soient les uns, si ingénieuse que l'autre se fasse , ne prévau-
dront pas contre des faits rigoureusement observés et rapportés
avec conscience par des esprits sans partialité.

Mais comment croire ce qui est absurde? demande-t-on.
Comment ajouter foi & des faits en opposition compléte avee les
lois du bon sens?

Pour crier a 'absurde, & I'impossible , a 'inexplicable, qucl-
ques conditions préliminaires me semblent nécessaires :

1° Connaitre exactement les limites du raisonnable et du pos-
sible; 2° n'étre pas habitué & regarder comme possibles et rai-
sonnables des phénoménes tout anssi difficiles a expliquer que
ccux qu’on refuse d'admettre. Or, je le demande, est-il un
homme au monde qui puisse dire qu'il satisfait pleinement & ces
conditions? Qui vous prouve, lui répondrai-je , que ce que vous
croyez impossible 'est en elfet? Qui osera, comme Dieu a la
mer, poser des limites au possible? L'expérience... Mais1'expé-
rience ne rétrograde pas, j'imagine : elle avance, s’accroit de
siecle en siécle, d’année en année, de jour en jour; si bien que
I'expérience de demain sera plus vieille et plus compléte que
celle d’anjourdhni; si bien que 'expérience de demain pourra
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démontrer comme existants des faits que vous niez aujourd’hui. ..
Hier, vous I'avez vu, on niait la puissance de la vapeur ; aujour-
d’bui on I'applique & tout comme force motrice, Hier, car un
siecle n'est rien dans la vie de 'humanité , on edt ri du médecin
(ui, avec une gouttelette de liquenr transparente, edt prétendu
neutraliser le germe destructeur de la variole; aujourd’hui la
vaccine a répandu ses bienfaits sur la terre. Si la pensée de
Newton n’ciit pas concu et formulé les grandes lois de I'attrac-
tion , celle-ci serait peut-étre encore une impossibilité, et nous
ririons de celui qui prétendrait que la pesanteur retient les astres
dans leur orbite.

Dites que tel phénomeéne vous semble incroyable, qu'il répu-
gne i votre raison d’en admettre I'existence ; libre i vous : vous
etes dans votre droit; car c¢'est Ia une alfaire de conscience ou
méme de réflexion, si bon vous semble. Mais I'impossible , sa-
chez-le donc, est de sa nature chose absolue , invariable, n’ad-
mettant jamais ni le plus ni le moins. 1l est impossible que deux
et deux fassent plus ou moins de quatre, ou bien toute certitude
mathématique serait détruite, 11 est impossible que les mons-
trueuses amours de Pasiphaé deviennent fécondes ; car ce serait
le renversement des lois éternclles établies par Dieu. Voila pour
la premiére condition. Quant a la seconde, quelles merveilles ne
voyons-nous pas tous les jours, que nous sommes habitués a
regarder comme choses naturelles , quoique en vérité notre em-
barras fat grand s'il fallait en présenter une explication tant soit
peu satisfaisante. Un homme est Lourmenté de longues et péni-
bles insomnies; quelques atomes d'opium lui rendent le calme
et le sommeil. Cette jeune fille est en proie aux douleurs d'une
ficvre pernicieuse ; ¢'est le second accés déja, vienne le troisiéme
ou tout au plus le quatriéme, elle aura vécu ; mais le médecin
a reconnu la nature du mal qui la menace, il administre le quin-
quina... la santé revient comme par enchantement. Un garcon
de dix-sept ans est mordua par un chien qu'il ne croit pas enra-
gé; il cn est quitte pour quelques déchirures de la peau, et
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passe plusieurs mois sans avoir un seul jour interrompu ses tra-
vaux habituels; mais, malheur! une parole indiscréte lui ap-
prend que l'animal dont il fut mordu a, dans le méme jour,
inoculé le virus & d’autres animaux qui sont morts cnragés. L'in-
fortuné rentre chez lui, annonce qu'il va étre pris de la rage,
et le lendemain il meurt dans d’affreux accés d’hydrophobie.
Oh! je vous le demande, si I'opium fait dormir, savons-nous
pourquoi? oui, comme le personnage de Moliére qui répond :
parce qu'il a une propriété soporilique ! Savons-nous pourquoi
le quinquina triomphe de la fiévre ? Nous voyons des phéno-
ménes (ui se succédent ; mais de I i les comprendre, i les ex-
pliquer les uns par les autres, il y aloin. Et la rage, que vous
en semble ? Comment I'inoculation du virus producteur est-elle
suivie souvent d'effets immédiats, tandis que, dans le cas cité
plus haut et dans un grand nombre d’autres analogues , il n'a

manifesté sa présence qu’aprés un long temps écoulé? il som-
meillait done au sein de I'économie, comme ['étincelle cachée

sous la cendre peut produire un incendie si une canse vient a

la réveiller? ou plutét, P'effroi produit par une imprudente ré-

vélation a-t-il suffi pour développer un mal qui, sans lui, ne

‘serait pas né? L'imagination scule st donc assez puissante pour

devenir, sous le moindre choc qui I'ébranle, un foyer de désor-
dre et de destruction,

Sila terreur, c'est-d-dire un agent immatdériel, insaisissable,
mioral, peut produire des elfets pliysiologiques ou pathologiques

‘plus ou moins remarquables; si I'imagination plus on moins

fortement frappée méne i I'hydrophobie, et personne ne peut
mettre en doule de telles causes et de tels effets, qui osera dire
que 'homme est un simple agrégat de molécules, arrangées de
telle ou telle sorte? Qui osera dire qu’étant matiére, il ne peut
étre impressionné que par des corps matériels comme lui? Qui
osera dire que le magnétisme, le fluide magunétique, par cela
scul qu’il échappe a I'analyse de nos sens, est un étre idéal,
fictif, hors d’état, en aucun temps, en aucune circonslance, de
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modifier, n'imporie comment, I'état habituel de I'homme qui
lui est soumis ?

S'il est vrai que l'aignille aimantée se dirige invariablement
vers un méme point de I'horizon ; ¢'il est vrai que I'aimant ap-
pelle le fer par des propriétés dont I'essence intime nous est en-
tierement inconnue ; 8'il est vrai enfin que la terre est un vaste
réservoir magnétique dont la force occulte agit sur un grand
nombre de corps et peut élre augmentée, diminuée, changée
par des canses naturelles, comme les tremblements de terre, les
éruptions volcaniques , les aurores boréales ; pourquoi donc
I'homme, ce petit monde des anciens, I’homme sur lequel 1'é-
lectricité , le galvanisme , ont une influence incontestable , ne se-
ait-il pas susceptible, dans des circonstances particuliéres, de
recevoir d'un autre homme un ébranlement, une modification
tels qu'il en résulte certains phénoménes dont I'ensemble consti-
tue le magnétisme animal?

Certes, a priori, je ne vois rien la qui répugne & U'esprit, soit
que ces phénoménes aient pour chuse productrice le systime
nerveux dont la naiure et la puissance pour nous sont couverts
encore d'un voile épais, soit qu'ils dérivent d'un agent particu-
lier, d'un fluide inconnu qui ne se révitle que par ses effets in-
contestables. Ces effets eux-mémes, en rejetant tout ce qui n'a
pas €té observé par des hommes dignes de foi, tout ce que le
charlatanisme a trouvé moyen d’y ajouter de merveilleux ( le
charlatanisme se glisse partout ), qu’offrent-ils donc de si étrange
que nous ne puissions rien leor trouver d’analogue dans cer-
tains états de I'économie? dans le sommeil, par exemple, et
surtout dans le somnambulisme naturel? Pour ne parler que de
ce dernier, quel est le sens, je vous prie, qui veille alors que le
monde extérieur semble étranger & celui qu’il posstde? les yeux
sont ouverts et pourtant ils ne voient pas, I'oreille ne pergoit
pas lessons, le toucher seul peut-tre s’exerce. Mais le toucher,
si actif ot développé qu'il soit, ne suffit pas & produire la mer-
veilleuse adresse du somnambule; I'habitude des lieux qu'il
parcourt, des objets sur lesquels il agit, n'en rendra pas mieux
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compte; car, essayez dans la nuit, les yeux ouverts, de vous
diriger a travers les lieux que vous fréquentez tous les jours, de
vous servir d’objets qui vous sont familiers, oh! certes, vous
serez loin dele faire avec facilité : il vous manquera lalumiére na-
turelle onartificielle dont le somnambule n’a pas besoin ; il vous
manquera celte lumiere intérieure, inexpliquée, inconnue, car
la science en revient toujours au quid ignolum , cette Inmiére
pour qui les ténébres ne sont pas, qui peut-étre éclaire nos
réves, quia faitles pythonisses et dirai-je les prophétes ?

Ce qui a lieu ainsi par une prédisposition individuelle toute
particuliére , ne peut-il se manifester i la suite de 'action ma-
gnétique? et pour grouper en faisceaux distincts les faits relatifs
au magnétisme animal, nous poserons les questions suivantes :

1° Existe-t-il, en dehors des phénoménes réguliers qui consti-
tuent la vie et la santé, d’antres phénoménes assez remarqua-
bles, assez exceptionnels pour avoir mérité un nom particulier,
celui de magnétisme animal ?

20 Ces phénomeénes sont-ils produits par un homme sur un
autre, sans intervention d'agents matériels visibles, par I'in-
fluence de la volonté sur la sensibilité, sur la foi, et par I'inter-
médiaire probable du systéme nerveux?

3° Le somnambulisme magnétique donne-t-il i celui qui en
est atteint la faculté de suppléer aux sens dont I'exercice est
suspendu, par d’autres parties inaptes a de telles fonctions aprés
comme avant le somnambulisme ? Le magnétisé voit-il sans le
secours des yeux, par l'occiput, I'épigastre, ete.?

l° Se développe-t-il , sous I'empire du magnétisme, une apti-
tude particuliére a découvrir certains objets ou certains faits
plus ou moins ¢loignés , plus ou moins inconnus, de telle sorte
que les distances ne paraissent plus exister ni pour le temps ni
pour l'espace ?

5° Clette puissance va-t-elle, chez celui qui n'est pas méde-
cin, jusqu’'a découvrir la structure intime de ses organes, & si-
gnaler les lésions dont ils peuvent étre atteints, a indiquer les
remédes qui doivent étre appliqués ?
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6° Le magnétisme animal est-il, entre les mains du médecin
qui sait le diriger, un moyen thérapeutique propre & combattre
certaines maladies?

7° Inconsidérément ou trop longtemps employé, est-il sus-
ceptible d'amener lui-méme le développement de quelques ma-
ladies 7 C'est dire que 1'étude du magnétisme doit étre considérée
sous le triple rapport de la physiologie, de la pathologie et de la
thérapeutique,

Nous ne sommes pas magnétiseur; nous ne somimes prévenu
ni pour ni contre le magnétisme; mais tout ce qui se rattache
de prés ou de loin a la science de la vie, tout ce qui, en parti-
culier, a quelque rapport avec les phénoménes si complexes et
si obscurs du systtme nerveux , nous semble d'une telle impor-
tance, que nous appelons de tous nos veeux 1'examen des hommes
sérieux sur les questions qui précédent. Ce ne sont ni des in-
crédules, ni des charlatans, ni la prévention injuste et irréflé-
chie, ni I'enthousiasme aveugle, qui feront jamais briller la
lumiére la ot tout est encore incertitude et ténébres [1).

D* T. RIDARD.

Nota. Depuis la rédaction de cet article, deux médecins sont
venus & Angers étaler en public le spectacle des phénomeénes
merveillenx obtenus par I'action du magnétisme sur une demoi-
selle Prudence. A ce sujet, nous avons engagé el soutenu contre

(I) Aux questions posées par M. le docteur Ridard , nous pourions en
ajouter un grand nombre d’autres que souléve la science, jusqu'ici fort
occulle, des magnétologistes. Nous devons reconnaitre Loulefois qu’il a
mentionné celles dont il faut aveir une solution guelcongue avant de se
décider a devenir un adeple ou i rester tout-a-fait incrédule. A ce point
de vue, elles sont done les plus importantes a résoudre. Mais ol sont les
¢léments de cetle solution ? Les trouvercz-vous dans les recherches d'un
ou de plusicurs observateurs isolés?... Quelque bien conduiles que puis-
sent élre ces recherches, elles n'améneront point 'assentiment de ceux qui
y scront reslés élrangers, Les trouvercz-vous dans les recherches que
pourront faire les corps sayanis institués patur solliciter et vérifier les dé-
couvertes individuelles 2..... Il faul renoncer, pour le moment du moins,
i les voir 4 I';euvre, Cela est positif, D'ailleurs les faits que on nous
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un journal de Ja ville une discussion dans laquelle nous combat-
tions, en grande partie an moins, les prétentions des magnéti-
seurs. Yainement nous avons essayé de les amener & se sou-
metire & I'examen et au jugement de la Société de médecine
d’Angers. Ces messicurs se sont contentés de répondre par une
fin de non recevoir, fondée sur la prévention défavorable du
corps médical et sur son inaptitude d juger des phénoménes
magnétiques. Quoi qu'il en soit, nous séparons le magnétisme
des magnétiseurs, et nous persistons a appeler de nouvelles études
et des recherches consciencieuses.

présente sous le lilre de Magnétisme animal, s'ilssont, en parlic du moins,
réels el accessibles & 'expérience, ne se démontrent pas si aisément , en
toule occasion, i toule heure, sur tous les individus; ils ne ressemblent
en rien aux [ails sur lesquels les commissions académigques sonl ordi-
nairement appeltes & se prononcer. Que reste-t-il done 4 faire ? Peul-on
espérer que les passions donnent leur congé, cb avee elles P'enlhousiasme
imperturbable des uns el Uhostililé invineible des aatres ? Nous avons
voulu pénélrer dans les mystéres du magnélisme animal j nous ne di-
rons point ici loul e gue nous y avons renconlré, mais nous pouyons en
foule assurance annoncer i ceux qui auraient le désir de laire comme
nons, qu'ils observeront quelques rares phénoménes dont anomalie se
ratlache i la pathologie du systéme nerveux; qu'ils subirent, pour par-
venir 4 les conslaler, beaucoup de difficultés, de déplacements, de dé-
goills, de déceplions, cl quils assisteront & une infinic gquantité de
supercheries , de lours de gobelet, de récits fabuleux el de seénes bur-
lesques dont la société des salons a pris le parli de s'amuser au prix
d'un louis par soirée a4 domicile. En résumé, pour celui qui se dé-
pouille de toul enthousiasme el qui ne songe quw'd la vérité , c'est un
travail pénible, long, encombré de toute sorte de piéges, cl en fin de
comple & peu prés slérile. Nous croyons que la science, la vérilable
science peut atlendre que P'évidence des fails dont elle doil s’enrichir
se Tasse jour d’elle-méme , 4 Uaide des inlérdts el des émolions gui sont
mis en jeu. Nous croyons , aprés une ¢lude assez opinidlre do sujet,
que différer en pareille maticre est le parti le plas sage. La conquéte
rielle, alors méme qu'elle sera incontestée, se réduira & pen de chose,
el le rzlard, qui aura 6L apporte 4 1a solution des questions de M. le doe-
teur Ridard, ne nous ne sera pas impuld a paresse ni & négligence d'un
¢lément hien préeieux pour Ia science et pour Phumanite, L. C.
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Anatomie et Physiologie.

—_—

APPRECIATION DES IDEES DE GALL

LES FONCTIONS DU CERVELET!,

PAR ¥F. LELUT,

Madecin enoehel de In treisiene seetion des alidndes de Lo El.llllllll'lt'l‘l" i
méedecin e ka poison dn Deépat des comlamngs,

Un geonre a la fois tout puissant et tont déterminé d’émotions
el de sentiments; un appareil organique extérieur tout-a-fait
particulier, point alternatif de départ et de retentissement de
ces deux manitres de sentir ; un but exclusif et capital, celui de
la reproduction , ayant pour instrument tout un ordre des fonc-
tions de I'économice : il y avait 1a, au moins en apparence, quel-
ques raisons scicntiliques de rechercher s'il n’existe point dans
la portion encéphalique du systéme nerveux central un foyer
d’action particulier a la vie de l'espéce, comme il y en existe
un pour la vie de relation de l'individu, et si, des deux parties
dans lesquelles, chez I'homme et chez les grands animaux sur-
tout, cette masse encéphalique.est presque en totalité divisée,
I'une ne serait pas exclusivement consacrée a la sensibilité pro-
créatrice, et 'autre 2 Ja sensibilité animale et & la pensée.

Si ce ne fut point la la maniére dont Gall se posa cette ques-
tion, ce fut au moins le sens dans lequel il la résolut; ct la plus

(1} Ce travail st extrail d'un ouvrage qui ne lardera pas a paraitre ,
el ob il sera question de 1" Organologie phréiologiee,
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petite partie du systeme nerveux central, I cervelet, devint
pour lui la condition encéphalique de I'instinct de propagation.
Cette nature déterminée de la fonction reproductrice, cette dis-
tinction non moins grande de 'organe nerveux qu'on lui attri-
buait, la possibilité au moins de lear corrélation, éveillerent
lattention des médecins et des naturalistes, Plusieurs d’entre
cux pararent croire & la réalité de la découverte. Gall en re-
vanche prit d'enx, aveec empressement, les faits qui pouvaient
lui servir i la mieux établir, et le premier organe du systéme fit
son entrée dans le monde physiologique escorté d'un appareil
de preuves qui devait manquer a ses fréres. Ce n'est pas que
ces preuves cussent toules un caractére séricux et discutable;
Gall se fat montré infidéle & ses habitudes et & sa méthode, et
'on retrouve ici antant qu'ailleurs ces misérables histoires dont
J'ai donné quelques exemples. Elles y ont de plus un genre de
mérite que le lecteur devine bien, ct qui tient a la nature de
l'organe qu'eclles étaient destindes i fonder.

La premiére histoire de ce genre, celle qui vraiment ouvre la
scéne, est celle d'une jeune veuve qui avait depuis son enfanee
d’impérieux besoins de volupté , et i laquelle, durant scs crises,
Gall soutenait la nuque avee le plat de le main, ce quile mit i
méme de sentir dans celte partiz tout a la fois une grande cha-
leur et une proéminence boinbée (rés considérable (1). La se-
conde histoire, prise d’Apollonius de Rliodes, sous le couvert
de M. Scheell, est celle dela sorcitre Médée, qui, dans des
crises parcilles , soulTrait et bralait aussi a Ja nugque (2). Cesdeux
histoires sont suivies de cing on six autres de méme espéce, de
méme valeur et de méme goat. Je les laisse la, bien entendu,
pour passer & 'examen de  preuves au moins discutables, et qui,
comme Gall lui-méme I'a établi, peuvent se diviser en deux
séries : 1° faits pris de I'état de santé et dans la corrélation du

(1) Kar les fonctions de cervean , 1 I, po 240,
(2 Lbid., LI, po 247,
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développement du cervelet & celui de lamour physique, dans
la série des esptces animales, dansla série desiges de I'homme,
danslesdeux sexes, enfin dans les propensions individuclles de
nature a faire éclater la réalité de ce rapport; 2° faits pris dans
I'état de maladie et dans la corvélation réciproque d'une altéra-
tion du cervelet & unc altération des parties sexuelles ou de leurs
fonctions.

Parmi les preuves de la premiére série, celle que Gall fait
valoir d'abord consiste i avancer que le cervelet existe dans tous
les animaux qui s'accouplent, et qu'il est plus considérable chez
les espi:ces oft cct accouplement se répite avec une grande sa-
lacité.

Avant de rappeler quelques faits (qui montrent la fansseté de
ces deux allégations, je veux donner i leur occasion de nou-
veaux exemples du genre de logique de Gall. « Chez les ani-
» maux, dit-il, dont la propagation ne s'effectue pas par le con-
» cours de deux sexes, on ne distingue rien qui ressemble au
wcervelet (1). » Or, ces espéces animales, qui se fécondent in-
dividuellement, ce sont exclusivement des mollusques, et dans
ces sortes d’hermaphrodites le systéme nerveux de I'extrémité
céphalique est, dans ses formes, sa texture, ses fonctions , tel-
lement difftrent de 'encéphale de I'homme ¢t des animaux
vertébrés, qu'il n'y aancune assimilation i faire de 'un & l'antre ,
aucune dénomination de parties qui puisse leur étre commune,
Que penser done du physiologiste qui a osé prononcer le nomn
de cervelet i propos du systéme nerveux des derniers inverté-
brés, et mettre chez ces animaux I'absence de cet organe en
rapport avec le caractére de leurs fonctions procréatrices?

« Sil était possible, dit encore Gall, de démontrer que cette
» conformation (I'existence du cervelet) a lieu saus exception
» dans les plus petits animaux, soit de terre, soit aquatiques,
» celte circonstance suffirait seule pour établir que le cervelet

(1) &ur des fonctions du cervean, L 1, p. 251,
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» est I'organe de l'instinct de reproduction (1). » Et quand cetle
propositon que Gall, sous forme de question, a I'air de donner
comme vraie , aurait, cn effet, ce caractére, est-ce qu'on pour-
rait en faire découler la conclusion qu’il en tire? Dans touns ces
animaux grands et petits, aquatiques ou terrestres, ainsi pourvus
du cervelet, est-ce qu'indépendamment de I'instinct au rappro-
chement des sexes il n'y a pas des mouvements et de la sensi-
bilité? et ne serait-ce pas une conclusion tout aussi légitime i
tirer du fait de 'existence du cervelet chez ces espéces animales,
que dedire que, chez clles, cet organe est celui de la sensibilité
et des mouvements?

Il n’est, du reste, pas vrai que dans les animaux vertébrés
le cervelet soit dans un rapport constant de coexistence ou de
développement avec l'existence on le développement de I'instinct
de reproduction. C'est la un fait tellement bien établi et telle-
ment connu de tout le monde, que je me borne a rappeler ce
qu’en a dit Desmoulins,

Les grenouilles-rainettes , les crapauds, et surtout les cou-
leuvres et les vipéres, reptiles chez lesquels manque, 4 propre-
ment parler, le cervelet, se rapprochent par un véritable accou-
plement, et I'on sait combien est grande I'énergie avec laquelle
le crapaud proctde & 'acte de la fécondation (2). Au contraire,
dans la plupart des poissons, et par exemple dans le barbeau ,
les silures, les gades, le cervelet, dans sa partic moyenne, qui
existe seule chez les poissons, a unvolume énorme, et ces ani-
maux , loin de s’accoupler, ne connaissent souvent pas méme la
femelle dont ils fécondent les ceufs (3), Enfin, les cynocéphales,
espece de singes dont la lubricité est devenue proverbiale, ont
la masse du cervelet et surtout ses lobes latéraux moins déve-
loppés & proportion que 'homme (4).

(1} Sur les fonetions da eervenn, 1T, p. 251,

(2) Anatomic des systimes nervens des animaie & vertébres, 2 vol. in-8,
Paris, 1825, L 11, p. 570,

(3) Lbid., p. 578,

() i, p. 55T,
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Gall dit, en sccond lien, qu'a partir de la naissance le cer-
velet, proportionnellement an cerveau, croit et décroit avec
I'age et i des périodes délerminées, suivant qu'avec I'dige aussi
croit et décroit, aux mémes périodes, le penchant a I'amour
physique (1).

1l est incontestablement vrai qu’a la naissance la proportion
du volume du cervelet au cerveau est bien moindre qu’elle ne
le sera a I'dge adulte, & 'dge de vingt-cing ans par exemple,
Je nerapporterai point toutes les évaluations qui ont ét¢ données
de cette proportion par les anatomistes qui s’en sont occupés,
par Chaussier, Cuvier, Carus, M. Cruveilbier, et par Gall lui-
méme, et, m'en tenant 3 une sorle de moyenne, je rappellerai
qu’a la naissance , la proportion en poids du volume du cervelet
a celui du cerveau proprement dit est d'un vinglicme, tandis
qu’a I'ige adulte celte proportion est d’un septi¢me. Maisi quel
age cette derniére proportion s'établit-elle? Est-ce A dix-huitl on
vingt ans & peu pris, i I'dge de la puberté réelle, comme Gall
avail intérét a I'établir, ou est-ce plus tot, a 1'dge de cing ou six
ans par exemple? Voilala question, et ici encore Gall s’est pro-
noncé pour le contraive de la vérité.

Déja, comme il en convient Iui-méme (2), Seemmering,
Ackermaun, les fréres Wenzel , luiavaient objecté que la pro-
portion du cervelet au cerveau gu’on remarque dansl'ige adulte
s'établit bien avant cet age, bien avant méme celui de la puberté,
puisqu’on la rencontre déja a 'dge de quatre on cing ans; ct
les faits rapportés par Semmering et par les fréres Wenzel ne
permettent pas de douter de la vérvité de leur allégation. On voit
par exemple, dans le tablean dressé par ces derniers du poids
proportionnel du cerveaun et duo cervelet suivant les ages, que
chez un garcon de trois ans et chez deux petites filles, 'une de
trois ans, I'antre de cing, la proportion du cervelet au cervean

(1) Yur les fonctions du cervean, LT, po 265,
2 ., LM, e 200,
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¢tait d'environ un septiéme (1). J'ai moi-méme, dans des en-
fants de I'dge de trois ans & celui de dix, pesé proportionnelle-
ment un certain nombre de fois le cerveau et le cervelet, et j'ai
obtenu des résultats véritablement identiques a ceux qu’ont pu-
bliés les fréres Wenzel , c’est-i-dire que j'ai constaté qu'a I'ige
de trois, cinq, six, huit, dix ans, la proportion du cervelet au
cerveau est d’un septitme ou d’un sixiéme (2). Mais tous les faits
de cette nature n’ébranlent pas Gall. S'il en a vu de pareils, il
se garde bien de les rapporter, et cela ne 'empéche pas de ré-
péter avec son assurance ordinaire cue ¢'est & seize ou vingt ans
seulement que.s'élablit la proportion définitive du cervelet au
cerveau (3). Il est bien clair qu'il n’en est rien, et que c'est
douze ou quinze ans plus tot, c'est-i-dire a I'ige de quatre ou
cing ans, (ue s'établit la proportion prétendue pubére du volume
du cervelet i celni de I'autre partie de I'encéphale (4). Que

(1) Jos. el Car. Wenzel, Pe peniviori structurd cevebri hominis et bruto=
rum , in=folio, Tubingue, 1812. Tabulu tertia. Cerebri generatim , cere-
bri et cervebelli speciatim pondus a staln embryonis usque ad decrepitam
hominis eetalem,

(2) Voiei deux pestes que je viens de faive 4 Vinslant méme, Gall n'en
a jamais autant donné , car il n'en donne aucune.

FILLE AGEE DE CINQ AXS,
Poids du cerveau proprement dit. . 861 grammes.
, Poids dua cervelet. . . . . . . 121
Bapporl dua poids du cervelel & celui du cerveaun, 1 2 7,115,
CARCON AGE DE SIX ANS.
Poids du cerveaun proprement dit . 1048 grammes.
Poids du cervelet. . . . . . . 150

Rapport du poids du cervelet i celui du cerveau , 1 : 6,98.

(3) Sur les fonctions du eerveau, t. I, p. 257.

{(4) Si"on voulait & un fait irréfragable vattacher une explication assez
bien d’accord avec les données actuelles de la physiologic expérimentale,
on pourrait dire que le cervelel prend, relalivement au cerveau, sa
proportion définitive, a 'dge oG les mouvements joignent enfin i une
grandeactivité une stirelé qu'ils n’ayaient pas cue dans les trois on guatre
premiéres anndées de la vie,
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devient alors la signification physiologique que Gall a tenté de
lui attribuer? Voila qu’il faudrait maintenant faire remonter
la puberté, chez les garcons eux-mémes, & l'dge de quatre ou
cing ans, aun fge ot assurément Gall lui-méme n’oserait la faire
commencer que dans des histoires tout exceptionnelles,

Ceci donc prouvé, que c'est bien avant I'age oui se manifeste
le penchant a Pamour physique que le cervelet acquiert, rela-
tivement au cerveau, la portion qu’il gardera durant toute la
vie, est-il nécessaire de prouver anssi que cette proportion ne
diminue point dans la vieillesse, c'est-a-dire 3 mesure que di-
minue et va en s'éteignant ce méme besoin du rapprochement
des sexes? Gall avait va, dit-il, b cet dge, la turgescence ner-
veuse du cervelet diminuer, et les fosses occipitales inférieures
qui le contiennent se rapetisser jusqu'aux dimensions de celles
du criine d’un enfant nouveau-né (1). Rudolphi lui avait aussi nié
ces faits; mais Gall encore avait passé outre sans rien alléguer
de précis. J'ai fait de nombreuses pesées de Iencéphale et de
ses parties; et j'ai déja consigné ailleurs quelques uns des résul-
tats qu’elles m’ont donnés (2). Dans lesfaits qui les constituent,
il s'en trouve sept relatifs & des individus dgés de soixante ans
et au-dessus , dont deux étaient des vieillards de I'hospice de
Bicétre, trois des détenus de la prison du dépdt des condamnés ,
deux enfin des hommes connus dans les sciences. Or, la movenne
résultant de ces sept faits se trouve donner pour proportion du
poids du cervelet a celui de cerveau un sixitme (1:6,5),
tandis que , d’aprés mes pesces encore, cette proportion 2 I'age
adulte n’est que d’un septiéme (1 :7,3). Dansle tablean dressé
par les fréres Wenzel , tableau que je viens de citer, on voit de
méme que chez un vieillard de soixante-deux ans la proportion

(1) Sur les fonctions du cervean , \. I, p. 258,
(2) Du poids du cerveau considéré dans ses rapports avec le développe-
ment de Vintelligence. { Gazette médicale de Paris, 11 mars 1837,

AXN, MED, =PEYCH, T 1L Seplembre 1843, 2, 13
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en poids du cervelet an cerveau était d’un septiéme, que chez
un autre vieillard dgé de quatre-vingt-deux ans elle était encore
d’un septitme, que chez un troisitme enfin dgé de quatre-
vingts ans elle était d'un sixicme. M. Parchappe a aussi recueilli
des faits relatifs au poids des deux parties principales de I'encé-
phale suivant I'dge, et, d'aprés ces faits, il se trouve qu'a 'age
de soixante ans el au-dessus, chez les hommes, la proportion du
cervelet au cerveau est d'un sixiéme, tandis qu'a 'ige adulte,
i quarante ans par exemple , elle est au plus d'un seplieme (1).
C'est un résultat qui, pour le sujet gui nous occupe, peut étre
donné comme identique a celui que j'ai obtenu, 11 est opposé,
comme on le voit, & I'opinion que Gall cherchaiti établir, opinion
qu'il n'appuie sur aucun fait qui puisse le moins du monde
¢quivaloir aux faits qui appartiennent aux fréves Wenzel, &
M. Parchappe, ainsi qu'a ceux que j'ai observés de mon cdté.
Gall, par des raisons inutiles & reproduoire ici, mais dont la
légitimité dterait beaucoup de son mérite i la pudique retenue
du sexe, a supposé que, chez les femmes comme chez les fe-
melles des animaux , le sentiment de 'amour physique est moins
actif qu’il ne I'est dans le sexe mile (2). En ce qui concerne
notre espéce, Tirésias n’edt pas été de cet avis, et il pouvait
sur cette question se prévaloir d’une expérience doublement
personnelle, ct dont le privilége depuis lui n'a éLé, que je sache,
accordt a personne, Qui a raison de Gall ou de Tirésias; ¢'est
ce que je ne discuterai pas ici. Ce que je veux dire seulement ,
c’est que Gall a conclu de son opinion sur le pea d'ardeur amou-
reuse du sexe (ue, dans toule la séric animale, la femelle de-
vait avoir, et aen effet, le cervelet plus petit relativement a son
cerveau que ne I'a le mile. Cette observation s'est conlirmée,
dit Gall, sur tous les animaux qu'il a été 3 méme d’examiner

(1) Mémoire sur le volume de la téte et de Pencéphale ches Uhommie,
in-8, Paris , 1836, p. 74.
(2) Sur les fouctions du cerveau, b ITT, p. 271 et suiv.
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depuis la musaraigne jusqu'a I'éléphant (1). Gall aitiie cette
forme d'énumération biblique qui revient plusieurs fois dans le
cours de son livre, Pour ce qui est de la femme, par qui il est
an moins poli de commencer, Gall renvoie & ses planches et &
tous les crines d’hommes et de femnies (2). Ses planches, nous
0’y recourrons pas, nous avons déji dit pourquoi, quoiqu’elles
pussent bien nous donner raison contre lui. Quant aux crines
d’hommes et de femmes, la comparaison sur le vivant w'en
serait ni aussi facile ni aussi concluante que Gall veut bien le
dire : j'ai de ce fait une expéricnce criniométrique assez grande.
1! vaut mieux s’en tenir au poids comparatif du cervean et do
cervelet dans les deux sexes 3 non seulement cela est plus facile,
mais cela est infiniment plus sir. OF, j'extrais du mémoire de
M. Parchappe, et cela d'aprés deux moyennes de vingt-neuof el
de dix-huit faits, que le poids du cervelet est & celni du cer-
veau comme 1 est a 6,4 dans 'homme, ¢t comme 1 esth 7,1
dans la femwme (3); ce qui semblerait donner gain de cause 2
Gall. Je ne dissimule rien, comme on le voit. Mais Je tiouve,
d’aprés un tableau de ce méme mémoire, sur le poids du cér-
velet et sur celui du cerveau suivant les ages et dans les deux
sexes, que le rapport de ces deux parties de l'encéphale est
vraiment le méme dans 'homme et dans la femme (4). C'est
qu'en effet, pour qu'on pit établic qu'il en est autrement, il
faudrait qu’on eiit affaire & des différences tout autrement con-
statites que celles que je viens de mentionner, surtout tout au-
trement considérables, et qui se formulassent par d’autres chif-
fres que des fractions de décimales. J'ai de mon cbLé pesé
comparativement le cerveau et le cervelet de vingt femmes ayait
toutes atteint ou dépassé 'ige adulte, puisqu'elles avaient de

(1) Sur les fonctions du cerveau, . I, p, 274.
(2) frid., 1. 111, p. 215,

(3) Mémoire cité, p. 69,

() dbid., p. T4.
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trente-quatre i quatre-vingt-sept ans, et que la moyenne de
leur dige était de soixante-deux ans (1). Le rapport en poids de
ces deux parties de 'encéphale chez elles s’est trouvé étre en
moyenne de plusd’un septitme (cervelet : au cervean ::1:6,9),
tandis que ce rapport dans le sexe mile, & I'ige adulte, est de
moins d'un septitme, c’est-a-dire que d'aprés ces faits le cer-
velet serait, chez la femme, plus gros, proportionnellement au
cerveau, (u’il ne I'est chez 'humme. C'est justement 1'opposé
de 'assertion ¢mise par Gall, qui s’est bien gardé, du reste, de
I'appuyer d’aucun chiffre. Notez, en outre, que les pesées
d’aprés lesquelles j'ai établi cette moyenne du rapport en poids
du cervelet au cervean dans le sexe, appartiennent en majorité
a des femmes fort dgées, c'est-a-dire de I'dge de soixante a
quatre-vingt-sept ans, de cet dge auquel, suivant Gall, le cer-
velet décroit depuis longtemps d’une maniére notable. C'est la
un fait & ajouter a ceux qui prouvent, comme nous I'avons vu
plus haut, que cette derniére opinion n'est pas plus vraie que
celle de la moindre proportion de cette partie de Pencéphale
dans le sexe féminin.

Quant au rapport du cervelet au cerveau dans les deux sexes
chez les animaux, il est bien entendu que, d'aprés Gall, ce sont
les miles qui ont le plus gros cervelet, et que cette différence
est manifeste et sur les crines et sur les cerveaux. Les planches
de son atlas sont encore la qui le prouvent juscu’a I'évidence,
et Gall fait remarquer, en outre, que « le cervelet est plus
» grand d’'un sexe i I'antre dans les espéces chez lesquelles les
» miles sont, en tout temps, capables de s’accoupler, et ou les
» femelles sont restreintes , & cet égard, ade certaines périodes,
» que dans les espices chez lesquelles le male et la femelle sont
» 'un comme I'autre sous la méme influence périodique (2). »

(1) Une parlie de ces faits a é1é recueillie, sur mes indicalions, par un
laborienx ¢léve du serviee médical que je dirige, M. Lunier,
(7 Sur les fonctions dw cervean U T, p. 277,
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On ne peut certes rien demander de mieux pour la vérité de
'organologie a 'endroit des fonctions reproductives. Je n'ai pas
examiné comparativement beaucoup de crines et de cerveaux
d’animaux méles et femelles dans le but de savoir lequel des deux
sexes a, proportionnellement an cerveau, le plas gros cervelet ;
mais il setrouve que j'ai Iy, sur la table ou j'éeris, le crine d’un
coq et celui d'une poule, celui d'un liévre et celui d’une hase,
ceux d'un chevrenil méle et d'une chevrette, ceux enfin d’un
loup et d’une louve. Je les examine, les retourne dans tous les
sens; je mesure & l'intérieur et a l'extérienr I'étendue de la
partie du crine qui contient le cerveau et de celle qui contient le
cervelet, et I'on sait que cette opération est trés facile. Or, j'af-
firme, au risque d'étre traité comme je traite Gall, ¢’est-d-dire
de n'élre pas cru, que du coq a la poule, du chevreuil a la
chevreite, il 0’y a, dans la proportion de la masse supposable
du cervelet i celle du cerveau, rien absolument qui différe, et
que dans les deux autres couples animaux c'est i I'avantage de
la femelle que serait la dilférence.

Gall, prétendant que le cervelet est l'organe supérieur et
central du penchant a Pamour physique, devait le trouver trés
développé chez les individus miles ou femelles de notre espice
ou des autres espéces animales en qui ce penchant est aussi trés
marqué, et il cite, en effet, un grand nombre d'observations
particulicres confirmatives de la vérité de cette corrélation. J'ai
dd¢ja signalé quelques unes de ces observations en leur donnant
le nom qu'elles méritent. Je pourrais en citer quelques autres
dignes de la méme qualification, celle, par exemple, de la
bossue qui mit en péril la pudeur de Gall (1). On ne trouvera
pas mauvais que je m’en abstienne. Quant aux autres faits qu'il
rapporte , faits qui offrent a un degré moins marqué le carac-
tére de fables, et dontle contrdle et la reproduction seraient
possibles, voici ce que j'ai & en dire,

I Sur des fonctions du cerveme, L TH, p. 334,
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De ces faits, les uns, au nombre de deux ou trois, sont re-
latifs a des idiots chez lesquels Gall dit avoir remarqué, dans
une corrélation évidente, un gros cervelet et une grande sala-
cité. La grosseur proportionnelle du cervelet des idiots est un
fait physiologique réel. Je I'ai signalée dans un travail ot j'ai
montré que chez enx le rapport du cervelet au cervean est sen-
sihlement plus considérable que chez les hommes de facultés
intellectuelles ordinaires (1) , et j'ai depuis eu occasion de con-
tinuer les mémes observations. Mais les idiots sur lesquels je
les ai faites n'étaient en aucune fagon remarquables par Jeur
penchant & 'union sexuelle. Voici tout simplement comment on
peut rendre compte de la grosseur du cervelet des idiots. L'état
d'infériorité mentale qui les ecaractérise se lic & une moindre
proportion des hémisphéres cérébraux, qui sont dans I'encéphale
la condition plus particuliére de I'exercice de I'intelligence, et
le cervelet, organe plus spécial des mouvements, qui ne sont
pas lésés chez eux, ne partage pas an méme degré ce défaut de
développement. Plus donc I'entendement de idiot décroit, plus
son cerveau décroit aussi, son cervelet ne diminuant pas dans la
méme mesure. Mais cette plus graude proportion du cervelet
chez ces malheureux ne doit nullement, comme on le voit, étre
mise en rapport avee U'instinct de rapprochement des sexes, et
Gall, par conséquent, acu tort de chercher i établir cette cor-
rélation.

Du reste, dans les deux ou trois faits individuels qu'il a em-
pruntés avx idiots, comme dans tons les autres faits de méme
nature qu'il a pris soit de 'homme soit des animaux , il est ques-
tion, non point de gros ou de pesants cervelets évalués méme
a la vue, mais sculement de grosses on de larges nugues ob-
servées & I'eeil encore plus qu’au toucher, Qr, pour qui s'est

(1) Mémoire cité, Sur fe poids du cervean convidéré dans ses rapports
wvec le développement de Cintelligence, (Gasette médicale de Paris,
11 mars 1837.)
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liveé d'une maniére un peu suivie & lappréciation de la confor-
mation et du développement, soit du cervean, soit du crine;
pour qui a cherché i faire cette appréciation et sur le mort ct
sur le vivant; pour qui sait quelle difficulté on dprouve a me-
surer d’'une maniére invariable, durant la vie, quelques uns
des diamétres du crane, et en particulicr son diamitre bi-mas-
toidien qui donne approximativement la largeur du cervelet;
pour qui a appris par expérience que, dans les animaunx, i rai-
son du mode des insertions musculaires qui ensevelissent sous
leurs énormes masses toute la partie postérienre du crine , cetle
mensuration est encore bien plus arbitraire et bien plus difficile
¢ue dans’homme ; pour qui n'ignere pas que du diamétre trans-
versal du cervelet, dans le cas méme on il serait possible de
Papprécier d’une maniére exacte, & travers les partics molles et
les parties osseuses du crine, on ne peut en aucune fagon con-
clure le diamétre vertical de cet organe, ¢'est-h-dire, en définitive,
ses dimensions etson volume ; pour qui est instruit de toutes ces
circonstances, et a dté aux prises avec toutes ces difficultés, il
est de toute évidence que les faits particuliers que Gall dit avoir
observis, soit dans I"homme, soit dans les animaux d'un grand
cervelet, c'est-a-dire d'une large nnque, coincidant avee un
grand développement de 'amour physique, sont absolument de
nulle valeur pour I'établissement de l'opinion qu'il a donnée

" comme leur expression, et de la loi qu'il en a fait découler. Mais

ce qui est bien plus évident cncore, c'est que ces faits, auxcuels
J'ai accordé un instant quelque apparence de valenr scientifique
en les supposant recueillis avec bonne foi, ne sont encore que
des histoires a joindre i celles auxquelles ils sont mélés. Je erois
qu’'on ne pouwrra guére en douter quand on aura lu le passage
suivant. « J'ai rassemblé, dit Gall, beaucoup de tdtes d'oiseanx
» au commencement da printemps, saison de leurs amours les
» plus ardentes ; j'en ai rassemblé d’antres au commencement de
» Phiver, épocque ot tout ce qui a rapport & la propagation est
» épuist. Dans les tétes rassemblées au printemps , le cervelet
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v est plus large et plus turgescent; dans les crdnes , la proémi-
» nemce qui y correspond est manifestement plus large et plus
» bombée qiie dans ceux rvecucillis aw commencement de I'hi-
nver (1). » Le cervelet, cette partic d'un organe indivis, qui
croil au printemps pour décroitre en hiver ; le cerveau propre-
ment dit ne partageant pas ces phases successives d'accroisse-
ment el de décroissement ; et le crine, cette enveloppe solide, de
nature semi-calcaire, qui, dans une seule de ses parties aussi,
suit ces alternatives d'augmentation et de diminution de volume!
A qui Gall espérait-il donc faire admetire de pareilles fables ?
et ne s'est-il pas ainsi condamné lui-méme & n’étre cru ni dans
ses assertions les plus fondées , ni dans I'énonciation des faits les
plus vulgaires ?

Le second ordre des preaves par lesquelles Gall a prétendu
démontrer que le cervelet est I'organe de I'instinet de propaga-
tion, peut se rapporter i deux chefls : 1° faits dans lesquels la
castration ou une altération des parties sexuelles aurait déter~
miné, suivant lui, une atrophie ou une maladie du cervelet:
2° faits dans lesquels une lésion chronique ou aigué du cervelet
aurait donné lieu, soit a 'atrophic des parties sexuelles, soit i
I'altération ou & l'excitation de leurs facultés, soit i 'un et i
I'autre de ces cffets i la fois.

1° Faits d'influence de la castration ou de (a lésion des par-
ties sexuelles sur le cervelet, Des fails que cite Gall en ce genre,
il n'y en a véritablement pas un scul qui prouve ce qu'il vou-
drait leur faire établir, et il y en a parmi cux d'évidemment
controuvés. Tels sont les prétendus faits, représentés dans les
planches de son atlas, de différence de développement, dans la
région du cervelet, des crines des animaux chitrés et de ceux
qui ne l'ont pas été; différence, bien entendu, qui est, en plus,
a 'avantage des derniers., Cette différence, dit Gall, est trés
sensible quand on compare les crines des chevaux hongres i

() Sur ley fonctions de cervean , L1, p. 281,
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ceux des étalons (1). Or, vous allez voir ce qui en est de celte
différence. M. G. Marchant a fait, & Alfort, i la pritre de
M. Leuret, des pesées comparatives de cerveaux et de cerve-
lets de juments , de chevaux hongres et d’étalons ; et savez-vous
chez lesquels de ces animaux le cervelet s’est trouvé le plus pe-
sant? chez les chevaux hongres d’abord, chez les juments en—
suite, c'¢taient les étalons qui avaient le cerveletle plus léger (2).
Ce fait prouve d’abord que Gall s'est tout au moins trompé , en
prétendant que la castration diminue le volume du cervelet,
puisqu’on pourrait, avec bien plus de raison, arguer des faits
que je viens de citer que c'est le contraive qui a lieu. Il prouve
en second lieu, et ceci est relatif au rapport comparé du volume
du cervelet i celui du cerveau dans/les animaux miles et dans
les animaux femelles, que ce ne sont pas ces derniers qui I'ont
lemoins considérable, et cela, commejel'ai montré tout-a-I'heure,
contrairement a l'opinion alléguce par Gall, et aux prétendus
faits qu’il a rapportés pour la prouver.

Gall, en méme temps qu'il traite des effets de la castration chez
les animaux, parle de ses résnltats dans 1'espéce humaine, ct de
I'atrophie du cervelet chez les eunuques (3). 04 donc Gall a-t-il
pu observer de pareils faits? Ils sont heureusement fort rares ,
soit en Allemagne, soit en France, et Gall n'a jamais été, que

je sache, médecin de la chapelle du pape, ni archiitre du grand

seigneur. Ce ne sont assurément pas les deux faits de castration
qu'il cite, qui I'ont mis en droit de conclure de la destruction
du testicule a I'atrophie du cervelet. Car, dans 'un de ces faits,
ol I'autopsie cadavérique suivit,  six mois de distance, I'opé-
ration du sarcocele, les altérations du cervelet, on ne peut plus
mal décrites, si tant il y a qu'il en existit, se répétaient dans

(1) Surles fonctions du cerveau , L. 111, p. 286.

(2) Anatomic comparéde du systéme nericwr de M. Learel, LI, p. $20
el suiv.

(4" Sur les Jonctions ducervenn, 1. T, p. 288,
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le cerveau (1) ; dans 'autre, o il s’agit d'un soldat qui, dans
Popération d’une hernie, avait perdu le testicule droit, la mort
n'eut pas heu, n’y eut qu’examen de la nugue, et Gall ne manqua
pas de trouver la bosse occipitale gauche beaucoup moins sail-
lante que la droite (2). A la suite de ces deux pauvres observa-
tions, Gall dit avoir tronvé sur plusieurs lapins auxquels, six &
huit mois auparavant, il avait fait enlever un testicule , une di-
minution de volume du lobe du cervelet du cité opposé a celui
ou la castration avait eu lieu, et la fosse occipitale correspon-
dante également plus petite que 'autre (3). Les anatomistes qui
ont eu occasion d'examiner des hosses occipitales de lapin se
douteront bien que Gall n’a pas pu faire une pareille observation,
et ils seront en cela de I'avis de M. Vimont. Ce consciencieux
disciple de Gall affirme, en effet , n’avoir observé aucun amoin-
drissement d’un des lobes cérébellenx de quatre lapins chatrés
d'un seul coté, et conservés pendant huit mois, ¢'est-a-dire
exactement le méme temps durant lequel son maitre dit avoir
conserve les siens (4).

Je passe sous silence les cing ou six autres faits ou des lésions,
des froissements des parties sexuelles sont présentés comme
ayant cu de I'influence sur la diminution de volume du cervelet,
ou sur la production d'une altération de sa substance. Ces fails,
dont deux an moins me semblent des histoires, n'ont ancune
apparence méme de valeur.

Maintenant, en regard de tous ces faits supposés, incom-
plets, mal observés, nuls, d'une castration , ou d’une lésion des
parties sexuelles, qui aurait donné lien 3 une atrophie ou a une
altération du cervelet, combien n'en existe-t-il pas d’autres , ot
celte castration, el surtout cette Iésion n'a EL¢ positivement

(17 &ur fes fonetions da cecreas, Lo 1L, po 201,

(9) fbid., L. 11, p. 202.

(3) Loid., v 110, p. 292.

(4) T'raité de phrénologie bumaine ef compardée, 1. 1E, p. 240
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suivie d’aucune influence de ce genre. Je ferai encore, et bien
davantage, la méme remarque a propos des faits par lesquels
Gall a cherché @ prouver que les lésions, soit chroniques, soit
aigués, du cervelet donnent lien a 'atrophie, ou & une autre
altération , des parties génitales, Gela ne me dispense pourtant
pas d'en examiner au moins les principaux.

Une premitre remarque que je présenterai sur ces faits, c'est
(que depuis I'histoire de I'impuissance des Seythes, empruntée
par Gall & Hippocrate, jusqu’a celle de madame de Burie, qui,
au rapport de Brantdme , ne gaignoit rien @ bien fuire son de-
voir avec sop mari, parce que celui-ci avait recu jadis un coup
de masse d’armes sur la nuque, il n'y est question , la plupart
du temps, que de coups portés sur fa nugue, et non point dans
le eervelel; et nous savons ce gue valent, avec Gall, les obser-
vations faites sur la nuque. 11y en a sept de ce genre-la, et
nous pouvons bien les laisser. Dans une huitiéme, un coup de
sabre alla jusqu'au cervelet, et les testicules s'atrophidrent ;
mais la vue et I'ouie se perdivent anssi (1). Gall n’avait pas pris
garde a celle derni¢re circonstance, qui pourrait faire du cer-
velet, en vertu d'une déduction empirique équivalente, 'or-
gane simultané des fonctions sexuelles et des deux principaux
sens cxlernes. Dans une neuviéme observation, quia au moins
(uatre ou cing pages, les testicules s'¢taient encore atrophids;
mais les mouvements de tout le corps, la sensibilit¢ , la raison,
Lout cela s'Ctait aussi en partie aboli; ct dans le erine ce ne fut
pas le cervelet qui fut trouvé malade, on ne constata en loi
(qu’un petit volume, mais ce furent le cerveau ct la maclle al-
longée (2). Congoit-on qu'une observation parcille ait pu étre
citée par Gall en preuve de son opinion sur la corrélation des
lésions du cervelet aux lésions du testicule, ou & celle des fonc-
tions sexuelles? 11 y en a encore quelques autres de méme force,
et que, par cela méme, je m'abstiens de mentionacr.

(1) Sur les fonetions du cervean , 1, T, p. 201,
(2 dbid., 1, LI, p. 306 et saiv.
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Jarrive aux maladies aiguis du cervelet, a ses hémorrhagies
surtout, dans les résultats desquelles Gall, sappuyant sur cing
ou six observations de M. Serres, a cru voir une éclatante con-
firmation de ses idées. Dans toutes il est question, en définitive,
d'une surexcilation des parties sexuelles, qui serait un des
symplomes exclusifs de cette hémorrlagie. Mais les faits qui
montrent gue cette surexcitation n'est point particulitre i 'hé-
morrhagie du cervelet, et qu'elle peut se rencontrer anssi dans
les hémorrhagies d'une autre partie de I'encéphale, sont de plus
en plus vulgaires dans lascience, et n'ont plus besoin que d’étre
rappelés. 11 en est de méme de ceux qui prouvent qu’une hé-
morrhagie, une lésion quelconque du cervelet peut avoir lieu
sans érection, sans excitation méme des parties sexuelles, et
une, au moins, des observations de M. Serres montrait déja
qu’il en est ainsi (17, C'est [a, du reste, ce que le travail de
Burdach a prouvé de maniére & ce qu'il n’y ait plus a revenir
la- dessus (2). J'admettrai volontiers, el cela est en elfet tout
probable, que des cent soixante-dix-huit observations d’altéra-
tion du cervelet dont ce travail donne les symptdmes, ohserva-
tions prises de I'Allemagne, de la France, de I'Angleterre, de
I'italic, quelques unes ne valent pas grand'chose. Mais enfin
de ces cent soixante-dix-huit ohservations de maladies du cer-
velet, il n'y en a que dix dans lesquelles on ait noté des Iésions
des fonctions génitales. Ce chilfre, le doublit-on encore, n'a
pas besoin de commentaire, et il prouve, mieux que tout ce
(u'on pourrait (Iil‘E., le néant des prenves pathologiques prises
par Gall, de faits exceptionnels ou mal observés, pour appuyer
ses idées sur l'affectation du cervelet & I'instinct de repro-
duction.

En somme donc, de tous les genres de faits allégués par le

(1) Sur les fonctions du cervean , LI, po 365,
(2} Fon bune wnd Leben dev Gehirny , Leipzick , 1819-26, 3 vol. in-iv,
(L, pe 297, 319, 424,
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fondateur de I'organologie i 'appui de cette affectation, il n’en
est pas un seul qui reste debout. Faits du développement cor-
rélatif du cervelet et de 'instinet reproducteur dans la série ani-
male; faits de ce méme développement suivant les iges, le sexe,
les individus ; faits de l'influence des lésions des parties géni-
tales sur le cervelet et de celle des maladies de cet organe sur
les parties et les fonctions génitales : tous ces genres de faits
Ctaient ou mal observés ou controuv(és, ou bien ils ne renfer-
maient pas la preuve que Gall vonlait en [aire sortir, La critique
a laquelle je me suis liveé de ces faits a ¢é1¢ longue et minutieuse,
ct elle devait I'étre. 11 s'agissait d'un organe le plus important
de tous en quelque sorte, par son aflectation & la perpétuation
des espices animales, et gui, par cette raison el par d'autres
que j'ai rappelées, avait pu, jusqu'a plus ample informé, étre
pris en une certaine considération par la physiologic et par la
pathologie. C'est a propos de cet organe, plus logique & la fois
et plus physiologique que tous les autres, que J'ai vouin mon-
trer tout ce qu'il y a de mauvaise observation et de mauvais
raisonnement dans Gall, méme quand il peut s’appuver sur
les résultats d'une observation réellement scientifique, et sur
des hommes également scientifiques, disposés i entrer sur quel-
que point en communauté d'idées avec lui. Pour achever la dé-
monstration, il me reste i rappeler briévement l'opinion ac-
tuelle des physiologistes sur les fonctions véritables du seul
organe phrénologique auquel ils aient accordé un instant d’at-
tention.

Je ne sais pas si M. Serres, dont les observations d'apoplexic
cérébellense ont été si utiles & Gall, et sont pourtant si pen con-
cluantes, croit encore que le cervelet est, au moins dans sa
partie centrale et fondamentale, l'organe de 'amour physi-
que (1). Je ne sais pas si M. S¢galas est encore & peu prés d'avis

(1) Recherches sur les matudies organiques du cevvelet ( Jourual de phy-
siologie expérimentale, \. 11, p. 113, 249). Anatomie comparéde du cervean,
2 vol. in-8, 1827, t. I1, p. 607, 117.
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qu’en portant dans la nuque d’un pauvre animal un stylet qui,
pour provorquer seulement I'érection, est obligé d'aller,  tra-
vers le cervelet, jusqu’a la moelle épinitre, on prouve par cela
méme cue le cervelet est 'organe qui excite & I'érection (1).
Tout ce que je sais, ce que tout le monde sait, ¢’est que la
science , a I'heure qu’il est, s’est retirée de cette voie etde celte
croyance. Pour elle, le cervelet n'est pas plus l'organe de la
sensibilité sexuelle, qu'il n'est celui de la sensibilité générale,
Peu conliante dans des observations pathologiques, qui peuvent
offeir tous les ordres de symptomes, clle a demandé a la phy-
giologie expérimentale de Iui dire, dans la mécanique nervense,
quel rovage c'est que le cervelet; et la physiologie expérimen-
tale, malgré quelques graves différences de langage de la part
de ses interprétes, lui a répondu, par la bouche de MM, Ro-
lando, Schoéps, Magendie , Flourens, Hertwig, Longet etau-
tres, que le cervelet parait étre le rouage encéphalique plus
particulitrement affecté au mouvement, et qu'il n'est, en au-
cune facon, celui de la reproduction de I'espice.

Parmi les phrénologistes, plusieurs, et des plus considéra-
bles, n’ont pas craint de préter les mains i cette spoliation du
plus important organe du systéme. M. Vimont, lui-méme,
désespérant de 'empécher, a cru devoir, pour la rendre moins
compléte, proposer une transaction, Il a demandé que quelque
chose au moins du cervelet continudt 4 servir i I'instinet de re-
production, et, concédant aux mouvemenlts, sa partie la plus
essentielle, c’est-i-dire sa partie centrale, il a pri¢ qu'on ré-
servit ses masses latérales pour Uinstinct deI'amour physique (2).
C’est, comme on voit, une opinion opposée a celle de M. Serres,
ct M. Vimont, en signant un pareil traité, n’a, ce me semble,
oublié qu'une petite chose, c'est que la portion centrale du cer-
velet est la seule partie de cet organe qui persiste dans les pois-

(1) Journal dephysiologic expérimentale , 1. 11, 1824, p. 293.
(2] Tvaité de phrénologic hwmaine et comparée , 1. 11, p. 142,
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sons, les reptiles et les oiseaux, tous animaux qui cependant
ont quelque penchant a se reproduire, el y réussissent assez
bien. Feu Sarlanditre , un autre grave phrénologue, dont j'au-
rai & parler plos tard , prenant plus bravement son parti, a placé
'organe de 'amour physique & la partie postérieure des hémi-
sphéres cérébraux, eta {ranchement reconnu le cervelet comme
I'organe central ces mouvements (:l]. Enfin, M. le professeur
Bouillaud a également sur ce point abandonné la doctrine du
maitre, et il ne s’est pas contenté d'une simple accession & I'opi-
nion désormais victorieuse : il est venu joindre ses expériences
personnelles a celles qui prouvaient déja que le cervelet n’est ni
le foyer de la sensibilité générale, ni I'organe de l'instinct de
propagation , mais qu'il est 'organe de coordination de la plus
grande partie au moins des mouvements (%).

QUELQUES OBSERVATIONS

RELATIVES

A I’ACTION DE LA CORDE DU TYHPAN
DANS LA GUSTATION.

REPONSE A UN ARTICLE DU D' YERGA , INSERE DANS LA GAZETTE MEDICALE
DE MILAN (24 Juix 1843 ), 50US LE TITRE DR :

STUDI DEI SIGNORI BERNARD E GUARINI
SULLA CORDA DEL TIMPANO.

Lorsque dans un précédent mémoire , rapprochant les expé-
ricnces des faits pathologiques, je crus pouvoir établir que la

1) Comment on peal procdder i la déconverie des organes situds i la
base du cervean. ( Journal de la Socidté phrénologique de Puris, 1. 1, 1832,
P 270 el suiy.)

(2) Hecherches eapdrimentales tendant & prouver que le cervelet préside
e actes de la station et de lu progression, et non a Pinstinet de la propaya-
tion. " Arvehives géndrales de médecine | 1, XV, p. Gi.)
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corde du tympan cxerce une influence sur le sens du goil, je
devais souhaiter que d’antres travaux vinssent conflirmer le mien ;
et sous ce rapport, je m'estime heureux que mes observations
soienl d’accord avec celles du docteur Verga.

Mais lorsqu’un fait semble étre bien établi, il est naturel d’en
chercher 1'explication. Ce besoin de notre esprit, qui nous porte
d'abord dans le champ des hypothéses, devient toujours pro-
fitable @ la science ; car cen'est qu'au moyen de nouvelles expé-
riences que nous pouvons apprécier la valenr de nos suppositions,
et savoir a laquelle nous devons nous arréter comme la plus pro-
hable et la plus vraie.

C'est ainsi que je dus procéder dans mes recherches sur la
corde du tympan.

La nature motrice de ce filet nerveux et son influence sur la
gustation sont aujourd’hui des faits admis par M. le docteur
Verga, par M. Diday et par moi. Mais le mécanisme de cette sin-
guliére influence peut s'expliquer de deux maniéres : 1° en ad-
mettant que les fibres du musele lingual , animées par la corde
du tympan , ont pour usage d'opérer médiatement une espice de
redressement des papilles qui favorise la gustation en mettant ces
organes dans un contact plus direct et plus multipli¢ avec les corps
sapides; 2° on pouvail encore supposer que l'action de la corde
du tympan s'exerce directemment sur la papille de maniére &
rendre 1'absorption des molécules sapides active et inslantanée.

La premiére explication est admise par MM. les docteurs
Verga et Diday; la seconde est celle que j'ai émise dans mon
mémoire; et j'ai pour but dans cette note d’ajouter quelques
arguments nouveaux en sa faveur.

Mais avant d’en venir a I'exposition de ces fails, qu’il me soit
permis de jeter un regard rétrospectif, afin de montrer que
ces deux explications se tiennent dc trés prés, et qu'elles ne
sont que les variantes de la méme opinion qui admet une action
directe motrice de la corde du tympan sur la mugueuse lin-
quale.
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Au mois d’avril 1842, j'avais déja commencé quelques exp(-
riences sur la corde du tympan, ct j'avais pu me convaincre
d'une maniére positive que la section de ce nerf diminuait la
sensibilité gustative dans le coté correspondant de la langue,
Alors, mon ami, M. le docteur Pomiés, faisant sa thése sur les
fonctions de la septime paire, me demanda quelle explication
je pouvais lui donner de cette influence de la} corde du tympan
sur le gott; je répondis que je pouvais seulement allirmer deux
choses : 1* que le nerf était moteur et se ramifiait avec le lingual
dans la muqueuse de la langue ; 2° quela section de ce filet ner-
veux diminuait le sens du goiit dans la moitié antérieure corres-
pondante de la langue.

L'explication de cette diminution gustative ne m’avait pas
encore beaucoup préoccupé. Cependant, ayant fait ce rappro-
chement anatomique, que la corde du tympan , aprés s'éire mé-
langée aux fibres du nerf lingual, semble s'épuiser & la face pro-
fonde de la muqueuse de la langue , comme les filets du facial,
apres s'étre associés aux rameaux superficiels de la cinquiéme
paire, s'épuisent & la face interne de lapean dans le muscle
peaucier ; on pourrait peut-Ctre, dis-je, donner par analogie
I'interprétation suivante, qui se trouve comprise dans le passage
de la these de M. le docteur Pomiés que je vais rapporter
(V.2 mai 1842, page 49. ) « M. Bernard, éprouvant compara-
» tivement la sensibilité gustative des deux cotés de la langue
» sur un chien , auquel il avait coupé dans le crine le nerf facial
» droit, constata un défaut d'égalité, surtout par I'impression
» causée par des saveurs dont le véhicule est un corps solide.
» Lasensation alors est nulle ou trés obtuse & droite, tandis qu’a
» gauche elle est prompte et vivement manifestée, Cependant
» M. Bernard ne renonca pas i regarder la corde du tympan
» comme une branche motrice du nerf facial; mais, se fon-
» dant sur ce fait, que des rameaux du facial semblent présider
» au mouvement des moustaches mobiles des animaux , il admit
» @ priori une action musculaire spéciale produisant une sorte

ANNL MED=PSVEN. T 11 Seplembre 1843, 3, 14
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» de redressement des papilles, phénomene nécessaire a I'exer-
» cice de la fonction du goiit. Cette maniére de voir permettrait
» ainsi d’assimiler I'influence mdédiate de la sepliéme paire sur
» le godit a celle qu’elle exerce sur la vue, I'odorat, et peut-étre
» sur l'onie. » _

C'est plus tard que M. Diday, en rendant compte daus la
Grazette .mc'dicafc d’on mémoire de M. Guarini, admit'influence
de la septicme paire sur le goiit, et formula une explication
semblable a la précédente qu'il coupaissait , du reste , Lris hien.
M. Diday, n'admettant pas comme snflisamment démontrées les
conclusions de M. Guarini, ajoute : « S'il nous était permis d'é-
» mettre une hypothéseila place d'une autre hypothiése, et sur-
» tout dela fonder sur un fait aussi doutenx que I'est encorc
» 'influence du facial sur les mouvements de la langue, nous
» serions plutdt d'avis que 'action du muscle lingual a rapport
» & la gustation ; et que la contraction de ses fibres a pour but de
» déterminer une application plus intime de la papille scnsible
» contre le corps sapide. Au reste, une opinion i peu prés sem-
» blable a déja été émise par M. Bernard (V. Thése de Paris
»du 2 mai 1842) , et elle trouverait un appui dans irois faits
» pathologiques ( dont I'un observé par nous, en 1835, 4 la Sal-
» pétriére ), olt une diminution marquée de la faculté gustative
» 2 coincidé avec la paralysie du facial. » ( Gazette médicale du
6 aoat 1842.) '

M. le docteur Yerga, d’aprés les faits pathologiques qu'il a
observés, et s'appuyant sur des expériences galvaniques qui lui
sont propres, admet aussi I'influence médiate de la sepliéme
pairesur le goit. Je demande pardon de celte petite digression ;
mais je voulais montrer que ces. théories, énoncées dans les
Gazetles médicales de Paris et de Milan, ne different pas de celle
que j'ai cmise dans la thése de M. Pomiés, puisque I'influcnce
de la corde sur le goiit s’y trouve expliquée sans adineltre que ce
nerf posséde des filets sensitifs, ce qui dislingue encore cclte
maniére de voir de celle de M. le professear Bérard.
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Actuellement, je crois que la corde du tympan agit sur les
papilles elles-mémes en activant 1’absorption, au lien d’agir
sur le tissu musculaire sous-mugueux. Voici les arguments qu’on
peut invoquer en faveur de cette explication.

1l était déja dit, et aujourd’bui, grice aux derniers travanx
de MM. Gruby et Lacauchie, il est bien démontré que les pa-
pilles intestinales sont douées d’un appareil musculaire destiné 2
accomplir 'absorption des matiéres liquides ambiantes, en pro-
voquant des mouvements papillaives particuliers de resserre-
ment et de dilatation. L’absorption est donc active, et les mou-
vements en vertu desquelselle s'accomplit sont sous l'influence
de nerfs moteurs, préalablement unis & un grand nombre de
filets sympathiques. Dans la Jangue, les choses se passent de
méme, et le filet moteur des papilles est la corde du tympan qui
s'associe en passant & un grand nombre de filets sympathiques.

J'ai trouvé dans les expériences snivantes la confirmation de
ce que je viens d’avancer. '

J'ai pris deux chiens de méme taille et de méme 4dge , dont un
avait la corde du tympan coupée des deux cotés depuis vingt-
quatre heures. Sur les deux animaux , j'ai attiré la langue au-
dehors de la gueule, et je I'y ai maintenue au moyen d’une trés
forte et trés longue aiguille qui traversait I'organe a sa hase. Je
laissai alors tomber avec une pipette deux gouttes d’acide .cyan-
hydrique au quart sur la pointe de la langue des deux animaux. Au
bout d'une minute etsix secondes, le chien normal fut pris de con-
vulsions , tandis que celui qui avait la corde du tympan détruite
ne fut pris des mémes accidents qu’aprés une minute et demie,
J'sitrois fois répété I'expérience avec laméme issue, Mais j'avoue
que la différence du temps est si petite, que tous les esprits pour-
raient bien ne pas étre convaincus. C'est pour cela que j'ai tenté
I'expérience suivante qui me parait plus probante. J’ai empoi-
sonné comparativement avec la strychnine introduite dans I'es-
tomac des chiens & jeun, dont les uns avaient les pneumo-gastri-
(ques coupés, tandis que les autres étaient normaux. Constam-
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ment, 'empoisonnement a été plus lent de quatre & six minutes
chezles chiens qui ¢taient privés de leurs pneumo-gastriques, Ces
expériences sont parfaitement d’accord avec des résultats sem-
blables obtenus par Muller,

Du reste, les faits que je viens d’énoncer briévement font
partie d’un autre travail plus étendu. Je me contente pour le mo-
ment d’en tirer quelques corollaires ( sauf a les démontrer plus
tard ) & l'appui de mon opinion sur les usages de la corde du
tympan. Ces corollaires établissent : 1° que les muqueuses re-
coivent des nerfs moteurs présidant aux mouvements papillaires
dans les points ot I'absorption est active; 2° que 1'absorption de-
vient passive et beaucoup plus lente quand ces nerfs moteurs
sont coupés; 4° si, comme je le crois , ¢’est de cette maniére que
la corde du tympan agit sur la muqueuse linguale, il faut donc
admettre que l'absorption des molécules sapides précéde lenr
impression sur les nerfs du goit.

Javais encore avancé dans mon mémoire que les mammiféres
seuls étaient pourvus d'une corde du tympan, ct que je n’avais
jamais rencontré ce filet nerveux chez les oiscaux, ni chez les
reptiles que j'avais pu disséquer. J'ai eu lieu, je 'avoue, d'étre
surpris lorsque j'ai lu que M. Guarini avait coupé la corde du
tympan sur les oiseaux. Je dois cependant pour aujourd’hui
m’abstenir de toute réflexion i ce sujet, puisque M. Guarini ne
décrit pas son procédé opératoire et n’indique pas les espéces
d’oiseaux sur lesquels il a expérimenté. L'anteur dit seulement
que les résultats qu’il a obtenus lui ont parusi obscurs et si dou-
tenx, qu'il n'avait pas cru devoir en parler dans son premier
mémoire,, qui était le seul dontje pouvais alors avoir connais-
sance.
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Pathologie. Maladies mentales.

DES

FAUSSES MEMBRANES DE I’ARACHNOIDE

ET PRINCIPALENENT
DE LEUR MODE DE FORMATION GHEZ LES ALIENES,

ran

M. AUBANEL,

Do bower ewn sneédecine, médecin en clel de "asile des alienés de Marscille ,
amwren jntewne des hdpitans de Paris, membre corvespoudant de Tn Soekié saalemigue el e la
Societt médicale de Malie,

Seconde Partie.

Les fausses membranes qui se développent dans le cerveau
des aliénés, et qui occupent la grande cavité de 'arachnoide ,
se présentent, indépendamment de leurs, degrés variés d'orga-
nisation, sous deux états qu'il est important de distinguer dans
I'dtude de leur mode de formation : les unes, conslituées par
un double feuillet, forment un sac qui est quelquelois vide,
mais qui renferme ordinairement, dans une partie ou dans la
totalité de sa capacité, soit du sang liquide, soit des caillots
sanguins , et méme des masses fibrineuses plus ou moins déco-
lorées : ce sont ces cas que I'on a désignés sous le nom d'hi-
morrhagies enkystées des méninges. Les autres se présentent
sous une forme plus simple : ce sont des fausses membranes i
un seul feuillet, étendues sur une surface plus ou moins grande
du cerveau, quelquefois 3 peine développées, comme nous 'a-
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vons vu dans les premiéres observations ; d’antres fois tout-a-fait
organisées, et ressemblant alors plus ou moins enliérement a
des membranes séreuses naturelles. Etudions séparément ces
deux manitres d'8tre,

1° PSEUDO-MEMBRANES ENKYSTLEES.

Notre hut n’étant point de faire I'histoire de ces hémorrha-
gies enkystées' des méninges, la premiére question (ui se pré-
sente ¥ résoudre est celle de savoir comment se forme dans ces
cas le kyste pseudo-membraneux qui entoure le foyer sanguin.
A Pimitation du docteur Calmeil , trois suppositions sont per-
mises & ce sujet : ce sac est-il le résultat de 'organisation des
couches périphériques du sang répandu en foyer assez considé-
rable dans les méninges? ou bien est-ce le sang qui aura déter-
miné une irritation dans les membranés , et celle-ci & son tour
la séerétion d’une matiére plastique qui aura présidé au déve-
loppement de la poche hémorrhagique ? ou enfin ce kyste pré-
existait-il & I'épanchement, et ne serait-ce que par suite d'une
exhalation consécutive que le sang se serait répandu dans sa
cavité ? '

Plusieurs raisons m’autovisent a croire ¢ue les kystes pseudo-
membrancus qui entourent ces dépdts sanguins doivent étre le
résultat de 'organisation des couches les plus superficielles, de
celles qui occupent la périphérie du foyer. D'abord c’est un fait
assoz bien observé, que lc sang, dés qu’il est répandu dans une
cavité organique, ct méme, ce qui est plus curieux, dans un
vase inerte, se concréte en quelque sorte & sa superficie, et
s'entoure tris rapidement d’une espéce de couienne , assez sem-
blable sous plusieurs rapports & ces kystes, lorsqu’ils ne sont
encore arrivés qu’a ui degré peu avancé de leur développement.
Les: auteurs qui ont ed occasion d’observer de ces dépots san-
guins b une épogile trés rapprochée de leur formation, ‘ont
assisté en quelque maniére a la création des productions mem-
braneuses qui allaient les envelopper de toutes parts. C'est ainsi
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que M. Longet a vu, dans un cas de dépdt sangiin assez con-
sidérable pour avoir déterminé une compression du cerveau,
une légére pellicule pseudo-membrancuse commencant i re-
vétir le foyer, et paraissant §'étre formée atrx dépens seulement
du ligiidé avec lequel elle était en contact. M. Velpeau a cité
le cas d'un foyer sanguin de I'arachnoide ; tranmatique je croig,
(ui commencail aussi  s'entourer d'une pellicule en tout point
semblable A la séreuse cérébrale. Mon ami le dotteur Boudet,
que j'aurai encore I'occasion de citer plusieurs fois dans lo cours
de ce travail, a va d'une maniére non douteuse, dans un cas
d’apoplexie méningée récente, la couche de sang la plus rap-
prochée de la séreuse s'étaler en fausse membrane, et se con-
fondre patr gradation avec la couche liquide qui la recouvrait.

Du reste, comme nous 1'avons dit, tout épanchement san-
guin dans une cavité organique s'entoure, plis on moins long-
temps aprés, d'on kyste psendo-membranénx ; les auteurs ont
cité des cas de dépdts circonscrits de la plevre, du péritoine ,
du péricarde, et méme de la tunique vaginale, ob il s'était
formé aux dépens du sang épanché une enveloppe membra-
neuse ui entourait tout le foyer. M. Boudet avance avec raison
que ces productions accidentelles provenant du sang épanché
dans les séreuses, peuvent revétir identiquenient le méme aspect
que les séreuses avec lesquelles elles sont en contact. « Clest
une chose que 1'on regardera comme toute naturclle, a dit ce
jeune médecin, si 'on réfiéchit que la séreuse artificiclle est ui
produit du sang ; comme la séreuse naturelle, et que cette pro-
duction accidentelle doit élre sonmise pour cette raison anx
mémes lois que la production primitive. » C’est d’aprés le méme
mécanisme, a notre avis, que se forment ces légtres pellicules
que 'on a trouvées (uelquefois i la surface interne des artéres
dans des cas @’anévrisme ; ce sont elles qui, en se confondant
intimement par leurs extrémités avec la tunique interne de
l'avtére, ont fait croire A Dupuytren, quand elles faisaient une
saillie sacciforme & travers les autres tuniques déchirées , que la
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variété d’anévrisme mixte inferne, admise par Lancisi, existait
réellement. C’est probablement le sang, dans ces cas, qui pré-
side & la formation de ces pellicules pseudo-membraneuses,
suivant cette propriété singulitre que nous lui connaissons de
se transformer en un produit membraneux, dés qu'il est dans
un état de stase et qu’il ne circule plus normalement dans 1'éco-
nomie.

Ceux qui ont eu occasion d’observer des cas d’hémorrhagies
enkysites des méninges ont pu s'assurer que les qualités phy-
siques du sac étaient loin d'étre tounjours semblables : tantét ce
n’est qu'une simple pellicule qui le constitue, fantdt ses parois
sont plus denses, et il renferme dans son épaisscur des taches
de sang, des ecchymoses, et méme de véritables caillots; d’autres
fois le sac est beaucoup plus épais, et il résulte de Ia superpo-
sition de plusieurs lames trés distinctes ; dans quelques cas,
enfin, il est si épais et si consistant qu'il ressemble presque
entitrement au tissu de la dure mére, a part sa résistance qui
est toujours moindre, et sa couleur ¢ui est ordinairement rouge,
jaune ou roussitre, en raison de I'élat du liguide qu’il ren-
ferme dans sa cavité. Ces caractéres physiques n'indiquent
point une origine différente ; ils ne sont que I'expression des
périodes d'avancement ot est arrivée l'organisation du sac:
celui-ci sera a4 peine formé lorsque la date de I'épanchement
sera encore toute récente; il sera plus dense et plus complet
lorsque 'hémorrhagie remontera & une époque assez Eloignée ;
et enfin il se rapprochera des productions membraneuses d’ori-
gine plastique , si je pnis m'exprimer ainsi, lorsque la maladie
sera trés ancienne, et qu'il ne restera plus dans le foyer que de la
fibrine décolorée, ou méme simplement de la sérosité roussitre.
Ce dernier degré d'évolution s'observe trés rarement, parce
que généralement la mort survient assez vite chez ces malades,
a cause des nomhbreuses lésions cérébrales qui existent simulta-
nément. J'ai observé des exemples de ces variétés d'organisa-
tion, et chaque fois I'état de développement du sac pseudo-
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membraneux m'a paru étre en rapport avec les changements que
le sang avait subis, cc qui revient 4 dire avec le plus ou le
moins d'ancienneté de la maladie.

Les diverses transformations des dépots sanguins de I'arach-
noide, d’abord la formation et I'organisation successive de ce
sac membraneux qui vient les envelopper, ensuite I'absorption
graduelle du liquide contenu dans cette cavité, ces transforma-
tions, dis-je, me paraissent étre le résultat d'un travail salu-
taire , I'expression admirable des moyens que la nature emploic
pour débarrasser le cervean de ce corps étranger qui le géne et
qui trouble ses fonctions. Ce travail est comparable i ce qui
arrive dans les apoplexies parenchymateuses , oti I'on voit
quelquefois se former autour du foyer une pseudo-membrane
qui finit par l'isoler entitrement du tissu cérébral. On trouve
dans une thése de M. Longet plusieurs cas de kystes regardés
avec raison comme des hémorrhagies méningées guéries. Riobé
parle d'un homme qui, devenu hémiplégique, finit par recou-
vrer graduellement au bout de dix-huit mois toute la liberté de
ses mouvements, et a I'autopsie duquel , une maladie acciden-
telle ayant amené la mort , on trouva dans le ventricule droit un
peu de sang coagulé, et la pseudo-membrane qui enveloppait ce
caillot jaundtre, trés épaissie. Abercrombie cite aussi le cas d’un
sac qui renfermait du sang ct de la sérosité, et un autre cas ot
il existait dans la cavité de I'arachnoide une matiére jaune et
ferme, n’étant autre chose, suivant lui, qu’un kyste affaissé et
paraissant provenir d'une extravasation de sang résorbée,

Ces sortes de gateanx pseudo-membraneux que I'on rencontre
quelquefois dans le cervean, et qui ne renferment plus aucune
trace de sang dans les nombreuses arcoles de leur tissu , ne sont
point peut-étre le résultat, comme on I'a dit, de la solidifica-
tion d’une matiére plastique, sécrétée par les membranes céré-
brales, mais bien la terminaison salutaire d’un ancien dépit de
sang qui se sera transformé successivement et en totalité en ce
produit accidentel. Nulle part cette transformation ne m’a paru
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plus évidente que dans une observation publiée par M. Lélut;
nous y trouvons la description suivante : « Ce sac pseudo-meni-
» braneux est composé au moins de deox couches; la plus exté-
» rieure est lisse, unie, trés résistante, ¢uoique un peu trans-
» parente et plutdt fibreuse que celluletse, bien qu'elle ne
» présente aucune apparence de fibres. L’intéricure est rouge,
n molle, composée d'une multitude de filets de méme coun-
» leur, extrémement ténus et entremélés de taches rounges
» irréguliéres , de quelques lignes de diamétre. Cette couche
» est trés peu consistante , et s'enléve ou se déchire avec faci-
» lité; sur la convexité de 1'hémisphere et en dedans elle est
» séparée de I'autre et flotte dans I'intérieur du sac. Les lam-
» beaux, en cet endroit, ressemblent & du sang que I'on aurait
» battu et lavé ; ailleurs la couche est moins molle, quoiqu’elle
» le soit encore beaucoup. On pourrait distinguer encore, outre
» ces deux couches pseudo-membrafenses, une couche inter-
» médiaire qui les unit 'une & l'auntre, et qui tient a la fois de
» I'une et de I'antre, La cavité de la fausse membrane contient,
» outre les lambeaux flottants de sa couche interne, une once
» ou une once et demie d'une sérosité ou platét d'une sanie
» roussitre , dans laguelle nagent quelques flocons de la conche
» pseudo-membranense interne. » 11 résulte pear moi de cetle
description, que le sac qui entourait le liquide était un produit
du sang épanché, et ce liquide roussiitre un reste d’épanche-
ment i anrait probabletneiit fini par disparaitre tott-a-fait si
la mort était survenue a une épaque plis éloignée. Du reste, les
faits de ce genre ne sont pas excessiveiment rares, et je pourrais
en citer d’autres, si je 1¢s croyais nécessaires & la démonstration
de cette tendance remarquable & un travail réparateur que pré-
sentent tous les épanchements saiguins de 'arachnoide,

On adit que lé sac psendn-membraneux ne pouvait pas étre
produit par le sang renfermé dans son intérieur , parce que ce
kysle dans bien des cas, an lieu de se monler exactement sorle
dépot, s’étend au loin , de manieré h ne plus présenter & quel-
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que distance qu'une cavité vide, sans aucune trace de liquide
sanguin. Ces faits sont réels, et j'en ai moi-méme observé i
I'hospice de Bicétre un cas trés remarquable ot le sac pseudo-
membraneux offrait en un point une cavité remplie de caillots
fibrineux décolorés, en un autre point de la sérosité simplement
entre les deux feuillets de la poche, et enfin dans un certain en-
droit de son étendue, la cavité avait totalement disparn, par
snite 'uné adhérence complte entre les deux fenillets du kyste
membraneux. Qui ne voit dans ce fait, et dans ceux de cette
espiee, publiés par les auteurs, un exemple frappant des pro-
grés de ce travail réparatenr qui tend & faire disparaitre toutes
les traces de sang pour ne plus laisser dans la cavité de I"arach-
noide qu’un simple produit pseudo-membraneux?

Une circonstance qui a pu faire croire que ces sortes de kystes
ne prenaient pas leur origine dans le sahg et qu'ils devaient
préexister i I'épanchement, c’est que dans plusieurs cas d'hé-
morrhagies méningées trés vécentes, I'oh avait trouvé la poche
déja parfaitement formée et entourant de toutes parts le dépdt
satiguin, Mais les faits nous ont prouvé avjourd’hui que ces
kystes se forment avec une merveilleuse rapidilé ; on a cité des
cas ot au bout de cing jours la fansse membrane a été trouvée
déja assez bien développée el trés distincte. Le sang est de tous
lés liquides de I'éconontic, comme I’a observé M. Boudet, celui
qui s'enveloppe avec la plus grande facilité d'une psendo-mem-
hrane, dés qu'il est épanché dans une cavité,

Les taches de sang, les ecchymoses et les caillots que 'on
trouve quelquefois logés dans I'épaisseur des parois du sic ou
entre les diverses lames qui les constituent, prouvent encove
le mode de formation cue 'nous cherchons & assigner a ces
kystes hémorrhagiques. En effet, ces taches et ces ecchytoses
ne se rencontrent ordinairement que dans les cas d’hémorrha-
gies récentes, alorsque la fausse membrane n’est pas encore bien
organisée et que le sang exhalé n’a pas encore é1é enticrement
absorbé. Quant aux caillots, emprisoniiés ainsi entre deux lames
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membraneuses , ils peuvent dépendre , svit d'une exhalation se-
condaire qui se serait opérée dans 1'écartement de deux feuil-
lets, soit d'une nouvelle extravasation de sang qui serait faite i
la surface interne du kyste , el qui aurait fourni par ses couches
périphériques des éléments de formation & une nouvelle enve-
loppe, & un kyste secondaire, placé sur les parois du kyste prin-
cipal.

De ce que l'on trouve dans des kystes parfaitement organisés
du sang liquide et des caillots dont I'aspect indique une hémor-
rhagie plutit récente qu'ancienne, il ne faudrait pas en con-
clure que le sac, i causc de son organisation avancée, a préexisté
a I'épanchement sanguin qui occupe sa cavité; car il peut arri-
ver que le phénoméne d'absorption devienne moins actif on
méme s'arréte tout-a-fait, lorsque les couches superficielles de
dépot sanguin se seront (ransformées en enveloppe membra-
neuse, el que le reste du sang qui restera emprisonné dans le
sac de nouvelle formation , continue pendant un temps plus ou
moins long a conserver tous les caractéres d'un épanchement
récent. Ce manque d’absorption , cet état stationnaire s'observe
aussi dans les hémorrhagies interstitielles du cerveau. On ne peut
expliquer que de celte maniére ces cas ot 'on trouve dans l'in-
térieur d’un sac trés bien organisé du sang liquide ou réuni en
caillots, quoique par I'étude des symptomes I'on soit forcé de
faire remonter I'origine de la maladie & une époque assez éloi-
gnée.

Je regarde & pea prés comme inadmissibles, dans les cas qui
nous occupent, les deux hypothéses snivant lesquelles une lym-
phe plastique présiderait au développement de ces kystes hémor-
rhagiques, soit que le sac préexistit & I'épanchement , soit qu’il
ne vint qu’aprés et que la séerétion de la matiére plastique fiit
le résultat de Uirritation déterminée par la présence du sang au
milieu des membranes. En effet, si ces productions pseudo-
membraneuses se formaient ainsi, nous trouverions ordinaire-
ment , dans le cerveau de ces aliénés, des traces plus ou moins
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¢videntes de cette lymphe coazulable on des caractéres anato-
migues qui nous indiqueraient Pexistence de cette séerétion. Ne
voit-on pas dans les fausses membranes de la poitrine et de I'ab-
domen, suite d'une inflammation sérense, de la sérosité trouble,
des flocons albumineux et méme du pus en nature? Cela se ren-
contre aussi dans les fausses membranes du cerveau, venues 2
la suite d’une arachnitis, Mais chez les aliénés, et dans ces sortes
de productions (que nous avons examinées , nous n’avons jamais
tronvé dans leur encéphale, dans les cas récents comme dans les
cas anciens, des preuves qui puissent faire admettre ce mode
de formation , tandis que Lout, an contraire, nous autorise i
penser que le sang a joué le plus grand rdle dans cette création
accidentelle.

Ce qui apu faire croire (u'nne lymphe plastique n'était pas
étrangére a ce développement psendo-membranecux, ¢'est d'une
part I'aspect que ces fausses membranes présentent, quand elles
sont dépouillées de tous les caractéres que le sang lenr avait
primitivement imprimés, c’est d’autre part la ressemblance si
intime qu’elles ont alors, soit avec les séreuses naturelles, soit
avec les prodoits membraniformes des plévres ou du péritoine
qui proviennent réellement de l'organisation d'une matidre
plastique. Nons avons cherch¢ déja @ nous rendre compte des
divers changements que pouvaient subir ces productions d’ori-
gine sanguine; nous avons vo une fausse membrane qui en to-
talité avait déja perdu tous ses caracléres primitifs de formation ;
une autre ot certaines porlions présentaient cette physionomie,
tandis que d’autres portions moins avancées offraient encore
des traces évidenles du sang (ui avait présidé a son développe-
ment. Enfin, ne reste-t-il pas démontré dans la science que ces
sortes de fausses membranes peuvent finir & la longue par revétir
toutes les qualités physiques d’une séreuse accidentelle? Du
reste , pourquoi n'en serait-il pas ainsi, puisque c’est le sang en
définitive qui concourt A leur formation , directement dans un
cas quand c'est le sang en nature qui s'organise, médiatement
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dans I'autre quand c’est la matiére plastique, (ui elle-méme n’est
qu'un- produit du liquide circulatoire? M. Foville a dit qu'il
n'existe qu'une faible différence entre les enveloppes acciden-
telles et le sang exhalé: c’est dans un cas la fibrine seule qui est
exhalée, c'est dans I'autre la fibrine et les autres parties du sang.
Nous ne croyons pas que la séreuse cérébrale puisse exhaler de
la fibrine séparée des antres parties constitutives du sang ; c'est
toujours ce ligquide en nature, qui est exhalé ; c’est 'absorption
plus tard qui vient isoler la substance fibrineuse. Mais en ad-
mettant que cetle hypothése soit vraie , il s'ensuit, puisque la
fibrine seule peut s'organiser en fausses membranes, que, dans
les épanchements sanguins de I'arachnoide, il pourra arriver que
I'absorption fasse disparaitre toutes les parties du sang qui peu-
vent étre entrainées, et qu’il ne reste plus dans le foyer que la
portion fibrinense (ui se transformera en un produit, en tout
semblable au produit fourni par une exhalation fibrineuse pri-
mitive. C’est, en effet, ce qui arrive & une époque avancée dn
développement des fausses membranes qui nous occupent; alors
toutes les traces de sang ayant disparu, il n'exisle plus dans
leur aspect et méme dans leur structure aucun caractére diffé-
rentiel qui puisse les faire distinguer des fausses membranes
d’une origine différente.

Toutelois, pour ne pas étre trop exclusif, nous ne conteste-
rons point que dans quelques cas, raves i la vérité, il ne puisse
se former chez les aliénés des fausses membranes , aux dépens
d’une mati¢re plastique sécrétée par I'arachnoide. Cela se voit
dans les plévres, le péritoine et le péricarde ; pourquoi la sé-
rease cérébrale ne jounirait-elle pas du méme privilége que les
autres séreuses de I'économie? Mais ce mode de formation n'est
point certainement celui qui a présidé au développement des
kystes pseudo-membraneax qui nous eccupent, et, (uoique I'on
ne puisse rejeter la possibilité de ce genre de formation , tout me
porte i croire que chez les aliénés paralyliques , les senls pour
ainsi dire sur lesquels ces productions onl é1¢ observées , c'est
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le sang répandu dans la cavité de I'arachnoide qui leur fournit
les premiers €éléments d’organisation.

1l n’est pas impossible, ainsi que 1'ont voulu les auteurs, que
dans un de ces kystes, il ne se fasse , lorsqu’il sera devenu vas-
culaire, une exhalation secondaire. L'hémorrhagiec méningienne
peut étre intermittente,, comme I'a dit M. Boudet : c¢'est dans
ces cas que l'on trouve dans le foyer plusieurs sortes de ma-
litres, les unes présentant les caractéres du sang récemment
sorti des vaisseaux, les autres, les qualités d’un épanchement
plus ancien. On comprend méme que cette hémorrhagie secon-
daire ne se fasse qu'd une époque ol le kyste sera entiérement
dépouillé des traces du sang qui ont concouru i sa formation ,
mais cela n'exclut point la nature de son origine; ce sont alors
deux hémorrhagies: la premiére, ou du moins son produit, s’est
transformée entiérement en un sac pseundo-membraneux; la se-
conde est venue remplir la cavité de celte poche préexistante,
en altendant de subir, plus ou moins longtemps aprés , la méme
transformation, On comprend encore qu’une trés légre extra-
vasation de sang se faisant dans 'arachnoide, sur ses deux fenil-
lets & la fois, il puisse en résulter une fausse membrane 2 double
fenillet, qui pourra par la suite former une véritable poche, et
celle-ci devenir le siége plus tard d’une hémorrhagie secondaire.
C'est un travail de cette nature qui s'opérait dans celte obser-
vation oti nous avons vu une membrane pelliculeuse recouvrir,
d'une part I'bémisphére du cerveau, d’une autre part la surface
interne de la dure-mére, et ces deux lames se réunir i la base
du cerveau pour ne plus constituer qu'un seul feuillet. C’élait
12 un commencement de formation d’un sac, une poche encore
incompléte; mais plus tard peut-étre, sila vie se fat prolongée,
le kyste aurait pu se compléter et deyenir, plus on moins long-
temps aprés, le siége d'une de ces hémorrhagies secondaires.
C'est peat-ure par un mécanisme d’exhalation intermittente que
se forment les diverses James qui entrent quelquefois dans la
composition des parois du kyste; ce seraient chaque fois les cou
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ches superficielles du sang exhalé qui s'organiscraient, et les
lames résultant de cette organisation qui, en se superposant les
unes aux autres, finiraient par ne plus former qu’un tout con-
tenu , un sac pseudo-membraneux d'une certaine épaisseur,

2° FAUSSES MEMBRANES ARACHNOIDIENNES.

Les caracttres que présentent les fausses membranes de nos
dix premitres observations ne doivent pas nous laisser le moindre
doute sur la nature essentiellement sanguine de leurs éléments
de formation ; car ce travail pathologique ayant- été saisi & son
point de départ de développement , nous avons trouvé du sang
liquide dans le cerveau, plus loin du sang réuni en caillots , ail-
leurs des caillots qqui s’amincissaient et s’étalaient en membrane,
dans d'autres points une trame membraniforme constituée par
des filaments rougeitres ; et enfin, dans certains endroits, un vé-
ritable tissu psendo-membranenx dépouillé entiérement des
traces du liquide formateur. Nous croyons inutile de revenir
sur les considérations que nous a suggérées I'analyse de ces ob-
servations,

Ces faits sont curieux, en ce sens ¢u'’ils nous ont permis d’as-
sister en quelque sorte aux premiers temps de formation des
fausses membranes arachnoidiennes, Mais ils ne sont pas les seuls
dans la science oi1 I'on ait rouvé des traces de sang, des carac-
téres en un mot qui ne permettent point de rejeter ce mode de
formation : on rencontre des cas semblables dans les travaux de
MM. Calmeil et Bayle, relatifs & la paralysie des aliénés. M. Du-
rand-Fardel,, notre ancien collégue dans les hopitaux de Paris, a
signalé dans son Mémoiresur la Dilatation vasculaire du tissu
cérébral , deux cas de fausses membranes qui paraissent devoir
se rapporter & laméme origine : le premier est une fansse mem-
brane mince, incolore, offrant seulement quelques mouche-
tures rouges; le second est celui « d'une fausse membrane
» d'une épaisseur assez considérable, d'une densité assez grande
» pour résister un peu & la distension, d’autant plus épaisse
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squ'elle se rapproche davantage de la face supérieure du cer-
» veau, tellement mince & la base ¢u'on a de la peine a la dis-
» tinguer. De plus elle est généralement rougedtre, contient
» dans son épaisseur des caillots de sang assez volumineux , sur-
» tout au niveau des fosses pariétales, et elle est tout-a-fait
» transparenle et incolore dans quelques points de son étendue. »
M. Lélut, qui a publié, il y a quelques années , une série de
douze observations de fausses membranes arachnoidieones, re-
cueillies dans le servicede M. le docteur Ferrus, en a caracté-
ris¢ neaf de la manitre suivante : [ une nappe de sang noir,
quia la consistance d'unc fausse membrane, ct qui n'a présenté
ni traces d'organisation, ni adhérences avec la membrane dans
Fintérieur de laquelle elle sc trouve ; 2° une esptce de fausse
membrane, formée de sang ronge a demi coagulé, qui recouvre
la convexité des hémisphires; 3" une fausse membrane en par-
tie sanguine, en partie fibro-albumineuse, trés mince, qui
semble composée de lambeaux en connexion les uns avec les
autres, plutdt que contenue; elle n'est point organisée ct elle
est trés friable; clle me semble éwe une nappe de sang qui a
commencé a se convertir dans la moiti¢ de ces points en une
couche gélatineuse , analogue & de la colle de poisson fondue ;
li* une fausse membrane sanguine, qui occupe les deux cotés,
en partie déja fibrineuse, (rés élendue en forme de nappe,
s'enlevant avec facilité; 5" une fausse membrane, en partie san-
guine, en partie fibro-albumincuse, avec un commencement
d’organisation. Elle contient de gros sacs de sang; elle est ré-
sistante et d'un blanc tres légtrement jaundtre, transparente ;
6° une fausse membrane d'apparence gélatineuse sanguine,
ayant I'épaisseur d'une feuille de parchemin, d'une consistance
assez grande , ressemblant un peu a une couche mince de colle
de poisson fondue. Son fond est blanc et transparent, et sur ce
fond se dessinent des taches ou des trainées rouges, qui sont
de petits sacs de sang, irréguliers, contenus entre deux lames
de la fausse membrane. Cetle fausse membrane, ajoute M. Lélut,

ANN, MED.=PSYG. T. 1L Seplembre 1843, 4. 15
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ne devait étre primitivement qu’un amas de sang , mélé 4 plus
ou moins de sérosité; 7° deux productions membraneuses,
la premiére fibro-sanguine, avec pénétration vasculaire, oc-
cupant la face interne de la dure-mére, semblant moins an-
cienne que l'aatre; car, en quelques points, elle ne consiste
qu’en une masse de sang, plutdt caillé que réuni en membrane ;
mais ailleurs elle offre une apparence et une organisation aussi
avancée que la snivante. La seconde production est placée entre
le criine et la duré-inére; elle est tros épaisse, trds résistanto ,
sans apparence dé fibres, ne consistant en quelques points aussi
qu’en unie masse de sang, élendue en membrane et assez résis-
tante, mais ailleurs ressemblant & une solution de colle, re-
froidie et étendue en nappe, contenant une grande quantité de
ramifications vasculaires, et de petits points rouges, discrets ou
réunis en'groupes; 8° et 9° ce sont des cas de kystes pseudo-
membraneax, contenant du sang , tels que ceux dont nous avons
parlé dans le chapitre précédent. ( Gazette médicale, année
1836, n°1.)

Ces faits parlent toutseuls, et il n’est pas besoin de commen-
taires qui fassent connaitre la nature des productions pseudo-
membraneuses cqu’ilsont présentées. Gependant M. Lélutne pense
pas que toutes ces favsses-membranes tiennent i un amas de sang
exhalé, dont la partie fibrinense se serait organisée , tandis que
les parties séreuses et cruoriques auraient été absorbées; il est
tenté de croire que quelques unes d’entre elles ont été formées
par de la sérosité toute pure qui aurait été exhalée dans la ca-
vité de I'arachnoide. Ce seraient, snivant ce médecin, des fansses
membranes qui tiendraient le milien entre celles qui provien-
nent du sang et celles qui viennent du pus; ces productions
autrement dites minces , blanches et transparentes, qu’il a com-
parées 2 une nappe de colle de poisson fondue ou & du parchemin
ramolli dans l'ean, Pour moi, je ne crois pas que celles-ci aient
uneé origine différente; et j'admets pour tontes le méme mode
de formation ; car ancune d’elles ne nous a offert une abisence
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totale de traces de liquide sanguin; et les divers caractéres qui les
distinguaient dans les parties ou le sang avait entiérement dis-
paru, s'expliquent trés bien, comme nous 'avons vu dans le
cours e ce travail , par les divers degrés d'avancement auxquels
ces fausses membranes étaient arrivés; c'est cela qui fait lour
dilférence, et non la nature de leur origine, qui me parait avoir
été sanguine , dans tous les cas de fausses membranes publiés
par ce médecin, quoique trois d'entre elles ne laissent voir an-
cune trace de sang. Mais, je le répéte, I'aspect des fausses mem-
branes ne prouve rien, puisqu'elles peuvent finir, celles qui
proviennent du sang d'une manitre non douteuse, par revétir
toutes les qualités physiques d'une séreuse naturelle. Du reste,
une circonstance qui vient apporter un nouvel appui & notre
mani¢re de voir, c’est que sur les douze aliénés qui font 'objet
de ces observations, dix étaient des aliénés atteints de démence
avec paralysie générale, sortes de malades, comme l'on sait,
qui sont fréquemment frappés de congestion cérébrale, et ex-
posés en conséquence i des exhalations sanguines dans la cavité
del'arachnuide. M. Lélat, en décrivant les symptomes de sa troi-
sitme observation, ot la fausse membrane avait une apparence
fibrino-albumineuse, dit en propres termes : L'affluxz du sang
vers la téte est de plus en plus considérable.

Avec cette lendance aux congestions cérébrales, il est singu-
lier, pour le dire en passant, que les cas de foyers sanguins dans
le parenchyme du cerveau soient si rares chez les aliénés para-
Iytiques , tandis que 1'on observe assez fréquemment chez cux
du sang répandu au milien des méninges. Pour moi, soit &
Paris, soit a Marseille, j'ai rencontré déja treize cas d'apo-
plexie méningée, et une seule fois, encore sur plus de trois cents
antopsies, un seul cas d’hémorrhagie interstitielle. Plusieurs
auteurs ont aussi signalé ce fait, et quelques uns ont cru pou-
vpir I'expliquer par la densité du tissu cérébral, généralement
plus grande que chez les autres sujets. Quoi qu’il en soit, et bien
(ue ce ne soit pas ici le lien d’étudier cette question de patho-
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logie , nous ne pouvons nous dispenser de faire remarquer que
les congestions cérébrales ne sont pas peut-étre, comme on 'a
dit, la cause essentielle et principale des apoplexics parenchy-
mateuses du cerveau , et qu'il fant admettre dans bien des cas,
pour expliquer leur production, I'existence de ce ramollisse-
ment hémorrbagique qui, suivant un habile pathologiste de
notre époque, précéderait tout épanchement sangnin dans le
tissu cérébral,

Les nombreuses considérations auxquelles nous nous sommes
livré dans le chapitre précédent, a I'occasion des kystes hémor-
rhagiques , tant pour déterminer leur nature sanguine que poar
rejeter le mode de formation & I'aide d'une matitre plastique ,
trouveraient ici leur appréciation. Nous n’y reviendrons point ,
pour ne pas avoir a faire un double emploi; car les mémes phé-
nomenes de transformation ont lien dans un cas comme dans
'antre ; ce sont des hémorrhagies méningées qui ne different
que par la quantité de sang exhalé; c'est dans 'une une extra-
vasation légére qui s'est changée en totalité en un tissu mem-
braneux ; ¢'est dans I'autre un épanchement plus considérable
dont les couches plus superficielles ont senles subi cette trans-
formation. Nous signalerons, pour derniére preuve de I'origine
sanguine des pseudo-membranes que nous étudions, la présence
de ces taches jaundtres que nous avons rencontrées dans quel-
ques points de leur étendue ; ces taches, en effet, me parais-
sent étre le résidu laissé par la résorption du sang, et l'indice
irrécusable d'un ancien épanchement. La méme chose se pré-
sente quelquefois dans la substance cérébrale, et M. Durand-
Fardel a établi avec jusle raison en régle générale, que foutes
les fois que I'on trouve le tissu du cerveau coloré en jaune dans
quelqu’une de scs pariies, on peut en conclure avec certitude
qw'a une époque plus ow moins éloignée, du sang s'est trouvé en
contact avee lui dans ce point, ('Thése de Paris, année 1840,
page 65. ) ;

De méme (ue dans les épanchements considérables nous
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avons regard¢ la formation du kyste comme un travail répara-
teur, de méme pour les hémorrhagies moindres , nous pensons
que la nature, en procédant a cette transformation du tissu en
un tissn membraneux , n'a pas d’autre but que celui de débar-
rasser le cerveau de ces extravasalions sanguines qui pourraient
troubler les fonctions. C’est un mode de guérison dont nous ob-
servons quelques unes des périodes, mais dont nous ne con-
naissons point encore toutes les limites, parce que la mort, dé-
terminée par des altérations plus profondes, vient ordinairement
s'opposer & ce que l'observation soit compléte, M. Baillarger,
avant nous, avait regardé avec raison les fausses membranes
arachnoidiennes comme le résultat d’anciennes apoplexies mé-
ningées,, comme un mode réparateur de ces exhalations san-
guines.

Avant de terminer cette seconde partie, et pour résumer en
quelque sorte tout ce que nous avons dit & ce sujet, nous al-
lons rassembler en un seul tableau les diverses périodes de
transformations que ces exhalations sanguines me paraissent
parcourir pour arriver de I'état liquide sanguin a celui d'un
produit pseudo-membranenx parfaitement organisé. Plusieurs
cas peuvent se présenter; les denx plus remarquables sont re-
latifs & la quantité plus ou moins considérable de sang qui a été
exhalée. ; _

1° Si le sang est exhalé en petite quantité , il prendra le plus
ordinairement un caractére diffus ; il s’étalera en nappe et aug-
mentera peu a pen de consistance ; puis plusieurs partics du sang
ayant Cté absorbées, il ne restera plus & la longue que de la
fibrine qui n’aura plus sa physionomie primitive, et qui consti-
tuera bientdt un tissu membraneux de vie nouvelle ; ensuite ce
tissu , dépouillé entitrement.des traces du liquide formateur,
subira un travail d’organisation , el pourra finir graduellement
par acquérir toutes les qualités physiques d’une séreuse natu-
relle. Quand les exhalations seront intermittentes, il se formera
chaque fois de nouvelles pellicules qui auront & parcourir les
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mémes phases et qui se joindront & la premitre, de maniére h
ne plus former qu’une seule psendo-membrane o I'on trouvera
des différences d’organisation, & cause de I'origine plus ou moins
ancienne des diverses portions qui la constitueront, D'autres fois
il arrivera que ces pellicules secondaires se superposeront aux
premieres pour former une fausse membrane composée de plu-
sieurs lames, ou il arvivera que se formant, I'une sur le fenillet
pariétal de I'arachnoide, 'autre sur le feuillet viscéral , elles se
réuniront par leurs extrémités, comme nous 'avons vu dans une
observation, pour donner lieu a une poche pseuto-membraneuse,
qui elle & son tour pourra tét ou tard devenir le siége d'une
nouvelle hémorrhagie.

2° 8i le sang est exhalé en quantité considérable, il pourra
arriver deux choses : 1° que cette quantité soit si grande ou que
son irraption soit si rapide, qu'elle occasionne bruSquéznent ou
peu de temps aprés lua cessation des fonctions da cerveau et la
mort (on trouve alors dans la cavité de "arachnoide un vaste
épanchement de sang liquide et en caillots, mais aucune trace
de fansse membrane ); 2° que le sang épanché n’améne pas si
subitement la mort, ou parce que son volilme sera moindre, ou
parce qu'il se sera formé moins rapidement, ou enfin qu'il ne
comprimera aucune partie du cerveau essentielle i la vie. Dans
ce cas commencera un travail réparateur ; dés le troisieme , le
quatriéme , et au plus tard le cinquiéme jour de '’hémorrhagie,
le pourtour du dépdt se concrélera, se solidificra en quelque
sorte, de manidre & constituer trés rapidement une enveloppe
que l'on pourrait appeler protectrice ; car elle vient cerner le
dépot de toutes parts, I'empécher de s’extravaser au loin, et
faciliter peat-@tre & son tour 'absorption du sang qu’elle em-
prisontie. Cetté enveloppe pseudo-membraneuse deviendra de
plus en plus résistante et épaisse; elle s’organisera et pourra
finir par ressembler, soit & une séreuse, soit & du parchemin
ramolli, et méme & la durc-mére quant.a son ¢paisseur. En
méme temps le sang qui reste emprisonné conservera quelque-
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fois trés longtemps ses qualités physiques ; mais le plus souvent
il disparaitra en totalité, soit qu'il soit emporté en cutier par
I'absorption, soit que les parties séreuses et cruorigues seules
disparaissent, et que la fibrine se transforine par couches suc-
cessives en d'autres lames membranenses qui se surajouleront
anx parois primitives du kyste. Quand tout le dépdt se trans-
forme en tissu membrancux, il en résulte 4 la longue ces ¢s-
péces de giteaux pscudo-membraneux que 'on rencontre quel-
quefois dans le cerveau. Quand au contraire le sang contenu
dans la poche est absorbé en entier, il ne restera plus quelque-
fois qu'un peu de sérosité dans sa cavité, et il peut arriver,
celle-ci venant & étre absorbée, que les deux [enilles contractent
adhérence et que la cavilé disparaisse entidrement. N'oublions
pas de rappeler que dans ces poches pseado-membraneuses il
peut se former des exhalations sanguines secondaires , dont le
produit a & subir les mémes phases que nous avons vues appar-
tenir & P'apoplexie primitive.

Tels sont les phénoménes qui me paraissent résulter des faits
de cette nature publiés jusqu’a ce jour. Mais rechercher ensuile
ce (que pourraient devenir ces productions accidentelles si la
vie se prolongeait plus longtemps ; déterminer, autrement dit,
le point ot s'arréte ce travail réparateur de la nature, ce serait
entrer dans les hypothéses ct sortir tout-a-fait du domaine de
I'observation. Cependant , par analogie , ne pourrait-on pas leur
assigner la méme fin, la méme terminaison que celle que su-
bissent les fausses membranes des autres séreuses de I'éco-
nomie ?

Nous étions sur le point de terminer notre travail , lorsqu'il
nous est survenu un cas de fansse membrane des plus intéres-
sants qu’on ait jamais obscrvés. Nous n’avons point va de fait
Plus probant que eelvi-ci, sous le rapport du mode de forma-
lion que nous avons assigné i ces productions accidentelles, On
Y trouvera toules les phases d’évolations, toutes les transforma-
tions en quelque sorte pénibles que subissent les exhalations
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sanguines des membranes du cerveau 3 c'est le résumé le plus
parfait de tout ce que nous avons dit & ce sujet, la réalisation
matériclle des divers ¢tats de développement que nous avons dit
appartenir anx pseudo-membranes arachnoidiennes, M. le doc-
teur Forrus, qui - se trouvait & Marseille pour inspecter notre
ville , a assisté & cette autopsie; il a été frappé comme nous
des caracléres que présentait cetle fausse membrane, et il n’a
pas hésité, avec sa sagacité habituelle, i la regarder comme le
produit d'une extravasation sanguine dans les méninges. Voici
I'observation de ce fait.

ORSERVATION ONZLEML.

SomMamE = Effvei. — Délive lypdmaniagque leds inlense. — Agitation trés vive.
— Faiblesse des iembres, — Elat stationoaive pendanl au an et demi, —
PMlusicors congestions eériébrales. — Allernatives de coma el 'agitation ma-
nigue. — Fausse mewbrance sanguine i divers degrés de développement , &
double fenillet sur gquelygnes points, — Pelits kystes hémorrhagiyoes. — Liger
ramollissement. — Injeclion dn eerveau. — Exlravasalion sanguine dans le
veneienie dreait,

La nommée Ladouce , dgée de soixanle-dix ans, entre, le 23 mai
1842, dans 'asile des aliénés de Marseille. Getle femme était arrivée
jusqu’d un dge assez avancé sans avoir donné le moindre signe de
folie; elle ne travaillait plus depuis quelques années, et vivait dans
une sorte d’apathie. 1l ¥ a un an et demi environ, elle éprouva un
violent effroi & la voe d'ane personne aliénée; dés ce moment clle
perdit le sommeil ; elle crut voir partout des ennemis qui venaient
la saisir ; elle se mit & pleurer nuil el jour; sans cesse en mouve-
ment, elle errait de coté et d'autre en poussant des sanglots et des
cris qui annongaient la térrear & laquelle elle était en proie. Souvent
elle s'arrétait tout-d-coup, se retournait brusquement en disant :
Les voy-z-vous ces volewrs qui viennen! me saisir? Elle resta plu-
sicurs mois dans celle situation , et fut saignée dans ce temps trois
fois sans en éprouver aucune amélioralion notable, Placée dans
la maison de sanlé de M. Guiaud, on la saigna une quatritme fois,
on lui mit des sangsues, et au bout de quatre mois environ elle en

~sortit un pen améliorée. Mais, rendue d sa famille, elle relomba
bicntdt dans les mémes extravagances. Le médecin de la famille ,
voyanl son délire augmenter de jour en jour, la saigna encore denx
fois au bras. et une d roitre fois an pied ; mais aucun amendement
ne survint; la derni® v saigniée, au dire des parents, avait semblé
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angmenter son agitalion, et son élal s'aggravant de jour en jour,
la famille obtint son placement dans notre ville,

Cette malade, le jour de son entrée, est dans un état mental qui
ressemble & la manie aigni®; sa figure est rouge, injectée ; elle est
toujonrs en monvement; elle pousse quelquefuis des eris horrvibles ;
ses yeux sont hagards et constamment mouillés de larmes; elle
passc presque toutes les nuils & crier; le jour, elle parcourt les
divers recoins de la maison ; mais ses jambes, par faiblesse mala-
dive ou acquise par 1'"dge, Ja soutiennent diflicilement ; elle fail sou-
vent des chutes, et I'on est forcé , & cause de cela, de la garder au
lit ou sur un fautenil, Elle ne parle point, et ne répond ordinaire-
ment que par des pleurs; mais le peu de paroles quelle prononce
dénotent une incohérence trés marquée et un grand trouble dans
les idées. Les fonclions organiques se font assez bien. (Bains avec
affusion, boissons rafraichissantes, régime ordinaire. )

Il ne survien! pas de mienx dans 1'état mental de cetle malade ;
elle est presque toujours agitée, et elle a trés rarement plusieurs
jours de calme. Sa folie ayant toujours le méme caraclére, nous ne
trouvons rien de particulier 4 noler jusqu’en juillet 1842, époque
a laquelle elle éprouve deux ou trois attaques d'une forte conges-
lion cérébrale qui la laisse plusieurs heures sans connaissance et
dans une sorte de coma; puis les sens reviennent, tout se dissipe
i I'aide de quelques stimulants, et la maladie rentre dans son dlat
habituel , & 'exception qu'eclle cst devenue galense, et qu'elle garde
presque constamment le lit.

11 seplembre 1842. Une nouvelle congeslion esL survenue ; les
traits du visage et la bouche sont tirés i gauche; les yeux ouverls
et fixes, la conceplion tris obtuse, la parole nulle; absence com-
plete de cris, état de lorpear général , sensibilité mieux conservée
dans les membres inférieurs que dans les supérieurs , mouvements
presque éteints dans le bras droit ; les muscles du coté gauche con-
servent de la contractilité et une résistance que 'on ne remarque
point de 'autre cdlé. (Sinapismes, lavements purgalifs. )

12 septembre. Tous ces phénoménes ont disparu aujourd’hui, et
la malade a recommencé ses cris et ses gémissemenlts comme par le
passé.

12 oclobre. Depuis un mois, trois ou quatre congestions , seim -
blables a la derniére pour les symptomes, sont survenues; iais
leur durée a é1¢ plus longue, sans dépasser pourtant deux ou trois
jours. Pendant I'intervalle de ces atlaques, le délire offre les mémes
caracléres, c'esl-d-dire des cris, des gémissements, des craintes
imaginaires.
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13 octobre. Elle est dans un coma profond ; la téte est hrilante,
les extrémités froides; les bras, ct surtout le droit , sont dans une
roideur télanique ; les doigls de la main droite sonl Néchis; il faut
faire beaucoup de force pour les élendre, etaussitdt ils reviennent
dans la flexion. Elle ne pavie poiut; ses yeux sonl ouverts et immo-
hiles, larmoyants, et le pouls plein et irrégulier ; les mains sont
enflées. (Potion cordiale , sinapismes. )

1/ octobre. L'élal comateux s'est dissipé ; I'agitation habituelle a
recommencé celte nuit ; mais la malade parait alfaiblie. La diarrhée,
qui ne la quitte point depuis huit ou dix jours, I'a jetée dans une
sorte de marasme qui parait devoir bientdt terminer ses jours, La
contracture du membre supérieur droit persiste ; les bras oflrent de
larges eccliymoses sous-cutandes,

15 octobre. La faiblesse est trés grande, la face presque cadavé-
rique. La mort arrive le soir dans le coma et sans convulsion.

Autopsie. Les sinus de la dure-mére sont gorgés de sang. T'oute la
surface supéricure des deux hémisphéres du cerveau est recouverte
par une fausse membrane qui pénétre dans la grande scissure, pour
tapisser les surfaces planes du cerveau, conlourner la faux de la
dure-mére et former une esptce de pont au-dessus du corps cal-
leux ; puis cette fausse membrane se prolonge en avant sur la moitié
antérieure des lobes antérieurs, en arritre sur une porlion des
lobes postérienrs, sur les cOtés jusqu’aux limites de la base du
cerveau & droite, et seulement sur les trois quarts internes de la
surface convexe du coté gauche.

Son organisalion présente divers degrés qui demandent 3 étre
étudiés séparément & droite et a gauche, 1° Hémisphére droit. Sur
le milien, la fausse membrane est beaucoup mieux organisée que
dans les autres poinls; elle est, en effet, transparente , incolore,
résistanle; elle ne présente plus que quelques légtres sivies de sang,
elelle ressemblerait presque enlitrement & une séreuse, si ce n’élait
sa résistance qui est beaucoup plus grande, Sur le lobe antérieur,
la nature sanguine de la fausse membrane paraitplus évidente; elle
a unecoloration rouge trés prononcée, et elle olflre diverses nuances
histres et jaunes qui indigquent que da sang exisle dans son épais-
seur. On trouve, en effet, en ce point deux fenillets que 'on sépare
trés diflicilement, mais qui laissent ci et la de petils espaces pour
former de petits kystes hémorrhagiques: le sang qui les remplit
y est & divers degrés d'absorpiion; les parois sont trés dpaisses ct
presque fibreuses. Sur le lobe postérieur, elle offre a peu prés
lus mémes caracléres, c'est-i-dire que partout elle présente un
aspect qui indique la présence du sang et sa nalure sanguine; clle
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a ch et 14 des mouchelures et des taches de sang qui paraissent
identifiées avec sa structure ; puis on y voit de petils kystes formés
par I'écartement d'un double feuillet; un de ces kystes, plus vaste
queles autres, est rempli d’un liquide rouge semblable d de la séro-
sité sanguinolenle, et sur ses parois existe une coloration jaunitre
et verdatre comme cellede la bile.Sur les parties latérales, la fausse
membrane présente des ilots de sang de couleur vermeille, mais
elle est plus mince et plus fragile, comme elle 'est du reste a tous ses
points de terminaison. Dans la scissure, elle est moins colorée que
dans les atitres endroits; on n'y voil plus que quelgues traces de
sang sous forme d'un réseau Lrés fin; elle est rdsistante et opaque
entre les deux lobes antérieurs,

20 Hémisphére gauche. Sur le milicu de cet hémisphere, la fausse
membrane est presque tout-a-fait incolore, el elle a une résistance
eitréme. En avant , quoique moins ronge que celle du coié opposé,
elle renferme dansson épaisseur un kyste aplati de la circonférence
d'une pitce de un franc , conlenant du sang liquide de coulear vi-
neuse. En arritre se trouve, sur la pointe du lobe postéricur, un
kyste de la grosseur d’une noisette, saillant, rempli par un liguide
séro-sanguin, ctles parois de la poche ont une couleur d’ocre jaune.
De plus, sur toute 'élendue de ce lobe, la fausse membrane pré-
senle une épaisseur et une opacité qui la font ressembler & la dure-
mére , ainsi que des plaques sanguines rouges ctirrégulitres : c'est
dn sang combiné avec le tissu qu'on n’enléve ni par le gratlage ni
par le lavage.

On ne trouve 4 la base du cerveau aucunc des légions signalées;
I'arachnoide a sa transparence et sa consistance ordinaires, tandis
que sur la surface supérieure elle est parsemée de quelques points
opaques au-dessus des anfractuosités cérébralés; mais elle n’est point
adhérente A la substance cérébrale, ainsi que la pie-mére, dont les
vaisseaux sonl injectés et trés développés. Le cervean a une consis-
tance assez ferme, si ce n'est i la partie inférieure des lobes moyens,
et le long dela scissure de Sylvius, ol existe un ramollissement mani-
feste. La substance grise est fortement colorée; la blanche offre un
pointillé rouge trds étendu. Les circonvolutions sontbien développées;
le ventricule droit présente des vaisseanx trés injeclés, arborisés
sur ses parois; puis, indépendamment de ceux-ci, on voil, au-
dessus de la membrane ventriculaire sur le corps strié, une trés 1é-
gire extravasation sangunine sous forme de filaments rougedtres, dont
quelques uns se sont réunis en un point pour former une trame
sanguine qu'on peut déji soulever, et qui me parait n'¢ire aulre
chose quele rudiment d'une fausse membrane, Le ventricule opposé
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n'a rien d'analogue; mais les plexus choroides des deux cotés con-
tiennent de petils kysles séreux.

Cette observation vient & merveille, avons-nous dit, pour cor-
roborer 'opinion qque nous avons émise sur le mode de formation
des fausses membranes de 'arachnoide, et pour nous faire appré-
cier sur un mémeindividu les divers changements qui surviennent
ultérieurement dans les exhalations sanguines des méninges.
Partout, dans cet encéphale, nous trouvons des taches qui indi-
(quent la présence ancienne et récente du liquide sanguin, et le
role qu'il adi jouer dans la production de 'enveloppe acciden-
telle trouvée dans le cerveau : les vaisseaux de la dure-mtre
sont gorgés de sang ; les capillaires, dont la réunion constitue
ce lacis vasculaive appelé pie-mére, sont injectés; la substance
cérébrale, ln grise comme la blanche, est fortement colorée en
rouge; un des ventricules renferme une légére extravasation
sanguine; puis, dans la fausse membrane, ici de simples siries
de sang, 1a une coloration rouge ou des ilots sanguins, ailleurs
des plaques et des mouchetures sanguines, sur d’autres points
de véritables kystes hémorrhagiques. Ne voila-t-il pas des preuves
surabondantes des diverses exhalations qui ont en lieu, et ces
colorations jaunitres ne sont-elles pas un indice irrécusable de
la présence plus ou moins ancienne dua sang dans la cavité de
I'arachnoide ?

Cette fausse membrane ne nous a point offert ces caracléres
primitifs de formation que nous avons remarqués dans quelques
unes de nos observations. Mais le ventricule droit du cerveau
ne nous a-t-il pas présenté, sur sa paroi inféricure, une légére
extravasation sanguine sous forme d'une sorte de trame qui ré-
sultait de la réunion de filaments rougedtres, et qui était déja
assez distincte pour pouvoir étre soulevée par une pince? Cest
bien la cette premitre phase de développement, ce point de dé-
part de la transformation du sang en un tissu psendo-membra-
neux ; c'est le rudiment manifeste d’une fausse membrane qui
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aurait perdu plus tard sa coloration, et qui avrait pu prendre
une certaine extension si des exhalations plus copieuses s'étaient
faites dans ce méme ventricule. On comprend que ce phéno-
méne pathologique puisse avoir lieu dans les ventricules céré-
braux, comme dans la cavité de I'arachnoide; car, quoique
M. Magendie nous ait démontré gue la membrane ventricolaire
n'était point un prolongement de arachnoide, ainsi que I'avait
pens¢ Bichat, il n'en est pas moins vrai qu'elle a avec elle,
comme avec toutes les séreuses, la plus grande analogie, puisque
sa surface est toujours lubrifice par un liquide trés comparable
a celui que l'on trouve dans les membranes séreuses de 1'éco-
nomie, quoiqu’il ne soit pas tout-a-fait identique,

Pour résumer en cuelques lignes ce que nous a offert cette
lésion particuliére de I'encéphale , nous pouvons dire ¢ne nous
avons vu : 1° l'exhalation sanguine i sa premitre période de
transformation; 2° du sang épanché & divers étals d’absorption
et sous diverses formes ; 3° une fausse membrane arrivée 2 des
degrés variés de développement; f° une ressemblance assez
grande de cette fausse membrane, soit avec une séreuse natu-
relle, soit avec la dure-mére ; 5" des exhalations secondaires a
la surface de I'enveloppe accidentelle ; 67 I'existence d’un double
fenillet qui tendait a devenir unique; 5° des kystes hémorrhagi-
ques qui avaient de la tendance a disparaitre en totalité.

Les sympldmes observés chez celte malade justifient pleine-
ment la nature sanguine de la fausse membrane, et nous ren-
dent compte en quelque sorte de ses divers états de dévelop-
pement. En effet, cette femme a été frappée plusieurs fois de
congestion cérébrale : la premiére remonte en juillet 1842,
c'est-a-dire & trois mois environ de 1'époque a laquelle 'autopsie
a ¢té faite; les autres sont survenues successivement en aoit,
septembre, et dans les derniers temps de la vie. C'est tout ce
qu'il nous importe a savoir pour le moment, car il est évident
que ces congestions ont déterminé des exhalations sanguines
dans les membranes. Que ces exhalations aient eu lieu par le
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fait de I'intensité des congestions, ou par une propriété parti-
culiere ou pathologique des capillaires méningiens & laisser
échapper le sang qu'ils contiennent, peu nous importe aussi!
Ce qui nous importe avant tout, ¢'est le fait de I'exhalation, qui
est incontestable, et qui se rattache, comme nous avons vu, i
un raptus sanguin du coté du cerveau. Nous ne cherchons point
ensuite i nous expliquer comment I'exhalation s’opére, attendu,
comme nous I'avons déja dit, que toutes les conditions d’exha-
lation sanguine sont loin de nous étre parfaitement connues.

Dans 'analyse des observations qui ont servi de base fonda-
mentale a ce travail , nous nous sommes contenté de démontrer
que ces malades avaient été atteints d'une ou de plusieurs con-
gestions cérébrales, et nous avons cherché i rattacher i ces
raptus encéphaliques les exhalations sanguines que nous croyons
avoir présidé i la formation des fausses membranes, Nous avons
vu aussi que la plupart de ces malades appartenaient i celte
classe d’aliénés paralytiques, plus exposée que les autres i étre
frappée de coups de sang. Les observations de ce genre publiées
par les auteurs sont presque toutes relatives a cette forme d’a-
liénation mentale; ¢’est ainsi que, dans le travail de M. Lélut,
sur douze aliénés dont il a donné I'histoire , dix étaient déments
paralytiques , et les deux restants avaient présenté quelques dé-
sordres du coté de la motilité,

Tout ce qu'il était important de constater, ¢’était I'existence
de ces congestions céréhrales; car celles-ci une fois admises, les
lésions observées ont trouvé leur explication , et le mode de for-
mation que nous avons voulu assigner & ces produits pseudo-
membraneux s'est vu justifié, non seulement par I'inspection
anatomique de la fausse membrane, mais encore par la nature
des troubles fonctionnels survenus pendant la vie du coté du
cerveau. Quant avx signes symptomatologiques qui ont mani-
festé I'existence de ces congestions, ils ont été trés variés, en
égard A lintensité de ces raptus sangnins, et quelquefois tris
obscurs, i cause de leur liaison avee d’autves troubles cérébraux,
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Les unes ont 16 margquées par le coma, la perte de connaissance
et une résolution musculaire compléte ; les autres, simplement
par une semi-perte du sentiment et par un affaiblissement mus-
culaire plus ou moins étendu ; tantdt il y a eu des contraclures,
tantdt des convulsions ; quelquefois ces désordres de la motilité
étaient généraux , d'autres fois ils étaient bornés a la face ou a
la moitié du corps; le plus souvent la face a été congestionnée ,
le pouls a pris de la plénitude , et la circulation générale de 1'ac-
tivité; il est des cas enfin ot nous avons vu un ensemble de
symptémes trés mal déterminés et difficiles a pouvoir rattacher
a un état morbide bien distinct. Mais quels qu'aient été les sym-
ptomes que ces malades nous aient offerts, il est survenu chez
la plupart d’entre eux, i la suite de ces congestions sanguines,
une excitation cérébrale qui me semble avoir ¢té déterminée
chaque fois par cet appel du sang du cdté du cerveau et par
I'épanchement de ce liquide au milieu des membranes. 11 y a en
presque toujours chez nos malades deux périodes morbides :
celle de la congestion , caractérisée par l'affaiblissement ou I'a-
bolition de la plupart des actes cérébraux; celle de la réaction ,
marquée par la loguacité , I'agitation, le délire maniaque: ¢’est
absolument comme dans les commotions cérébrales et les épan-
chements traumatiques, ot a I'anéantissement plus ou moins
complet des fonctions cérébrales succédent trés souvent les si-
gnes d'une irritation méningo-encéphalique. Un autre caractire
qui s'est montré dans la plupart des cas, c’est I'instantanéité des
accidents cérébraux, leur apparition et leur disparition succes-
sives, leur intermittence pour ainsi dire, bien capable a elle
seule de les faire distinguer de cenx de I'apoplexie parenchyma-
teuse, qui ont un état de permanence et une durée beaucoup
plus longue.

Il n’entre point dans mon sujet de faire I'analyse de tous les
symptomes que nous ont offerts les malades dont noug avons pu-
blié I'histoire, ni de rechercher les rapports qu’ilsont pu avoir,
soit avec les fansses memhbrancs arachnoidiennes, soit avee les
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autres lésions cérébrales trouvées sur le cadavre de ces indivi-
dus. Celte interprétation est un probléme trop complexe pour
que nous puissions nous en occuper dans ce Mémoire, ol nous
n’avons eu pour but que le mode de formation de ces produc-
tions accidentelles. C'est un probléme trés complexe, ai-je dit;
car dans cette élude nous aurions i distinguer au moins quatre
groupes principaux de symptdmes, appartenant, I'un & la con-
gestion cérébrale, I'autre & 1'exhalation du sang dans le cervean ;
le troisitme, aux diverses lésions concomitantes que l'on trouve
dans I'encéphale; le quatriéme . aux fausses membranes arach-
noidiennes, alors qu’elles sont séparées du sang et qu’elles sont
déja bien organisées. Nous aurions de plus, i cetle occasion, &
discuter les diverses questions qui se rattachent a l'origine, &
la cause premitre de I'aliénation mentale. La solution de ce pro-
bleme demande donc-de séricuses ¢tudes. Nous nous occupe-
rons de toules ces questions dans un autre travail déja com-
mencé, o nous ferons connaitre les résultats nécroscopiques
de nos autopsies, qui s’élévent aujourd'hui d un chiffre de cent
environ.

Mais on comprend éja, sans pousser plus loin cette étude,
que les symptomes doivent varier en raison des diverses trans-
formations que subit le sang cui est projeté dans les méninges
pour se changer en fausses membranes. La congestion cérébrale,
'exhalation sanguine et les fausses membranes qui en résultent
constituent trois périodes d'un méme élat morbide; il est ra-
tionnel de supposer que les symptomes ne doivent pas toujours
rester les mémes, ceux de la congestion ne pas étre semblables
a ceux de I'exhalation , et ces derniers & cenx qui appartiennent
A la fausse membrane sanguine.

Les symptomes de la congestion cérébrale sont trés bien con-
nus, et ceux que les malades nous ont offert ne nous ont pas
laissé la plupart le moindre doute sur leur nature. Nous croyons
inutile de les rappeler, car la congestion cérébrale a été trés
bien décrite par les anteurs, et il est en général assez facile de
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rattacher & ce phénomine pathologique les troubles fonction-
nels qui lui appartiennent.

Les exhalations sanguines de la cavité de I'arachnoide, les
apoplexies méningées autrement dites, doivent aussi avoir leurs
symptOmes propres ; mais ces symptdmes doivent varier, en rai-
son de la quantité plus ou moins grande du sang qui a été exhalé,
du siége que-le liquide occupe et d'une foule d’autres condi-
tions que nous n’avons point mission de rechercher en ce mo-
ment. M. Boudet a fait de merveillenx efforts pour établir le
diagnostic des apoplexies méningées, et, je dois le dire o sa
lonange , il est parvenu mieux que ses devanciers 4 nous don-
ner des caractéres qui nous serviront dans bien des cas 4 dis-
tinguer ces épanchements des foyers qui se font dans le tissu
cérébral. Quelques uns de nos malades nous ont présenté de la
contracture, une paralysie plus ou moins étendue, du coma,
uns intermittence dans la perte de connaissance et du mouve-
ment, tous signes que ce jeune médecin croit appartenir presque
exclusivement aux ¢panchements méningiens. Pour nous, nous
sommes porté a croire que ce sujet mérite encore de longues et
de sérienses Gludes; car ces symptémes, quelque importance
qu’ils aient pour le diagnostic de ces apoplexies, peavent man-
uer, a notre avis, ou se rattacher & une simple congestion du
cervean. Nous les avons observés dans des cas ot I'autopsie ne
nous a fait voir qu’une injection du tissu cérébral. Quant aux
troubles fonctionnels , qui tiendraient uniquement anx produc-
tions pseudo-memhranenses et seraient la manifestation de la
transformation du sang en ce tissu accidentel, nous n’avons rien
noté de spécial dans nos observations que I'on puisse rapporter
exclusivement & cet ordre de lésion; lascience, que je sache,
ne nous a encore rien appris a ce snjet, et il reste encore a dé-
terminer les symptomes, s'il en existe, qui sont particuliers a
cette terminaison, a ce mode de guérison, des apoplexies mé-
ningées.

Nous ne terminerons point ce travail sans faire remarquer

ANN MER=EsVOL T 1L Seplembre 1893, 5. G
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que I'un de nos malades a présenté des convulsions dans les
muscles de I'orbite, et que, chez celui-la, comme chez un autre,
il était survenu un strabisme en haut et en dehors. La fausse
membrane, dans ces deux cas, occupait les hosses orbitaires ,
tandis que chez un troisiéme malade, oii ce phénomine n'a pas
été observé, la production accidentelle ne siégeait que sur la
moitié externe de la bosse orbitaire du cité gauche. 1l est pro-
bable que, dans ces cas, les nerls moteurs oculaire externe et
oculaive commun présentaient dans lenr trajel quelques points
de contact avee les productions pserdo-membranenses (Il.'.li ge
trouvaient & la base du cervean.

DK

L’ORGANISATION ET DE L'ADMI-NIST RATION

DES

ETABLISSEMENTS D’ALIENES.

Parmi les établissements charitables qui méritent de fixer
I"attention publique au plus haut degré, on doit cerlainement
placer ceux qui sont destinés a recevoir et i traiter les aliénés.
Quand on porte ses regards sur le nombre considérable de fous
qui existent en France ; quand on songe & I'élat déplorable dans
lequel se trouvaient les maisons qui leur sont consacrées ; quand
on pense que de toutes les infortunes I'aliénation mentale est la
plus respectable et la plus cruefle , puisqu'clle attaque I'homme
dans ce qu'il a de plus précienx, son libre arbitre, sa raison ;
on se demande comment la loi du 30 juin 1838, relative anx
aliénés, loi toute de hienfaisance et de protection , est venue si
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tardivement a la pensée du législateur ; et I'on est convaincu de
I'extréme importance que le gouvernement doit attacher a son
exécution.

Cependant, il faut le dire, lorsqu’on découvre toutes les mi-
séres d'un grand peuple, tous ses devoirs,, tous ses besoins, on
sent avee quelle mesure, avee quelle justice on doit faire la ré-
partition des deniers publics. Si donc I'on veut marcher dans
la voie d'une réforme radicale des asiles d'aliénés , si I'on vent
réaliser les idées du bien inspirées par une sage et haute philan-
thropie, il est nécessaire,, dans I'organisation et 'administration
de ces hospices, d'allier les principes médicaux a une judiciense
tconomie , & celle qui consiste moins dans 1'épargne de 'argent
que dans son meilleur emploi. Pour atteindre ce but vraiment
humanitaire, il faut avoir une connaissance approfondie des
aliénés, avoir épié leurs actions, étudié leurs besoins, surpris
leurs inclinations , afin d'appliquer les lois de la thérapentiqne
a leur guérison, c’est-i-dire 2 la construction de leur asile, au
genre de surveillance qui leur convient, & I'hygiéne réclamée
par lear état, ete. Mais, avant tout, il importe de déterminer
en (uelque sorte 'essence de la folie, ;

En résumant les savantes analyses qui ont été faites des diffé-
rents genres d’aliénation mentale, on peat réduire les sym-
ptomes de cette affection a quelques caractres généraux. Letrait
le plus saillant de la folie étant le désordre physique et moral ,
puisque c’est par la qu'elle se traduit, la tendance thérapeutique
la plus-constante et la plus uniforme doit étre le rétablissement
de I'ordre dans I'exercice des fonctions et dans celui des I'atultés.
Cet ordre, invariable au physique comme au moral , ronipt les
habitudes vicieuses du systéme organique et nerveux, lutte sans
cesse contre les instincts, les sentiments pervertis, les associa-
tions d'idées erronées ou bizarres, et raméne sans reliche un
équilibre nécessaire entre lés diverses fonctions, les différentes
facultés dont le jeu harmonique constitue la santé. C'est pour
obtenir ce résultat que Ia thérapeutique,, puissamment aidée par
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I’hygiene, met toutes ses ressources i la disposition du médecin.
C’est encore pour introduire cetle proportion, cette harmonie
destinée & remplacer 1'agitation par le calme, le désordre par la
raison, qu'il est indispensable dans un hospice d’aliénés de réunir
toutes les pensées, toutes les volontés dans une méme pensée,
dans une méme volonté, le tumulte des passions, les égarements
de la raison ne pouvant étre réprimés que par une loi d’amour,
d'intelligence et de puissance émanée d'un seul homme, con-
trolé dans ses opérations par une commission calme, éclairée.

Je considérerai donc un hospice d'aliénés , en me servant de
I'heureuse comparaison de Pinel, comme un petit gouverne-
ment absolu, ou, pour étre plus simple, comme un vaste orga-
nisme dont les tendances vicieuses sont redressées par une force
mdédicatrice constamment mise en jeu, l'autorité centrale en
dirigeant les efforts.

Les moyens thérapeatiques généranx dont la science pent
faire usage dans le traitement de Ia folie sont physiques et mo-
raux ; les premiers sont une localité convenablement choisie,

“ou se trouve réunie la triple condition de I'eau, de I'air et du

site. 2* Des bitiments ¢levés d’apres certaines régles, 3° Un
ameublement particulier. 4° Un régime alimentaire spécial.
5° Des vétements indiqués par I'hygiéne.

Les seconds moyens comprennent le personnel de I'établisse-
ment, c’est-d-dire les fonctions du médecin-directeur, de I'in-
specteur, du receveur, de I'économe, de ses subordonnés, des
surveillants chefs et de leurs agents, du pharmacien ; enfin,
celles du chapelain, qui, par V'élévagion de ses idées et de ses
sentiinents , doit épurer les intentions et fortifier dans I'accom-
plissement du devoir,

Tous les auteurs qui ont écrit sur I'aliénation mentale veulent
qu'on choisisse, pour édifier un établissement destiné aux alié-
nés, un vaste terrain-un peu élevé, sec, en dehors des villes,
A I'abri des exhalaisons insalubres, du bruit et du froid, abon-
dant en ean.
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J'insiste fortement sur ce dernier point, parce gu'en jetant
un regard sur les hopitaux d'aliénés étrangers et nationaux, on
est douloureusement frappé de voir cette condilion essenticlle
complétement ou en partie négligée.

C'est un principe universellement admis qu'un hopital d’aliénés
sert éminemment a la guérison de la folie, lorsqu'un architecte
habile sait allier une forme simple, élégante , i une distribution
réguliere et méthodique, Effectivement, un asile de ce genve est
la plus haute expression d'une pensée médicale élevée, et doit
concourir au traitement moeral de ces infortunés par les idées
qu'il inspire, s'il est vrai que l'altitude, le geste du médecin
exercent sur eux un empive, $'il est vrai que la nature ait un
langage qui nous pénétre i la longue de sa mystérieuse influence.
Les batiments devront done éloigner de Uesprit du malade toute
idée de réclusion, par lear aspect grandiose Elever ssn dme ct
son cear, ot par Povdre apparent qu’ils expriment le ramener
i Ja raison,

La distribution méthodique et réguliére des batiments qui
permettent au médecin une classification facile de ses malades,
est un point plus essentiel encore que le précédent, ce cla se-
ment lui fournissant le précicux avantage de les observer avec
plus de sdreté, de facilité, de suivree les progrés de la maladic
¢l les modifications apportées pav le traitement. Ce classement a
para tellement indispensable & M. Ferrus, que, sans la possi-
hilité de l'effectuer, « rien de fort utile n’est praticable, a-t-il
¢crit, aucun résultat avantageux ne peut éire espéré. » Les
distributions nécessaires au traitement de 300 a 350 malades
peuvent élre, suivant nous, rigourcusement réduites i huit
calégories :

Les deux premicres seraient affectées, A aux maniaques, B aux
Cpileptiques maniaques agités ;

La troisitme, aux imbéciles, aux maniaques semi-paisibles ;

La quatriéme , aux tranquilles ;

La cinquitéme, aux ¢pileptiques maniaques paisibles ;
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La sixiéme et la septiéme , A aux épileptiques déments, aux
idiots épileptiques ; B aux déments paralyliques ;

La huititme, placée dans le batiment central , étant réservée
aux convalescents appelés & aider les surveillants; ce qui devient
pour le médecin un moyen de les faire observer avee exactitude,
de fortifier leur intelligence par 'exercice de ses facultés, et
de les préparer de la sorte & leur rentrée dans le monde.

En parlant du classement des aliénés d'aprés la forme et la
nature de leur maladie, nous ne pouvons nous dispenser d'indi-
(juer le nombre de cellules nécessaires & une population moyenne
de 300 a 350 malades. Dans les asiles o0 sont recus les ma-
niaques curables ct incurables, les idiots et les épileptiques,
nons ¢valuerons dans la proportion de 1/15¢ le nombre des
individus qui doivent étre isolés pendant I'annce du reste de la
population. Cetle réduction des cellules est une des plus belles
conquétes que la médecine moderne ait remportées dans I'étude
des maladies mentales ; elle date de Pinel.

Vest en elfet & sa sollicitation que le conseil des hospices éleva
ala Salpétriere quelques dortoivs pour contenir les convalescentes.
Un des changements les plus favorables opérés dans I'administra-
tion, dit ce grand maitre, qui, placé en dehors de tout esprit de
svstéme et d’école, ne vit dans "homme qu’une unité vivante et
pensante, dont il étadia les modilications dans ['élat de folie,
page 72, est d'avoir adjoint de vastes dortoirs isolés pour rece-
voir les convalescentes, et assurer 'entier rétablissement de la rai-
sont avant leur rentrée dans la société. C'est Ia le local desting i
la troisiéme division des aliénées. Ces dortoirs, quisont d’aillears
hien aérés, contiennent enviren 80 lits, et sont sous-divisés en
quatre départements, qui permettent une libre communication
entre cux, et qui ont I'avantage d’établir un passage gradué i
une convalescence conlirmée. Le plus grand calme régne dans
cet asile; et pour micax 'assurer, on engage les convalescentes a
travailler, dans un vaste atelier, au tricot et & la couture, et on
excile lear émulation par un léger salaire. Pinel a donc déposé
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en germe dans la science le principe de la réduction des cel-
lules, auquel il a donné les premiers développements, puisqu’il
a pensé que les malades & mettre dans les dortoirs étaient, par
rapport & ceux qui devaient étre couchés dans fes cellules, dans
la proportion de 1 /6.

Continuateur de la doctrine de son maitre, M. Lsquirol n'a
point émis d’opinion bien arrétée sur la proportion relative des
cellules et des dortoirs, comme les différentes lettres qu’il a écrites
aux diverses périodes de sa vie médicale cn font foi. Cependant
il est allé plus loin que Pinel, en admettant d’abord que la moitié
des malades pouvait coucher en commun ; et plus tard il a mo-
difié ses idées , si les nouvelles constructions faites dans la mai-
son royale de sanié de Charenton ont été élevées d’aprés un plan
dresst selon ses vues, comme I'assure M. Palluy, directeur de
ce bel ¢tablissement, et comme I'a ¢erit M. Pariset, puisque le
nombre des aliénés renfermés pendant la nuit dans des cellules
est au précélent dans la proportion de 1/6, c'est-a-dire dans
un sens inverse a celui de Pinel. M. Esquirol avait donc de
beaucoup dépassé les Anglais, puisque le célibre docteur Ellis
éerivait en 1837, dans son Traité de ['aliénalion mentale : « 1l
doit y avoir 66 chambres & coucher par centaine de malades, »

Mais c¢'était a M. Ferrus qu'était réservé ['honneur de donner
a ce principe éminent tout le développement dont il était suscep-
tible. Ayant obtenua la destruction de tous les cabanons de Bi-
cétre, il se servit des localités que I'on put mettre a sa dispo-
sition pour y créer des dortuirs; il eut done le mérite de calmer
ses malades, et a cet égard le travail des champs servit admira-
blement ses intentions. Encouragé par ce premier succés, il [it
bientdt participer ses aliénés 2 la vie commune, et parvint i di-
minuer de plus en plus e nombre des agités soumis au régime
cellulaire, dunt il constata les abus. En cffet, I'isolement indivi-
duel dans les hospices d'aliénés porte frégunemment les malades,
cntrainés par une sensibilité viciée , aux écarts les plus déplo-

page 239 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=239

EETTH

236 DE L'ORGANISATION ET DE L'ADMINISTRATION

rables sous le rapport des mceurs et de leur constitution, et le
pen de surveillance quon peut leur accorder empéche le mé-
decin de connaitre I'¢tat de leurs fonctions, prive de la sorte un
grand nombre d'entre cux des bienfaits du traitement, et les
rend souvent incurables, lorsqu'ils ne sont pas viclimes d’un
accident, comme on ['observe quelquefois chez les épileptiques
davs le cas d’asphyxie, et chez les idiots et les paralytiques &
I'époque des rigueurs du froid. C'est pour éviter ces inconvé-
nients, et surtout dans I'intention d’engager le médecin &
éteindre I'excilation de ces malades, dans celle d’enlever aux
gens de service, toujours préts a s'exagérer les dangers d'un
aliéné , la possibilité de I'enfermer, et les contraindre de celte
manitre a le consoler, le calmer, et I'entourer de soins d’autant
plus grands qu'il est plus agité et par conséquent plus malade,
que dans son rapport au conseil général des hospices, publié
en 1834 , le médecin de Bicétre s'exprimait ainsi : « La quantité
de loges doit étre surtout caleulée sur la proportion des malades
en traitement , et surtout des manies aignés que la maison est
destinée a recevoir. Poor les élablissements qui n'admettent que
des aliénés en (raitement, il faut des loges pour 1/4 de la po-
pulation. Dans ceux qui sont destinés en méme temps 2 des
aliénés en traitement, i des incurables et i des idiots , des loges
doivent étre préparées pour 1/10 de la population, et pour1 /14
seulement, ainsi que je suis @ méme d'en juger par les hesoins
du service de Bicéire, dans les maisons qui recoivent en outre
des ¢pileptiques. » L'expérience que j'ai acquise pendant un sé-
jour de trois années a 'hospice des aliénés d’Auxerre confirme
pleinement ces données, et je suis heureux de dire que sur
une population de 200 aliénés il en est & peine 12 qui sont
renfermés pendant la nuit dans des cellules. Jajouterai que
j'attribue ces heureux résultats au travail manuel établi sur une
large base; je conclus done que le principe de la réduction des
cellules a obéi a la loi du progres, et qu’ainsi dégagé de toules
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les critiques, de toutes les oppositions qu'une grande idée (ait
toujours naitre, il doit arriver & ses conséquences et i ses appli-
cations immédiates.

Je crois nécessaire d'¢lever au centre les batiments pour les
services généraux, et de les réunir au logement du médecin-
directeur, comme pour exprimer la fusion de la médecine ct de
I"administration qui se prétent un secours mutuel , 'administra-
tion dans un hospice d'aliénés n’étang que 'application d'une
hygiene bien entendue, Travail, police, régime, vélements,
distraction , etc. , ne doivent-ils pas étre réglés ct prescrils par
une intelligence médicale , dans 'unique but de guérir ou de
soulager ? Par sa position au centre, la direction, ou, si 'on
veut, I'administration médicale, représente la téte de I'hospice;
la religion, par I'organe d'un de ses ministres les plus éminents,
M. de Quelen , et la science des maladies nerveuses, par I'un de
ses plus dignes interprétes, le docteur Ferrus, s'accordant i
dire qoe la médecine et la raison doivent dominer dans un hos-
pice d’aliénés.

On établirait des quartiers spéciaux pour servir d'infirmeries
aux malades des deux sexes.

La chapelle doit étre construile perpendiculairement au mur
de cloture, du cdté de la porte d'entrée principale, la religion
ne pouvant s'exercer efficacement que sur; les gens de service,
les malades convalescents, ceux désignés par le médecin, 1'as-
pect de I'église pouvant étre nuisible aux aliénés atteints de dé-
lire religicux.

Sur la méme ligne, en regard de la chapelle, pour lui servir
de pendant, on pourrait construire un lavoir, sans que celle
disposition edt rien de choquant.

A l'autre mur de cloture, et parallelement a la chapelle et au
lavoir, on bitirait le dépdt des morts ot I"'amphithéétre pour les
autopsies. :

Les salles de bains et-les ateliers, quoique & 'une des extré-
mités des hatiments, se relieraiest i eux.
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Si la forme et la distribution d’uon asile destiné a la thérapen-
tique des maladies nervenses sont essentielles an succes du trai-
tement, 'ameublement qui leur est nécessaive n’est pas moins
utile. En rapport avec elles, il doit respirer cette propreté, cette
élégante simplicité, cet ordre dont nous avons déja fait connaitre
les heurcux résultats. Dans les cellules, les lits seront fixés au
sol , placés de manitre a laisser entre eux etle mur un intervalle
qui permette aux gens de service d’en faire le tour, et qui em-
péche le séjour de matiéres putrescibles. Dans le quartier des
giteux, les lits seront disposés de manitre & permettre des lo-
tions répétées aussi souvent que l'exige la propreté. Dans les
autres dortoirs, toutes les couchettes, préférablement en fer,
devront étre légéres, élégantes, quoique solides; car il est bon
d’observer qu’a Charenton jamais les dégits n'ont été moins
considérables que depuis I'époque ot 'on a mis & la disposition
des aliénés des meubles plus propres et moins wassils. On met-
tra a coté de chaque lit une chaise el un paillasson ; au-dessus,
une tablette sur laquelle les malades rangeront leurs vétements,
placant au pied du lit leurs souliers portant un numéro corres-
pondant & celui de la couchette. Cette régle, qui de prime abord
peut paraitre futile, est cependant importante au point de vue
pratique ; car elle oblige les alicnés & mettre de I'ordre dans leurs
elfets, sur lesquels ils ont pour ainsi dire un droit de propriété,
satisfaisant par conséquent ce seutiment lorsqu'il existe, ou lui
donnant I'éveil lorsqu’il est assoupi. Elle leur apprend en outre
a respecter ce ui appartient aux autres, excite leur prévoyance,
et devient un moyen d’apprécicr leur état mental, en fournissant
an médecin l'occasion d’exercer Ia médecine morale ; car l'ordre
extériear révele l'ordre intéricur, et nous avons dit (que ce der-
nier ¢tait la plus hante expression de la raison, {Il]'fjlll doit faire
prédominer dans Ja folie.

il faut proscrire dans les salles de réunion et dans les dmtmrs
tous les meunbles qui peuvent devenir des ramassis d’objets volés
ou cachés par les aliénés, servir de foyer d'infection ou faciliter
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le désordre., On dressera dans les réfectoires des lables com-
munes servies selon les usages ordinaires de la vie, les malades
se faisant eux-mémes entre eux les honneuars du repas, sous la
surveillance des préposés.

On suspendra au mur de chaque salle de travail ou de rén-
nion des thermométres, afin que la tempcératare ne s'éléve ja-
mais an-deli de 10 & 12 degrés cent.

Les podles seront construits en faience et chaullés avec du
hois. '

La lingerie se trouvera abondamment pourvue de linge; on
évalue généralement & trois paires le nombre des draps néces-
saires aux malades ordinaires, el & six paires ceux destinés aux
paralytiques et aux aliénés ¢ui se tronvent atteints de maladies
accidentelles , admis & l'infirmeric en celte qualité,

Le régime alimentaire, dans un asile d’aliénés,, mérite d'oc-
cuper toute I'attention du médecin, puisque 'expérience mo-
derne a prouvé qu’on parvenait, au moyen d'une alimentation
variée , & modifier profondément I'organisme , & augmenter telle
partie aux dépens de telle autre, accroitre ou diminuer son
énergie fonctionnelle; puisque, selon la remarque de Pinel,
I'hygiénc physique et morale constitue le principal traitement
applicable a la classc la plus nombreuse des folies, dont il a ob-
servé et décrit la marche dans les hospices de Bicétre et de la
Salpétriére.

Les repas, au nombre de trois, doivent, dans un hopital d’a-
licnés bien administré, étre réglés d’avance quant i la quantité
el it la nature des aliments et des boissons. Du reste, cette nour-
riture variera suivant les preseriptions particuliéres du médecin.

La question des vétements vicnt naturellement aprés celle du
régime alimentaire. 1l est nécessaire de donner aux malheu-
reux aliénés des vélements chauds en hiver, et en ¢été des vé-
tements frais et Iégers. Les costumes qui leur sont déliveés
doivent étre uniformes ; cette mesure, qui évite toute distinc-
tion, ¢pargne toute susceplibilité, et par conséquent raméne
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a des idées de calme, d'égalité et de confraternité, En ren-
dant un aliéné témoin de faveurs accorddées 2 son compagnon ,
pour satisfaire ordinairement la vanité des familles, ne ré-
veille-t-on pas en lui un sentiment de jalousie quelquefois ca-
pable d’augmenter la folic ou de I'entretenir? Les vétements
destinés aux malades doivent élre propres, et d'une simplicité
qui n'exclue pas I'élégance : ces qualités relévent leoar dignité
morale, prouve l'intérét qu'on leur porte, sont la récompense
de leur bonne conduite, un motif d'efforts pour maitriser lears
avengles penchants, et donner a leur raison, par l'exercice de
I'entendement , plus d'empire sur lear délermination ; enfin per-
meltent an médecin-directenr d'exiger de leur part une atten-
tion conslante i les maintenir dans un état convenable. Plus
d’une fois, apris avoir ¢ehioud par toul autre moyen, je suis par-
venu, i laide de la simple humiliation qu’occasionnait la longue
robe qu’gn met aux paralytiques, et par 'espérance de remettre
les premiers habits, & rendre actil et laborieux un maniaque

juscue I parvessenx, et a I'engager dans la voie d'une guérison

souvent obtenue par le travail. Le mode de vétements présente
encore des résultals trés importants sous le rapport hygié-
nigque (1). 11 est nécessaire d'avoir en tout lemps un costume
plus soigné, plus élégant, pour ménager i 'insensé la satisfaction
d'assister aux cérémonies du culte avee plus de tenue, de dé-
cenee, et de se promencr en dehors de hospice sans inspirer

(1) Chagque malade doil avolr a sa disposilion denx vélements en laine
pour I'hiver, et le méme nombre en toile pour Pélé, gquatre chemises,
un chapean de paille pour meltre sa téte & Pabri des intempéries de la sai-
son , la cireulation du sang dans les vaisseaux encéphaliques étant ordi-
naivement trés active chez les fous, par suite de Pexaltation de la vitalilé
du centee nervens. Chaque malade possédera en outre une paire de sou-
liers, une paire desclots on de sabols pour le travail des ehamps ; celle
dernitre chaussure | convenablement garnie, a le précieux avantage de
garanliv les exbrémiles inféricures de Phumidité , de les maintenir a une
lempérature élevee, el de diminuer ainsi les congestions eérébrales,
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I'éloignement on le dégoit; car ces pauvres malades, sensibles
a l'excés, sont si hewreux de trouver dans ce qui les entoure de
la bienveillance et de la justice! « La question des vétements,
dit M. Ferrus dans son Cours sur les maladies mentales, doit
étre prise en considération, non seulement sous le ¢ité physique,
mais encore sous le rapport moral : on congoit quelle impression
ficheuse doit produire sur un aliéné la vue des haillons dont il
est couvert ; alors il est douloureusement affecté on humilié de
I'abandon dont il est 'objet, et les réflexions pénibles que pro-
voque son €élat rendent son délire plus intense ou déterminent
une rechute. Nous avons bien souvent remarqué que la pro-
preté et la valeur des vétements donnaient 'éveil 4 'amonr de
la propriété et a la vanité de laliéné, et qu'il les conservait
avec soin, tandis qu'il les souillait ou les mettait en picees lors-
qu'on le couvrait d’habits vienx, disproportionnés et malpro-
pres. »

Conformément aux idées exposées ci-dessus, j'ai cu 'occasion
plusieurs fois de remarquer I'heurense influence des vétements
décents sur U'esprit des aliénés, et, par suite, sur leur état ner-
veux : aussi, pour m'assurer de leur propreté, je passe une
revae générale hebdomadaire qui mm\ir vivement
sur les passions de mes malades, par quelques mots prononcés
en public, relativement & leur tenue et a . lear conduite; je dis
hebdomadaire, quoique tous les jours ces points essentiels soient
le sujel de mes observalions; mais on évitera de louer ou de
réprimander trop souvent, si 'on veut produire une plus forte
impression, et se réserver un puissant moyen d'action, I'habi-
tude émoussant bientdt la sensibilité : il faut, comme le dit Mon-
taigne , savoir ménager sa volonté.

Abordons maintenant le second ordre de moyens thérapeu-
liques, c¢’est-a-dire le personnel d'un établissement d’aliénés.

Je ne parlerai pas du médecin-directeur, car il donne I'im-
pulsion & tout, il divige tous les services ; c'est a lui quaboutis-
sent tous les différends, toutes les pensées, toutes les actions,
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dat omnibus et ab omnibus aeeipit. 11 est secondé par un mé-
decin-interne qui entre dans tous les détails, et veille i I'exécu-
tion rigoureuse de loutes les pl'eam'i;;liuus, notées avec soin par
le pharmacien chargé de leur préparation officinale.

L’Cconome percoit, emmagasine les matiéres et denrées né-
cessaires aux besoins des malades, prévus par le projet de
budget dressé par le médecin-directeur, Aliments, vétements,
coucher, éclairage, chauflage, ne sont-ils pas du domaine de
I'hygiéne qui constitue une des principales bases de la théra-
peatique des maladies mentales? 11 ne distribue que les quan-
tités d'aliments indigudées tous les matins par le médecin sur les
fenilles de régime, et veille a leur consommation ; il ne délivre
rien que sur des bons signés par le médecin, qui devient de
cette manitre véritable administrateur responsable, conformé-
ment au veeu de Uart. 17 de 'ordonnance du 18 décembre 1839,
relative aux alién¢s. L’économe adresse 2 la fin de chaque mois,
au médecin-directeur, un état mensuel des livraisons qu'il a
faites, et, comme piéces i l'appui, tous les bons ¢émanés de la
direction, qui en vérifie I'exaclitude. On comprend sans peine
que ce double travail médico - administratil est incompatible
avec les forces, l'intelligence et la volonté d'un seul homme :
aussi devient-il urgent de lui adjoindre, sous le nom d’inspec-
teur, un secrélaire qui ait toute sa confiance, qui puisse lui
présenter lous les mois une vérification exacte des comptes de
I'économe, veiller & ce que I'émission des bons soit en parfaite
harmonie avec les limites du budget, tenir le médecin au cou-
vant des ressources qui lui restent, lorsqu'il veut introduire
(quelque amélioralion, quelque réforme utile; on préservera de
la sorte 'unité de la direction, et I'on empéchera I'économe de
devenir véritable directeur, sans en porter le nom, el sans sup-
porter le poids énorme de la responsabilité qui pése sur le mé-
decin.

Ce n'est point en vue d’une étroite ¢conomie que 1'ordon-
nance du 18 décembre 1839, rvelative aux aliénés , a permis la
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réunion des fonctions de médecin ct de directeur; c’est en con-
séquence d'un principe essentiellement médical. La réflexion et
I'expérience ont suflisamnent appris, dit M. Ferrus, qu'on doit
citer souvent lorsqu'il est question des aliénés, que la direc-
tion médicale d'un service de ce genve ne ressemble en rien i
celle d'un hopital ordinaire ; un médecin d'aliénés, en outre du
traitement médical , doit encore s'occuper de tous les détails ad-
ministratifs qui peuvent concourir a la guérison de ses malades.
M. Esquirol et tous les auteurs judicieux ont émis les mémes
pensces. Il existe indépendamment de la direction administra-
tive une direction morale qui n’est pas moins nécessaire au but
qu'on se propose. Llfectivement les maisons consacrées au trai-
tement de la folie ont plus d’un rapport avec les maisons d'é-
ducation ; dans les unes comme dans les autres les fucultés allec-
tives d"abord , puis les facultés intellectuelles doivent fixer I'at-
tention et la sollicitude de ceux qui les dirigent. Quine sait que
dans ces maisons 'autorité du chef doit étre absolue, et com-
bien il importe que les maitres n'en rappellent jamais d'une dé-
cision portée par lui? Sil'on a ¢tabli un conseil d’administration,
il faut que ses délibérations soient secrétes, cue tout au dehors
révele 'harmonie et la conviction la plus compléte, Si les en-
fants sont assez sagaces pour saisir les dissidences de leurs maitres
et toul ce qui décéle méme le doute, il ne faut pas oublier que
les aliénés sont de grands enfants, toujours préls i se soustraire
i la discipline et au régime quo’on leur impose. Avec les con-
ditions de charité, de talent, de justice, de fermeté et de non-
opposition & 'intervention de 'antorité administrative et judi-
ciaire, quand elle peut avoir lieu sans danger, je ne balance pas
adire, publiait en 1834 M. Ferrus, que 'autorité du médecin
doit &tre sans limite, sous le rapport du traitement et de la di-
rection intérieure des Ctablissements d’aliénés. M. Esquirol
allait plus loin lorsqu’il disait : Dans une maison d'aliénés il
ne duil v avoir qu'un chef; et rien qu'ua chel... Y a-t-il plu-
sieurs chefs qui ordonnent, Pesprit des aliénés ne sait sur ui
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reposer, il s’égare dans le vague ; Ia confiance ne 8'¢tablit point ;
or, sans confiance, point de guérison; 'esprit d’indépendance
trouve des faux-fuyants contre 'obéissance, lorsque 'autorité
est divisée. En veillant i la consommation des denrces, i la ma-
nutention ou i I'usage des effets, mati¢res, 'économe doit faire
des observations tacites , qui deviendront le sujet d'une commu-
nication franche au directeur; il évitera soigneusement d'ad-
monester les surveillants, a plus forte raison les surveillants chefs
ct leurs subordonnés , devant les malades ; cette conduite nuit i
la considération ¢t au respect dont les aliénés doivent les en-
tourer, puisqu’ils représentent le médecin-direcleur en son ab-
sence. 11 ui est interdit de parler aux walades ,*une parole in-
lempestive, un reproche méme mérité pouvant avoir une in-
fluence ficheuse sur leur délive. Mais sil'économe n'a aucun
rapport avec les aliénés ni avec les surveillants, il doit diriger
sous l'antorité et le contrdle du médecin-directeur les préposés
(ui se rattachent spécialement au ménage de la maison ; de ce
nombre sont le domestique, garde-magasin, la cuisiniére chefl
et ses aides, la lingére ayant sous ses ordres une laveuse chef.

La pensée du législateur, en constituant des médecins-direc-
teurs dans les hospices d'aliénés, a donc ¢té de créer dans I'in-
térét des malades un pouvoir unique, a la fois juste et ferme,
imprimant a chaque employé une dire%ljﬂn spéciale, recevant
de leur part une influence dautanft plus énergique et salutaire
(u’ils remplissent mieux les fonctions qui leur sont confiées.

Un receveur est attaché & tous les hospices d’aliénés, 11 per-
coit les fonds alloués par le département et paie sur mandat du
directeur les fournisseurs de la maison. 1l envoie a la fin de chaque
mois un état de situation financiére de I'asile en rapport avec la
délivrance des mandats faite par I'administration.

Un maitre de musique , dirigeant en méme temps une espéce
d’école ¢lémentaire , est aujourd'hui reconnu nécessaire dans un
établissement d'aliénés, Bossuet, un des premiers, a confirmé
I'influence heurense de 'exercice de I'entendement sur le cer-
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veau par la tension modérée et souvent relichée de ses fibres;
ce profond observateur, en acceptant I'expérience de ses devan-
ciers, les psychologistes et les médecins, en s'étudiant lui-méme,
a fait ressortir tous les avantages qu'on peut retirer de cet em-
pire de la raison sur le corps, et prouvé qu'il faut nécessaire~
ment que 'homme , pour son propre repos, bride les mouve-
ments irréguliers de 'encéphale et se rende maitre des pensées
reproduites par son imagination, quidans cerlaines circonstances
le privent de sa liberté d’attention. C’est pour cela, dit ce grand
homme, qu’il faut habituer de bonne heure le cerveau a ne re-
cevoir et & ne reproduire que des pensées vertueuses; c'est pour
cela qu’il fant apporter tant de soins a établiv I'équilibre des
passions, & se livrer quelquefois 4 une passion honnéte pour se
préserver d'une criminelle, jusqu'a ce que la raison puisse re-
prendre assez de calme pour gouverner son empire. Le siége des
passions, dans I'ordre physiologique, est le méme que dans
'ordre pathologique, et I'art de les manier dans la folie n’en dif-
fére point autant qu’on pourrait le penser, surtout lorsque 1'a-
liénation mentale est le résultat de causes morales. Tantdt le mé-
decin s'efforcera donc d’assoupir simultanément les passions ,
lorsqu’elles sont toutes excitées comme dans la manie, tantét
d’en rétablir I'équilibre par la diversion morale, lorsqu’une seule
domine, soit  I'état d’expansion, comme dans la monomanie ,
soit & 1'état d'oppression, comme dans la lypémanie. Mais ces
passions, ramenées a leur type normal, la guérison n’est obte-
tenue qu'a moitié, elle est pour ainsi dire préparée. Pour qu'elle
soit solide et durable, on doit fortifier laraison par I'exercice des
facultés intellectuelles ; I'ceuvre est alors complet. N'est-ce pas Ia
ce que voulait Pinel (p. 253 ) lorsqu'il disait : « qu'on devait
soumettre une certaine classed’aliénés, les convalescents et ceux
a intervalles lucides, & une sorte d’institution morale propre &
développer et a fortifier les facultés de I'entendement ? » Calmer
les premiers symptomes de la modification cérébrale par des
moyens physiques et moraux appropriés a la cause, i la nature

ANNAL. MED.=FSYC, 11, Seplembre 1843, G. 17
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de la folie, a la constitution organique ; ramener ainsi la sensi-
bilité & son type normal, en faisant peu 2 peun ct modérément
fonctionner I'intelligence dans le sens physiologique, de maniére
a régulariser son exercice et a la rendre maitresse de ses actes,
telle est I'indication a remplir ; car il en est du cerveau comme
de tous les autres organes. Lorsque les premiers symptomes
d’une affection gastrique ont disparu, il ne faut point oublier de
donner a l'estomac quelques aliments d’une digestion facile,
pour entretenir le jen des fonctions qui lui sont dévolues; ce
défaut de précaution rend sauvent compte de la chronicité ; mais
on ¢yitera dans I'un comme dans I'aulre cas de passer les bornes
d’une sage modération indiquée par l'expérience. Autant les
distractions méthodiques et modérées sont utiles aux aliénés,
antant celles qui exaltent la sensibilité, qui fatiguent la mé-
moire ou l'intelligence, qui transportent I'ime dans un monde
imaginaire , I'¢loignent de la vie réelle et positive, sont
contraires a ces infortunés. « Les moyens de distraction, dit
M. Escuirol, sont toutefois, aprés le travail, les agents les plus
efficaces pour guérir les aliénés; mais qu’on ne compte pas sur
le succes des distractions qui exaltent les passions et 1'imagina-
tion. » Aussi doit-on proscrire les spectacles des asiles de ce
genre. Parmi les meilleurs moyens de distraction, nous place-
rons la lecture, les analyses, I'écriture, el particulitrement la
musique. Une heure de legon de musique m'a paru fixer agréa-
blement I'attention des malades livrés pendant une grande partie
du jour & un travail mécanique, qui constitue une des bases fon-
damentales de la thérapeutique, et fourniv an médecin une oc-
casion favorable pour imprimer aux facultés alfectives et intel-
lectuelles une bonne direction. Outre ces avautages moraux, le
chant contribue puissamment & développer une des {onctions les
plus importantes de I'organisme , je veux parler de I'hématose.
Sous ce rappart la thérapeutique des maladies nerveuses doit
beaucoup aux efforts intelligents et continus de M. Leuret, cui
cependant est allé trop loin.
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Le service des malades, dans le quartier des hommes, sera
fait par des personnes du sexe masmljg,g,@mls celui des femmes
par celles du sexe [éminin, sous la direction d'un surveillant et
d'une surveillante chefs.

Ici se présenic une question : Devra-t-on confier la surveil-
lance des aliénés & une communauté religieuse on i des laiques?
Si l'on considére, ainsi gue le doctenr Ellis 1'a trés bien fail
observer, qu'une des parties les i::i_us' difficiles de la tiche des
directeurs est de trouyer des agents propres i les seconder, on
voit combien une semblable question est importante, et que,
pour étre traitée, clle exige un esprit philesophique i I'abri de
tout reproche d'impiété ou de fanatisme. Et d’abord je recon-
nais, avec la conviction la plus vraie, que rien n’égale la subli-
mité ni la pureté des dogmes et de la morale chréticnne ; qu'ils
sont indispensables pour inspirer ce zéle, cette abnégation, ce
dévouement plein de patience, de douceur, de fermeté néces-
saire au traitement des malheureux aliénés, En admettant doug
qu'une administration pat trouver, je ne dirai pas des hommes,
mais des anges, pour accomplir celle ceuvre de charité, il est
certain que le choix ne devrait pas étre douteux. Mais si des
hauteurs évangéliques on descend dans l'existence réelle de notre
pauvre humanité) oh! alors la question se complique et se hé-
risse de difficultés. Tous les philosophes chrétiens ont reconna
qu'avec sa nature déchue et corrompue, I'homme était inca-
pable de persévérer dans le bien, sans le secours de la grice;
sa raison n’est ni assez forte , ni assez parfaite pour opposer une
régistance in¢branlable au choc tumultueux des passions. Pascal
avait bien senti cette vérité profonde , lorsqu'il dit a la page 240
de ses immortelles Pensées ; « Quelle chimére est-ce done que
I'homme? Quelle nouveauté , quel chaos, quel sujet de contra-
diction ? Juge de toutes choses, imbécile ver de terre, déposi-
taire du yrai, amas d'ingertitudes, gloire et rebus de l'uni-
vers; ¢'il s'abaisse, jé'le vante; s'il se vante, je I'abaisse ct le
contredis toujonrs, jusqu'a ce qu'il comprenne qu'il est un
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monstre incompréhensible. » Opy en supposant le servant reli-
gieux digne de cctte grice, la®* correspondance i cette gréce
sera-t-elle toujours suffisante pour que les cris de 1'égoisme n’en
viennent troubler I'harmonie? 11 ne serait plus homme , et I'ex-
périence prouve le contraire. De quelle force alors ne jouissent
pas ses allégalions d'intérét personnel ? quelle résistance ne peut-il
pas opposer au pouvoir dans ces moments de révolte? quelle
influence immense ne peut-il pas exercer sur 'esprit d’une loca-
lité et méme d'un royaume dans un instant d'égarement? Que
deviennent ces suppositions, si elles s’adressent 4 une conscience
aveugle et routiniére , ou si 'opposition aux ordres du chef est
engendrée par un faux esprit de charité ou par un zéle indiscret?
L’expérience n’a que trop justifié ces craintes, et démontré que
c'est ainsi que les religieux arrachent le plus souvent le pouvoir
des mains du directeur, on le paralysent en le divisant. C'est
cependant sur 'exercice absolu de I'autorit¢ que repose la honne
administration médicale d'un hospice d'aliénés. Fréquemment
encore ladouceur dont les religieux usent envers les malades dé-
génere en faiblesse , tandis qu'elle devrait s'allier a une énergi-
que fermeté, basée sur un traitement profondément rationnel
de la folie.

En confiant au contraire les aliénés & des laiques, on s’adresse
a ’homme tel qu'il est, avec ses bons et ses mauvais penchants ;
mais on n'a plus a redouter cette unité puissante d'une commu-
naulé rattachée par des liens de solidarit¢ i la masse religiense;
I'exercice du pouvoir est plus facile la ot les intéréts sont di-
visés,, et un rouage vicieux ou impropre plus promptement rem-
placé. Maintenant il importe d’adoucir 1'égoisme de cette classe
d’hommes par des sentiments religieux ; il faut que les divins
préceptes du christianisme réchauffent leur ceeur et leur enthou-
siasme pour le bien ; il en faut aider la pratique par des avan-
tages personnels; plus la créature est faible dans sa volonté pour
ce bien, plus il est essentiel d’encourager ses efforts et de préter
des forces A sa vertu. Sans doute des motifs de satisfaction sen-
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suelle , de gloire et méme d'une raison stoique, mouvements
fiévreux , dit Pascal, que la santé ne peut imiter, sont peu de
chose , comparés a ceux si élevés du chrétien ; mais si, acceptés
dans certaines limites, ils favorisent les actions vertucuses, n'y
aurait-il pas orgueilleuse présomption d'en rejeter le secours?
Fortifiez les dimes généreuses par des moyens honnétes ,. et vous
n'aurez fait qu'un acte d’humilité; ajoutez aux mobiles humains
ceux plus nobles d’une religion ¢clairée, et vous aurcz augmenté
les chances d'un bon service, vous aurez diminué les luttes
intérieures de I'ime, qui s’emparent de homme dés son ber-
ceau el 'accompagnent jusqu'a sa tombe. Un personnel laique,
dominé par des idées et des sentiments religieux, me semble
donge rrélérable, dans un hospice d'aliénés, i une communauté,
malgré les inconvénients qui s'y ratlachent. Mais, on ne peut
pas sit le dissimuler, il est difficile de trouver des sujets capables
de remplir de si importantes fonctions, insuflissamment rétri-
buées et honorées ; ne faut-il pas que les personnes chargées en
quelque sorte de continuer I'emploi des moyens moraux, pres-
crits par le médecin , réunissent aux avantages d'une certaine
¢ducation morale ceux d’uue foree intellectuelle ¢t physique au-
dessus do vulgaire, grandis, épurés par lareligion ?

On ne peut pas se dissimuler cucore que cette classe d’em-
ployés confond quelquefois la sévérité avee la fermeté qu’on lear
recommande a I'égard des walades; toutefois la difficulté de
trouver des sujets convenables qui constitue le premier de ces
inconvénients n'est-elle pas rachetée par lunité ct la force du
pouvoir; et la sévérilé qui counslitue le dernier ne peut-elle pas
¢lre annulée par une surveillance intelligente, active, de la part
du chef de I'établissement? Ges raisons jointes 4 ce que le cos-
tume religicux augmente ou entretient les délives mystiques , en
leur retracant ce qui lear sert d’aliment, tandis qu'on devrait
I'éloigner avec soin , corroborent mon opinion basée sur une ex-
péricnce de trois ans dans l'asile d’Auxerre ; ¢'est du reste celle
de M. Ferrus qui, dans uie annotation de son ouvrage éminems-
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ment pratique sur les aliénés, s’exprime ainsi :« Je rends hom-
mage au zdle et au dévouement des scears de la Charité pour les
services qu’elles rendent dans les hapitaux ordinaires; mais dans
les maisons destinées au traitement des aliénés, la présence des
scedrs el des religienx doit entrainer, & mon avis, plus d'incon-
vénients que d'avantages. » C'est dans la crainte de voir le pou-
voir usurpé par les religieux et dans celle de ne point trouver
de surveillants laitues assez dévoués, que M. Durien recommande
dans son excellent livie sur les établissements de bienfaisance,
de passer des traités avec eux, en les soumettant i I'approbation
du préfet et du ministre sous 'autorité desquels ces établisse-
ments sont placés, traités, autorisés par la loi.

11 nous reste & étudier quels sont les devoirs des surveillants ,
par quels moyens ils peuvent les remplir, et quelles sont les
(ualités morales et physiques qu’ils doivent apporter dans I'exer-
cice de leurs fonctions. La folie se traduisant par des symptd-
mes physiques, il est clair que les surveillants doivent avoir les
connaissances des infiriniers § mais ayant a s'opposer aux écarts
d'uite volonté pervertie par un vice de la sensibilité, se mani-
festant par l'intermédiaire du systéme musculaire; soit que
individu agisse, soit qu'il parle, il faut qu’ils apportent dans
Pexercice de leurs fonctions une certaine puissance de force
matérielle propre & en imposer a aliéné, et au besoin & I'em-
pécher de nuire aux aatres et & lui-méme. Cette crainte, i la-
quelle on a beaucoup trop sacrilié jusqu’a ce jour, doit étre
resserrée dans une limite qu'une sage expérience restreindra de
jour en jour. Aveir la faculté d’opposer la force i la vioience
est dohe une condition nécessaive aux surveillants, Mais la folie,
outre les signes physiques, présente des troubles moraux dont
les actes ne sont gu'une conséquence. Indiquer sommairement
ces troubles prin€ipaux et les proeéidés que le médecin emploie
pour les combatire, c'est donner aux gens de service un apergu
des qualités qu'on leur demande , et les engager ainsi a consul-
ler leurs forces avant d’entreprendre une si noble tache, ‘A cet
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effet, je réduirai i trois chefs les maladies mentales : manie,
monoimanie, lypémanie; car ce sont les principales nuances
gu’affecte le délire dans la folic.

Dans la manie, les instincts et les idées entrent en jeu et bou-
leversent I'entendement; I'image dela manie est le chaos et par con-
stquent le désordre. La nature de la manie est une exaltation exces-
sive de la sensibilité interne, une vivacité de désirs multiples qui
se sucetdent les uns aux autres, subjuguent lavolontéet aholissent
lejugement. Dans cette affection, le délire estgénéral, et les fonc-
tions organiques, dont la sensibilité est exagérée et maladive,
font retentir sur leur centre nerveux leur doulourcuse influence.
L’opposé moral d'un semblable état, ¢'est le calme, V'ordre et
le jugement. Ce sont les plus puissants moyens dout on peut
faire usage envers ces malheureux. 1l est clair que je suppose
I'isolement effectué , c'est-a-dire I'aliéné enlevé aux personnes,
aux lieux , aux circonstances qui ont excilé son délive, ou lui
servent de point d’appui, par les sentiments, les émotions, les
souvenirs qu'ils font naitre, et que je ne parle ici que des moyens
moraux ; car il est bien entendu que les movens physiques tels
que bains tiddes, tisane appropriée, révulsifs, etc., constituent
une des principales bases du traitement rationnel. Le médecin
appelé anprds d’un malheureux atteint d'une si cruclle affection,
s'avancera donc avec calme, les yeux [ixés vers ceux de son ma-
lade ; sa physionomie cxprimera !a douceur et la fermeté; ses
maniéres seront aisées, ses gestes réfléchis, sa parole douce et
basse , son attitude ferme ¢t imposante.

Mais il ne suffit pas de combattre 'agitation par le calne, il
faut encore , avons-nous dit, opposer I'ordre an désordre: et i
cet effet, le médecin & qui doit appartenir de droit la direction
de ses malades , mettra beaucoup de zele i les entourer de tout
ce «ui est susceptible de leur rappeler cette idée dominante; les
exercices physiques et moraux seront réglés, ainsi que le lever,
le coucher et les repas; 'ordre hi¢rarchique des pouvoirs sera
scrupuleusement observé ; les surveillants, soumis & une disci-
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pline sévére, obéiront passivement aux ordres de leur chef.
Leurs mouvements seront réfléchis, leurs vétements décents et
convenables, leur attention constante ; ¢’est en agissant sur cette
faculté d’ordre, que les lecons de musique prises en commun
exercent sur les maniaques une si heureuse influence,

Daus la manie, le jugement est aboli et I'attention impossible ;
tout doit concourir au rélablissement de cette importante faculté,
(fui dirige nos actions et régle nos pensées. A cet effet, une mo-
rale appliquée, une action bien et & propos jugée, en constituent
les meilleurs moyens, et les aliénés qui vivent en commun en
fourniront au médecin des occasions incessantes. « Le trouble
de la raison , dit M. Falret dans son excellent article sur 'alié-
nation mentale, est consécutif et méme subordonné an trouble
de notre moral, fait psychologique morbide important que
doivent toujours avoir en vue l'inslituteur de la jeunesse et le
médecin voué & la spécialité des maladies mentales. L'institn-
teur, pour que la raison se maintienne réguliére, doit surtout
veiller an maintien de I'équilibre des facultés morales; il doit
sattacher & faire prédominer les sentiments élevés et généreux
sur les sentiments inféricurs et égoistes. 11 doit, autant pour
I'intégrité de la raison que pour le bonheur de 'homme, donner
ses soins premiers & 1'éducation, ¢’est-a-dire a la direction des
senliments et des penchants ; l'instruction , ou le développement
des facultés intellectuelles, ne doit occuper que le second rang ;
de méme le médecin, dans le traitement des aliénés, doit trou-
ver d’heurenses inspirations plutét dans 'examen de la perver-
sion des facultés alfectives que dans la connaissance du trouble
des facultés intellectuelles, » Iei M. Falret n’accorde point assez
d'empire a la raison sur la sensibilité. i

Dans la monomanie, le délire roule sur une série d'idées, ou
méme sur une seule idée a laguelle le malade rapporte toutes ses
paroles et toutes ses actions ; mais le malade au lien d’étre triste,
comme dans la lypémanie, est 2u contraire gai , expansif; tantot
le monomane se croit roi, et il raisonne et agil en conséquence ;
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tantdt sa volonté et son jugement sont entrainés par un violent’
amour idéal, on par un penchant irrésistible aux liquenrs alcoo-
liques, par une perversion des facultés affectives, telle qu’une
haine implacable contre sa famille, qui le rend audacienx, témé-
raire, etc. Il faut, dans celte circonstance, flétriv la passion
morbide par le dédain, quelquefois déconcerter I'aliéné par ses
propos , enfin opérer une diversion a I'aide du travail, du réveil
des sentiments contraires & ceux qui paraissent dominer, puis
activer et consolider la convalescence par les rois moyens prin-
cipaux : le calme, I'ordre et le jugement.

Dans la lypémanie , les allections tristes prédominent et sub-
juguent I'entendement ; le remords, la crainte, la tristesse, dé-
priment I'organisme, les fonctions languissent , le systéme mus-
culaire est comme paralysé, 'eeil est éteint, la physionomie
consternée. Icile médecin, aprés avoir échoné par des moyens
de douceur et de persuasion, doit rompre le charme qui retient
I'aliéné par quelques propos fermes et méme durs auxquels il
fera succéder plus tard des cncouragements, sile malade est plus
docile & ses conseils. Ce sont des secousses qu'il faut au lypéma-
niaque , « un mélange, comme le dit Cabanis , de douceur et de
sévérité, de mauavais et de bon traitement, » Modilier 'alfection
morbide , opérer une diversion sur les facultés restées saines,
relever les forces, exciter les efforts du malade par les mobiles
les plus puissants, puis héter et corroborer la guérison par les
Lrois moyens capitaux opposés & la manie, voila le précepte.

Le principe d’application des conditions générales par les-
quelles on combat I'aliénation mentale et qui sont, pour me ré-
sumer , le calme, I'ordre et le jugement, dérive d’une impor-
tante faculté que I’homme posséde et qui tempére tout ce que
les instincts de conservation, d'intérét personnel, d’amour-
propre ont de dur et de sec; je veux parler de la sympathie et
de I'imitation qu'elle fait naitre. C'est elle, en effet, qui fait par-
tager & la mére les douleurs de son nourrisson, qui la paie par
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un sourire, nous met en émoi aux cris de la sonffrance, associe

les hommes aux nobles idées, aux grandes ceuvres, et devient
g

ainsi une des sources les plus fécondes de la sociabilité el de la
perfectibilité humaines. S'il est prouvé que Paction incessante
du traitement moral aussi nécessaire que le traitement physique
ne saurait étre confiée & des surveillants grossiers, dont on peut
bien utiliser les services manuels, mais qui n’auraient jamais
assez d’habileté et de douceur dans le langage, assez de dignité
dans les maniéres, de fermeté dans les principes d’éducation
et d’intelligence pour opposer le calme & I'agitation, 'ordie an
désordre, et le jugement aux égarements de la raison; s'il est
reconnu d'apres Pinel, Esquirol, Ferrus, Falret, Voisin, Leu-
ret, Foville et tous les observateurs judicieux, que le médecin
doit étre investi d'une autorité & laquelle nul habitant de I'éta-
blissement ne puisse se soustraire ; si, dis-je, tous ces faits sont
solidement établis, il fandra nécessairement que le médecin se
serve comme d'aides intelligents, d'un surveillant-chef dans la
division des hommes , d'une surveillante-chef dans la division des
femmes, douds d'un caractére ferme, doux et calme, d'une édu-
cation et d'une intelligence indispensables i I'exercice d'aussi
importantes fonctions. Vivant avec les aliénés, ils noteront leurs
propos et leurs actes les plus saillants, symptomes de la mala-
die; ils feront connaitre la manitre dont chaque subordonné
accomplit ses devoirs ; ce qui deviendra pour le médecin-direc-
teur P'occasion d'accorder des éloges, des gratifications , a la fin de
chaque mois 2 celui dont la conduite aura toujours é1é bonne ;
enfin ils dirigeront le travail des aliénés, d’apres les indications
fournies par le médecin-directeur, A cet égard, nous ne pou-
vons nous empécher de dire deux mots sur I'importance du tra-
vail dans un hospice d'alicnés,

C'est & Pinel qu’est due en France fa. premiére idée de I'appli-
cation d’un travail mécanique. L'introduction d’un pareil moyen
dans ce genre d’hopital lui parut si nécessaire qu'il n’hésita pas
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a dire , dans son immortel T'raité de Ualidnation mentale, qu’uon
établissement d’aliénés , pour étre durable et d’une utilité sou -
tenue, devait porter sur cette base fondamentale, et que trés
peu d’aliénés,, méme dans leur état de fureur, devaient étre
¢loignés de toute occupation active. Un travail constant, dit
Pinel, change la chaine vicieuse des idées, fixe les facultés de
I'entendement , en lear donnant de 'exercice, entretient seul
I'ordre dans un rassemblement quelconque d’aliénés, et dispense
d'une foule de régles minutieuscs et souvent vaines ponr mainte-
nir la police intérieure.... Un mouvement récréatif ou un travail
pénible arréte les divagations insensées des aliénés, prévient les
congestions vers la téte, rend la circulation plus uniforme et
prépare a un sommeil plus tranquille.

Bien pénétré de I'excellence de ces idées, M. Ferrus, par sa
persévérance énergicue, a osé le premier en Irance introduire
le travail des champs, d'abord & Bicétre, sur une grande masse
d’hommes, anxquels il n'a pas craint de confier des instruments,
sans que jamais il ait eu & se repentir de cette mesure bienveil-
lante, puis dans les divers Clablissements départementaux qui
lui sont redevables d'une réforme qui fait honneur i I'humanité
el promet des [rnits que ne tardera pas a cueillir la génération
présente. Pour s'en convaincre, il suffira de jeter les yeux sur
son rapport au conseil général des hospices relatif aux aliénés,
AL Esquirol et tous les médecins actuels sont unanimes a regar-
der le travail comme un des plus puissants moyens de guérison
de la folie; ce n’est plus un probléme & résoudre , c’est une vé-
rité désormais acquise a la science. A Auxerre, le travail est or-
ganisé sur la plus large base, et nous pouvons dire que sur une
population de 200 aliénés, & peine en est-il 20, paralytiques,
idiots ou agilés, qui ne soient pas occupés. Nous pouvons ajouter
que nous devons a I'emploi d’un remblable moven un ordre, un
calme , une moralité, une discipline, enfin une réduction dans
'usage des cellules, qui ont presque converti en hopital ordi-
naire un asile o0t régnaicnt , avant 'application générale de ce
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moyen, I'agitation et le tumulie (1). Toutefuis, en proclamant
Ja bienfaisante influence du travail sur I'aliénation mentale, nous
pensons avec M. Ferrus qu'il est loin de constiluer toute la thé-
rapeutique. Cetle opinion, comme toute idée exclusive, ne saurait
entrerdans notre pensée. En effet, outre les moyens hygiéniques
et le travail, ne faut-il pas, dans le traitement de la folie, solliciter,
faire naitre et diriger 4 propos les crises si savamment décrites
par Pinel, plus tard par M. Ksquirol, et conséquemment étu-
dier avec soin les tendances des organisines, a cerlains ages,
certaines époques, certaines conditions? Ces crises s'eflectuent
au physique ct au moral. De I cette importance extréme a se
rendre compte de I'Gat des fonctions ; de Ia cette grande habileté
que doit apporter un médecin a saisiv un désir, développer une
passion de la ce soin également important de connaitre le ca-
ractere, les habitudes, les meenrs, les alfections, les godts de
son malade , avant I'invasion de 'aliénation mentale, ainsi que
les causes prédisposantes ou occasionncelles qui ont produite
car une idée, un sentiment suscité a propos deviennent un le-
vier moral si puissant pour rétabliv 'équilibre des facultés intel-
lectuelles el morales ! Le travail facilite I'emploi de pareilles res-
sources et leur préte une nouvelle énergie.

Nous venons, 1° de légitimer la préférence accordée a un
personnel laique sur un personnel religienx ; 2° de passer en
revue les devoirs des surveillants. Nous ajouterons que ces idées,
adoptées a I'hospice d’Auxerre, nous ont permis d’opérer une
réforme salutaire et promettent les vésultats les plus satisfaisants,
Ce mode de surveillance mérite done I'attention des médecins
appelés @ la direction de semblables établissements.

Il n'est pas besoin de prouver la nécessité d'attacher un cha-
pelain a chaque ctablissement d’aliénés ; inais la question a ré-
soudre est celle-ci : Quels doivent étre les rapports du service

(1) Il est vrai de dire que quelques aliénés imbéciles et paisibles ira-
vaillaient, mais c’¢lail Pexception, tandis qu'anjourd’hui ¢’est la régle.
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religicux avec le traitement de la folic? Partoat ailleurs, consé-

quemment dans tout autre établissement de bienfaisance qu'un

hospice d'aliénés, le service religicux, comme lidée qu'il ex-

prime, devrait dominer tous les autres, puisque la raison humaine,

livrée & ses propres efforts dans les hautes régions de la méta-

physique , aboutit le plus souvent au doute, et que I'homme,

pour son bonheur, doit aimer, connaitre et croire, puisque la
pensée d’une révélation lui inspire la foi, 'amour, et I'éléve jus-
(qu’aux desseins d'une cause premiére dont I'univers n'est qu'un
effet. Mais dans une waison destinée au traitement de la folie,

I'expérience le démontre, la religion doit en quelque sorte se
réduire a une spécialité. En elfet, pour qu’elle puisse reprendre
ses droits sur 'homme, il faut quelle s'adresse i sa raison, & sa
conscience, et, dés qu'il a recouvré cette lumiére de son étre,

il cesse hientdt d’habiter cet asile du malbeur, il se replace sous
I'égide protectrice de la religion. La question se borne donc &

savoir si les pratiques religieuses sont favorables au traitement
de la folie. Les principaux auteurs qui ont écrit sur 'aliénation
mentale s’accordent a regarder la religion comme un levier puis-
sant pour remuer lintelligence et le sentiment des aliénés; ils
croient qu'exercée avec prudence et sagesse sur une certaine
classe d’entre cux, clle produit des résultats favorables; mais
qu'appliquée indistinctement aux masses, elle peut déterminer
les accidents les plus graves, étre I'occasion de crimes épouvan-
tables, entrainer méme I'incurabilité. L'histoire de 1’aliénation
mentale ne confirme que trop cette opinion. Laissons parler & ce
sujet quelques hommes ¢éminents spécialement adonnés a I'étude
des maladies mentales : ainsi Pinel recommande d'éviter tout
ce qui pourrait rappeler i I'aliéné , victime d'une religion mal--
entendue, ce qui a trait & son délire. La surveillance la plus
active, dit ce médecin, suffit & peine, non seulement pour em-
pécher la communication des dévotes convalescentes avec les
dévotes au plus haut degré , mais encore pour enlever avec soin
tous les signes extéricurs de piété, comme les livres de dévo-
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tion, images, croix, reliques, puisque l'expérience la plus réi-
térée démontre qu'il en résulte souvent des rechutes, et tou-
jours un obstacle trés grave au succés du traitement.

Dans le délire religicux, dit M. Esquirol, I'assistance des
ministres de la religion a rarement éLé suivie de succés, surfont
d'un succts durable.

En géndéral, écrit M. Ferrus, les pratiques religieuses, et
surtout celles anxquelles on se livre en commun , doivent étre
interdites dans les maisons destinées aux aliénés, 11 faut aussi
s'abstenir de placer des croix ou des images dans les salles qu'ils
occupent. Ces pratiques et ces signes ont l'inconvénient grave
de blesser les malades qui ne suivent pas la religion professée,
d’augmenter le délire des maniaques religieux, et de porter &
toutes sortes de désordres les maniaques indévots. 11 est cepen-
dant bien, ct ccla méme i titre de récompense, de conduire
quelques malades aux exercices du culte dans une chapelle sé-
parée...... L'exercice du culte est une occasion de dowiner la
versatilité de leur esprit, et de leur inspirver de la réserve. Alors
aussi des exhortations faites s avec douceur et habileté, sur la to-
lérance et la charité chrétiennes, peuvent produire de bons
effets. Dans les asiles d'aliénés fondés par les quakers en Pen-
sylvanie, les malades sont conduits deux fois par semaine a la
chapelle de la maison. Celte mesure me parait trop souvent ré-
pétée ; mise en usage avec prudence, clle présenterait des avan-
tages : beaucoup de discernement et beaucoup de tolérance se-
raient des qualités indispensables pour le ministre attaché i une
maison d’aliénés,

Tout en indiguant le mal qui provient d’une influence reli-
gieuse employée mal a propos, le docteur Ellis reconnait les
henrcox résultats produits sur. les malades par une religion bien
appliquée, non seulement pendant leur séjour i I'hospice, mais
encore aprés leur sortie. 1l résulte qu'il faul empécher certains
malades de se liveer aux pratiques religieuses, et, pour cela,
éviter de les vendre conununes dans les salles 3 qo’il faut y sou-
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mettre les autres avec prudence et discernement; enfin, que
I'église doit se trouver en dehors des préaux, pour ne point
augmenter les délires religieux, et afin de devenir un lieu de
réunion pour les malades sur 'esprit desquels la religion exerce
une salataire influence.

Pour praduire sur les aliénés jugés capables d’agsister aux cé-
rémonies du culte une impression forte et durable, pour inspi-
rer aux convalescents un sentiment religieux, je flatte leurs sens
pour arriver & leur intelligence, je prépare la sensibilité a rece-
voir les préceptes de la raison et d’une religion consolante. Une
fois par semaine, le professeur de musique apprend un chant
sacré aux malades dont I'état le permet. Aux époques solennelles
de chaque année, les voix de ces infortunés, formées pour la
louange du Seigneur, se marient au son expressif d'un orgue, et
s'¢levent en chaeur dans son temple, Ce langage grave et mélo-
dieux , partant d'une tribune, parle vaguement & leur dme, les
impressionne profondément. En voyaunt leur attitude calme, re-
cueillie, leur physionomie heureuse, étonnée, leurs yeux hu-
mides et fixes, leurs oreilles attentives; en observaut leur si-
lence ct I'émotion qu'ils éprouvent en vessaisissant le (il de leur
existence, une larme se détache involontairement de la pau-
piére, le coeur sympathise a leur bonheur. Des surveillants en
grande tenue, aidés par des aliénds, servent le ministre de la
religion a l'autel, et contribuent a donner au culle toute la
pompe possible. N’est-ce point par la pompe et les prestiges
du culte, joints p tous les moyens que I'hygiéne peut suggérer,
que les prétres de Pancienne Egypte parvenaient & prendre sur
leurs malades cet ascendant puissant, & conquérir celte con-
fiance indispensable pour la guérison de la folic, et obtenaient
des cures prétendues miraculeuses ? Une fois également par sc-
maine, le chapelain, qui présente les gens de service, les évan-
ailise, ainsi que les malades qui peuvent étre admis i I'entendre;
il les exhorte d'une maniére simple et touchante i la charité et
A la soumission ; et lorsque la mort va saisir sa victime, lorsque
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I'art impuissant gémit, il accourt au chevet du malade, et lui
prodigue les secours de son noble et saint ministére.

Maintenant, quels doivent élre les rapports du chapelain avec
le médecin-directenr?

Au chapelain appartient I'exercice des fonctions sacerdotales.
Placé en dehors de I'établissement , & cité de 1'église, son con-
tact avec les gens de service et les aliénés est moiog [réquent et
son autorité plus grande.

Les cérémonies du culte impressionnent d’autant plus les ma-
lades qu’elles sont mieux ménagées, et le prétre inspire d'au-
tant plus de respect que, ministre de I'ivangile, il en préche
les dogmes et la morale , sans fournir de prise, comme homne,
a la malignité, toujours préte a épier ses faiblesses ou les défauts
de son caractére,

Pour ce qui touche au temporel, il rentre sous la juridiction
du médecin-directeur, qui 'antorise a pénétrer dans les quar-
tiers lorsqu'il le juge convenable, et auprés duquel, comme
philosophe chrétien, il prend les renseignements nécescaires
pour connaitre I'état de chaque malade, renseignements que
I'humanité commande et que la religion approuve.

Tels sont les éléments nécessaires i I'organisation et a I'admni-
nistration des asiles d'aliénés ; tel est I'ensemble des movens qui
dvivent, par leur concours synergique, consenlir, conspirer,
concourir an méme résultat, la guérison ou le soulagement de
ces infortunés ; car c’est surtout dans un asile de ce genre que
ce précepte d’Hippocrate doit recevoir son application : Unus
consensus, consenlientia omnia.

H. GIRARD.
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TENTATIVES
D’ASSASSINAT ET DE SUICIDE

FAITES

PAR UN MONOMANE TRISTE, HALLUGINE.
EXPERTISE MEDICO-LEGALE.

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Il est des formes de l'aliénation mentale qui, lides aunx
croyances, aux meeurs, aox institutions d’une époque , naissent,
vivent et meurent avec elle; il en est d’autres qui, n'étant que
I'expression exagérée des passions, existent dans tous les temps,
modifi¢es seulement par les caractéres de la nation et du siécle :
telle est la peur dont I'influence est telle qu’on pourrait presque
la considérer comme la souveraine du monde. Quels tristes
épisodes dans 'histoire des peuples offre le tablean des maladies
morales qu’'elle a enfantées!

Nommer la sorcellerie, la démonomanie, le vampirisme, la
lycanthropie, etc....., n'est-ce pas citer les pages les plus san-
glantes des annales humaines?

De nos jours les effets morbides de la peur ne se manifestent
plus sous un aspect aussi effrayant, La crainte de la police et des
ennemis a remplacé en grande partie celle du diable et des es-
prits, quoique depuis quelques années la démonomanie ait re-
paru sur 'horizon. Rien de plus ordinaire que d’étre consulté
par des aliénés qui sont cn butte & des persécutions..., qu'on
veut empoisonner. Presque toujours cette variélé de la mono-
manic existe avec des hallucinations de I'ouie et de la vue.

Les malades que cette idée tourmente s'imaginent qu'on parl.

ANX. MED=PSYCI, T. 11, Seplembre 1843, 1. 18
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mal d’eux, qu'on les regarde de travers. Pour échapper a ces
vexations , Jes uns recherchent I'isolement, changent sans cesse
de demeure, font tous leurs efforts pour dérober leurs traces;
les autres, doués d'une organisation plus hardie, regardent en
face leurs prétendus ennewmis, les provoquent en duel ; et nul
doute que des inlortunés ne soient tombés sous le fer de ces alié-
nés. Avec les progres de I'alfection morale, tous les moyens em-
ployés par ces malades pour échapper aux embiches de leurs
ennemis sout sans ellet. Ceux-ci s'introduisent dans lear domi-
cile, les harcellent a chaque instant , leur adressent des paroles
ironiques, injurieuses, menacantes, se montrent i eux dans le
silence des nuits, lorsqu'ils sortent dchors; souvent I'illusion
complique I'ballucination , et ces aliénés voient des ennemis dans
toules les personnes qu'ils rencontrent.

Lorsque le désordre est arrivé & ce point, 'exaspération du
malade est quelquefois telle qu'il prend la résolution d’échapper
a cet affreux supplice par le suicide. Cette terminaison a surtout
lieu lorsqu’il croit que ses ennemis veulent se défaire de lui par
le poison. Trés souvent alors il refuse de prendre des aliments, et
meunrt de faim. Ceux qui se croient poursuivis par la police pour
un crime, et qui ont la conviction ¢u’on va les conduire a I'écha-
faud, exigent une surveillance toute spéciale , car, si on les perd
un instant de vue, ils ne tardent pas i se pendre, a se noyer,
ainsi que j’en ai constaté plusicurs exemples. D'autres fois, les
aliénés , furienx de ces persécutions, forment le projet de se ven-
ger ; ils frappent, blessent ou tuent les premiers individus qu’ils
rencontrent, et qui, selon leur expression, paient pour les aulres,
Dans quelques circonstances , ils prennent en haine la personne
avec laquelle ils ont le plus de rapports ou qu'ils voient le plus
souven! , el leur action dans ce cas peut en imposer aux esprits
superficiels, qui la considérent comme une vengeance,

Les aliénés de cette catégorie sont en général trés dangereux »
et les exemples ne nous mangueraient pas pour justifier cette
opinion.
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Il y a quelques aunées, un officier d’artillerie, qui a dd sa
guérison aux soins de ma [emme (1), lui disait un jour dans une
promenade : Yous n'avez donc pas peur.de moi? Nous sommes
seuls ici, je pouvais vous tuer, et vous avez osé venir?,,, — Il
ajouta, il est vrai : Yous avez eu raison, car je ne I'aurais jamais
fait. Mais qui l'aurait arrété, s'il avait été maitrisé par une hal-
lucination ou par une illusion ?

Le commissaire de police d'un des quartiers de Paris a fait
conduire chez moi, ces jours derniers, un employé d'une ad-
ministration qui changeait 2 chaque instant de logement i cause
des poursuites de ses ennemis. Cet homme, qui est malade de-
puis prés de denx ans, cause trés raisonnablement lorsqu’il n'est
pas question de son idée lixe , et méme, lorsqu’on le met sur ce
sujet , il explique avec beaucoup de vraisemblance les motifs qui
font agir ses persteuteurs ; n'étaient ses hallucinations , on croi-
rait, en eflet, a la réalité de ses griefs. La séquestration de cet
employé a soulfert beaucoup de difllicultés. Supérieurs , officiers
de police, médecins méme, disaient qu’on ne pouvait le con-
duire en maison de santé, 2 moins gu'il n’eiit fait quelque acte
répréhensible. Eh bien ! ce malade, trois jours aprés son entrée ,
a avoué (u'il avait aiguisé pendant huit jours un couteau pour
tuer un de ses ennemis,

Nous avons encore maintenant & examiner un artisan détenu
a Bicétre, qui pendant plus d'un an a erré dans les rues.de Paris,
se croyant poursuivi par des individus qui l'appelaient voleur,
lui adressaient des injures , ne cessaient de lui faire des grimaces.
Exaspéré par leurs machinations, il aiguisa un bout de fleuret
qu'il portait toujours sur lui. Un jour ol son imagination était
plus exaltée que de coutume, il rencontra sur son escalier un
négociant qu'il connaissait a peine de vue, contre lequel il n’a-

(1) Tous les médecins d'aliénés connaissent Uinfluence spéciale que
les direetrices intelligentes exercent sur cerlains malades qui leur doivent
réellement leur retour 4 la raison.
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vait pas le plus léger motif de mécontentement; et, sans provo-
cation aucune, il le frappa an ventre de son instrument et le
blessa mortellement en s'écriant : Tu paieras pour les autres !
Ces [aits, qui sont nombrenx dans la science, montrent le
danger qu’il y a & laisser de pareils fous en liberté. C'est ce que
prouvera ¢galement I'observation que nous allons rapporter, et
dont nous extrayons les premiers détails d'on journal judiciaire.

Gazette des tribunaux du 20 mai 1843,

Tentative de meurtre et de suicide. — On s'entretient de-
puis hier d’une tentative d’assassinat commise par un employé
de I'un des ministéres contre son supéricur; voici les détails que
nous avons recueillis sur cet événement , et dont nous pouvons
garantir l'exactitude :

M. B... de R..., employé & 'administration des contributions
indirectes au ministére des finances , croyait, a tort ou a raison ,
avoir i se plaindre depuis quelque temps des procédésde M. D...,
chef du personnel. Déja plusieurs exp licalions assez vives avaient
eu lieu entre eux, lorsqu’avant-hier, & la suite d’'une discus-
sion animée dans laquelle B... de R... reprochait & son chef
d’avoir nui a son avancement, il s’arma tout-a-coup d'un pis-
tolet qu'il avait jusqu’alors tenu caché dans une des poches de
son paletot, el le déchargea a bout portant sur M. D...

Le coup, par bonheur, glissa de c6té, et la balle traversa seu-
lement les vétementsdu chef de bureau. Quanta M. B... deR...,
croyant sans doute avoir fait une blessure mortelle & celui qu'il
considérait comme. son ennemi, il saisit de chaque main des
pistolets dits coups de poing (u’il portait sous son vétement,
suspendus i une corde passée autour du cou en sautoir, comme
et ¢té une chaine de montre , et se déchargea les deux armes a
la fois sur 1'abdomen.

Arrété aussitdt et secouru sur la place par un médecin,
B... de R..., dont la double blessure ne présente aucune gra-
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vité, a été conduit immédiatement au dépoL de la préfecture de
police. Mais & peine y était-il arrivé, que tous les symptdmes
d'une alfection mentale se sont manifestés chez lui.

Des ordres ont ¢té donnés pour que le prévenu fat transféré
provisoirement a Sainte-Pélagie, pour y recevoir des soins , sans
que cependant cette mesure puisse entraver le cours de I'in-
struction criminelle & laguelle il va éwre procédé.

L'instruction, dirigée avec le plos grand soin par MM. le
procureur du roia P..... et Salmon, juge d'instruction a Pavis,
fit penser i ces magistrats éclairés qu’ils avaient sous les yeux
une de ces monomanies compliquées d’hallucinations dont on
observe si fréquemment des exemples. En conséquence, M. Sal-
mon rendit une ordonnance par laquelle il désigna deux méde-
cins, pris parmi ceux qui s'occupent exclusivement des maladies
mentales, i I'effet de constater 'état des facultés intellectuelles
du prévenu. Nous reproduirons ici textuellement le travail auquel
ces recherches ont donné lieu.

RAPPORT SUR L'ETAT MENTAL DE M. B... DE R..., PREVENU
DL TENTATIVE D’ASSASSINAT.

Nous, soussigndés, Foville, médecin en chef de la maison royale
de Charenton, A. Brierre de Boismont ,. directenr d'un établis-
sement particulier d’aliénds , docteurs en médecine de la Faculté
de Paris , commis par ordonnance de M. Salmon, juge d'ins-
truction prés le tribunal de premiére instance du département
de la Seine, en date du 12 juillet dernier, pour constater I'état
mental de M. B... de R..., employé au ministére des finances,
inculpé de tentative d'assassinat, actucllement détenu dans la
maison d'arrét de Sainle-Pélagie, aprés avoir prité serment
entre les mains de ce magistrat,, nous sommes mis en mesure
de préparer et de rédiger le rapport qui nous était demandé.

Les éléments de notre travail devaient &tre puisés dans la lec-
ture des pieces de 'enquéte, dans I'examen de M. B... et dans
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les renseignements (ni pouvaient nous étre donnés par les per-
sonnes qui avaient eu des relations avec lui; c'est le résultat de
ces recherches que nons allons fajre connaitre,

Les piéces de I'enquéte se composent de l'interrogatoire de
P..., de celui de Paris, de quelques lettres de I'inenlpé , d’un
mémoire écrit par lui ayant pour litre : Rouerics , maneuvres
infdmes de MM. D... et B..., chefs supérieurs a 'administra-
tion des finances @ Paris, sorte d'antobiographie dans laquelle
il raconte ses prétendues persécutions.

Enquétes de P... et de Paris. Tes dépositions du directeur
de P..., celles des employés de I'administration, des différents
maitres d'hdtels chez lesquels il a successivement logé, établis-
sent que B..., pendant son séjour dans cette ville, a toujours
été, comme les hypochondriaques, poursuivi par I'idée qu’il avait
un organe malade dont il plagait parfois le siége dans la vessie ,
mais principalement dans les intestins. On I'entend sans cesse se
plaindre de sa mauvaise santé, Cette pensée, qui ne le guitte pas
et dont l'origine remonte a plusieurs années, a eu pour consé-
quence de réagir sur son cerveau, comme il n’arrive que trop
souvent, et de déterminer une série de conceptions délirantes ,
qui, nées sous I'influence de la souflrance, ont dd mutuellement
se formuler par des idées d’ennemis et d’empoisonneurs.

Sa conduite n'est que le reflet de ses craintes chimériques :
ainsi il change a 'improviste d’hotel, prend souvent ses repas
dehors sans qu’on puisse savoir en quel lien, fait parfois sa cui-
gine pendant la nuit , ne touche anx mets qo’aprés les autres. Sa
défiance est telle qu'il ferme ses portes a plusieurs serrures, laisse
longtemps attendre ceux qui viennent le voir. Pour dérouter
Fattention , il parle de projets de voyages qu'il n’a point I'inten-
tion de faire. Habitvellement sombre , taciturne , il refuse d'aller
dans le monde; froid avec ses camarades, peu communicatif,
impoli méme , il déclare 4 son directenr, qui Iui faisait des re-
présentations bienveillantes, gu'il existe une société d’empoison-
nenrs dirigée pur un eertain Mérope ( personnage imaginaire)
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dont les agents le poursuivent et ont en partie réussi, puisqu’il
ressent des douleurs mortelles d’entrailles.

M. B... quitte i diverses reprises le lien de sa résidence pour
se rendre a Paris ; chaque fois il demande & M. D... de le faire
venir dans la capitale, parce que Ia, du muins, il échappera aux
machinations de ses cnnemis. Pendant uu séjour de prés d'un
an a P..., ce sont toujours les mémes idées, les mémes inquié-
tudes.

A peine est-il arrivé & Paris, d’aprés ses demandes réitérées
et aprés avoir consenti par lettres d perdre vn grade, qu’il ne
peut rester dans le bureaun ot il est placé; il obtient son change-
ment , puis sollicite presque aussitht son avancement et une
augmentation dans ses appointements. Le récit qu'il fait loi-
méme de ses tergiversations et de ses irrésolutions est la preuve
la plus convaincante de la bienveillance de I"administration 4 son
égard, et particulierement de celle de M. D... Tout démontre
qu'alors ses chefs le considéraient comme un malade dont il
fallait calmer I'exaltation par la douceur et les bons procédés.

Au licu de se placer dans le voisinage de son administration,
il va se relégner dans un des nombreux villages qui avoisinent la
capitale. La, il prend un logement chez une dame, sans se faire
connaitre an portier ; de sorte que, dans 'enquéte faite par le
commissaire de police de Feydau, son mom est complétement
ignoré dans la maison , et Iofficier public a beaucoup de peine a
le trouver. Comme & P..., il est ombrageux, inquiet, d’une
extréme susceptibilité , dort peu, marche Ja nuit.

Aux employés de son administration , il raconte des particula-
rités qui ne sont que des hallucinations de la vue, de I'ouie ;
dans ses lettres, dans son mémoire , il fait allusion aux mames
faits : ainsi, un jour, étant a la chasse, if a vu, dit-il, un
homme caché derriére une hate qui faisait feu sur lui, du moins
le couchait en joue ; en s'approchant, il a disparu. — Depuis
qu'il est 2 Paris, il @ acquis lu certitude qu'un homme qu’il Wa
pit distinguer esl venu la nuil pour [icier gex barveaua ; et s
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conviclion est telle sur ce point , qu'il a voulu emprunter deunx
pistolets & un employé de son administration. En allant un jour &
Saint-Germain par le chemin de fer, il a apercu, dans la diligence
ow il se trowvait , plusicurs personnes qui le regardaient d'un
air menacant ; il les a quiliées , a pris un wagon , et le lende-
main il @ acheté deux pistolets. Dans ces derniers temps, un in-
dividu a cherché @ lui porter un coup de poignard.

Dans son interrogatoire , les mémes séries d'idées se repro-
duisent; il ne voit que malveillants, qu'ennemis qui lui dressent
des embiiches, répandent des calomnies , cherchent 4 loi nuire ;
on veut toujours I'empoisonner ; chacun le montre au doigt ; on
le traite de fou a cause de ses craintes et de son genre de vie.
S'il a éprouvé tant de désagréments i P..., c'est que M. D...,
auquel il avait confié ses douleurs sous le sceau du secret, les a
révélées, et c'est depuis ce temps que tous ses maux se sont
aggraves.

La persécution dont il est I'objet n'est pas, du reste, nou-
velle; car, il y a six ans, se trouvant & Fontainebleau, il vit
deux Anglais lisant une lettre mystéricuse duns laguelle il
n'étail question ni de lui, ni d'aucune personne de sa connais-
sance, mais les termes dans lesquels elle étail congue el les dis-
cours que ces étrangers tenaient lui firent penser qu'il y avait
des personnes apostées pour le détruire. On verra que cette
idée avait une date encore plus ancienne et qu'il s’en prenait
méme ason propre pére.

Dans ses allégations, on retrouve le vague si commun a ces
sortes de malades. Ainsi, il répond a diverses reprises qu'il ne
connait pas ses ennemis; il ne les désigne que d’une maniére
mystérieuse ; et, lorsqu’ils semblent enfin se personmificr cn
M. D..., il ne s’explique pas le motif de haine de cet employé
supérieur ; il ne peut en deviner la cause. M. B... ajoute que ce
sentiment se peignait plutdt dans ses regards que dans ses paro-
les. Trois mois avant son attentat , il écrivait i sa tante des lettres
dans lesquelles il I'entretenait de ses enmemis, de la conspira-
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tion ourdie contre lui, d'une association mystériense qui voulait

le poignarder. C'est & cetle époque qu'il apercut un soir a P...

un individu en blouse qui U'altendait dans une rue écartée; en
s'avancant hardiment vers lui, il reconnui celui qui 'avail cou-

ché autrefuis en joue a la chasse. Ces lettres ne sont remplies
que de ses idées noires habituelles; il y parle de la maniére dont
il a évité, sept ou huit ans auparavant, les tentatives d’empoi-
sonnement de son pére et de ses gens.

Il raconte que, dans un voyage qu'il fit aux eaux pour aller
s'expliquer avec ses persécuteurs, ce fut vainement qu'il tenta
de les amener & de meilleurs sentiments ; cette démarche n’eut
pour résultat que de rendre leurs poursuites plus actives.

La conduite de M. B... a I'égard de M. D... ne peut s’expli-
quer que par la bizarrerie de ses idées. Ainsi. d'apris sa dé-
claration, et il I'a toujours répétée depuis , il était allé trouver
M. D..., pour lui demander de I'avancement et s'expliquer
sur les dénonciations dont il ¢tait 'objet, sur les poursuites de
ses ennemis ; mais, en n'apercevant plus dans ses appartements
les deux petits vases dont il lui avait [ait cadeau, il resta per-
suad¢ de sa mauvaise volonté 4 son égard. Sa téte se monta, et
il se porta aux extrémités dont il a regret.

Le mémoire qu'il a intitulé : Roueries et manauvres infdames
de MM. D... et B..., n'est que la reproduction longue et fas-
tidieuse des faits qui viennent d'étre rapportés. Il les commente
et les explique a sa maniére. Leur invraisemblance ne le choque
pas; elle lui parait méme naturelle. Au milieu des conceptions
délirantes qu'on y remarque a chaque page, on voit surtout
dominer la pensée de dérober & la connaissance de tous, ses
craintes d'étre empoisonné, de passer pour fou. On dirait une
sorte d’intuition qui lui fait entrevoir son infirmité morale : aussi
le motif de son animosité contre M. D... est-il la supposition
gratvite qu’il prend pour une réalité ; que ce chef a divulgué ce
qu’il lui avait confié sous le sceau du secret. -

Le trouble de ses idées se révéle parla nature de ses obser-
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vations et de ses réflexions : tantdt ¢’est un chef qui danse devant
une glace les poings sur les hanches ; tantdt c¢’est un garcon de
bureaun qui lui adresse des paroles énigmatiques , lui promet sa
protection et qu'il soupconne vouloir Iui demander de Pargent.
On y retrouve , plus ou moins détaillées , les diverses hallucina-
tions dont il a déja été question. Dans ce mémoire, il parait
tourmenté de la pensée qu’on se moque de lui, parce qu'il a Ia
pensée que ce qu'il dit parait invraisemblable et qu’on n’y
croit pas.

La lecture de ce factum est Ia meilleare réfotation de ses pré-
tendus griefs contre ses chefs. Ainsi, tandis qu'il se montre
toujours mécontent, inquiet, changeant, I'administration ne
cesse de lui tenir un langage bienveillant et de hai accorder la
plupart de ses demandes. Il est curieux de voir comment il ex~
plique cette condescendance : ¢’est, dit-il, pour avoir des pré-
textes de répandre plus facilement mille bruits calomnieux sar
moi et de les accréditer. Je serai mis i I'index par tous mes ca-
marades. Il est trés préoccupeé de la réputation de fou et de mo-
nomane qu’on lui a faite 3 Paris,

Un jour cependant il semble avoir la conscience de son état.
1l dit : Des personnes se sont empressées de me montrer que je
me faisais de terribles illusjons. Mais M. D..., anquel il faisait
cette communication, nous a assuré cu’'il-y avait dans sa figure
quelque chose de faux.

En terminant son mémoire, il s'éerie : Je suis perdu! Iy a
sans doute dans cet écrit quelques pages raisonnables; mais les
faits ont si peu de consistance, les motifs sont si faibles, les
invraisemblances si évidentes, qu’il est impossible de ne pas le
considérer comme 'ceuvre d’un cerveau dérangé.

Examen de M. B.... Cette premiére partie de notre travail
terminée, nous nous sommes transportés & Sainte-Pélagie, pour
procéder a 'examen de M. B.... Condnits dans I'infirmerie ot il
était placé depuis son entrée, disnos premiéres questions, il a
témoigné de Phumenr, de la méliance, disant qu’il avait déja vu
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la veille un médecin, qu'il ne savait pas ce que cela signifiait;
puis ses yeux sont devenus [ixes et hagards,

Apres I'avoir engagé & se calmer, en Iui faisant connaitre le
but de notre mission, il est entré dans des détails dont nous
allons reproduire les principaux.

Mon enfance a toujours 6té souffretense. J'ai des fréres qui se
portent bien. Mon pére jouit d'une excellente santé. 11y a sept
ou huit ans, j'ai commencé i éprouver des doulenrs d’entrailles.
(Vest & la méme époque que je me suis apergu & N... (dans Ia
maison de son pére) qu'on voulait m’empoisonner et qu’on avait
fait des tentatives dans ce but.

Cette partie de ses réponses avait besoin de quelques explica-
tions plus précises; car ses lettres i sa tante, son mémoire ac-
cusaient son pére de ce prétendu crime : anssi lni demandames-
nous s'il persistait a croire que son pére eiit eu un pareil projet.
A cette interpellation , il répondit qu'il n'avait jamais dit cela :
mais , quelques moments aprés, il avoua qu’il faisait partic de
la mystériense association qui ne cesse de le poursuivre et de lni
dresser des embiiches.

D. A quelles personnes attribuez-vous toutes ces machina-
tions ?

R. A des enntmis,

D. Les connaissez-vous ?

R. Non; mais j'ai découvert plus tard qu'ils faisaient partie
de I'association. Ce sont, continua-t-il, ces tentatives répétées
d’empoisonnement qui m’ont fait quitter successivement les dif-
férentes maisons ot je logeais & P.... Pour échapper anx dan-
gers (ui me menacaient, je prenais du lait ; pas antant qu’on I'a
dit. Souvent je le jetais, et je me nourrissais de pommes, de
poires, de fruits que j'achetais moi-méme. Dans les derniers
temps, je faisais apporter par un restaurateur un potage et un
plat ; mais le plas souvent je les jetais sans y toucher.

D. Ne fltes-vous pas poursuivi un soir i P... par tn homme
en blouse qui vous regarda d'une mapidre menagante?
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R. Qui a pu vous révéler une pareiile chose ? Jen'en ai parlé
i personne.

D. Tranquillisez - vous; nous l'avons vu dans 'enquéle.
N’est-ce pas le méme homme qui avait cherché i faire feu sur
vous?!

R. D'oli savez-vous cela? Je n’en ai parlé a personne. Il n’a
pu ou n’a point voulu nous faire d’autre réponse.

A P..., ajoute M. B..., j'ai retrouvé tous mes ennemis. On
ne cessait de m'abrenver de calomnies, de me tourner en ridi-
cule, de répandre les bruits les plus désavantageux sur ma mo-
ralité, de m'accuser d’avoir contracté une maladie honteunse :
mais je ne crains rien ; je me suis loujours bien conduil, et j'ai
convenablement rempli mes diverses places.

D. Lorsque vous vintes en dernier lien & Paris, votre position
devint-clle meilleure ?

R. Non, car je ne cessais d'étre poursuivi par mes ennemis,
desservi auprés de mes chefs. Plusieurs, en apparence, me
traitaient bien; mais souvent ils me parlaient durement, me
disaient des choses ironiques ou m’examinaient d'une maniére
singulitre. Quand je sorlais dans les rues, je voyais autour de
moi des figures sinistres quime regardaient de travers et annon-
catent de mawvais desseins. Un soir, une personne que je ne
veux pas nommer, s'approcha de moi et voull me donner un
eoup de poignard. Elle faisait partie de celle associution qui,
je le sais maintenant, réunil tons mes ennemis, Il a également
parlé de 'homme qui avait essayé de scier ses barreau.

D. Combien y a-t-il de temps gue vous portez les pistolets qui
ont été trouvés sur vous ?

R. 1l ya sept ou huit ans que j'ai ceux qui m'ont servi i faire
few sur M. D...; ils étaient toujours chargés. Quant aux deux
autres, je les ai achetés, il y a environ six semaines, aprés la
rencontre de Saint-Germain.

D. N'avez-vous pas eu quelquefois la pensée, puisque vous
étiez toujours armé, de faire feu sur ces individus ?
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R. Jattendais qu'ils s’avancassent de plus prés, qu'ils me
touchassent ; j'aurais aussitot tiré.

D. Dans quelle intention étes-vous allé chez M. D...?

R. Je I'ai déja dit; je voulais lui demander une explication
sur tout ce qui se passait et me faire rendre le rang que j'avais
perdu : mais, en entrant chez lui, je fus surpris de ne pas
trouver les vases que je lui avais offerts. Leur éloignement me
conlirma dans I'idée que j'avais de son mauvais vouloir; et,
quand il se présenta devant moi, j'étais dans une exaltation ex-
tréme; j'avais un bandeau sur les veux, Vous savez le reste. Je
n'avais aucune intention de tuer M. D... ; d'ailleurs je n’aurais
pu y parvenir avec ces pistolets : car je les avais essayés, il y a
trois ou quatre ans; a peine la charge efflenrvait-elle I'écorce des
arbres contre lesquels je tirais. [ls étaient chargés depuis sept
ou huit ans.

Nous dimes l'interroger sur les autres faits mentionndés dans
les interrogatoires. Ses reprises furent celles qui ont 6té consi-
gnées dans ses diverses pitces; nous n'y reviendrons pas pour
éviter des répétitions inutiles.

Les employés de la prison nous rapportérent que, lors de son
entrée, il n'avait pas voulu manger et que depuis il avait encore
4 deux reprises refusé les aliments pendant plusieurs jours.
L'inculpé convient de ce fait; il dit : Cette abstinence a é1é une
fois de quatre jours, une antre fois de cing jours. Je ne buvais
qu'un peu d'ean. J'avais pris la résolution de mourir de faim,
en voyant les méchancetés de mes ennemis.

Lors de la visite de M. le docteur Brun, médecin de la pri-
son, quia eu lieu en notre présence , il s'est levé pour le prier
de le changer de lieu et de I'envoyer & la pistole, demande qu'il
avait déja faite par lettres ; mais, sur la réponse qu'il fallait dé-
signer un camarade de chambre, il a répondu qu’il voulait étre
seul.

M. Brun nvus a dit que M. B... les tourmentait beaucoup,
(quil se plaignait a toutl le monde, qu’il I'avait accusé lui-méme
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d’avoir cherché a I'empoisonner. Pour obtenir de lui qu'il man-
gedt et qu’il n’essayit point de nouveau a se laisser mourir de
faim, on a été obligé de lui accorder la permission de faire ve-
nir ses aliments de dehors; il va les chercher a la grille.

A Sainte-Pélagic , M. B... ne parle 2 personne, reste isolé.
Son regavd est sombre, ses yeux sont hagards. 1l répond par mo-
nosyllabes aux questions qu'on lui adresse; par moments, il
cause plus librement ; ¢’est lorsqu'il s'agit de ses ennemis, des
empoisonnements, de I'association myslérieuse.

M. le docteur Brun ne doute pas que l'inculpé ne soit aliéné.
Dans la prison, il écrit beaucoup. Nous avons entre les mains
un projet de réforme de I'administration des contributions indi-
rectes, qui n'offre aucun vestige de ces incohérences particu-
licres aux aliénés. Certes, si I'on se borne i 'examen de cette
pitce, a celui de la conduite administrative de M. B... el de sa
conversation ordinaire, on pourrait, a I'imitation de quelques
personnes qui ont prétendu que la dénomination de monomanie
couvrait beaucoup d'actions répréhensibles, dire que ses actes
sont ceux d'un homme méchant qui agit avec préméditation.
Mais dés qu'on a lu les piéces de 'enquéte, écouté les réponses,
constaté les symptdmes extérieurs, il ne peuat rester de doute
qu’il ne soit sous l'influence d'idées fixes qui pervertissent ses
facultés affectives, faussent son jugement, et I'entrainent & des
actes qu'il n’est pas en son pouvoir de prévenir ou d'empécher.

Nous ne dirons qu'un mot de son aversion contre M, D...
Elle n’a été amende par aucun de ces motifs qui engendrent les
grandes passions. Son origine esl loule récente. Longtemps elle
a eu pour objet des inconnus , son propre pére, les personnes
avec lesquelles il vivait, Si, dans ces derniers temps, elle s'est
tournée contre cet employé supérienr, c'est que ses idées le
mettaient plus souvent en rapport avec lui i cause des demandes
qu'il ne cessait de faire , et que M. D... se trouvait dans la né-
cessité d'éluder et méme de reluser ; toule autre personne, dans
les mémes conditions, serait infailliblement devenue son en-
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nemi. 1l v a longtemps, au reste, que 'on a fait la remarque
que les aliénés mélancoliques éprouvaient [réquemment une
perversion de sentiments a I'égard de leurs proches, de leurs
amis , de ceux dont ils avaient le plus a se louer.

Renseignements fournis par MM. les employés de Uadminis-
tration des finances. Pour ne rien omeltire dans le rapport qui
nous était demandé , nous avons interrogé les employés qui I'a-
vaient le mieux connu. M. D..., chef du personnel & cette ad-
ministration , nous adit : « Il ya plusieurs années que je connais
B... 1l m’a toujours paru un original peu communicatif , sombre.
Il ne regardait point en face; il fuyail la sociélé, se montrait
souvent roide dans ses rapports : aussi ai-je pensé gu’il ne pour-
rait jamais renipliv de place odi il faudrait commander. C'était,
au reste , un excellent employé, s'acquittant bien de son devoir.
Entre autres faits qui témoignent combien il était défiant, sin-
gulier, je me rappelle, il y a environ quatre mois , qu'il m'écri-
vit trois lettres,, coup sur coup, portant chacune un timbre de
ville dilférent. — Lorsqu’a force d’importunités il eut obtenuson
changement a Paris, il voulut presque aussitdt quitter son bu-
reau sans motif , sans s’embarrasser si ce procédé était offensant
pour le chef sous lequel il se trouvait, et qui s'était montré
Juste, mais bienveillant envers lui, en apostillant un de ses
rapports. , .

Les renseignements -qui nous ont éé donnés par les aulres
employés auxquels nous nous sommes adressés, étant entiére-
ment semblables, nous nous dispenserons de les rapporter.

Conclusion. Des faits qui viennent d’étre exposés, il nous
parait résuolter :

19 Que, depuis sept ou huit ans, M. B... estatteint d’une af-
fection hypochondriaque, qui a bientot dégénéré en monomanie.

2° Cette monomanie , qui a ses caractéres bien tranchés, con-
siste dans l'idée principale qu’il est entouré d’ennemis faisant
partie d'une association mystérieuse , qui, de loin comme de prés,
cherchent & le faive périv par le poignard, mais surtout par le
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poison. A cette premiére idée viennent s'en rattacher d’autres
¢galement fausses. Ainsi il croit qu'on attaque sa moralité, qu’on
I'accuse d’avoir une maladie honteuse , qu’on se moque de lui,
(qu'on le dessert auprés de ses chefs, que ceux-ci veulent I'em-
pécher d’obtenir de I'avancement, etc....

3" Cette monomanie, déja suffisante pour expliquer la con-
duite de M. B..., est en outre compliquée d’hallucinations de la
vue et de I'oufe , symptomes qui donnent encore plus de gravité
a son affection mentale. Les annales des tribunaux, celles de la
médecine , montrent , en effet, que la plupart des crimes com-
mis par les aliénés I'ont été par ceux qui ont une folie triste avec
hallucinations. Ces malades sont d’autant plus dangereux qu'ils
cherchent des querelles , provoquent en duel, veulent se suici-
der, se vengent de leurs prétendus ennemis en leur portant des
coups a 'improviste , et souvent méme en les assassinant.

4 L’aliénation de M. B..., mise hors de doute par les consi-
dérations précédentes , est encore prouvée par la futilité des mo-
tils qu'il invoque pour expliquer son aclion , et par sa conduite
actuelle a Sainte-Pélagie : ainsi, au lieu de chercher & attribuer
a des raisons plus ou moins plaunsibles le fait qui lui est repro-
ché, ou a I'avouer franchement, il n’est préoccupé que d'une
idée, celle du poison. Ses tentalives de suicide, répétées a denx
reprises, loin d’avoir été déterminées par le regret de son action
ou par les suites graves qu’elle a enes, ne sont que les consé-
quences de son idée dominante qui 'empéche de prendre ses
repas comme tout le monde, et I'oblige & recourir a des précau-
tions particuliéres.

5° 11 est certain que cet état, qui existe depuis plusieurs
années, a ¢té en s'aggravant depuis prés d'un an, ainsi que le
prouvent 'enquéte de P..., leslettres et les réponses de I'accusé.

6° Quoique M. B... présente le phénoméne psychologique
remarquable d'un individu remplissant trés bien jusqu’au der-
nier moment lesfonctions publiques dont il est investi, on ne peut
méconnaitre que le dérangement de son esprit n'ait fait des pro-
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grés depuis son ariivée & Paris, puisque c'est un mois avant son
attentat qu'il achéte la deuxiéme paire de pistolets , voit 'homme
qui veut le poignarder, entend celui qui scie les barreaux de sa
chambre, qu'il est menacé par les vovageurs du wagon de Saint-
Germain, qu’enfin il ne peat faire un pas sans étre poursuivi
par ses ennemis et entouré de figures malveillantes.

7° Cette disposition d'esprit existe encore aujourd’hui, ce
que démontrent ses explications, ses réponses et sa conduite.

En conséquence , nous sommes d'avis que, lors du délit qui
Iui estimputé, M. B... n’avait point son libre arbitre ; que main-
tenanl méme encore il parle et agit sous l'influcnce de sa mono-
manie et de ses hallucinations, et qque sen séour dans un éta-
blissement consacré au traitement des maladies mentales est une
mesure réclamée dans son intérét, dans celui de la société , et
sur laquelle nous appelons toute la sollicitude de MM. les ma-
gistrats.

Fait et délibéré a Paris le 24 juillet mil huit cent quarante-trois.

Stgné : FOVILLE,, BRIERRE DE BOISMONT.

Journal des Débals du 5 aotit 1843,

La chambre du conseil du tribunal de premidre instance de la
Seine vient, aprés une instruction fort longue, de rendre une
ordonnance de non-lieu en faveur de I'emplové des contributions
indirectes qui avait tirc, il y a quelques semaines, deux coups
de pistolet sur M. D..., chefdu personnel. L’instruction a établi
que ce malheureux jeune homme était en proie depuis plusicurs
années & une monomanie et & des hallucinations, et qu'il avait
commis I'acte qui lui ¢rait imputé dans un aceés d'aliénation
mentale. Il a ¢té mis immédiatement a la disposition de M. le
préfet de police.

VSN, MER=PSYCIL VL0 Seplembre 1573, 8, i
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RiVUE FRANCAISE ET ETRANGERE.

JOURNAUX FRANCAIS.

1. Arehives gémérales de médecine.
Numéros de Mai, Juin et Juillel 1843,

1° Recherches sur Uépilepsic, pav M. Learet, médecin en chef
de I’hospice de Bicétre; 2° De la contracture dans Uhémorrhagie
cérébrale, par le docteur Max, Durand-Fardel,

RECHERCHES SUR L'SPILEPSIE, AR M. LEURET, MEDEGIN EN CHEF DE
L’HOSPICE DE BICETRE.

Ce premier article contient 'exposé des résultats relatifs aux
causecs et & la marche de 'épilepsie, gu’a fournis & M. Leurel I'exa-
men de 106 épileptiques observés a Bicétre.

Causes prédisposantes. Influence de Udge. 11 résulte d'un la-
bleau représentant I"dge auquel la maladie a débuté, pour 106 ma-
lades, que c'est de dix a quatorze ans que sc trouve la proportion
la plus forte; elle est alors de prés d’un quart, 24 sur 106, Les an-
nées suivantes jusgqu'a vingt-quatre ans sont un peu moins char-
gées, et passé cetle dernitre époque de la vie, le nombre des inva-
sions est exirémement restreint. Ainsi c’est "adolescence qui a fourni
le plus grand nombre de malades. « L'adolescence est done une
cause prédisposante de Pépilepsie. » Apreés Padolescence et la jeu-
nesse vient, sur ce tableau, la premivre enfance.

Héréditd. L'auteur s’éleve contre 'opinion générale qui croit
I'hérédité une cause fréquente de Pépilepsie. Sur 106 épileptiques,
il n’en a trouvé que 7 ayanl des pavents allectés d’épilepsic, dont &
leur mére, el 2 seulement leur pére, « Est-ce 1a de Phérédité ? dit
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AL Leurel. On le croirva difficilement, surtout si 'on considére ce
qui a lieu sous ce rapport dans I'aliénation mentale, o les cas d'hé-
rédité onl é1é notés une fois sur trois, et méme une fois sur deux
malades , ainsi que cela résulte des travaux de M. Esquirol, tandis
que nous ne trouvons pour Pépilepsie quune fois sur quinze. Ne
serait-on pas autorisé , d’apris ce gue je viens de dire, & regarder
la parenté des épilepliques comme une simple coincidence , au lien
d'y voir unc relation de cause i effel? G'est une question que je ne

.prétends pas résoudre par Paflirmative, mais quil me semble ra-

lionnel de poser, cl qui est de nalure a rassurer ceux qui comptent
dans leurs familles des individuos atteints d’épilepsie. » M. Leuret a
en oulre trouvé que parmi les parents de ses 100 épileptiques, 5
avaient dété aliénés, 2 étaient morts d'apoplexie, 1 de paralysic ,
1 de suicide , 1 de méningn-céphalite aigné, « Ce nombre (8), rés
restreint, dit M. Leuret, n’indique pas, & mon avis, chez ces ¢pi-
leptigues, une prédisposition héréditaive aux affections cérébrales. »
Il ne faut pas oublier cependant, dans Pappréciation de ces rdsultats,
que ces docamenlts peuvent étre fort incomplets, ¢l que beaucoup
d’oublis peavenl se méler aux renscignements fournis par les ma-
lades.

Professions. Nien de particulier, non plus que pour les habitudes,
ni pour les maladies antérieures d Uépilepsie.

Causes réelles ou présumdes de Uépilepsie. 67 malades seule-
ment ont signalé quelque circonstance de nature & étre considérée
comme cause probable ou cerlaine de lear maladie ; 35 ont indiqué
lapeur, 12 I"onanisme, 6 U'ivrognerie, 2 la colere, 2 des chutes, 2 la
misire, etc,; les autres causes n’ont é1é signalées quane fois, Il faut,
comme le remarque M. Leurel, en lenir pea de compte, ot d'autant
moins qu'elles n'ont pas ¢é1¢ promplement suivies d'une premiére
attaque d’épilepsie. De toutes ces circonstances , c’est & la pewr que
M. Leuret attache le plus d’importance. v 11 est démontré pour
moi, dil-il, et ¢'est d’ailleurs une croyance géndrale parmi les
malades alleints 'épilepsie, gue la peur est une cause. Irés [ré-
quente d’¢pilepsie. C'est, parmi les causes donl les autewrs font men-
tion, celle dont l'influence est le micux démontrée, » 11 cite du
reste plusieurs exemples qui ne permeltent pas de donler de celle
influence.

Marche de la maladie. Le vetour des attaques «'épilepsie a une
cerlaine tendance A se régulariser, et le nombre des allaques régu-
litres est-de beaucoup plus considérable que celui des attaques irré-
gulitres, Chez ces 106 malades, M. Leurel en a (rouvé avanl des
atlaques ordinairement ;
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76
Tous les guinze jours . . . 30 Tous les deux mois. . . . 1
Touslesmois . . . . ... 17 Tous les trois mois. . . . . 3
Tous les huit jours. . . . . 13 Tous les huit ou neufl mois. 1
Tous les Irois ou qualre Touslesans., .. .. ... 1

Jowrs . . ... ... .. 9 Ayantdixaltaques enquatre

Presque tous les jours. . . 4 OB ¢ s 20 o s n v 4 4 .|
Tous les jows, . . ... . 2 Trésvarviables. ... ... 24
75 106

Ll est vare que les malades, arrivés i la période de leurs atlaques,
ne tombent qu'une senle fois. Dans des cas graves , souvenl promp-
tement mortels, on voit les atlaques se répéter sans reliche, jus-
qu’d 80 [vis en 12 heures.

La nuit semble étre favorable au retour des altagues d'¢pilepsie.
Sur 101 malades examinds dans ce but, M. Learet en a trouvé,
ayant des atlaques :

95
Surtout la nuit, . . . ... 856 Surtoul lematin, . ., ... 3
Egalement le jour et la nuit 29 Le soir seulement . . . .. 1
Surtout le jour. . . . . . . 12 Le matin et le soir scule-
Le jour sculement, . . . . 8 ment . . ... wow wedon 0

La nuit seulement . . . . . 8 [Le soir souvent a la méme
[.e matin seulement ., . . . & hemre ., « v = v +0 s 6« 1

95 101

Onelgues faits portent M. Leuret & penser que c'est & la position
conchée qu'il fant attribuer la fréquence des altaques d'épilepsie
pendant la nuit,

M. Lenret a rechierché avec soin gquelle pouvait éire, sur le re-
tour des allaques épileptiques . 'influence des variations de atmo-
spbére. 11 a pris pour base de ses calculs, non pas le nombre de
fois que chague individu avait cu des attagues, mais le nombre
des individus altagqudés chaque jonr, Sur 70 malades, il a en pour
moyennes :

En janvier. . ; » « % » « 158 Enjuillet. , . + & o « o & 15,4
En féveier. . o + o o o« 174 Emaodt. .. ... ..., 12,0
Enmars. . ... .... 14,6 Enseplembre...... 14,4
Enawik, ., v+ » v+ ... 13,6 Enoctobre, , ,,.... 12,0
Enmai.. . ....... 14,2 Eu novembre . . . . .., 15,2
E0J0IN ¢ 5% i oo os 18,8 Endécembre, . o4 o015
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Le nombie des individus ayant en des attaques snivant les sai-
sons donne un résultal analogue :

Pour la saison d*é1é . . . 13,7 Pour l'antomne . . ... 14,1
Pour le printemps . . . . 13,8 Pour I'hiver. . . . ... 15,8

L’hiver parait donc une saison défavorable aux épileptiques, en
ce qu'elle produil des al:aques chez un plus grand nombre d'indi-
vidus que le printemps et I'éié. Il est & regretter que M. Leuret
n’ait pas consigné dans son mémoire la moyenne de la lempéra-
ture ; en effet, un ¢i¢ aussi chaud que celui de 1842, un hiver
aussi froid que celui de 1837-38, pourraient déterminer des résul-
lats particuliers,

M. Learet a étudié avec soin 1'influence des phases lunaires sur
le retour des attaques d'épilepsie, influence i laguelle a toujours
cru le vulgaire, ct quelquefo’s les savants, Il présente d'abord un
tableau qui montre que la June croissanle et la lune décroissante
sont également chargées, et qu'ainsi les épileptiques tombent en
aussi grand nomhre de leurs attaques pendant la premitre que pen-
dant la seconde moitié du cours de la lune. Quant aux époques des
changements de lune, la nouvelle lune paraitrait plutot favorable
aux ¢épileptiques, aa lieu de leur étre nuisible, comme le veut la
tradition, Pour la pleine lune et le dernier quartier, lear influence
est évidemment nulle.

La croyance & I'aclion de la lune sur la marche de 1'épilepsie est
donc sans fondement ; et en général les diverses conditions météo-
rologiques paraissenl avoir peu d'influence sur I'épilepsie , comme
I'avait déja constaté M. Bean & la Salpétritre, sauf toutefois 'étal
¢lectrique de 'atmosphére, qui favorise le retour des atlaques.
M. Leuret signale comme causes plus actives encore I'intempérance,
'onanisme, 'onanisme dans lequel il voit une action organique dé-
pendante de I'épilepsie, les passions violentes, 1a colére, la frayeur,
méme une simple contrariété, la vue d'une altaque. Enfin une
cause prédisposante aux attaques, c'est de n’en avoir pas eu de-
puis quelque temps.

( La suite an prochain nuniéro, )

DE LA CONTRACTURE DANS L'HEMORRHAGIE CEREBRALE, PAR LI
DOCTEUR MAX. DURAXD-FARDEL.

La contracture des membres, dans I’'hémorrhagic cérébrale, cst

un phénomine qui a ¢1é jusqu’ici & pen prés constamment négligé
on mé connu par les observateurs. Ainsi, simplement indiqué par
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M. Rochoux, on ne le trouve pas méme mentionné par Portal ,
par MM. Moulin, Abercrombie , Andral... M. Lallemand parait in-
diquer la flaccidité des membres comme constante dans 1'hémor-
rhagie, et M. Gendrin a exprimé la méme opinion d'une manitre
beaucoup plus absolue encore. Tl résuite cependant des recherches
de M. Durand-Fardel que la contracture s'observe fréguemment
dans I'hémorrhagie cérébrale,

L’auteur distingue d’abord les cas ot , dans I'hémorrhagie céré-
brale, le sang épanché demeure contenu dans un foyer creusé dans
la subslance cérébrale, ou bien s'échappe par une déchirure de
cette dernitre, et se répand dans I'intériear des ventricules ou i
I'extérieur du cerveau, i‘;rtsque toujours alors dans la grande ca-
vilé de 'avachnoide. Sur 60 cas d’hémorrhagie cérébrale, dont 31
ont éLé observés par M. Durand-Fardel , 19 par M. Rochoux ct 10
par M. Andral, 20 fois le foyer est demeuré circonscrit i I'épais-
seur d'un hémisphére ; 27 fois il s’est ouvert dans les ventricules;
13 fois & V'extérienr du cerveau, dans les méninges.

Or, dans le plus grand nombre des cas, on voit la contracture
des membres se montrer lorsque les foyers communiguent avec
les ventricules ou les méninges, manquer au contraire quand ils
demcurent circonserits & 'épaisscur des hémisphéres.

Sur 18 cas d’hémorrhagie ventriculaire observés par M. Du-
rand-Fardel, il y a eu 13 fois contracture des membres paralysés;
2 fois contracture du colé non paralysé seul; 3 lois simple résolu-
lion sans contracture. Sur 8 cas d’hémorrhagie & lextérienr du
cerveau, il y a eu 6 fois conlracture des membres paralysés ; 1 fois
contracture du cdlé non paralysé ; 1 fois simple résolution.

Celte coniraclure se montre sous des formes et a des époques
trés différentes, Quelquefois trés énergique, d’autres fois elle con-
siste en une roideur légdre des articulations; elle survient tantot
dés le début, tantdl et plus souvent pendant le cours de la maladie,
et se montre quelquefois trés passagére , ce qui explique comment,
bien que menlionnée dans un assez bon nombre d’observations iso-
lées, elle a si souvent échappé 4 des observateurs non prévenus.
Lauleur rapporie des observations propres a faire connaitre les
circonstances principales de ce phénoméne. Quelques unes permet-
tent de croire qu’il serait possible de suivre pendant la vie, par la
seule observation de la contracture, la marche et les progris de
I’épanchement dans le cerveau, la contracture apparaissant en gé-
néral au moment oit le sang épanché se trouverait en contact avec
la membrane ventriculaive ou les méninges, ce qui arrive soit au
début , soit & une période ultérienre de ’hémorrhagie,
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M. Durand-Fardel n'a pu constaler gue cing [vis par I'autopsie
des hémorrhagies limilées i la pulpe de I'un des hémisphires, apris
avolr assisté & la marche de la maladie toul entitre : quatre lois il
1’y a eu aucune contracture dans les membres; une fois sculement
un peu de roideur, que 'anteur attribue an voisinage du foyer et de
la cavité ventriculaire , dont la sérosité était ¢lle-méme leinle de
sang. Enfin , sur tous les [ails répandus dans la science, et qu'il lui
a €té possible d'analyser, M. Durand-Iardel n'en a trouvé que
quatre ot de lacontracture ail accompagné une hémorrhagie limiiée
i I'épaisseur d'un hémisphére.

Enfin, M. Durand-I"ardel termine son Mémoire par les conclu-
sions snivantes :

Dans I'hémerrhagie cérébrale, la contracture des membres para-
lysés ou non paralysés accompagne presque constamment la rap-
ture du foyer dans les ventricules ou dans les méninges,

La contraclure ne sc moaire que trés rarement, i la suile des
hémorrhagies limitées a I'épaisseur des hémisphires.

La contracture est un phiénoméne Lrés [réquent dans 'hémorrha-
gie cérébrale,

Dans un autre article, lauteur cherchera i établir jusqu'a quel
point ce phénoméne, mieux éludié qu’il ne "avait €€ jusqu'ici,
peut fournir des données propres a éclaiver le diagnoslic de I'hé-
morrhagie cérébrale eldes autres affections de 'encéphale qui sui-
vent une marche analogue.

1i. Gazette médieale de Paris,

Les Numéros de Mai, Juin et Juillet 1843 ne conticnnent vien de relatif
au S)"SLEIIIE nervemx.-

ENE, Gazetlte des hépitaux,

Numdéros de Mai, Juin el Juillet 1843.

1° Observations de méningite. Des caracléres analomiques de
la méningile (hopital des Enfants, service de M. Guersant pere ).
2° Du traitement de la chorée par le liniment de Rosen, par le
docteur Lepgrand. Denx obsewvations = dans la premitre, de I'aven
de I'auteur, la guérison s'opire sous 'inllucnce de bains sulfureux ;
dans la seconde, chorée grave, aigué, avec fitvre, altération de
Pintelligence , le traitement a duré deux mois : la guérison parait
avoir ¢té complile, Il n'a €Lé employé, avec les friclions sur la ré-
gion vertébrale, a I'aide du liniment de Rosen, que quelques éva-
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cuants au début et des hains de siége on entiers. 3° Quverture du
cours ihéorique et pratique d’aliénation mentale, & hospice de
la Salpétriére, par M. Falret, médeein en chef, 4° Observations
d’asthme, considéralions générales , par AL de Croizant, interne
a la Salpétritre; service de M. Bean. 5" Du musc dans la ménin-
gite symplomalique ; service de MM, Récamier et Tessier, Obser-
valion incompléle. 6° Des illusions des sens chez les aliénéds. Le-
cons cliniques’sur les maladies mentales, par M. Baillarger. 7* Mé-
decine ligale, justice criminelle. 80 Observalion d’hémorrhagie
méningée avec ramoilissement du cerveaw, par M, Trifet, interne
i I'hospice des Incurables, service de M. Duplay. 9° Médecine lé-
gale, blessures mortelles. 10° Commolion cérébrale, émélique a
hautes doses, guérison ; service de M. Lisfranc. 11= Convulsions,
de leurs causes , de lewr trailement; service de A, Jadelot. 12° Ma-
nic, suile de couches; service de M. A. Bérard., 13" Myeélite el
phénomenes télaniques, ramollissement de la moelle, hopital
des Enfants ; service de M. Guersant pére. 14° Cas de rupture du
caeur avec ossificalion des VEINES du cervea, observalion incom-
plite. 15" Médecine légale , empoisonnement, assassinal. 16° Fié-
vretyphoide d forme alaxique, pouvant élre prise pour une mé-
ningile; hopital des Enfants, service de M. Jadelot. 17° Hyslérie,
cpilepsie, calalepsie; clinique de M. Rostan, 18" Médecine légale,
infanticide , embryolomie. 19° Paralysie de la face; service de
M. Jadioux. 20° DPelirium tremens, délire aigu; service de
AL Louis. 21° Myélite symptomalique d'affection tuberculeuse
dut rachis ; service de M. Jadioux. 22° Coqueluche, considérations
sur letraitement et la marche de cette maladie , hopital des En-
fanls; service de M. Jadelot. 23" Varioles avec complications de
méningo-céphalite ; clinique de 3. Rostan.

OBSERVATIONS D'ASTHAE ; CONSIDERATIONS GENERALES, PAR M. DE CROI-
ZANT , INTERNE DES HOPITAUX, ( Hospice de la Salpétritre, service
de M. Beau, 25 mai. )

Ce travail est un résumé de conférences cliniques de M. Beau
sar 'asthme. Il présente une théorie de lasthme, une théorie
méeanique. Lorsque Ion a allaire & une question aussi diflicile i
résondre d'une facon évidente et palpable que celle de la nature
de I'asthines, il est difiicile de loi trouver des explicalions qui salis-
fassent tout le monde et s’appliquent & tous les cas. Nous laissons
an leeteur & juger si la théorie de M. Beau remplit ou non celte
dernitre condition.
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Deux ohservations de catarrhe sont l'occasion de cette note. 11
s'agit de deux vieilles femmes catarrheuses depuis plusieurs an-
nées : toules deux loussent, a cerlaines époques ont une expeclo-
ralion de crachats mugueox, solides, larges. Mais chez I'une
d'elles, l'oreille ne percoit aucun rile dans la poitrine, le mur-
mure respiratoire s’entend partout sans aucune altération, tandis
que chez la seconde on enlend des rales sonores ou humides, sui-
vant les instants, en grande quantité, De ces deux femmes, I'une
a un catarrhe da larvnx ou dela trachée, I'autre a un catarrhe des
petites bronches ; la premitre n'éprouve jamais de dyspnée no-
table, la seconde est sujette & des acciés d'étounffements qui pré-
sentent tous les caracitres de I'asthme. Beaucoup de médecins,
dit M. de Groizant ou plutdt M. Beau , expliquent 'asthme par un
spasme ou un emphyséme... Nouspensons que ces deux hypotheses
sont au moins inatiles, et que le catarrhe seul suflit pour donner la
clef de la dillérence (qui cxiste entre deox catarrheux dont I'un
étouffe, tandis que 'antre nétoufle pas), sion veut I"étudier dans
son siége , et aussi dans le degré de consistance des mucosités dont
il est la source. Supposons d'abord que le calarrhe sitge dans la
trachée ou dans le larynx , il n’y aura pas d’obstacle au passage de
I"air, parce que le tronc de Parbre bronchique est assez large pour
contenir de la matidére catarrhale, sans que celle-ci fasse obstacle
an passage de I'air; il n'y aura donc pas, dans ce cas, obsiruction,
et par suite pas de dyspnée. Supposons maintenant que ce catarrhe
ait son siége un peu plus has, dans des bronches plus éiroites,
n'est-il pas nature]l de croire qu'il sera bien facile 4 la matiére ca-
tarrhale, quelque petite que soit la quantité, de la fermer, et de
porler ainsi & la respiration un obstacle mécanique dont la dyspnée
est la suite évidente et la traduction externe ? La preuve de la vé-
rité de celte explication se trouve dans I'auscultation... Chez 1'in-
dividu qui a un catarrbe du tronc bronchique, chez lequel il n'y a
pas par conséquent d'obstacle & la respiration, et chez lequel il ne
peut pas y €n avoir, on ne trouve pas de riles; chez I'autre, au
contraire, qui a de la dyspnéc, nous trouvons les signes sté-
thoscopiques de la présence du catarrhe dans des bronches plus
étroites .. Ainsi tout asthmatique doit son asthme & un catarrhe
des petites bronches. Maintes circonstances démontrent la liaison
de la dyspnée ct de I'affection catarrhale. En particulier Iexpecto-
ration, le déplacement et le changement de consislance des mu-
cosilés sont les trois phénomenes sous Iinfluence desquels on
voil la dyspnée se modifier dans le cours d'un calarrhe des petites
bronches conjointement avec les rdles, qui changent anssi alors
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de nature et d'intensité, A propos d’expectoration , M. Beau donne
I'explicalion suivante de celle expectoration claire, liguide , sem-
blable & une solution gommeuse que 'on observe souvent dans le
catarrhe. Celte sécrétion et la toux sont les deux moyens que la
nature emploie toujours de concert pour débarrasser les bronches
de P'obstacle qui géne la respiration; eflfort de la nature gqni peut
dtre comparé & la séerétion que la présence d'un corps élranger
détermine dans la conjonctive. Snivant le médecin dont nous ana-
lysons les idées, I'hypothdse d'un spasme bronchique , comme ex~
plication de la dyspnée, est inutile, parce que toutes les causes
sous I'influence desquelles on croyait voir se développer ce spasme
peuvent toul aussi bien causer ou influencer un catarrhe. Quant i
I'emphystme, si tous les accidents et tous les symptdmes de
I'asthme sont si parfaitement expliqués par le catarrhe, ils sont
loin de I’élre d’une manitre aussi satislaisante par ’emphystme.
Ainsi comment se rendre compte, avec celle hypothtse, de toutes
les variations dont nous avons parlé dans la fréquence , I'intensité,
le moment des acces de dyspnée ? Comment concevoir ces change-
ments subits qu’on remarque tous les jours chez les asthmatiques,..
le retour presque constant des accés pendant les saisons froides,
époque pendant laquelle on s’enrhume facilement, mais pendant
laquelle I'air , plus dense, devrait convenir davantage aux emphy-
sémateux 2... Parmi toutes les asthmatiques de la Salpétritre, les
unes ont leurs éloulfements pendant quinze jours, un mois, deux
mois , et tout le reste de I'année elles sont fort tranquilles. Nous
disons que le rhume est guéri, et que, s'il y a eu de I'emphystme,
ce que nous ne savons pas, il a disparu complétement ; mais il y
en a d’autres qui, pendant tonte I'année, aprés leurs grands ac-
cés, éprouvent continuellement de la dyspnée, et I'on s’appuie sur
ce fait pour dire gque I'asthme était le résultat de I'emphyséme qui
se fait encore sentir aprés les accis. Si I'on interroge ces malades,
on verra qu'elles sont continuellement enrhumdées , qu’elles tous-
sent, crachent ; et si on les ausculte, on trouvera des riles en rap-
port d'intensité avec la dyspnée, el qui seront une preuve que,
comme pendant les acces, cctie dyspnée est 'effet du catarrhe lui-
méme , qui n’est pas tolalement guéri,

HEMORRHAGIE MENINGEE , RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU. OBSERVA-
TION RECUEILLIE PAR M. TRIFET, DANS LE SERVICE DE M. DUPLAY,
HOSPICE DES INCURABLES. (13 juin.)

Le 1 mars 1843, un homme agé de soixanle-seize ans tomba
tout-a-coup privé de toule intelligence, de iout senliment el de
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tout mouvement ; respiration stertoreuse ; sens abolis ; légers mou-
vements convulsils du bras gauche, paralysie complite du dreit. On
ouvre la veine médiane basiiique , et & mesuve que le sang coule, la
respiration devienl moins embarrassée. Immédialement apres, le
malade répond assez neltement aux questions ; distingue les objets
qui I"environnent. Le soir il est beaucoup mieux encore; il voit, il
entend, il parle et commence i remucr les membres qui élaient para-
lysés. Il 0’y a pas eu de dévialion de la bouche. (Limonade , pédil.
sinap., ean de Sedlitz.) Le 7 il quitta Vinfirmerie dans un état assez
satisfaisant,

Le 14, il y rentra, présentant une hémiplégie droite compléte du
sentiment et du mouvement. L'intelligence , la mémoire , 1a parole,
sont abolies; coma profond. Le malade ne voit rien ni n'entend;
cependant les pupilles se resserrent & 'approche d’une lamiére. Le
gofdit ct 'odorat ont perdu beaucoup de leur sensibilitd ; la face est
péle ; Ia bouche n’est pas déviée ; les 1vres et les dents sont séches,
la langue rugueuse ; évacualions involontaires ; respiralion génée ;
pouls un peun plus fort que de coutume, & 80. (Saignée de [ pal.)
Le lendemain, le malade reste dans le m@me état. (Ean de Sedlitz.)
Le surlendemain, on ne peut lui faire avaler de tisane ; la respira-
tion est de plus en plus slerloreuse, et les accidents vont toujours
en croissant. Enfin il meurt le 19 au soir.

Aultopsie. On trouve les traces d’une hémorrhagie dans la cavité
de I'arachnoide, entre le lobe moyen et le lobe inférieur de 'hémi-
sphire gauche; la substance cérébrale n’est pas détruite pour former
le foyer, mais elle est comprimée. Le sang a di se répandre dans
les méninges, et comprimer le cerveau & mesure qu'il s'amassait.
Le foyer est assez grand pour loger une noix; il est elliptique , un
pen aplati, et ne contient que fort pen de sang. Le cerveau, retiréde
sa cavité osseuse, ne reprend passa forme primitive; et comme nous
I'avons dit tout-a-1"heure, le foyer ne s*efface aucunement.

Ce n'est pas lout: en incisanl I'hémisphére gauche du cerveau,
on trouve un ramolissement considérable qui occupe les couches
optiques et envahit un peu la substance grise au-dessus de ces
mémes parties. La partie ramolie peal égaler le volume d'un oxuf
de poule. L’hémisphére droil parait sain. Les ventricules conlien-
nent une quanlilé normale de sérosité.

1l est facheux que cette observation soit si incomplite i I'endroit
de "anatomie pathologique, ¢ue, par exemple, la counleur du ramo-
lissement, 'absence ou l'existence de fausses membrancs dans
I'arachnoide, etc., ne soient pas mentionnées,
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BLESSURES MORTELLES A LA TETE. CIRCONSTANCE REMARQUABLE.
( Médecine légale. ) (17 juin. )

Un homme avait cu unc guerelle dans un cabaret; on le sépara
de ses adversaires, la figure ensanglantée , et on le (it concher dans
un grenier, dans la méme maison. Le lendemain on remarqua, en
venant le réveiller, gqu'une pelite fenétre donnant dans le grenier
avait ¢té ouverte, et qu'anpris de cet homme se trouvait une fonr-
che cassce. Il se réveilla, déclara ne pouvoir expliquer ancune de
ces circonstances, se mit en roule sans se plaindre d'ancune doun-
lear, ct se rendit chez lui, & une certaine distance de Li. 1l se con-
cha en arvivanl : on ne pot constater autre chose gqu'une forle
ecchymose sur la paupitre gauche. Onlinlerrogea sur les causes de
son mal : mais depuis qu'il s’élait mis an lit, il ne recouvrait gue
rarement des moments lucides, et semblait avoir complétement on-
bli¢ les sévices que I'on avait exercés contre lui. Trois jours apris
il expirait, el I'anlopsic conslalait que la mort était le résualtat d'un
.coup violent qui avait brisé le coronal el occasionné un épanche-
ment de sang & Uintéricur du cervean. Undes individus ¢unis’étaient
pris de querelle avec lui se vantale lendemain de lavoir assomme.
Il fui condamnd par le jury. On demanda aax médecins appelés s'il
¢élait possible qu'un homme frappé a la téte d'un coup mortel pit
secouer un sommeil devenu léthargique, se mellre en route cl
exercer pendant un temps assez long toules ses facullés, bien qu’il
eiit perdu la mémoire des excds qui avaienl en quelque sorte pré-
paré sa morL. 1ls répondirent d’'une manitre allivmalive.

DES ILLUSIONS DES .SENS GHEZ LES ALIENES, LECONS CLINIQUES DE
M. BAILLARGER SUR LES MALADIES MENTALES. HOSPICE DE LA SAL-
PRTRIERE. (3 juin. )

M. Baillarger commence par rappeler les {lit'isigns qu'il a admises
pour les illusions chez les aliénés, Les unesont lenr cause excitante
i Pextérienr, les antres, an contraire, i l'intérieur méme: des or-
ganes; tantdt et le plus souvent elles sont le résultal de la préoc-
cupation , les organes sensoriaux ¢élant parfaitement sains; dans
d’autres cas plus rares, elles sont, au contraire , en partie I'effet dn
trouble des sensations.

Premiére ohservation. Empoisonnement par la helladone, -
lusions de la vue,( Service de M. Mitivié, ) G..., dgée de vingl-guaire
ans, cuisiniére, est entrée hier 4 'hospice. 11 y a quatre jours, clle
a pris chez un pharmacien plusieurs paquels de flears pectorales
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avee lesquels elle a fait de la tisane. Aussitol apris avoir bu le pre-
mier verre, clle a éprouvé des étourdissements, et bientdl elle esl
tombée dans le délive. Le soir, le délire a cessé, mais, dans la nuit,
il a recommencé, Le malin, clle est sortic, ne sachanl ni on elle
allait ni ce qu'elle faisait 3 elle a é1é arrdtée dans la rue , etcomme
elle ne pouvait donner aucun renseignement , on I'a conduite & la
Préfecture de police, et de la & la Salpétriere, L'acces de délive avait
été provoqué par des feuilles de belladone mélées aux fleurs pecto-
rales. Elle raconle qu’elle voyait par terre de petils animaux qui
marchaient ; elle en élait entourée ; il y en avait de diverses cou-
leurs et de diverses grosseurs. Elle a voulu en prendre un, mais
elle n’a saisi qu'une fenille. A part ce souvenir, elle ne se rappelle
rien de ce qu'elle a dit on fail, de ce qui lui est arrivé, 11 faul re-
marguer que cette femme éprouve ordinairement & chaque époque
menstruelle une ¢éphalalgie plus on moins forle. Le jour oh elle a
pris de la belladone , ses régles venaient de paraitre. A, Baillarger
signale encorc la perte presque complitte de la mémoire de ce qui
s"est passé dans 'accds ; il en est autrement dans la folie. I1 n’est pas
hesoin de faire observer que les illusions de la vue ¢laient de celles
qu’on doit rattacher anx organes sensoriaux...,

Troisiéme observation. Ilusions de la vue, de U'ouie, de I'odo-
rat el du goitt. M..., igée de quarante-cing ans, entrée a la Sal-
pétriere il y a huit ans, offre réunies les illusions de presque tous
les sens. La bonne tenue de cette femme , son assiduité au travail ,
I’expression naturelle de sa physionomie , ne laissent guére, de
prime abord , soupconner toute I'étendue de son délire. M.... est
persuadée qu’il y a parmi les femmes qui habilent la méme salle
quelle plusieurs hommes dégunisés ; clle se plaint qu'on abuse
d’elle pendant son sommeil. Il vy a devx ans, si on l'en croit, elle
est accouchée avant lerme d'un enfant dont clle n’a vu que la téte
(c’¢tait un caillot de sang) ; mais elle a parfaitement reconnu les
veux. Cet accouchement ne peut s'expliguer que par les violences
qu'on exerce sur elle pendant qu’elle dort, car clle n'a jamais eu
commerce avec les hommes, La nuit, on lui jette dans la bouche
des poudres métalliques, du blanc d’ceul, des orduares ; de 1 les
saveurs désagréables qu’elle a constamment au réveil. Sonvent on
saupoudre son pain d'émétique, ou bhien on lui envoic des odeurs
empestées. D'autres fois on lui donne des coliques; on I'a fait vo-
mir. Rien de ce qu'elle éprouve ne lui arvive naturellement ; ¢'est
Peffet des mancenvres de ses ennemis, Souvent, quand on canse i
quelque distance d’elle, elle entend des injures dans les paroles
qu'on prononce, '
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M. Baillarger appelle 'attention suv les illusions de Fouie , dont
le point de départ est dans I'intérienr méme du corps dans la majo-
rité des cas, Ces illusions paraissent avoir é1é confondues avee des
hallucinations, faute d'une exploration assez minutieuse,

Quatriéme observalion. Inspirations. Hivsions del’oute ayant
lewr point de départ dans les battements dw ceur. D..., dgée de
vingl-huit ans, sorlic il y a pen de temps de I'’hdpital de Lourcine,
est entrée dans une maison religieuse, Bientdt, sous I'influence des
conseils qu’elle y a recus, elle a pris la ferme résolution de ne plus
retomber dans les désordres qui 'avaient conduite & 'hospice ; elle
sest liveée avee avdeur a la pridre; pend peu sa téte s'est exaltée ,
et bientdt le délire a éclaté, D... esl convaincue qu'on la force de
parler, ou plutdt que Dicu parle par sa bouche, G'est ainsi qu'elle
s’est confessée tout haut, ce qu'elle n"aurait pas fait si elle eiit été
libre , et si cétail réellement clle qui edt parlé; elle ne sait pas ce

‘qu'elledit j ce n’est pas elle qui parle, c’est Dieu qui Pinspire ; mais

en outre, elle éprouve un phénoméne étrange : elle entend une
voix dans sa poitrine, et, chose singulitre, c'est son ceur qui
parle. On chante des cantiques, et les battements de son coceur ac-
compagnent cc chanl. Aprés une nuit calme, les voix partant du
ceeur ont recommence en méme temps qu'une violente palpitation.

...« Plus on observe avec soin, dit en terminant M. Baillarger ,
sous ce rapport, plus on arrive 4 cette conviction, que beaucoup
de malades regardés comme ayant des hallucinations de 'ouie n’ont
réellement que des illusions dues ainsi & des causes internes. Les
battements du coeur, des artdres de la téle, les borborygmes, le
souffle respivatoire, les bruits nasaux et gultaranx, sont les causes
ct le point de départ les plus fréquents auxquels il fant rattacher les
errenrs des malades.

MANIE, SUITE DE GOUCHES, LEGONS GLINIQUES DE M. A, BERARD , HOPITAL
DE LA PITIE. (29 juin. )

Une femme, forede de sevrer peu aprés ses couches, est prise
d'un engorgement du sein gauche; il survient un abces au sein
droit. En outre, on la voit se livrer & des propos extravagants ou
refuser de répondre. Depuis la veille, elle rit ou chante, tantdt des
chansons obscénes, quand la religieuse est absente , tantét des can-
tiques, quand elle la voil repavaitre; clle querelle les autres ma-
lades; elle fait, en un mot, tontes sortes d’extravagances. Elle est
primipare et accouchée depuis trois semaines. Le délire que présente
celte femme n’est pas la conséquence de la maladic du sein : c’est
une véritable aliénation mentale,
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Cette manie des femmes en couches oflve des circonstances asscz
particulidres pour I'étudier & part. Elle n’est pasrare; car, d'aprés
des relevds faits dans des établissements spécianx , et portant seu-
lement sur des femmes susceptibles d’accoucher, les maniaques i
la suite de couches fignrent pour plus d'un dixiéme. Le délive dé-
bute souvent brusguement, le plus habituellement chez les nou-
velles accouchées, (uelquefois pendant la lactation. Certaines cir-
constances peuvent favoriser son développement, telles que de fortes
odeurs , le froid, la frayeur, les émotions. Sur leés femmes du
monde agissent surtout les caunses morales, les errenrs d’hygitne
sur les femmes du peuple. L'existence de fous dans la famille in-
dique une prédisposition. Le professenr ne s’explique pas, quand la
manie survient pendant la lactation, sur Pinfluence mutuelle que
Papparition du délire et la suppression du lait peuvent exercer 'une
sur l'antre. Le délire, précédé ou non de prodromes, s’annonce dis
les premiers jours par une sorte d’¢tat fébrile et d’exaltation dans les
idées. Le teint est pale, et le facies a un aspect particulier, plus
facile & reconnaitre qu'a décrire. Gette maladie parcourt ses périodes
comme la manie, et dans le plus grand nombre des cas elle se ter-
mine favorablement dans les premiers six mois ; chez d’autres, ¢’est
apres deux ans : elle persiste chez environ un liers des femmes, et
il en meurt environ une sur quinze. (La source de ces relevés
n’est pas indiguée. ) La guérison est ssuvent annoncée par quelque
évacuation critique, par le retour des lochies on de la sécrétion
du lait, par des hémorrhagies , des diarrhées, ou par le retour des
régles, ctc.... Les malades sont exposées aux rechules, Celles-ci
offrent quelquefois des circonstances enrieuses : ainsi on a vu la ma-
nie revenir seulement & I'occasion des enfants miles, et point pour
les filles, on bien des couches suivies de manie alterner régulitre-
ment avec des couches dont les suiles sont normales. Quand la ma=
nie est-développée, il ne faut pas la combattre par les émissions
sanguines répétées niles purgatifs éncrgiques, Lanature, dans les cas
qui sc terminent favorablement , semble indiquer, par Papparition
des phénoménes qui accompagnent le plus souvent la guérison, le
sens dans lequel la médecine doit agir. 1l faut surtont sc hater
de rappeler la sécrétion supprimée, quand il en est temps en-
core ; celle des lochies, du lait, des régles....... Enfin, il faut em-
ployer le traitement ordinaire de la manie , 'isolement , les moyens
moraux , etc,
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MYELITE ET PHENOMENES TETANIQUES. RAMOLLISSEMENT DE LA MOELLE,
OBSERVATION RECUEILLIE DANS LE SERVICE DE M, GUERSANT PERE ,
A L'HOPITAL DES ENFANTS. ( 4 juillet. )

Le nomm¢é Dextchuine , gé de quatorze ans, est entré le 10 mai
1843 au n° 22 de la salle Saint-Jean. Cet enfant , d’'une bonne con-
stitution, habituellement bien portant, vacciné, est malade depuis
quatre jours, Pendant Ja semaine dernidre, il s’est fatigué plas que
de coutume & porter des fardeaux triés lourds, 11 v a cing jours, il
portait sur la téte un paquet de linge trés pesant ; lorsqu'il voulut
s'en débarrasser, il pencha la téte en arritre pour le faire tomber ;
mais un cordon qui attachait le paguet s'était embarrassé autour
de son front, etle poids du fardean lui entraina violemment la
téte en arritre, en Ini causant une vive douleur dans la région cer-
vicale. Le lendemain, il éprouva une courbature et une céphalalgic
qui le forcérent de garvder le lit. Le surlendemain, 7, la colonne
vertébrale présenlait de la roideur. La léte se renversait fortement
en arritre, avee quelques mouvements convulsifs 3 céphalalgie
violente, faiblesse. Ces symptdmes ont angmenté depuis. Vomisse-
ments apris avoir mangd , agitation triés grande , insomnic,

10 mai, Visage médiocrement animé , mais exprimant par mo-
ments un sentiment profond d’anxiété et de douleur. La colonne
verlébrale, roide, ne peut exécuter ancun mouvement , et quand
on cherche i en imprimer au tronc, I'enfant se plaint de trds vives
douleurs et pousse des cris. La téte est fortement tirée en arritre
sans qu'il puisse 'abaisser en avant. Doint 'd’engonrdissement ct
aucune contraclure des membres; inlelligence nette ; pouls a 810,
médiocrement développé , non redoublé ; chaleur de la pean natu-
relle , sans chaleur ni séchercsse; extrémités plutot froides que
chaudes; langue netle, rosée, humide ; la déglutition n’est qu'un
peu diflicile. ( 15 sangsues sur les partics Jatérales el postérienres du
con; lav. purg. )

Les jours suivanls, délire loquace; les extrémilés deviennent
plus chaudes. Agitation, pas de mouvements convulsifs ni de con-
tracture ; les mouvements du trone sont plus faibles et moins dou-
lourcux, La Lite est toujours fortement renversée en arriére. Méme
état du reste. Pouls de 90 4 100. { Sangsues , vésicaloire a la no-
que , calomélas 20 centigr. par jour, ) Le 25 mai, I'agitation est
extréme ; les douleurs de Ja partic postérieure de la téte sont de-
venues beaucoup plus intenses, continuelles ; le malade se plaint
sans cesse, et pousse des gémissements, Pouls médiocrement dé-
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veloppé, & 100-104. Depuis lors son état empira de jour cn jour, el
il succomba au commencement du mois de juin.

A D"autopsie , on trouva un ramollissement de la moelle épinitre
au nivean da trou occipital dans I'étendue de 3 et demi centim.
Le doigl promend sur la partie de la moelle qui st le sicge de celle
altération , avant 'enlévement de la pie-mére, percoit distincle-
ment la sensation d'ane mollesse manifeste qui cesse & 'endroit of
se lermine le ramollissement. Dépouillée de sa membrane , la sub-
slance médullaire cst comme convertie en une espéce de bouillic,
de pulpe molle, qui s'erase sous la moindre pression. Au-dessus
¢l au-dessous do poinl ramolli, la moelle a conservé sa consistance
normale , mais semble étre un peu injeciée, ct présente un poin-
lillé rouge remarquable. La pie-miére de la base du cervean est
infiltrée de sfrosité. On ne trouve avcune autre lésion ni dans
PPappareil d'innervation ni dans les aulres organes.

PARALYSIE DI LA FACE. HOTEL-DIEU , SERVICE DE M. JADIOUX.
(18 juille.)

Un homme de vingt-huit ans, bien cowstitué et d’une bonne
santé habituclle, raconte avoir recu, il y a trois ans, un coup & la
téte sur le sommet, a la suite duquel il éprouva un peu de cé-
phalalgie et de difficalté pour froncer le sourcil, principalement du
cdté gauche , ce qui ne dura pas plus de trois semaines. Depuis
cette épogue pourlant il lui en est resté une seisalion loute parti-
culitre dans P'oreille gauche , qu'il compare & celle qu'on percoit
en entendant un soulflet animer doucement un foyer. Ge phéno-
mine, qui est survenn pour la premidtre fois quatre ou cing
jours aprés le coup recu, a persisté ; il fprouve cette sensation
toutes les fois qu'il avale sa salive ou qu’il respire avee force, 11
n'a jamais souffert de cetie oreille, et ses facultés auditives n'ont
jamais ¢é1¢ altérées. 11 y a deux mois, lous les soirs apris le diner,
il ressentuit de la céplialalgie gravative, et élail obligé de se mettre
a la fenétre pour respirer le [rais, ce qui le soulageait. Cetie pe-
santeur de Léte ne se prolongeait pas dans la nuit. 11 se portait du
reste tres bien, Le 23 [évrier dernier, il s"apercoit en se levant que
sa joue gauche est enflée, que sa bouche est un pen déviée et quela
parole est dilficile. Il s'était pourtant éveillé en bonne santé, et
avail dormi toute la nuit. Les jours suivants 'enflure augmente
ainsi que Ia déviation de la bouche. Le 23 du méme mois, le
malade s'apercoit qu'il a de la peine & fermer 'evil gauche, qu'il
y @ un peu d'épiphora; il y voil un peu trouble, mais rien gue
de Peeil droit (Clest sans doute de Pwil gouche qu’on a voulu

ANN. MED=PSYCH, T, UL Septembre (893, 9, €25
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dire. } 1l conslate en méme temps que les aliments n'ont plus de
goilt sur la moilié gauche de la langue, ce qu'il expérimente luj-
méme avee de la moularde. Depuis plusieurs jours il entend aussi
moins bien de Ioreille gauche,

Le 4 mars, le malade entre a ’Hotel-Dicu. La bouche offre une
dévialion considérable & droile; il fume, comme on dit, la pipe,
et ne peut sifiler. Il [erme incompléiement 'wil gauche , et ne peat
froncer le sourcil de ce cdié ; la joue gauche m’a plus de Lrase

‘d’enflure. La sensibilité tactile est toul-a-fail éleinte sur toute I

paroi buccale, exceplé prés de la commissure des livres du méme
coté; il en est de méme pour la sensibilité gustative. La langue e
meut facilement dans tous les sens:; mais dans toute sa moiflé
gauche , il y a abolition compltie de sensibililé spéciale. La senyi-
bilité tactile est tris faible en avant ; elle est entitrement éteinted la
hase de la langue , toujours dans la moiti¢ gauche, On s'est servi (e
vinaigre pour expérimenter la sensibilité spéciale de cel organe ;
le malade a dit sentir de 'eau quand on appliquait un acide sur la
moilié gauche de la langue. Lorsqu'il mange, les aliments séjowr-
nent dans la goullitre extra-maxillaire gauche, ce dont il s’est
apercu des les premiers jours de la maladie actuelle, La sensild-
lité géndrale n'est pas diminude sur toule la moilié gauche de la
face , exceplé dans le voisinage du grand angle de I'eil ol elle est
moins vive que dua cdté droit. Ces jours derniers, il souffrait de la
joue Jorsqu'elle était enflée. Quand on passe une barbe de plume
sur la conjonclive oculaire des deux colés, il soullre également. 11
n’éprouve aucune sensation désagréable de chatouillement par I'in-
troduction d’une barbe de plume dans le tnyaun de oreille gauche ,
tandis qu'a droite il se retire vivement an moindre contact; il en-
tend toujours moins bien du ¢d1é gauche. Méme différence entre la
narine droile et la gauche : perte compléte de odorat dans cette
derniére. Le chatouillement causé par la barbe d'une plume est dé-
sagréable sur la moitié droite des lévres, mais non sur la moitié
gauche. La déglutition est fucile; la paroi buccale gauche parait
aussi humide que la droite. Depuis quaire ou cing jours, le malade
éprouve en loussant une douleur trés modérde sar la bosse parid-
tale droite et au-dessus du sourcil droil. Sa santé du reste parait
parfaite. Les pupilles sont normales. ( 10 sangsues sur chaque apo-
physe mastoide , sinapismes, boisson laxalive, ditte. )

Le 6, la bouche est moins dévide et la céphalalgie a diminué. La
sensibilité tactile a reparu & la base de la langue 4 gauche ; elle est
revenue aussi, quoiqu’a un faible degré, sur la paroi buccale gau-
che ct sur loute la face. Le chalouillement de Torcille ganche est
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trés désagréable, Il sent bien les larmes rouler dans son @il gau-
che, ce qu'il ne senlait pas auparavanl. ( Friclion derritre les
oreilles avec un liniment volatil , 30 grammes &’huile de ricin. )

Le 7, le malade commence & fermer un peu I'eeil gauche. Méme
étal de la sensibilité gustative. Les aliments ne séjournent plus dans
la goultitre maxillaire, 1l commence & lire netlement , landis qu’au-
paravant , en fermant I'eeil droit , il ne voyait que confusément. 11
enlend mieux aussi; mais ce qu'il appelle ses sifflements d’oreilles
persisie loujours ; cetle sensation est méme plus forte guavant Iat-
taque d’hémiplégic faciale. ( Liniment volatil , péd. sinap., 3 po-
Lions,)

10. 11 plisse un pen le (ront & gauche, Méme élal de la sensibi-
lité spéciale.

14, La sensibilité gustative a repara entiérement ; mais il ne
sent ni le tabac nj le vinaigre. Il peut fermer entitrement |'wil
gauche, et n'éprouve plus qu'un peu de paresse dans le spurcil,
La bouche est encore un peu déviée : il commence i siffler assez
bien.

16, Plus de déviation de la bouche, Le malade siffle trés bien ,
et commence i percevoir les odeurs. Le mieux a continué de mar-
cher rapidement , el le malade est sorli gucri.

DELIRIUM TREMENS, OBSERVATION RECUEILLIE A L'HOPITAL DEAUJON,
DANS LE SERVICE DE M. LOUIS.

Un homme de cinguante-deux ans , adonné depuis plusicurs
anndes aux ligueurs alcooliques , priseuntail tous les signes du de-
Lirium (remens. 1l y avait douze jours qu'il divaguait et gue ses
membres tremblaient, II n’y avail pas de mouvements convalsifs de
la face. Les pupilles paraissalent normales. Le malade délirait sans
trop d'agitation , et sans colére; il répondait passablement a cer-
laines questions. La sensibililé culanée élait conservée. Les mem-
bres supdricurs élaient le siége d’un lremblement prononcé , lears
mouvements incertains , sans précision el aussi sans roideur, Le
pouls ¢tait a 80, régulier, peun développé, la peau sans chaleur.
La respiration ne tarda pas & se géncer; il survint de Ja toux, du
rile trachéal ; les signes d'un pea d’épanchiement i la base de la
poitrine, & droile ; Ie pouls pril de la fréquence, cl le malade suc-
comba deux jours aprés son entrée & 'hopital.

Aulopsie. La volle du crine adhére 3 la dure-mire. Gelle-ci
est médiocrement tendue, et n'olfre d'autre particularité i noler
que la présence de glandes de Pacchioni nombreuses, Cavité de
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I"arachmoide lisse , humide, sans adhérences. Cetle membrane est
saine , bien transparente , i part quelques pelites taches hlanchi-
lres , opagues , de 2734 3 millim, d’étendac, qui se voient sur son
feuillet viscéral, et paraissent appartenir pluldl a la pie-mére sons-
jacente qua arachnoide clle-méme. Avec un peun de soin on par-
vient & constaler un épaississement léger des membrancs au ni-
vean des laches indiquées , lesquelles ne se voient que sur la
convexilé du cerveau. La pie-mire, dont les vaisseaux d'un certain
calibre sont sculs un pen congestionnds , contient dans ses mailles
une quanlilé considérable de sérosité parfaitement limpide el a
peine citrine , et cetle membrane s’enléve avee facilité de la masse
du cervean sans en altérer la substance. Les deux hémisphires
sont symélriques , leurs circonvolulions fermes, un peu pdles,
étroites , gréles, évidemment atrophi€es, ct 1'atrophic est aussi
prononcée d'un cdté que de I'autre, en avritre qu'en avant. A
Pintérieur , les deux substances grise et blanche ont leur con-
leur, leur consistance normale 5 partout la congestion sanguine est
trés peu considérable, Les ventricules latéraux sont un peu plusam-
ples qu'a 'ordinaire ; leurs parois sontsaines , lisses;ilscontiennent
chacun trois cuillerées de sérosilé limpide incolore. Corps slriés ,
couches optiques , protubérance, cervelel et son ventricule, bulbe
rachidien, & I'élat normal. Sang noir liquide dans les sinus de la
dure-mére. '

Infiltration séro-sanguine des poumons & leur partic déclive ,
rougeur des bronches. 60 grammes de sérosit¢ trouble et jaunitre
sans fausse membrane dans la plivre droite.

Ceeur mou, sain du reste, plein, ainsi que I'aovie, de sang liquide.
Congestion sanguine des parenchymes,

IV, Journal des connnissances médico-
chirurgicnles,

Numéros de Mai, Juin el Juillel 1853,

GUERISON D'UNE MENINGIUTE PAR LES FRICTIONS D'ONGUENT NAPOLI=-
TAIN, PAR LE DOCTEUR SALIER FILS. (Mai.)

Il s'agit dans cette observation d’un enfant de quinze i seize
mois qui présenla les symptomes d’ane méningite assez grave. Le
traitement a é1é remarguable en particolier par les doses considé-
rables qui ont éié administrées. En quatre jours, 135 grammes (’on-
guent napolitain ont ¢lé employés en [rictions sur Pabdomen ;
3 grammes de calomélas ont été pris en trois jours, On a employé
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en outre le sirop d’ipéea au début, puis de 'huile de ricin en po-
tion, des frictions sur la. téte avec la pommade stibiée et 'huile de
crolon, et des visicatoires aux cuisses, 11 survint i la fin du traile-
ment une exsudation pseudo-membrancose de la bouche; puis les
jours suivants, « il se déclara des accidents qui firent tomber I'épi-
dermede la peau du ventre, des parties génitales et des cuisses,
avec salivation et diarrhée mercurielles, » Ge qui n’empécha pas la
gudrison d'étre complite. '

V. Revaue médieale.

Numdéros de Mai, Juin el Juillel 1843,

NEVRALGIE SGIATIQUE INTERMITTENTE , PAR LE DOCTEUR
smoxpitne, (Juin.)

VA Bulletin géndéral de thérapeutigue.
Tome xxiv. [ Janvier — Juin 184534, 0

1° De la névralgic de la partie inféricure du rectum, el de
Vinfluence thérapeutique des vapeurs agqueuses dans cette mala-
die, par le docteur Max Simon. 2° Swr denx cas d'épilepsie Irailés
par la méme méthode (U'indigo), avec un succis différent, par le
docteur Michel. 5° Télanos survenw d la suite d'une chule, et
gucri par les saignées abondantes et Uopium. 4" Curicuse névral-
gie dorsaleet intercostale guérie par Uemploi du moxa. 5" De I'cm-
ploi de la bellacone dans le traitement du {étanos spontané.
6" Observation d’hystérie raitée et gucrie par le sulfale de qui-
nine, parle docteur Géry. 7° Sur un cas d'é-lampsie trés grave
gquéri par de nombreuses saigndes,

S5UR DEUX CAS D'EPILEDPSIE TRAITES PAR LA MEME METHODE AVEC
UN SUCCES DIFFERENT, PAR LE DRCTECR MICHEL DE BDARBENTANE.
{ Février 1843.)

Il sagit d’abord d'une jeune fille de quinze ans d'une beauté et
d'ane intelligence remarquables, vivant dans la misére, épileptigue
dés sa paissance, ayanl cing fréres ou saurs tous plus on moins
scrofolenx et épilepligques. Celle jeune lidle avait trois accds par
mois, lonjours Lres intenses, Le traitement dura un mois. Pendant
les cing premiers jours,on prescrivit une pilule contenant 10 centigr.
demusc et 10 centigr. de castoréum, puis les jours suivants 1 gramme
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d'indigo, mélangé avec | gramme de valériane on d'assa feetida, ou
50 centigr. de musc, incorporé dans du miel, & prendre en trois
doses par jour, Plusieurs attaques incomplétes se monirérent et
semblérent avorter. Au bout d'un mois cette enfant fut obligée de
quitter I’hopital : depuis lors elle n'a rien éprouvé. Aujourd’hui sa
gudrison parait radicale,

La datede cette observation est dn 7 novembre 1842 au 8 décem-
bre. Elle a paru dansle n” de février 1843 du Bulletin de thérapeu-
tique. En songeant gu'elle a dd étre rédigée dans le courant du
mois de janvier, on comprend que l'auteur s’est trop pressé en
donnant comme exemple de guérison radicale ce qui pent n'élre
qu’une amélioration passagére.

Vient ensuite une observation d’une femme de cinquante-six ans,
devenue épileptique , il y a six ans, & la suite d'une frayeur, et
traitée par I'indigo sans aucun résultat. Enfin dans une troisitme
observation, il s’agit d’accidents nerveux mal définis. D. F.

SOCIETES SAVANTES.

Académie des Seiences de Parvis,

Séance du § mai 1843,

SUR UNE NOUVELLE METHODE D'EDUCATION DES IDIOTS,
PAR M. SEGUIN.

La méthode proposée par M. Séguin repose sur ce principe, &
savoir, que l'idiotie est une infirmité qui peut s"atténuer ou dispa-
raitre dans les conditions snivantes :

1° Développement et emploi du systéme musculaire par la gym-
nastique et divers travaux manuels appropriés & I'ige, au sexe, &
la constitution,’ ete. 3

2" Epanouissement du systéme nerveux et des appareils senso-
=iaux par des exercices de chaque sens, qui en développent la sen-
sthi ité en régularisant les fonctions de perception ;
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3" Mise en rapport de 'idiot avec le monde extérieur par ce que
re dernier a de plos sensible dans ses propriélés physiques;

A4° Transition logique de ces notions aux idées par une théorie
de I'éeriture et de la lecture, qoi a le mérite d'¢tre simple et de
reproduire toutes les phases par lesquelles I'homme a transmis sa
pensée; ; :

5" Enseignement de la parole aux muets par imbécillité, basé sur
une gradation d'exercices mécaniques, au milien desquels I'idiot
se trouve entrainé & produire des sons et des articulations qui finis-
sent par devenir intelligibles ;

6° Pratique des rapports moraux (ue I’enfant devra établir avec
ses semblables. '

Séance du 15 mai.
RECHERCHES SUR LA VISION, PAR M. DE HALDAT.

Ce Mémoire contient la Lroisitme partie d’un Lravail sur le mé-
canisme de la vision, dont le commencement a ¢1é publié en 1842,

M. de Haldat refuse 2 la cornée le role d’instrument condensa-
teur, mais la considére comme la premitre partie, quoique la moins
puissante , du systtme de réfraction, et comme avanlageusement
disposée par sa saillie pour recueilliv plus abondamment les rayons
obliques. L’iris est toujours un diaphragme qui proportionne son
ouverture aux besoins de la vision sous U'influence de la lumitre,
Le cristallin est présenté comme I'agent principal dans la formation
de I'image, qu'il peat seul produire avee toute la perfection dési-
rable ; mais son foyer trop court réunirait les images trop en avant
de la rétine sans le concours de I'humeur, vitrée, destinéde 4 allonger
ce foyer commun & raison de sa densité moindre et de la forme de
la surface par laquelle elle recoit les rayons lumineux. C'est un
milien véfringent , dont on peut d’ailleurs modifier la forme et di-
minuer le volume sans nuire & la pureté de 'image.

ACTION D'UNE PILE A DEUX COUPLES.

M. Ducros envoie une note dont nous extrayons le passage sui-
vanl :

L’action exagérée d’une pile voltaique & deux couples dans un
cas de paralysie & la suite de 'administration de la strychnine, ne
doit pas ¢tre considérée , au dire de M. Matteucci, comme surpre-
nante et nouvelle (voyez le lome II des Annales méd.-psychol.,
pag. 128); Pexplication et la théorie de ce phénoméne et d'autres
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analogues se onvent dans le travail présenté par nous a I'Aca-
démie des sciences dans le courant du mois de janvier 1843, sur
Paccélération de 'empoisonnement par la strychnine chez les ani-
maux au moyen d'an courant d'électricité posilive,

L'électricité galvanique employée apris I'nsage de la strychnine
est capable d’exagérer les effets de cet aleali végélal, comme lous
les agents excitateurs gui développent un excés de vie.

M. Dueros attribue a la colére un effet analogue a celui de I'é-
lectricité chez les personnes qui ont fait longtemps usage de la
strychnine ; elle développe les propriétés électriques vitales, qui,
ajoutées & celles que produit la strychnine , déterminent un véri-
table état convulsif,

Séance du & juin.

TIGS DOULOUREUX.

M. Ducros envoeie un lravail sur les tics douloureux fronto-facial,
temporo-facial, les migraines, instanlanément arrétés par Pam-
moniagque an 25° degré appliguée & la vodte palatine, prds des
dents, an moyen d'un pinceau, de manitre & déterminer un abon-
dant larmoiement.

Commissaires : MM, Andral, Rayer, Breschet,

Séance du 10 juillet.

NOITCE SUR LE NOMBRE D'ALIENES EXISTANT FEX FRANCE,
PAR M, MOREAU DE JONNES.

La plupart des statistiyues publiées depuis quelque temps sur le
nombre des aliénés dans les différents pays renferment des exagé-
rations énormes, tantdt en plus, tantdot en moins, selon les bases
délectuenses dont on s’est servi, et on a accueilli, reproduit et
commenté avee trop de confiance des chiffres qui n'ont aucun fon-
dement. Il n’existait en effet nulle donnée qui permit, en aucune
facon, de porter le nombre des aliénés en France & 52,000.

C'est aunjourd'hui seulement qu'on peut connaitre ce nombre,
L’investigation officielle qui en a donné les moyens a rencontré de
tris grandes diflicaltés. Elle comprend les aliénds existants dans les
élablissements publics, et ceux qui sont encore en dehors de ces
élahlissements,

Elle en porte le nombre pour toute la France, par un lerme
movyen de huit recensements annuels et généraux, 3 18,350 aliénés,
ou, selon les épogues. 1 sur 1,900 on 2,000 habitants,
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Les admissions nouvelles dans les hospices varient annuellement
de 5,400 & 5,800 maledes, on 1 sar 6,000 habitants,

Les sorties par guérison ou évacuations d’hopilaux montent i
environ 3,000,

La mortalité est considérable ; elle est par an an maximom de
1,969 aliénés, el au minimum de 1,600 : c’est 9 & 10 individus
par 100.

Sur 1,000 aliénés il y a:

221 idiots. . . . oudlsar 3
112 épileptiques, . ound sur 10
667 fous. . . . . oulsur 3

Par un résultat diaméiralement opposé a 'opinion qui veut que
les causes morales aient une grande prépondérance sur Ja folie, ce
sonl les causes physigues qui délerminent le plus souvent 'aliéna-
tion mentale. Comparées aux causes morales, elles ont des elfels
plus étendus du double et au-dela. Sur 10 alienés, il yena 7 qui
lear doivent la perie de lear raison , ¢t 3 sculement dont I'état est
attribué i des impressions morales,

Ce [ait nolable sort de Uobscrvation de 10,000 individus, conti-
nuée pendant sept années, collection numérigue qui n’a jamais ¢1é
égalée en aucun pays.

La comparaison du nombre des aliénés & la population totale ré-
sulte d’une période de huit ans; mais élendue sur une quantité
double d'aliénés, elle donne, selon les anndes, la proportion de
1 insens¢ sur 1,900 ou 2,000 habitants.

(Cest moitié moins que le nombre supposé jusqu’d présent.

Seance du 17 juillet.

AL Brierre de Boismont, pour répondre i la communication preé-
cédente de M. Morean de Jonnis, adresse & I’Académie une letire
dont voici la substance :

Les hommes les plus éminents dans notve art ont lonjours pro-
clamé la prédominance des causes morales sur les causes physiques.
Pinel a constaté que sur un nomhre donné de malades , 16/ avaient
'perdu la raison par causes morales, et 219 par causes physiques,
Esquirol , M. Parchappe, ont obtenu des résullats tout aussi con-
clnants,

Mais si les causes morales sont plus fréquentes que les causes
physiques , le nombre des aliénés doit étre plus considérable dans
les pays ou les excitations cérébrales sont trés multiplices, Ainsi,
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pour ne parler que de la France, I'évaluation officlelle de 18,350
aliénés ne repose que sur des documents incomplets, et est bien
loin de donner le chiflre récl de cette maladie,

Il y a en effet un nombre considérable daliénés qul sont encore
libres, et il est bien probable que si on avait le nombre exact des
aliénés de chaque département, le chiffre total pour la France ne
serait guire inférienr i 50,000,

A I'occasion de cetle letlre, M. Moreau de Jonnés écrit qun’il per-
siste dans son opinion, et que les chiflres qui exprimeraient comme
on le croit le nombre des aliénés existants en Angleterre, en Bel-
gique et ailleurs, n'ont point une origine authentique, et que le

recensement , qui seul aurait pu la donner, n’a jamais eu d'exécu-
lion dans ces pays.

Séance du 7 aobl.

M. Moreau de Jonnés donne quelques développements & la sta-
tistique qu'il a présentée dans la séance du 10 juillet.

Voici le tableau des causes qui ont produit I'aliénation mentale
dans 10,111 cas. On a éliminé ceux dans lesquels les causes étaient
ou douteuses ou inconnues.

Causes pliysiques. Nombre d'aliinés. Nombre sur 1,000,
1° Tdiotisme. . . . . 2,234 . . . 321
2" Epilepsie. . . . . 1,187 . . . 162
3" Ivrognervie. . . . . 792 . . . 114
4 Irritation excessive. . 656 . . . 94
5° Caducité., . . . . 644 . . . 78
6° Mistére. . . . . . 329 . . . 47

7° Onanisme. . . . . 293 . . . A2
8° Fitvre, phthisie. . ., 246 . . . 35
9" Excds de travail. . . 176 . « « 2

10° Coups et blessures.. . 464 . . . 22
41° Autres causes, . . . 408 .- . . b9

Total, . . 6,964 ‘.T,_l}-ﬂr

Causes moraloes. Nambre d'aliénés. Nombre sur 1000,
4o Chagrin. . : . . « 1,486 . ... 877
2° Amour ¢t jalousie., . 767 . . . 22
3° Religion mal entendue., 471 . . . 150
A" Ambition. . . . . 314 . . . 100
5 Omguell, . . . « » 204 ., . . 92
6o Politique.. . . . . 118 . . . 87

Total, . . 3,147 1,000
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Causes physiques. . . 6,964 . . 6888
Janses morales. . . . 3,147 . . B11,2

—

Tolal. . . 10,114 . . 1000,0

En résumé, sur 10 aliénés dont 1'état a pour origine des causes
physiques, il y en a

6 ou 7 dont les facultés mentales sont oblitérées par les vices na-
turels ou acqnis de leur constitution ;'

1 est devenu fou par des circonstances accidentelles ;

1 antre par suite de maladies tris diverses ;

El le dernier par libertinage on par ivrognerie.

Suar 10 aliénés donl I'état a pour origine des causes morales,,

f sont fous par 'effet de quelques uns des chagrins dont la vie
est semée ;

2 4 3 par un amour désappointé, jaloux ou frénétique ;

14 2 par exaltation religicuse ;

Et 2 par ambition on par orgueil.

Académie royale de Médeeine.

Séance du 11 avril 1843.

HYDROPHOBIE RABIQUE.

M. Dupuy fait un rapport sur un travail communigqué & I'Aca-
démie par le doctenr Garreau de Cambo ( Basses-Pyrénées ), inli-
tulé : Observation d'hydrophobie rabique.

L’auteur de ce travail rapporte I'histoire d’un sujet mordn par
un chien enragé, et chez lequel il a prévenn le développement de
la rage par la cautérisation des plaies résultant de la morsure.

A cette occasion, M. Dupuy dit que I'hydrophobie n'est pas le
signe pathognomonique de la rage, qu’elle manque dans des cas ol
la rage existe d'ailleurs d'une maniére incontestable.

M. Dupuy termine son rapport par les conclusions suivantes : il
demande 1° que Vauleur du travail qui vient d'étre I'objet de ce
rapport soit porté sur la liste des candidals au titre de membres cor-
respondants de 1'Académie ; 2° que son travail soit renvoyé au co-
mité de publication ; 3° que le conseil d’administration ait & s'occu-
per de la proposition relative a extinction de la rage.

MM. Renault, Dupuy, Barthélemy, Rochoux, Moreau, Bres-
chet et Bérard engagent une discussion de laquelle il résulte .

1°* Que I'hydrophobie n'est point un sympldme constant de la
rage ;
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2° Que jusqu’a présent on ne connait pas d'antre moyen de gué-
rir Ia rage que la cantérisation ;

3 Que les visicnles sublinguales signalées par M. Marechew,
chez les animanx envagés . n'ont é1é vues par aveun autre obser-
valeur;

47 Que la transmission de Ia rage est assez rave des herbivores
anx herbivores et aux carnivores, qu'elle est au contraire tris [ré-
quente des carnivores aux herbivores.

Les deux premitres conclusions do rapport de M. Dupuy sont
adopiées, la troisitme est rejetie,

INFLAMMATION LOCALE DE L'ARACHNOIDE CEREBRALE.

M. Grintrae, professeur de clinigue interne i 1'éeole préparatoive
de médecine de Bordeaux, lit une observaiion dont le sujet est un
garcon d'dearie, dgé de quarante-deux ans, qui, par suile d’une
chute sur la téte chargée d'nn sac d’avoine, eut des symptomes de
eommolion eérébrale et de méningite. Aprés deux mois, cet indi-
vidu suceomba, et l'on tronva une inflammation intense du feailler
de Parachnoide quoi tapisse la face interne de la dure-mére. Le tissn
séreux s'était épaissi, était devenn trés rouge el se délachait aisé-
ment de la membrane fibrense, H v avait, en outre, chiez le méme
sujet un abeis dans le thorax et une affeciion cancérense de 'es-
tomac,

La pitce est mise sous les yeox de I'Académie,

MM. Mariin-Solon ct Blandin pensent qu’il ne s’agit point ici
d'un véritable épaississement de Parachinoide , mais qu'il y a une
fansse membrane, qu'il est difficile du reste de séparer de la séreuse,

MM. Rochoua et Huzard combaltent cette assertion, el soulien-
nent que les membranes séreuses peuvent s'épaissiv,

Séanee du 25 avril.

INGUBOD YIGIL.

M. Firey fait un rapport sur un mémoire de M. Giovanni Misco,
médecin et membre de PAcadémie de médecine de Palerme, rela-
tivement 4 un cas d'incube éveillé { incubo vigil ).

1l s’agit, dans cette observation, d'une femme gqui, & la suite
('un abels au con qui avail déterminé des lésions assez considéra-
bles dans le larynx , éprouva une dyspnde intense, de la suffocation,
et puis des accidents, tels qu'une sensation de sufiocation accom-
pagnie de Ja vision d’un élre fantastique , d'un fantdme on démon
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fqui se couchail sur sa poitrine. Ce qu’il y avail de parliculier dans
ces phénomines, c'est qu'ils se produisaient pendant la veille,
M. Misco , ayant cru reconnailre i ces sympldnes cette alfection
tris rare connue sous Je nom d'incube, prescrivit divers moyens
qui restérent sans effet; la malade conlinuait toujours & voir et
sentir des spectres gui 'étouflaient; et, ces sortes d'accis se rap-
prochant de plus en plus, elle succomba. A 'anlopsie, on trouva
une lurgescence assez considérable dans les vaisseaux du cervean
et de la moelle, mais sans lésion notable de ces organes, ct des
désordres assez graves dans le larynx, L'auleur pense que la con-
gestion des organes cérébro-spinaux a da éire délerminde par la
lésion des organes respiratoires,

Le rapportear proposed’adresser des remerciements i’ anieur, ¢t
de déposer son Iravail aux archives,

M. Ollivier (d’Angers) pense qu'il s'agit d'une phihisic laryngée
chez une femimne trés nerveuse.

M. Londe croil tout bonnement gque cette leinme ¢lait folle,

M. Dubois [’ Amicns) partage cetle dernitre opinion,

ALIENATION MENTALE,

M. Delasiawve lit un travail intitnlé : Considérations sur {'a-
litnalion menlale.
Commissaires : MM, Collinean, Ferrus et Falrel,

Séance du 11 juillet.

TRAITEMENT DE LA PARALYSIE GENERALE DES ALIENES
PAR LE CAUTERE ACTUEL.

M. Foisin lit un mémoire Sur Pemploi du cautére acluel d lu
nuque duns la paralysie générale des aliéndés,

Ce mémoire renferme dix observations dans lesquelles ce moyen
a ¢1¢ employé. Une fois seulement, il a é1é sans cflicacité. Dans les
neufl autres cas, une amélioration plus ou moins notable s'est fait
sentir anssi hien dans les facultés intellectuelles gque dans la sensi-
hilité et la motililé,

M, Voisin dit gue, pour étre fidtle i ses habitudes de probité, il
doit veconnaitre gqu'il a ¢1é inviié & user de ce moyen par le suceds
obtenu par . Falret sur une alidnée de la Salpéiritre.

Ce travail est renvovée d la commission chargée 'examiner le
traitement employé par M. Yoisin sur les enfanls idiols, (Voyez le
tome 1 des Annales méd,-psych., p, 502.)
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Séance du 18 juillel.

APOPLEXIE MENINGEE.

M. Rochoux lit un rapport sur deux observations d'apoplexie
méningée communiquées par M. Prus.

Conclusions : Approbation pleine et entitre donnée i ce travail;
renvoi au comité de publication.

Ces conclusions sont adoplées aprés une courte discussion,

INTELLIGENCE AU MOMENT OU ELLE ENTRE EN ACTION.

Sous ce litre, M. Gerdy lit la premitre parlie d’'un mémoire qui
semble étre la réfulation de la eéltbre descriplion de Buffon des
Impressions du premier homme au moment de la création.

Séance du 8 oflt.

DELIRE AIGU,

M. Bricheteaw lit un rapport sur un mémoire de M. Brierre de
Boismont, inlitulé : Du délire aigu.

Vinglt observations servent de base & ce travail el ont permis it
I'auteur d’éludier micux guon ne Pavait fait jusqu'alors 1'¢éuologie,
la symptomatologie , I"anatomie pathologique et le (raitement du
délire aigu. En résumé, dit le rapporteur, le travail de M, Brierre
de Boismont est une monographic complile el savante, et volre
commission vous propose d’adresser & Pauleur une leitre de remer-
ciements el de renvoyer son mémoire au comité de publication.

M. Rochoux : Le delirium tremens, dit AL, Bricrre de Bolsmont,
est tres difficile & distinguer du délive aigu, soit; mais entre difli-
cile et impossible la distauce est immense. 11 est des praticiens par
qui ce diagnostic est loujours porté avee cerlitude, Le délire, quoi-
que tenanlt toujours i des causes physiques, est cependant lié , dans
la plupart des cas, & des conditions qui échappent & nos moyens
actuels d'chservation,

M. Roclioux revlent sur P'opinion quil a émise dans la séance
du 11 avril, et soutient de nouveau que dans linflammation , les
séreuses peuvenl augmenter d'épaissear.

M. Mariin-Solon el plusicurs aulres membres pensent que les
membranes séreuses ne participent & Iinflammation que par les
fausses membranes qui se forment d leur surface,

Les conclusions du rapport sont adoplées,
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OBSERVATIONS

OF THE

ADMISSION OF MEDICAL PUPILS

TO THE WARDS OF BETHLEM HOSPITAL ,
FOR THE PURPOSE OF STUDYING MENTAL DISEASES,

BY D' JOHN WEBSTER,

One of the dircetors (1),

Ala fin du sitcle dernier et au commencement du présent, quel-
ques hommes d'élite, poussés it la fois par des motifs d'humanité
¢t par le désir de faire avancer la science, ont repris la question
des maladies mentales. Tout le monde sait que c’est 4 la France
qu'appartient initiative des progrés dans la connaissance de ces
allections si graves. Avanl Pinel, les doctrines médicales sur la folie
¢laient remplies d'obscurilé et de confusion ; les mallieureux alié-
nés , victimes de I'ignorance du sitcle et des prdjugés qui avaient
pris la place des notions scienliliques , élaient plongés dans la plus
profonde misere et 'abandon le plus com plet.

En parcourant les élablissements d’aliénds, Pinel avait é1é frappé
de cette mistre et de cette dépravalion. Les allections mentales oc-
cupaient i peine une place dans les cadres nosologiques, et leur
classification incorrecte et fuusse prouvail que jamais I'observation
ni une analyse séviére n'avaient passé par la. Partout le traitement
de la folie était confié & des gens éirangers a 'art et imbus de pré-
jugés déplorables au sujet des aliénés, Pinel a eu la gloire de relever
aux yeux de la société ces malheureux, et de faire rentrer dans le
domaine de la science I'étude et le (raitement de I'aliénalion men-
tale. Cet homme illustre a détruil beaucoup de préjugds : les a-t-il

(1) Observations sur 'admission des éléves en médecine dans les salles
de I'hopital de Bethlem , dans le but d’éludier les maladies menlales ;
par le docleur John Webster, I'un des directeurs. 3¢ édition.
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lous détruits ? Nous ne le pensons pas... M. Esquivol, le digne con-
tinuateur de 'muvre de Pinel, avait popalarvisé I'étacde des maladies
mentales @ PEurope tout entidgre est peuplée d'hommes distinguds
quiont puisé dans les legons de 'illusire professeurles vrais principes
de I'observation, de I'analyse des symptomes et du traitement des
dilférentes espces de folie, et qui prononcenl excore avee respect
un nom si cher & la science et & Phamanité ; AL Webster lui-méme
retrace avee complaisance ses souvenirs de la Salpétritre , d'Ivry et
de Charenton; il rend Lommage au ztle el au génie du profes-
seur parisicn. Dans la précédente édition de sa brochare, il erit
encore que les choses n'ont pas changd ; il offre 4 son pays I'exemple
des institutions francaises comme étant les seules propres & favo-
riser les progris de la science dans la guestion qui nous occupe,
Enfin, en vrai insulaire, il s'indigne de voir son pays, sous ce rap-
port, a la remorque des peuples du continent!

Nous avoens enfin un corps de doclrines, un ensemble de con-
naissances raisonnces, quelques principes bien établis dont "appli-
cation fournit tous les jours des résultals salisfaisants, et dont I'im-
portance devient tres frappanie si on les compare avec 'absence
totale de guérisons qui avaient lieu avant la réforme grande et gé-

néreuse doe anx travaux de nos deux céltbres compalrviotes.

Un cerlain nombre de médecins savants et consciencieux conser-
vent dans nos hopitaux le dépot précienx de la tradition; ils obser-
vent ou ils méditent sans reliche les symplomes varids ¢l la marche
ciriense des maladies mentales, Chague jour des guérisons nom-
breuses viennent couronner lenrs efforts, Quelgques uns d’enlre enx,
poussés par une noble ¢mulation, s'efforcent de répandre les lu-
mitres qu'ils posstdent ; et cependant les générations médicales pas-
sent et se succhdent sans prendre part & ce trésor de connaissances
pratiques qu’il est si utile de posséder dans Uexereice journalier des
fouctions médicales. O est la cause de cette indillérence ? comment
se fait-il que la masse des médecins ignore absolument la nature
de la folie ct les moyens d'y remédier ? Telles sont les questions et
plusieurs autres trés importantes encore qui font Pobjei de Ja bio-
chure du doctenr Webster, Il résulie, en ellet, des remarques de ce
médecin distingué, 1'an des directenrs de I'hospice de Dethlem ,
qu'en Angleterre, comme en France, la question de I'enseignement
de l'aliénation mentale, aprés avoir é1é envisagée d'un point de
vue véritablement philosophique et philanthropique, a éié obscurcie,
el son applicalion entravée par'des errcurs el des prijngds,

En Angleierre, il y a un grand nombre d'aliénés qui sont ivaités
dans Jeurs familles : on ne pent done éyalner d'une manitre cer-
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taine leur nombre absolu et relatif. Gependant, en consultant les
stalistiques, le docten® Websler en a trouvé une proportion consi-
dérable : il résulte de ses recherches que I'Anglelerre, et surtout
I'Ecosse, sont , avec la Norwége, les pays ol il se rencontre le plus
d'aliénés. Aprés ces deux pays, la France doit étre placée au second
rang; viennent ensuite I'Allemagne, I'[talie et I'Espagne. En An-
glcterre , le nombre des aliénés et des idiots est de 20,000, Mais en
Ecosse la proportion est beaucoup plus forie : il y a nn alidné poar
573 habitants. D'aprés le rapport d’une commission expresse, il y
avait & Londres en 1841 2,420 aliénds en traitement dans les éta-
blissements publics. Au mois de juin 1842, I'hospice d’Hanswell
renfermait 960 individus aflectés d'aliénation menlale ou d'idiotie,
360 & I'hospice de Bethlem, 220 4 Saint-Luc ; et dans I'asile du com1é
de Surrey, prés de Wendsworlh, il y en avait & peu prés 300; ce
(qui fait un total de 4.332 dans la métropole et ses environs. Ces
faits importants npus prouvent la lréquence de la folie dans loutes
les classes de la société en Angleterre, et la nécessilé impériense
de donner aux jeunes médecins loutes les facilités possibles d’ac-
quérir une connaissance approfondie de cetle déplorable maladie,
et des moyens propres i la trailer avec succes.

‘En effet, il n’arrive que trop souvent qu’un médecin praticien
rencontre dans les familles dont il posstde la confiance des indi-
vidus affectés de manie. Si-ce médecin n'a jamais fait d’études pra-
liques sur le sujel qui nous occupe, rien de plus embarrassant que
la conduile qu’il devra tenir; s°il ne reconnait pas la maladie  ses
premiers symplomes , il est exposé A lni laisser prendre de 1’em-
pire, et, par un délai prolongé, i rendre la guérison impossible,
Les annales de la science sont remplies de fuits qui prouvent que
beaucoup de formes daliénations mentales étant trailées convena-
blement au début, peuvent étre influencées d'une manidre favo-
rable ou méme étre guéries radicalement. Si, au conlraire, un
médecin sans expérience, trompé par des apparences dont il ne
connait pas la valeur, croit devoir considérer comme aliéné un ma-
lade confié & ses soins, il commence par négliger le traitement des
accidents qu'il observe, et trop souvent il arrive que son ignorance
cause au malade la perte de sa liberté, l'isolement de la sociélé, de
ses parents, de ses amis; il peal arviver qu'un malade, soustrait
ainsi violemmenl & ses habiludes, et déja prédisposé d*une maniere
facheuse par une affection antérieure, perde entitrement I'usage de
sa raison. Cette ficheuse ignorance de la part du médecin peut
donc avoir les plus graves conséquences pour le malade ct sa fa-
mille. Lorsqu’un magistrat recoit une demande d'admission dans

ANN. MED.-PSYC. 't 11 Seplembre 1843, 10, 21
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un asile daliénés, la loi requiert un certificat du médecin qui con-
state I'état de Pintelligence du sujet. Dans beaucoup de cas, les
tribunaux nomment upe commission de lunatico inquirendo. Cest
alors qu’indépendamment des hommes spéciaux, et souvent dans
les provinces on ne peut avoir recours & eux, le médecin habituel
de la famille est appelé en \émoignage. Alors de deux choses I'une :
ou bien le médecin est obligé de décliner une responsabilité qui
pese de droit surlui, ou bien il y a une lutte entre son amour-propre
el sa conscience, Ces deux posilions sont essentiellement vicieuses,
et clles sont une honte au corps médical ; elles cofitent un préju-
dice trés grave aux intéréls des malades, Il est lemps qu'une irré-
gulariti semblable disparaisse. Enfin, il est beaucoup de circon-
stances oi il 0’y aurait ancun inconvénient, o il y aurait méme
avantage & trailer les malades dans lears familles. Alors le médecin
habituel , §%il posstde les connaissances nécessaires, est I'homme
qui, par ses rapporis aniécédents, est lg plus propre i trouver et A
appliguer tous les moyens qui peuvent étre mis en usage pour sou-
lager ou pour gudrir,

D'aillenrs on consacre heancoup de temps et de travail 4 étadier
toutes les maladies autres que la folie. Pourquoi n’accorderait-on
pas une part d'atteplion a ces déplorables maladies qui détruisent
en quelque sorle I'exisience morale de nos semblables, tout en épar-
gnant la vie physique et ses merveilleuses fonclions ?

Il est donc wrgent pour les malades, pour la sociéié et pourle corps
des médecins gqu'un enseignement régulier soit établi pour 'aliéna-
tion mentale,

Eh bien, malgré 1 importance reconnue de ces éludes, malgré le
désir mille fois exprimé par les médecins, il n’existe a Londres au-
cun moyen de salisfaire ce veeu et méme ce deyoir. L'élude de la
folie ne figure pas dans le programme officiel des études , 'entrée
des hospices d'aliénés est ferméeaux éludiants , et ce n'est qu'a prix
d'argent que quelques jeunes gens favorisés par lear fortune par-
viennent 3 en obtenir I'accls. A peine esl-il fail menlion de la folie
dans les cours de médecine légale, et il n’y a dans tou} Londres
qu'un senl-professeur, sir Alexandre Morison, de Cavendish-Square,
qui s'adonne a cet enseignement spécial. Un professeur particulier,
privé des moyens de faire des applications cliniques de la théorie
quil expose, forme donc aprés lout la scule source d'instruction
pour les éléves dans une grande cité out lous les ¢léments abondent.

Sir William Ellis, d’honorable mémoire , a it dans un ouvrage
publié récemment : « G'est une absurdité complile de croire qu'on
» peut apprendre par intuition le traitement de la folie. » Il faut
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beauconp d’études pour connaitre la nature de celle maladie, et on
ne saurait apporter trop de soin dans le diagnostic des formes in-
finiment variées qu'elle affecte, Or il n’y a que I'élude clinique
dans les hopilaux qui puisse procurer celle connaissance et I'expé-
rience indispensable au médecin praticien. .

Lesdirectcurs des établissements d'aliénés objectent que la présence
d’étrangers dans I’hopital de Bethlem, pendant les visites des méde-
cins , pourrait occasionner dutrouble, de I'excitalion, et produire
des eflets ficheux sur les malades, surtout sur les femmes, Saus doute
sion laissait catrer une foule considérable & toute heureet sans ordre,
il en résulterait des conséquences nuisibles pour les malades ; mais,
dans lagrande majorité des cas, il n'y aurait aucun inconvénient grave
A permeltre aux ¢léves de suivre les visites des médecins. Dans les
hopitaux , malgré Pacuité et la gravilé énorme de certaines mala-
dies, on n'empéche pas les étudiants de s'approcher du lit des ma-
lades en compagni¢ du médecin pour y faire des études cliniques
et apprendre la pratique des opérations. Personne jusquo'ici n'a
songé aux inconvénients attachés 4 celle coutume. En effet, il ny
en a aucun pour les malades, et il y a Llout avantage pour la socidlé
et pour le corps médical & accorder aux jennes médecins la faci-
lité de compléter leur éducation et d’acquérir une expérience pra-
ligue qui est un bienfait pour la sociélé,

Malgré la répugnance des diveclenrs pour 'admission des dlives
auprés des aliénés, dans le but déiudier leurs maladies, ils ne pa-
raissent pas disposés & mellre un terme & un abus qui est en con-
tradiction évidenle avec les principes de ces messieurs. Un cerlain
nombre d'élrangers entre chaque jour dans I’hospice de Bethlem ,
pour en visiter Uintérieur, et il suflit pour cela (’une permission ac-
cordée par un personnage haul placé, Le directeur lui-méme peat,
si bon lui semble, conduire & toute heare du jour, dans toutes les divi-
sions, des visiteurs de sa connaissance, dont le seul but est une vaine
curiosilé; Pendant longlemps une visite i Bethlem (ancieu hosplee
de fous, situé 2 Moorfield ) était considérée comme une parlie de
plaisir ; on payait un penny a la porte, et telle élait 'afMuence du
public, qu'i la fin d’une année on a évalué & 400 livres sterling
(10,000 francs) le montant des réiributions ainsi percues, el 4
90,000 le nombre des visiteurs. Hatons-nous de le di re, ce dernier
abus n'existe plus depuis longtemps. Amettons pour un instant que
les porles des hopitaux fussent fermées anx éleves, que deviendrait
la médecine comme science et comme profession? Eh bien, ce qui
est vrai au point de vue général est également vrai au point de vue
particulier qui nous oceape. Il est-impossible de trouver une rafson
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qui puisse soutenir le principe d'exclusion adopté par I'administra-
tion pour ies hopitaux d'aliénés; nous voyons, d’autre part, con-
tinue le doctear Webster, ce principe lui-méme violé chaque jour
pour favoriser une solte curiosité. Cette manitre d'agir est évi-
demment contraire au hon sens, aux intéréls des malades et &
ceux de la société.

Nous sommes bien loin de penser qu'une admission judicieuse
des éleves et des jeunes gens qui sont sur le point de terminer lears
études, dans les salles de I'hdpital de Bethlem, causerait des priju -
dices aux malades. Nous pensons, au contraire, qu'en adoplant des
mesures sages, on pourtait trouver dans les visites un grand avan-
lage pour les aliénés, La présence de ces jeunes gens sludieux et
bienveillants, a des heures régulitres, accompagnés du médecin,
tendrait a corriger leurs iddes fausses, & les distraire de pensdes
fixes et funestes; elle les metlrail en contact avec le monde cxié-
rieur, avec un monde pour ainsi dire choisi exprés pour eux; leur
intelligence et leur imagination trouveraient dans cette sociélé des
éléments admirablement préparés pour produire d'lieureux eflets.
Et ce que j*énonce ici sous la forme d’un principe n'est pas une pure
théorie. En Autriche, tous les asiles d'aliénés sont des hdpitaux
d'instruction. En France, et dans d’autres pays encore, les élives
ont é1¢ admis librement aupirés des aliénés. J'ai va le célibre Esqui-
rol parcourir les salles de la Salpétriére , accompagné de cinguante
jeunes gens, avee l'ordre le plus parfait, interroger chaque malade,
s'arréler pour éludier, pouranalyseravece ses ¢léves les symptomes et
les formes de chaque affection, poar faire remarquer les effets du
traitement. Rien de mieux ordonné que les visites de chaque jour,
ol Esquirol réalisait sans eflort ce que 'on considére aujourd’hui
comme impossible. 1l élait parvenu par les moyens les plus simples
a concilier le bien-étre des malades avec linstruction des jeunes
médecins. Ge que je raconte ici, cent autres 'ont vu. Tous ceux qui
ont visité les hopilaux de Paris peuvent ['attester. Le docteur Gombe,
membre du conseil médical de I’hospice royal des aliénés d'Edim-
bourg, écrivait dernid¢rement : « Non sculement les malades n'éprou-
» vent aucun préjudice de admission des éleves, mais encore il y
» @ avanlage pour eux, ce n’esl plussculement une conjecture. J’eus
» la bonne fortune d’assister & la premiére lecon de clinique faite
» par le célébre Esquirol, sur la folie, & la Salpétritre, an prin-
» temps de 1819. Je craignais de voir de la confusion et du bruit,
» car on avail laissé entrer un grand nombre d'éléves qgui suivaient
» le professeur au lit des malades avant la lecon, M. Esquirol ne
» prenait d’autre précaution que celle d’entrer avec deux ou trois
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» €lives seulement dans les cellules des malades agitdes. An lien
» d’étre excitées, les malades paraissaienl éprouver un plaisir calme
» et un intérét marqué. Pendant trois mois, je n'ai pas vu un seul
» exemple d’agitation. Au conlraire, un grand nombre de malades
» attendaient la visite , elle lenr causait de la satisfaction. Les ma-
» nitres affables et la bonté du professeur, imitées par les éléves,
» avaient manifestement pour effet d’adoucir et de calmer les esprits,
» Ce n'¢taient plus des visiteurs ignorants et curieux qui se seraient
» arrdtés devant un aliéné & le considérer comme on considére une
» béte rare. A Ivry,a Charenton , mémes procédés, mémes effets,»

Sans doule on devra meltre des restrictions et régler I'accis des
éleves aupres des malades, Ainsi nous admettons que certains alié-
nés, certaines femmes irrilables doivent étre isolés du public. Mais
c'est la une exception assez rare. On pourrait également partager
le nombre des éléves en plusicars divisions ; on pourrait n’admettre
que ceux qui ont déjd acquis un certain degré d'instruction. De
cette maniére les malades et les étudiants s’en trouveraient mieux.
Mais on n'a pas & craindre une trop grande influence de monde 3
jamais les életves ne seront assez nombreux pour encombrer tous
les liospices d'aliénds,

M. Websler développe longuement plusieurs principes, tels gue
le degré de liberté qu'il faut laisser aux aliénés, le travail manuel,
la distribution et les jeux; il prouve par des exemples tirés de
I'observation jonrnalitre des faits, qu’on doit le plas possible don-
ner le change aux aliénés sur leur position ; qu'il faut méme les
envoyer au-dehors des élablissements, soit pour travailler, soit
pour se promener ou se distraire. Le médecin en chefde I'liospice
d'aliénés de Glocester a porté fort loin I'application de ces principes,
et les résultats de ces mesures sages et hardies ont été trés satis-
faisanls, comme ie prouve I'extrait suivant du rapport de la com-
mission déléguée en 1841 pour inspecter cet établissement.

« Les bals etautres amusements dans les asiles d’aliénés ont beau-
» coup étonné le public depuis quelgue temps. Dans 'hospice de
» Glocester on a tonjours favorisé la danse, les diners-fétes, les
» soirées , suivant les convenances et I'opportunité, de méme que
» les promenades dans la campagne. Les concerts dans lintérieur
» et la présence des aliénés dans les [étes publiques, sont si sou-
» vent accordés, que dans cet asile c’est plutdt un usage habitue
» qu'une exceplion qui doive élonner. Notre supérieur s'efforce tel--
» lement de faire senlir aux malades qu’ils appartiennent encorea
» la grande famille humaine, et qu’ils n'en sont séparés que pen-
» dant un temps pour leur sanlé, qu'il encourage un grand nombre
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» d’entre eux a remplir lenrs devo’rs religienx, le dimanche, dansles
n églises de la ville et des environs : il engage ceux qui sofit en état
» de sortit e la mafson & faire des promenades dans les campagnes
w envitnhnantes. Quant i ceux qui ont le désir et le pouboir de tra-
w vailler, il en emploie le plus qu'il peut au-deliors, & différénts
» travaux j il fait ainsi coltiver vingt acres de terre, Aucan de ces
» aliénds ne teite de s’échapper; 'affection qu’ils portent au méde-
» ¢in suflit pour les retenir, »

M. Webster ¢ite encore Bicdtre comine exemple, et il paie un
juste tribut d'éloges au ztle de MM. Férrus, Voisin et Mallon, qbi
ont bien vouln 'accompagner & la ferme Sainte-Anne, véritable
modele & proposer pour les institutions du méme genre.

Le médecin anglais se [élicite également d*avolr pu pénétrer dans
1e lieu oit MM. Leuret et Rochoux exercent totis les jours leur zdle
et leur talent. '

M. Webster a égalemenl visilé Charenlon, sous les auspices et
dans la compagnie de¢ M. Foville, I'tin des médecins les plus dis-
tingués qui se sonl oceiipés de 'alidnation mentale. En passant pat
Rouen, M. Webster a constaté 'imporiance et la honne adminis-
tration de I'hospice Saint=Yon. M. Parchappe lti a donné les plas
grands détails sur la stalistique et sur le traitement des malades
admis dans I'établissement. 11 a assisté aux visites journalitres, et
il a é1é témoin d’une grande féte musicale et dramatique, 4 laquelle
un grand nombre d’aliénés des deuk sexes ont pris patt, soit comme
acteurs , solt comme spectateiirs, en présence d'un public d'artistes
et de gens du monde. Beaucoup de malades ont donné des signes
manifesies de plaisir et d’éniolion trés raisonnables, el pas un
d’entre eux n'a éprouvé le moindre effet qul puisse donner matitre
4 une objection contre I'usage deé pracurer aux aliénés des distrac-
tions et du plaisir. Ce qui a strtort frappé I'atiention du médecin
anglais, c'est le bon ordre élabli dans le service et le soin qu'on a
pris de donner & chague aliéné tine occapation en rapport avee ses
aplitudes ou la position qu’il avail occupée dans la sociélé avant sa
maladie. Le godt pour la lecture qu'on a inspiré aux malades de
Saint-Yon prouve encore en faveur du discernement et de la solli-
citude du médecin et du directeiir 4 I'égard des infortunés confiés
leurs soins.

Le nombre des guérisons effectuées dans les établissements pu-
blics est trés considérable. Ainsi dans I'hopital Saint-Luc ld pro-
portion a été en 1841 59 1/5 pour 100, et en 1842 elle a é1¢ 64 pour
100 admissions. A Bethlem, 60t on renférme les criminels aliénés,
on i guéri seulement 59 maladés sur 100 ; mais 4 Glocester la pro-
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pottiofi a4 été 652 pour 100. M. Websiéi tire de ces résultats un ar-
gument puissant en favenr des établissements publies, ¢t il regretie
qu'il n'y ait dans Londres aucun asilé public pour les aliéhés appar-
ténant aux classes moyennes et dlévées de 1d sociélé, 11 regarde ces
institutions cothme préférables aux maisons particulitres, & moins
qué celles—ci ne s’én rapprochent par leti importance et par leur
organisatiol. L'ordre qui régne dans h hospice, la stirveillance
des médecins et des employés, sont des conditions trds avanligeuses
polir 1és malades. La réitnion d’un grand nobre d’aliénds, lorsqu’ils
sont convenablément classés, patait exercer aussi une influence sa-
lutaire : c'est une espice de société ; et on a remarqué que, dans les
établissements considérables, les suicides sont trés rares. Dua 34 dé-
cembre 1822 an 1° juillet 1842, on a recu & Saint-Luc 4,245 aliénés,
et sur ce fiotnbre considérable il n'y a eu que 5 cas de suicide. Le
nombre des décés n'a pas dépassé 246, c’est-2-dire une proportion
de 5 pour 100.

Les inspecteurs délégués par I'aulorité ont été également frappés
de ces résullats heureux, et ils engagent fortement le public a en
profiter. Il parait prouvé par I'expérience que parmi les personnes
qui otit été spumises 3 un traitement approprié pendant les trois
premiéres semaines de la maladie, neuf sur dix ont été renvoyées
guéries.

A Aberdeen, il existe un établissement pour les aliéhés de toutes
les classes qui ont le moyen de payér. Malgré le prix modéré de la
pension (les gens pel aisés ne paient que 15 liv. sterl., cest-a-dite
375 fr. par an), cette maison est en voie de prospérité, Des insiita-
tions semblables existerit & Damfries, & Diudee, et tin grand tomibre
de maladés apparténant i de bonnes familles y sont traiiés.

M. Webster, pendint le voyage qu'il a fait & Paris en 1841, y a
étudié avec soin l'organisation des établissements d'aliénés, 11 a
parcouru successivement Charenton, la Salpétritre, Bicétre et plu-
sieurs maisons paiticuligres. 1l remercie MM. Foville, Mitivié, Fal-
ret, Voisin, et surlout M. Ferrus, de la bienveillance avec laquelle
ils ont facilité ses recherclies. La question de Fenseignenient préoc-
cupait surtout le médecin anglais. Aprés avoir rappelé les lecons
d'iisquirol et de M. Ferrus, il fait une mention spéciale da cours
qu'il a tronvé €tabli 4 la Salpétritre par M. Baillarger.

Le conseil général des hdpitaux avait décidé que le directeur de
la Salpétritre assisterait & ce cours, et lui rendrait compte de I'im-
pression produite sur les malades par la vue des éléves, M, Webster
a obtenu de I'administration ce compte-rendu, qu'il cite textuelle-
ment comme la meilleure réponse aux objections qui ont été faites
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a I'enseignement des maladies mentales, « Cinguanle ou soixante
anditeurs, dit le directeur de la Salpétriére , assistaient aux lecons
de M. DBaillarger, Toul s’est passé dans 'ordre le plus parfait et avec
la plus entitre convenance. Les malades n'ont pas paru éprouver la
moindre impression ficheuse en se trouvant en présence du public.
Elles n'ont d'ailleurs cu avec les éléves aucune communication di-
recle. En un mot, je puis aflirmer que, grice aux précautions prises
par le conscil, etd la prudence da professear, les lecons de M. Bail-
larger onl été profitables i la science, sans produire ancun effet fa-
chenx sur celles des malades quoi ont été appelées & paraitre devant
les auditeurs, »

Ce témoignage d'un membre de "administration ne saurail étre
suspect, el restera en effet comme le meillear argament & opposer
aux objeclions si souvent renouvelées conlre I'enseignement cli-
nique de la folie. Le médecin anglais ajoute d'ailleurs que, dans le
cours de M. Baillarger, les éléves n'étaient point admis & parcourir
les dortoirs. Un certain nombre de malades, choisies & I'avance,
élaient successivement amendées dans la salle ol se faisait la lecon,
el interrogées devanlt les éléves par le professeur, qui faisait ensuite
ressortir les particularités de cet examen , el les enseignements pra-
tiques qu'il pouvait fournir.

Au docleur Webster appartiendra 'honnear d’avoir obtenu en
Angleterre I'établissement de 'enseignement clinique des maladies
mentales. Un arrété des directeurs de I’hospice Saint-Luc, provogué
par le mémoire et les aclives démarches de M. Webster, a en eflet
définitivement autorisé 1'enseignement clinique de la folie. Cest
M. le docteur Sutherland fils qui a été chargé de cet enseignement.

A. BELIN,
Interne des hipitaux de Parin

RAPPORT
SUR L'ASILE DES ALIENES DE TOURS,
PAR M, CHARCELLET,

Ex-médecin de I'bospice, professeur do clinique midicale & IEcale de médecine de Tours.

——

En méme temps que la réforme des établissements d'aliénés se
poursuit avec activité, les bienfaits de celte réforme commencent
A4 se révéler sur beaucoup de points. Avec des élablissements qui
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satisfont mieux aux rigles de I'liygiéne , avec des soius plus assidus
et plus éclairés , partout on voit s'établir I"ordre, le calmie | le tra-
vail ; partout en méme temps que la population des malades aug-
mente , s’accroit la proportion relative des guérisons.

L’hospice des aliénés de Tours est un de ceux dont Esquirol a tracé
le plus sombre tableau; des cabanons grillés, obscurs et infecls , au
fund desquels s’agilaient sur un pea de pailleles aliénds & peine vétus;
de lourdes chaines fixées an mur et destinées i maintenir les plus
agités ; les malades entassés, confondus dans un espace étroit et
malsain , etc..., tel était 'afiligeant spectacle qu'offrail, il y a quel-
ques années encore, I'hospice de Tours,

Dieu merci, tout cela anjourd’lini est bien changé. En lisant le
remarguable rapport de M. Charcellet, en examinant le plan qui
I"accompagne , nous avons pu mesurer loute la distance qui sépare
le présent da passé, et apprécier lout ce qu'ont produil les efforis
d’une adm’nistration éclairée, el d’'un médecin habile et plein de
wtle,

Aujourd'hui, sans contrainte dans leurs mouvements et jonissanl
d’une liberté presque entitre, les malades respirent 4 I'aise dans
diverses cours planiées d*arbres. Les cellules sont saines et revétnes
de hoiseries a l'intérieur ; les dortoirs spacicux el bien éelairéds ;
les rélecloirs propres et commodes, etc, _

Le rapport de M. Cuiarcellet est parliculitrement intéressant par
celte comparaison qu'il permet de faire du passé et du présent.
L'auteur est , en elfet, remonté dans les tableaux stalistiques qu'il
donne jusqu'a 1816 ; de sorle que ces tableayx comprennent plus de
vingt anndes, pendant lesquelles les aliénés nétaient soumis & aueun
raitement régulier.

Voici d’abord pour les admissions :

En 1816, 17 malades ont été recus & I'hospice.
Il'y en aeu 61 en 1841.

A Tours donc, comme dans toules les localités o de nouveanx
dlahlissements ont été élevés, la population s’est accrue,

Get accroissement de population, M. Charcellet I'explique avec
raison, non par la fréquence plus grande de la folie, mais par
I'augmentation progressive de la population générale du déparle-
ment, et par 'admission des pensionnaires qn’on envoie i 1'hospice
en plus grand nombre depuis qu'il offre de meillenres conditions.

La population de I'élablissement , au 1°* janvier 1842, était de
144 malades,

D'aprés les recherches auxquelles il s’est Jivré, M. Charcellet
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admet d’une manitre approximative ¢ue le nombre des aliénds,
dans le département, est de 300 environ. Il n'y aurait donc guére
plus d’un tiers des alicnés de séquestrés. Nous croyons qu'une sta-
tistique générale des aliénés de France donnerait probablement par-
tout les mémes résultats. Iy a, en effet, une (ris grande quantitéd'a-
liénés qui réstent libres. En 1837, & I'hospicé de Lausanne, le nombre
des aliénés séquestrds élait de 4100 environ.Or, la statistique récente,
dans la population du canton de Vaud, faite par ordonnance du
gouvernement, avait révélé 400 aliénés en plus; ce qui portait le
nombre des malades dans le canton i plus de 500.

On peul done affirmer que cette angmentation de populalion dans
les hospices d'aliénés, que signale M. Charcellel pour I’'hospice de
Tours, se conliinérd longlemps encore.

Enadmettant le chiffre de 300 aliénés dans le départemen) d’Indre-
et-Loire, onauraitun aliéné sur 1,000 habitants, Mais M.Charcellet a
pu aller plus loin, et nous fournir un document important et quicon~
firme du reste ce qu'on savait déjd d’une manidre générale, En com-
parant le nombre des aliénés de la ville de Tours & celui des petites
villes du département au-dessus de 2,000 dmes et des campagnes
I'auteur, teénant compte d’aillears de la proportion relative de la
population générale, est arrivé & cette conclusion :

Que le nombre des malades fournis par les petites villes et les
campagnes est & celui de la ville de Tours, comme 1 est a 3.

M. Charcellet présente enire avtres tableaux celui des causes qui
ont produit la folie chez les malades entrés en 1839, 1840 et 1844,

Parmi les causes indiquées, il y en a une qui, & notre avis, ne
devait point s’y trouver : ¢’est I'idiotie ; €t il y en a d'autres, au
contraire, qui ont élé omises : ce sont 'influence de la suppression
des régles et les suites de couches,

L’hérédité a é1é notée une fois sur 9,62 en 1840, une fois sur
7 en 1841. M. Charcellet cite sous ce rapport la différence des ré-
sullats obtenus par divers autenrs, et les explique facilement par
les renseignements plus ou moins complets quon est & méme de
recueillir. Ainsi, la proportion la plus forte a €t€ indiquée par Es-
quirol, qui, pour les malades admis 4 sa maison de santé d’lvri, a
trotivé I’hérédité dans plus d'un tiers des cas. '

Ce n'est pas que I'hérédité sévisse plus dans les classes élevées
de la sociélé, mais on obtient alors des renseignements beaucoup
plus exacts,

Nous avons vu l'angmentation croissante de la population depuis
I'organisation du service médical et la reconstruction de l'asile.
Voici maintenaht les résultats obtenus quant aux guérisons.
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Elles ont é1é ¢

" En 1837 de 1sur.7
En 1838 de 1 sar 4,43
En 1889 de 1 sur 5,60
En 41840 de 1 sar 4,12
En 1841 de 1 sur 2,47.

L'influence de 1a réorganisation de I'hospice et du lraitement ne
saurait donc ici 2tre mise en doute.

Il ¢n est de meéme pour la différence de mortalité,

Il n'y a e, dans un grand nombre d’années, qu'un seul cas de
suicide parni les aliénés de I'hospice de Tonrs. Ce fait est d*autant
plus remarquable, que le département d'Indre-et-Loire, comme le
fait observer M. Chaveellet, est un de ceux qui en offrent le plus.

Il résulte des recherches de M. Querri, que le nombre des suici-
des, qui n'élait que de 15 en 1827 dans le dépariement d’Indre-et-
Loire, élait de plus de 30 en 1834, et qu'il s’est élevé a 40 pour
I'année 1840, la dernidre dont les résiltals soient connus.

M. Charcellet rapporte, & la suite des tableanx stalistiques, pla-
sicurs observations particulitres remarquables. Nous reproduirons ,
dans l¢ prochdin numéro, celle qui nous a paru la plus curieuse :
la malade , qui croyait avoir des araignées dans le corps, a éié
guérie par nne opération ayanl en apparence pour but 'extraction
de ces araignées.

L’article do traitement est longuement (raité par M. Charcellet,
qui reconnait et proclame I'influence heureuse de I'ordre el du tra-
vail ; Ja moitié des hommes et un tiers des femmes sont aujour-
@’lini occupés dans I'hospice ! « ce sont les malades, dit M. Char-
cellet, qui ont récolté , puis égrené, le madia sativa, callivé dans
ces dernitres anndes dans les terrains de I'hospice général. Cette
culiure, il n'est pas inulile de le faire remarquer, a obtenu le prix
décerné en 41840, par la sociélé d'agricullure, de sciences; d'dris
et de belles-letfres du département d’Indre-et-Loire. »

Ce qui ressort de plus important du rapport de M. Charcellet, ce
sont les trois faits suivanls: I'augmentalion progressive de la popus
lation de I'asile des aliénés de Tours, depuis sa réorganisation ; une
proportion relativement plus forte dans les guéiisons; la diminution
de la mortalité.

Nous n'avons, d'ailleurs, indiqué que les points principaux du
rapport de M. Charcellet, qui ne renferme pas moins dé vingt ta-
bleaux statistigues , comprenant Piniflaence des Ages , des profes-
sions, de Iétat civil, la fiture des causes, I'ifidication tes divers

page 323 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=323

EETTH

320 RIBLIOGRAPHIE.

genres d’aliénation , la mortalité et les guérisons suivant les dges,
les saisons, la darée du séjour A I'hospice , etc., ete.

Cest un travail complet et que consulteront toujours avec fruil
les médecins placés i la 1ite des asiles d’aliénés, Nous ne saurions
surtout tropapplaudir & I'idée qu’a ene M. Charcellet de joindre 4 ses
tableaux stalistiques les faits les plus intéressants, recueillis dans
son service, G'est un exemple qu'on ne saurail trop proposer.

Si lous les comptes-rendus sur les asiles d'aliénés, an lien d'dtre
purementstalistiques , contenaient ainsi un certain nombre d'obser-
valions choisies, outrequ’ils en deviendraient plus intéressants, la

scicnce posséderait déja heaucoup de faits qui se trouvent perdus
pour elle (1), 1. B.

DE

L'UTILITE DE LA DOULEUR PHYSIQUE ET MORALE
par B, MOJON,

Professeur tuérite danatomic e1 de physiologie de la Ferulté de medecine de Genes, el

TRAUNIT DE LITALIEN ,

AYEC INTRODUCTION , APPENDIGES ET NOTES ,
par le baron

MICHEL DE TRETAIGNE,

Oilicier de 1"ordee royal de la Légion-d’llonneur | ele,

1 vol. in-18. — Dentu , libraire , 1843.

Ce petitvolumen'est pas, comme on pourrait le croire, un spiri-
tuel paradoxe, i I'aide duguel deux savanis médecins de nos armdes
impériales ont vonlu dérider leurs fronts sévéres ; c’est plutdt un utile
rapprochement entre les souffrances , leurs causes et leurs effets, et
i ce titre une ingénieuse appréciation des valeurs symptomatiques
el thérapeutiques de la douleur. C'est dans 1'utilité de la douleur que
la doctrine des causes finales puise ses plus forts arguments et que

(1) M. Charcellet, nommé professeur de clinigue médicale, a dd
guilter la dircetion de asile des aliénés. Il a é1é remplacé par M. Al-
lain-Dupré , qui poursuit aclivement de nouvelles améliorations.
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I'optimisme trouve ses plus impertinenis sophismes pour consoler
ceux qui souffrent. Il est inulile de dire que cetle merveillense uti-
lité n’est bien authenliquement reconnue que par ceux auxguels
tout sourit dans ce has monde ; voyez-les i la premitre invasion
d'une fievre brillante ou & I'épreuve du moindre revers ; comine
leur admirable théorie s’évanouit dans de vulgaires gémissements !
Le stoicien a pu dire que la douleur n'étail point un mal; le chré-
ticn a pu rechercher ou accepter la douleur comme un bien ; mais
ce n'est pas au point de vue de I'orgucillenx stoicisme, ce n'est pas
davaniage au point de vue de I'humilité chrétienne que se sont
placés I'auteur et le traducteur de ce livre. Médecins, ils ne pren-
nent souci que des choses réclles et palpables de la vie ordinaire,
Lls nous montrent la douleur sous son moins délestable aspect, en
la signalant surtout comme le cvi de organisme menacé ou de
I'ime subjuguée, réclamant I'un ¢l aulre un remide qui, sans elle,
serait dédaigné. Les passions et les maladies feraient d'eflrayants
progris, si la douleur qu'elles occasionnent n'intéressait pas I'é-
goisme a les combalire. Il est vrai que, sans la douleur, il n'y aurait
peul-élre ni médecine ni gendarmerie ; pour peu qu'on approfon-
disse le sujet, il est bien aisé de s’apercevoir quela plupart des pro-
lessions seraienl supprimées. Mais ne marchons pas sur les brisdes
des feuilletonnistes: de AL J. Janin, par exemple, a qui il appartient
de traiter & fond cette paradoxale et burlesque question (1). Nos
conlréres, il faut leur rendre cetle justice, ne sont pas allds si loin,

M. le professeur Mojon surtout est resté médecin : son mémoire
avail paru il y a plusieurs années en langue italienne. M. le baron
Michel de Tretaigie ne s'est pasborné aletraduire, il y a joint une
introduction , un appendice et des notes, dans lesquels une gra-
cieuse el littéraire philosophie colore d'une manitre tout-a-fait ori-
ginale la pensée plus austére de auleur,

Nous avons lu ce charmant petit livre avee plaisir. Nos lecteurs,
8'ils I'ont sous la main, feront bien d'y chercher, au moins pour un
instant, 'oubli de leurs douleurs, S'ils y trouvent des raisons suffi-
santes pour étre heureux de leurs maux en vue de |'utilité qu'ils
offrent, tont mieux pour eux; lant mieux aussi pour nos deux con=
fréves, car ilsn’ont en, en définitive,, d’autre but que le plus grand
hien de ceux qui soullrent. X.

(1) Voir ses Contes fantastiques. :
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REPERTOIRE

D'OBSERVATIONS INEDITES.

MANIE SUB - AIGUE STUPIDE AVEC
PILEGMASIE LEGERE DE LA SUR-
FACE DU CERVEAU ET DE SES MEM-
BRRANES.

SOMMALRE,

26 -aus d'dage, — 3 i six mo's e manie deé-
¢ arée. — Dilire lrisle avee stupeor. —
Diminution de la seasibilitd , et suctonl
e Galtention, = Mastuchation. — Déjé-
roseemtel gradoel, — Movt par une gas-
trite chironigue, — Cervean revenn sur
lnt-ménae, — [ujection Leds forte de ses
depnx sulstanges, — Quelgues adhdren-
eesg bres Wgeres de L pig-inére a la sur-
face — Traces de phlegmasie clironigue
de la membrane mnijuense gastrigoe.

]

Th. CL. A..., tourneur sur cuivre,
agd de vingl-neul ans, fol admis dans
ladivision desaliénésle 4 [évrier 1828,
C'était un homme d'une constilulion
faible, d'un lempérament pluldl ner-
venx que sanguin, et d'un caraciére
habituellemenl sombre et taciturnc.
Sa raison, naturellement droile , n'a-
vail poinl varié jusqu’au mois de dé-

‘cembre 1827, époque 4 laguelle il se

vil lrompé par une femme qu il aimail
beaucoup, cb pour lagacile il avait
fail des sacrifices. Dans les premicrs
Joursdejanvier 1828, on s"apergul gque
la raison s'aliénait manifestement ,
el cela éclala enflin i la suile d'une
orgie. A... se mit 4 dire, entre autres
extravagances, qun'il n'avait plus de
sang, qu'il avait la michoire démean-

cehiéde, quiil élait un homme enfer. 11

vy eal dans le m¢me lemps des vomis-
semenls de mucosilés érumenscs. 15
sangsues furent appliguées sur la ré-
gion épigastrigue, mais sans produire
d'effels favorables sur e trouble de
I'intelligence. A... resla taciturne et
presgque muel, el pendant trois se-
maines s¢linl i peu prés constamment
au lit sans vouloir en sortir,

A V'époquede son entrée i Bicétre,
le 1er fevreier 1828, il était dans un
élal de délire maniague altérnant avee
de Ja taciturnité, On lui it trois ap-
plications de sangsues, soit g 'anus,
soit aux apophyses mastoides; on le
baigna; on Ini donna des laxatils :
cela ne ful suivi d'aveane améliora-
lion. Le malade élail liveé 4 la Mu-
neste habitude de la masturbation.
On lui fit des effusions d'eaw [roide
sur le cervelel: puis on lui appliqua
un vésicaloire & la nugue, mais le
délire maniaque n'en conlinuait pas
moins.

Le 16 mars, un malade yoisin du
litd'A... lni emporte avee les dents un
lamhean de la pean de la partie zan-
che du serolum. La plaic résullante
dirigée de haul en bas cl de dehors en
dedans, a deox pouces d'élendne; elle
est inégale, donne issue au leslicule
qui n'est poml lroisse , el domt on
dislingue la Luniyue fibreuse. 11 n'y
a point d’hémorrhagic. Jo cherche a
réunir par premicére inlention. Le
malade, soil pendant l'aceident, soit
pendant le pansement , ne donne au-
cun signe de douleur, cl méme de
sensibilité. On le place & | infirmerie
générale de chirurgic de Vhospice, et
le 25 mars il rentre dans la diyision
des aliénés.

La plaie du serolam snppure en-
core; clle a P'élendue d'ane pitee de
40 sous. Le malade est plus calme,
gquoigue lonjours dans wg élat d’af-
faissement el de slupeur. On essaie
dele tirer de la par "'emploi des sli-
mulants calernes, ol o 29 mars &
denx heuresdu matin le pouls donnant
i Partére radiale G0 pulsations par
minute, un sinapisme est appliqué
sur la région du ceeur ; trois quarls

page 326 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=326

EETTH

REPERTOIRE. 323

d’heure aprés cefte application, et
pemdant qu'elle a licu encore, il
donne 100 pulsalions. Du reste, au-
can aulre symplome d'excitalion.

30 mars. e sinapisme d'hier n'a
fail que rougir un peu la peau; 'ar-
tere radiale donne G0 pulsations par
minule; le pouals est facilement dé-
pressible ; I'état général n'a  pas
changg.

3L nars, A huil heures du matin,
G0 pulsalions ; un sinapisme esl ap-
pliqué & la face interne de la cuissc
droile; trois quarls d'henre aprés, el
durant celle applicalion gui a pen
rabéfic la peau, 90 palsations.

1er quril. Le pouls donne 5% a GO
pulsalions.

2 avril. Lo pouls donne ce matin
80 4 85 pulsalions; les mouyemenls
du malade m’empéchent de bien ap-
précier le nombre. La forme des pul-
salions esl pen considérable.

3. Les pulsations de la radiale, &
dix heures du malin, sont de 60, Un
vésicaloire est appliqué sous la région
du ceeur. Au bout d'une demi-heure
d'application, ct celle application do-
ranl encore, elles sont encore de G0,
el quelques instants aprés de 75, Le
pouls est, dn reste, fort irrégulicr.

Savril, Lemalade sl a jeun, calme:
aucunc canse d'excitalion n'agil sur
lui. Le pouls a la vadiale donne 58 &
59 pulsalions par minule.

G an matin, Le malade est de méme
4 jeun; de méme encore, aucune
cause d'excilalion ne parail agir sur
lui. Le pouls a la radiale donne 72
pulsalions par minule; la plaic du
scrolum marche vers la cicalrisalion.

7. Les pulsalions de la radiale me
semblent aussi fréquentes qu'hier;
huit & neul hewres du malin, le ma-
lade ¢sl a jeun, nullement excilé;
Ie pouls donne G0 a 62 pulsations par
minule.

10, Caunlérisation 4 la nugue avec
le fer chawd.

Dans la puit du 13 an 14, hématé-
mése considérable.

Le 14 au malin, maigreur irés
grande : face profondément altérée;
pouls petit, lent, a peine sensible;
reideur de loul le corps ; leinte livide
de loute la pean ( bouillon avee I'cau
de Rabel ).

16. Caulérisalion 4 la nugue avec
le caulére olivaire plongé dans unc
incision laile préalablement. Deusx
heures avantla caulérisalion, le pouls
i la radiale donnait 70 pulsations par
minule.

17, Les pulsalions de la radiale sont
au nombre de 803 le pouls est faible.

18. Le pouls & peine sensible; la
face est on ne peul plus lirde; il y a
de la slupear.

19. Méme ¢lat de débilitg.

20-21. La maigreur est effrayante;;
la peau livide ; globules oculaires
fixes. Stupeur; haleine cadavéreuse,
Pouls insensible ; roid général.

21. Méme étal. Morl a deux heures
de I'aprés-midi.

NEGROSCOPIR LE 23 AVRIL,

Systie nervenc. Lt cervean ne
remplit pas exaclement la cavilé du
erane.  L'arachnoide conlient une
grande quantité de liquide séreux.

Les deux membranes inlernes du
ceryeau sonl épaissies surloul au ni-
vean de la salure sagillaie; lears
vaisseaux conliennent plus de sang

{que dans P'élat normal. Elles adhé-

rent dans plusicurs points, mais dans
ane lrés pelite étendue 4 la substance
grise qui esl généralement un pen
molle.

La subslance blanche a conservé sa
consistance naturelle ; 'ane et 'autre
sont fortement injeelées. Cette injec-
Lion est surloul remarquable dens les
corps strics.

Le cervelel sl volumineux el plus
consistanl gue dans I'élal normal.

La protubérance annulaire, la
queue de la mocelle allongée et la
parlie cervicale de la moelle de I'épine
dans I'élendne d'environ trois pouees,

sont ¢yidemment endurcies.
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Appareils cirenlaloive et respira-
loire, sains.

Appareil digesif. L'eslomac est ré-
duit au volume du gros intestin; sa
surface interne est semée dans loule
son ¢lendue de poinls brunilres; sa
membrane mugueunse est [égérement
molle. La méme alléralion s'observe
dans presque loute Vélendue de Pin-
leslin gréle qui est distendu par des
gaz.

Le ceecum ¢l le colon conliennent,

une quanlité énorme de maliéres [¢-
cales endurcies. Leur membrane mu-
gqucuse est généralement d'une cou-
leur rosée ; le reclwin est conlraclé cl
complélement vide,

Appareil wrinaire, Les deux tesli-
cules sont sains; le gauche adhére
i la tunique vaginale par des brides
celluleuses, dontl 'une correspond
la cicalrice de la plaie du scrolum.

La vessic contienl environ deux
pintes d urine ; ses parois sonl épais-
sies. LELUT.

HYPOCHOXDRIE, APIIONIE ET PENWTES
SEMINALES, DETERMINEES PAR UN Ri—
'[’ILEGIEHET.IEN'I' ORGANIQUE DK L'u-
RETHE , ET GUERIES PAR LA DILATA-
TION DE L'ODSTACLE.

M. de S..., qui fait le sujel de cette
observation , csl 4gé de soixante ans,
bicn counslilué, el n'a jamais fail
d'exces ni conlraclé d'affection véné-
rienne. N¢ dans Paisance, il a rem-
pli pendant longtemps des fonclions
de magistralure , ¢t jamais il n'a
¢prouvet de grandes lalignes. 11 cst
pere de plusicars enfants bien por-
lants.

M. de 5... sabstient depuis plu-
sicurs années des privaulés de 'hy-
men. Une maladie de malrice gqu’a
éprouvée sa femme I'a déterminé a
prendre ce parti.

Le commencemenl de la maladie
de M. de S... remonle 4 cing ans, A
getle ¢poque, il ressentit dans les
partics génitales une sorte de déman-

geaison qui le portait i les frotter in-)

volontaircment, ce qui augmentait
encore la litillation ct Virritabilité.
C'est alors gque M. de S... éprouva les
premiéres pollutions qui okl tant
lourmenté depuis.

Assez rares d'abord, el loujours
noclurncs, ces pertes spermatigues
furent suivies dés les premiers temps
d'une prostration ot d’un aceablement
dont le malade ne pouvail se remel-
tre quiimparfaitement an boul de eing
nil gix jours.

Bicntal ces perles devinrent plus
frégquentes el plus énervanles, et
M. de S... pul prévoir plusicurs heu-
res @ Favanee le moment de leur ar-
riviée. Ce ne ful plus alors sculcment
pendant le sommeil , mais encore
dans I'élat de veille, gqu'elles se ma-
nifestérent. Youlant ¢loigner i toul
prix ces accidents, M. de S... se sou-
mil i une abstinence d’aliments pres-
que compléle, pril des bains ¢t des
lavements froids, se livea a des exer-
cices physigques poussés jusqn'a la
fatigue.., Le loul inulilement. Les
pollutionsn‘en conlinuérenlpas moins
i augmenter de fréguence, of & de-
venir de plus en plus débilitantes.
Four les prévenir dans les premicrs
temps, M. de 5... avail passé plu-
sicurs nuils 4 marcher dans sa cham-
bre ; mais il s'¢lait apereu bicntal gue
les veilles ne faisaicnt que velarder
le moment de la déluite selon son ex-
pression, clquela perte élail inévi-
table. 11 avail done di s’y résigner.

Un phénoméne dont M. de 5... s’a-
percul dés les premiers lemps de sa
maladie, ve ful un alfaiblisscment
considérable de la voix. Aprés claque
pellution, la phonalion devenait pé-
nible, lente ; Te timbre de 1a voix élait
completement change, el M. de S...
¢prouvail comme un senliment de
strangulation. Ce symplome alarma
surloul M. de S... qui, pour le com-
baltre, employa inulilement loule
sorle de gargarismes; il devinl aussi
trés irrilable, el dat employer les
plus grands efforts pour ne pas faire
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soulfrir sa famille de sa mauvaise|la vessic; mais je dus noler que son
humeuwr. Toule sa vie, le violon avaitjcontacl presque mapergu du méat
fait scs délices; il se vil fureé d'y re-|jusqu’au vétrécissement, devint dou-
noncer presque complétement ; non|lourcux dans le reste du trajet.

qu'il et cessé de Taimer, mais| J'avais donei raiter un rétrécisse-
parce que la force Jui manguail pour|ment organigue de Parétre siégeant
Jouer : ses doigls i semblaient en-jau nivean du ligament sous-pubien.
gourdis , el le tact élait comme)Ce rétrécissement élail probablement

émnussé,

la cause de tous les accidents que le

M. de S... me fut adressé le mois\malade avail éprouvés depuis cing
dernier par un ancien malade quejans; et j'espérai les faire cesser en
j'avais traité avee suecés d'une apho-| enlevant Iépine gui, selon moi, lenr
nie par les vapeurs balsamiques. Malservail de point de départ. J'éiais
premiére pensée fut que le point de|convainen que Pengorgement, pen
départ de tous les aceidents siégeait| considérable dailleurs, dela prostate,
dans le canal de P'urétre. Je 1a com=|Pirritabilité du canal et les pesan-
muniquai 4 mon malade aussitdl|teurs éprouvees i Panus, eéderaient
qu'il m'cut fait son hisloire, cl jejan aitlement que j'allais entrepren -
Fengageal & me laisser explorer lefdre,
conduit wrinaire. Je ne pus Poble-| Le suceés a juslific complétement
nir de M. de 5... qui me pria de con-|lIes prévisions de la théorie. Des bon-
cenlrer mes investigations du coté)gies de gomme élastique ont &1¢ in-
du larynx. L'examen de la gorge neltroduiles tous les deax jours, deux
me présenta rien de parlieulier, of je|eautérisations légires onl éé prati-
le dis au malade, qui m’engagea|quées, el avjourd’hui 30 aott, le ma-
pourtant a lai preserire un garga-|lade recoit aisément des bougies ne 10,
visme asiringent, ce gue je fis. 1L'appétil, la gaieté et les forees sont
consenlil 4 prendre en méme lemps|revenues chez M. de S... 11 a repris le
quelques pilules d'aloés, au moyenjviolon el ses habiludes ; en un mol ,
desquelles j'espérais oblenir une ré-) M. de S... est, selon son expression ,
vulsion. 1l se trouva si bien des pre-\revenu 4 quaranile-cing ans. Deux
miéres qu'il se crul guéri; mais la|pollulions cependant ont eu licu de-
joie fut de courte durée. Une pollu- | puis e commencement du lrailement :
tion abondante suivil quelques jours|'une a suivi la premiére caulérisa-

aprés une promenade en voilure.

tion, el I'autre a é1¢ délerminée par

Dans une seconde visite qu'il me fitjun cathélérisme que j'eus le torl de
alors, ne pouvant obteniv delui qu'ilitrop forcer. Mais ces accidents ont é1é
me laissat explorer I'u étre, je lui dé-|jusqu'ici les seuls, ol ils sont arrives,
clarai que je ne pouvais rien pour la|i"un aprés vingt-nenf jours de cal me,
guérison avanl d'avoir employé le|Fautre aprés vingl jours, chez un
moyen que je lui proposais. Il revinl|malade qui, avant d'étre soumis au
les premiers jours du mois de j'."I" traitement que je viens de déerire, re
bicn décidé a me laisser laive. Jin-|passail jamais qualre ou cing jours
troduisis alors dans le canal une hou-|dans les derniers Lemps, sans épron-
gic exploratrice n» 4. Elle parvinl|verune perte séminale et les aceidents
sans le moindre obstacle, et sans|{qui en ¢laient la snite.
presque causer de douleurs jusqu'a| Les exemplesde prostration, de meé-
14 centimélres de profondeur : mais|lancolic et d'hypo hondrie, ete., dé-
li se trouvail un obstacle gu'elle nefterminées par les perles séminales |
put franchir. Une scconde bougie ,|sont assez communs dans la seience,
ne 2, pénétra ensuile presque dans|Ce qu'il est plus rare e rencontrer,

ANKAL. MED~PSYC. 11 Septembre 1843, 11. 29
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ce sont les perles séminales prove-
fjuées par un rélrécissement organi-
yque de urélre, el prévenues par la
guérison de cclui-ci. Le résultal le
plus ordinaire” des rétrécissements
organiques de 'urélre, el surlout de
ceux qui siégent au niveau de la
symphyse du pubis, ¢’est d'apporter
i I"érection el a 'émission du sperme
un obstacle souvenl insurmontable.

L'ingensibililé 4 pen prés compléle
da canal de 'urélre dans les deux
liers antérieurs, el irritabilité de son
tissu dans le reste de son élendue,
¢laient de nature a faire penser que
le siége organique des accidents se
trouvail dans la région prostalique.
Les observations du célébre profes-
seur de Montpellier venaient & I'appui
de celle opinion, corroborée encore
par les rapports du malade, qui aflir-
mail n'aveir jamais éprouvé de difli-
culté. dans I'émission de l'arine. Je
n'eus pas cependant un seul instanl
de doule sur la nature de I'aection
el sur son issue, qui devail élre et
qui a é1¢ en efMet la disposilion des
accidenls déterminés par la guérison
du rétrécissement.

Dr HUBERT-VALLEROUX.

PARALYSIE DU BRAS ET DE LA JAMRBE
GAUCHES. — UN MoIS ET DEMI DE
DUREE. — APPLICATION DES GRANDES
VENTOUSES DE M. LE D' JUNOD AUX
EXTREMITES INFERIEURES. — GUERI-
S03.

Madame de S..., dgée de vingl-cing
ans, d'un lempérament nerveux el
lympbalico-sanguin , d'une conslitu-
tion naturellement forle, mais épui-
sie par de grands chagrins el de lon-
gues souffrances, ful prise lout-d-
coup, le samedi 26 mars 1838, d'une
paralysiedes membresdu colé gauche.

Je fus appelé le 26 au soir auprés
d’elle, en remplacement de mon ami
M. le docteur Carrére , de Choisy-le-

d'entrailles, et Pon m'assura que dans
lous les cas sa vie avail él¢ Lourmen—
tée par de pénibles agilations. Scs
régles s'élaienl supprimées le jour
méme. La résolution des membres
¢tail compléte, mais il n'y avail au-
cune déviation du colé gauche de la
(ace. La paralysie n'avait pointenvahi
les ramifications des nerfs intra-erd-
niens. L'intelligence élait parfaile, la
parole aisée el naturelle, Le pouls élait
petit, serré, fréquent ; le tissu cellu-
laive sous-culané, aux mains surlout,
élail edémateux; il n'y avait pas de
maladie de cweur; il y avail de la
eéphalalgie.

Je me hilai, en attendant Varrivie
de mon confrére, de prescrire une
application de sangsues a la partigin-
terne el supéricure des cuisses , des
pédilaves sinapisés, et gquelques lé-
gers révulsifs inleslinaux.

Le lendemain , 27, I'élat de la ma-
lade étail le méme. Lo méme médica-
lion ful prescrile. Les alfections anté-
ricures de madame de S... avaient
produil en elle une susceptibilité telle
gque les saignées el les purgalifs ne
pouvaienl élre eployés sans erainte.

Le lundi, 28, je proposai & M. le
docteur Carrére d'essayer immédiate~
ment Papplication des venlouses de
M. Junod. Celui-ci étlail alors parli
pour Londres el m'avail confié sesap-
pareils, afin que j'en fisse usage dans
lous les cas ol j'en croirais 'emploi
ralionnellement indiqué. M. Carrére
me fil observer avec raison que le
moyen ¢élanl nouveau ou au moins
peu connn, et surtoul peu éprouve
par les praticicns , il serait plus sage
de mellre en usage avee quelque per-
sévérance une médicalion sanclion-
née par une plus longue expérience
ct réclamée par J'élal général de 'a
malade. Je me soumis i cetle sage dé-
termination de mon confrére, et nous
parcouriimes d'un commun aceord la
séric des moyens qu'exigeait I"affec-

Roi , son médecin ordinaive. J'appris
que madame de S.. avail fail quel-

lion de madame de S..., en nous arré-

(jues moisauparavaulune grave nmla-lll,anl i ceux qui nous semblaient les

die; on me parla méme d'une affec-
tion eérébrale, etd voe inflammaltion|

plus conformes & son excessive sus-
cep tibilité, Ce Turentl successivenwn|
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les révulsils généraux el locaux, in-
ternes el externes, les [riclions exci-
tantes et cantharidées, les anlispas-
modiques, clc.

Cing semaines s’¢coulérent ainsi, el
la paralysie persistail opinidtrément,
sans fitvre, mais avec desallernalives
de diarchée et de céphalalgie.

Le lundi, 2 juillet, M. le docteur
Carrére me rappela la proposilion que
je lui avais laite au début de la ma-
ladic. L’applicatlion des grandes ven-
touses [ut décidée pour le lendemain.

Le mardi, 3 juillet, applicalion
cul licu ; elle dura une demi-heure.
Une transpiration abondanle se pro-
duisil dans le membre inférieur pa-
ralysé ; mais le mouvement ne revinl
point encore.

Le jeudi, 5 juillet, nouvelle appli-
cation. Elle ful prolongéc cette fois
pendant une heure. Le lendemain, la
jambe gauche pul exécuter quelques
mouvements, faibles, i la vérilé, mais
posilils,

Le samedi, 7 Juillet, nouvelle ap-
plication pendant une heure, jusqu'a
la syncope. Le lendemain , la malade
pul mouveir son bras et marcher.

Depuis ce jour, I'amélioration pro-
gressa lentement , la marche se faisait
en fanchant, le bras n'accomplissail
pastous ses mouvements avecla méme
facilité. Je persistai dans 'emploi des
grandes ventouses, que je répélai tous
les deux ou Lrois jours pendant envi-
ron un mois. L.a malade partit pour
{a campagne, prit les bainsde mer, et
s* rétablit enfin parfailement aprés
quelques mois,

Cing années se sont écoulées, et la
guérison vsl restée compléte.

Jeme demande si la paralysie, dans
ce ¢as, élail hyslérigue , rhumatis-
male ou le résullatd'un épanchement
séreux ou sanguin comprimant 'ori-
gine ou le trajet commun des fais-
ceaux médullaires, auxquels corres-
pondent les nerls moleurs des mem-
bres du coté gauche. Je réponds que
les antispasmodiques et les révulsifs
n'ayant pointréussi, lamaladen’ayvant

paoint é1¢ auparavant ni depuis celle]

époque sujetle ni a Taffection hysté-
rigue ni & V'affection rhumatismale ,
le troisiéme diagnostic me semble
plus probable. Cetle probabilité n'est
pas seulement confirmée par le ca-
ractére des symptdmes observés el par
la marche lentede la guérison , mais
cncore par le succés de la dérivation
hémospasigue qui, & mon avis, exerce
une grande influence sur I"absor plion:
des liquides épanchés,
L. CERISE,

AFFECTION NVSTERIQUE. — AGCES SE
REPETANT PLUSIEURS. FOIS ClIAQUE
JOUR.—SIX ANS ET DEMI DE DUREE.~—
SINGULIERE GUERISON.

Madame Buthion, papetiére, rue
Sainl-Monoré, n° 383, dgée de vingl-
huitl ans , fut prise,, 4 la suile d'un
accouchement laborieux qui eut lien
en [évrier 1837, d'une afleclion hys-
lérique dont voici les principanx
sympldmes.

L'invasion, qui avail lieu gquatre,
cing, quelguefois huit ou dix fois par
jour, débutait par une sensation dou-
lourense aux mains, espéce de crampe
avee tendance a la couleur cyanosée
des doigts, et gonflement des veines
sous-culanées. A cetle sensalion suc-
cddait subitement un malaise dans les
bras et dans les épaules avec oppres-
sion épigastrique, que suivait bientdt
une impression d'étouffement et de
strangulalion & la gorge. Un fort cla-
quement de denls survenait, durait
quclques secondes, et 1'aceés se lermi-
nait par une abondante salivation. En
général , la durée des allagues élail.
d'une minute el quelques secondes.
Jamais lan malade n'a perdu connais-
sance, et @ la fin de chacune d'elles
clle rentrait rapidement dans son état
hﬂbilu[‘.h

La malrice ne présenlail aucune
altération. La menstrnation étail ré-
gulitre. En général, les fonctions
s'accomplissaient bien. Une nouvelle
grossesse survinl en 1839, et Vaffec-
tiom hyslérique n'en fut point modi-

fiée. Aprés I'accounchement, qui eut
lieu en avril 1840, il ¥ ent quelques
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Juurs de répit ; les aceés furenl moins
fréquents , mais ils reparurent bien-
Lot avee leur inlensité ordinaire , et
depuis cetle époque ils se renouvelé-
rent de la méme maniére. Je dois dire,
lontefois, qu'a la suile de adminis-
tration de pilules composées d’assa
fietida et de sulfate de quinine, la
furme des accés varia , et qu'il y eul
méme pendant quinze jours environ
une interruplion qui donna Pespoir
d'une gudrison prochaine ; mais cet
espoir Tul bienldt dégu, el tous les
moyens échoudrent.

Depuis longtemps j'avais renoneé a
faire de nouvelles Lenlatives contre
celle affectton rebelle, lorsque , acca-
blé par les pressantes sollicilations de
la malade et de sa famille, ne sachant
que faire , ne sachant que répondre |
je proposai... devinez quoi... l¢ ma-
gnétisme animal !

* C'étail en mai 1843. A la suile d’une
réunion du comilé de rédaction des
Annales médico-psyelologiques | on il
avait élé question du magnétisme ani-
mal comme d’un ordre de phénoménes
vrais ou faux auxquels ce recucil ne
pouvaitrester élranger, je me proposai
d'entreprendre une série de recher-
ches, soit en suivant de présles magné-
tiscurs et les somnambules de la capi-
tale , soit en tentant moi-méme des
expériences propres 4 m'éclairer sur
ce sujel. Je désirais vivemenl présen-
ter & notre comiteé le résultal de ces
invesligalions. Dans ce bul, je me re-
muai beaucoup. et mon esprit finit
par en élre exclusivement préoceupé.
J'ai dit, dans une note dela page 173
de ce numéro des Armales, a quelle
opinion je me suis arrété a cet égard.,
Je dirai sculement ici que, plein de
mon sujel, je saisissais lontes les oc-
casions qui se présenlaient pour ré-
péler mes expériences. Madame Bu-
thion se trowvait sur ma roule. Je lui
proposai lemagnétisme. Elle accepla,
¢t sa famille y consenlit de bon coeur,

Je me mis done 4 'eceuvre. Voici
comment. Je m'assis sur une chaise,
Je fis assvoir la malade sur un fau-
teuil, en face de moi. Je pris ses deux
mains dans les miennecs, en meltanl
nos pouces en conlact. Je me lins dn
reste assez ¢loigné d'elle pour que ce
moyen de eommunicalion enlre nous
firl le sanl. Celte attitude el la mysié-
vieuse seéne qu'elle semblait inan-
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gurer fil sourire la malade, son mari,
sa scear, el j'élais loin de prendre
tout-g-fail au strizux le role que je
m'élais imposc.

A peine étions-nous depuis deux
minutes dans celie posilion bizarre,
preserite par les régles de la magné-
lologie animale, que la malade cessa
de rire, parut extrémement séricuse,
fit quelques grimaces, se plaignit de
bourdonnements dans les oreilles et
successivement d'une sensation d'é-
touffement, d’un malaise général,
d'une douleur dans les membres su-
péricurs, s'éeriant avee des paroles
entrecoupées : Clest singulier , ¢'est
dronnant ; mon Diew! que je souffre!
Cing minules ne s'étaient pas écou-
lées, lorsque je la vis aux prises avee
un violent aceés qui correspondait
parfaitement 4 ceux dont se compo-
sait son affection hystérigue : seule-
ment cet accés dépassait lous les au-
tres en intensité el en durée. Celui-ci
s¢ calma et ful bienldl suivi d'un
second et d'un Lroisiéme. Elle n'avail
point dormi. Je la fis placer sur son
lit, ot je la laissai.

Le lendemain, aucun aceds n'eut
lieu. Le surlendemain, la malade sc
portait a merveille. Cing jours se
passérent ainsi 4 la grande joie de
toute la famille , et j’ajoulerai, d mon
grand élonnement.

Le cinquiéme jour, je recommengai
mon expérience. L'acces eul lien aprés
cing minultes; il fut moins violent ct
moins long que ceux qni s'étaient
produits dans I'expérience précédente.
Bienlot calmé , il se renouvela, mais
cessa asser vile, laissant la malade
latiguée et comme brisée. Elle n'élait
pas entriée en somnambulisme.

Six jours se passérent, ct la malade
se porla @ merveille.

Le 15 juin, je recommencai mon
expérience. Méme procédé, mémes
effets. L'aceés esl unique, faible et
presque imperceptible. La malade
enire cette fois dans un somnambu-
lisine fort imparfail el ne parle que
forl difficilement.

Six jours se passérent encore dans
une parfaite santé. Les régles sur-
viennent el je differe ma quatri¢me
expérience. Du reste la menstrualion
n‘améne aucun acees. Délourné par
d'antres ocenpalions , je renveic a

queliques jonrs eneare la reprise des
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stances accoulumeées. Ainsi, pendant
trois semaines , la malade fut aban-
donnée a elle-méme , lorsqu'un jour
clle me fil prévenir qu'un léger accés
s'élail monlré la veille, incompara-
blement moindre que tous ceux donl
clle avait souffert jusque li; mais
¢lle eroyail gue Ueflet du trailerment
tendail & s'épuiser et qu'il fallail y
revenir sans délai.

J'obdis a l'invitation, et depuis le
8 Juillet j"ai - continue aussi régulie-
rement gue mes oceupalions me I'ont
permis, environ lous les cing jours,
I'buyre que J'avais enlreprise sans
le moindre espoir de sucees, soil pour
céder aux instances de la famille,
s0il pour salisfaire 4 mon vil désir
d'étudicr expérimentalement la ques-
tion du magnétisme animal. Les aceés
wont plus reparu, et la malade est
regardée comime guérie. Quant 4 moi,
j"énonce e fait tel que je I'ai observé,
el je ne vais pas plus loin. Je ne ré-
ponds point d'une guérison radicale ;
mais celle suspension, pendant prés
de qualre mois, des symplomes qui,
cn définilive, constiluent la maladie ,
m'a semblé digne d'élre menlionnée.

Jen'enlrerai i ce sujet dans aucune
explicalion; je n'en connais pas de
possible. Ce qui m'a frappé dans cette
observalion, ¢'est d’abord I'action que
j'ai exercée par le simple contact des
pouces sur une personne malade, en
provoquant arlificiellement des aceés

wopres a son affection ; c'est ensuile
i suspension , aw moyen de ces aceis
oriificiels , Lrés rarement provoqués ,
des allagues qui se produisaient d'el-
les-mémes si [réquemment.

Cetle observation , réduite i ces
lermes, m? semble inléressante. J'ai
pu, dans un bul de simple cario-
sité scientifique, aller a la recher-
che d'aulres phénoméncs el en étu-
dier quelquus uns, mais ec n'esl pas
ici le licu de les mentionner (1) Quoi

(1) Voici loulefois un fait que je
rlois énumérer ici. Aprés la cinquicme
expérience, j'essayai de n'établir an-
cun conlact entre la malade el moi.
L'effet ful le méme quiaaparavanl.

qu'il en svil, méme en présence du
fait exceplionnel que je viens de
rapporter, je persiste, relalivement
aux questions que souléve le magné-
lisme animal, dans "opinion con=-
sciencieuse el réNéchie que j'ai émise
dans la note citée plus haut.
L. CERISE.

Jessayai encore de penger 4 loule
aulre chose et de déwurner entitre-
ment mon altention el ma volonté de
la scéne dont j'élais acteur; Ueffel ne
se fit pas allendre, il eut lieu comme
par le passé. Je suis reslé convaincu
que l'imagination des malades prend
la plus grande part 4 la produetion
de celle sorte de phénoménes, qu'on
aliribue, en magnétologie, i I'énergie
d'une volonlé élrangere.

J'ajouterai une réfexion, dans l'in-
Lérét de la moralité médicale. Le bruit
de celle guérison, au moins appa-
rente, s'élant répandu dans le quar-
lier, deux choses en résullérent : [0 la
malade est assaillie de visiteurs qui
la pricnt de faire servir au traitement
de leurs maux I'¢tat de sompambu-
lisme dans lequel on suppose qu'elle
a trouvé sa guérison; 20 le médecin
est recherché par plusicurs personnes
qui viennent réclamer ses soins en
indiguant I'emploi du moyen mer-
veilleux qui a si bien réussi. Il est
inutile de dire que les uns et les au-
tres sonl renvoyés aux sommnambules
el aux magnétiseurs de profession,
Mais il gst bon de le faire remarquer :
c'est souvent au bruitd'un seul succes
¢lrange , exceplionnel, inexplicable
et souvenl chimérique, que le pu-
blic court au-devant de ceux aux-
quels, i lort-on & raison , on en fail
I'honneur ; ¢'est en consenlant 4 lais-
serun sculinstant le public dans celle
méprise que des médecins, honnéles
peul-étre , se sont enzagés dans unc
voie ol P'on glisse plus rapidement
qu'on ne pense , surtout lorsque la
lulle est établie entre les mécomptes
d'une probilé pauvre et obscure ¢t la
perspeelive d*une opulence trop sou-
venl honorée, alors méme qu'elle n'est
pas honorable, :
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KOTICE SUR L'ASILE DES ALIENES D'UTRECHT, EN NOLLANDE.

Dans le siécle précédent, on bitit déja 4 Utrecht un asile desling i
recevoir des inforlnnés privés de leur raison ; de lemps en lemps on y
faisail bien des amélioralions considérables, mais, comme la plupart
des hospices de ce genre & celle époque, il ne réunissait pas les avantages
convenables. 11 n'y a qu'une douzaine d’années que 'ancien bdliment
fat presque entiérement démoli, el qu'on construisit, sous la direction
du professeur Schreeder van der Kolk , I'établissement actuel, qui mérite
a jusle litre les éloges que des médecins élrangers en onl faits (1).

Cetle vaste maison (qu'on a encore beaucoup agrandie et embellie dans
le cours de cette année ), entourant de grands jardins el des cours , est
bitie en carré. La partlie ou réside l'administration a deux élages; on y
a une cuisine spacicuse, une salle de réception pour les parents qui
viennent visiter les malades , el quelques dortoirs. La plus grande par-
lie ne ronsiste que dans un rez-de-chaussée. Les appartements qu'ha-
bilent les aliénés communiquenl avee les jardins el les cours ; de grands
corridors les séparent de la rue. Ni & Pextérieur ni 4 I'intérieur la vue
n'est blessée par des barrcaux de fer, qui déplaisent tant aux malades
et qui donnent i plusieurs élablissements I'apparence de prisons.

Dans toute la maison , on observe une propreté et un ordre yraiment
admirables. Tous les planchers sonl en bois ; ceux de la premiére section
sont pour la plupart garnis de tapis. L'édifice est divisé en six grandes
sections, dont trois sont occupées par les femmes ; les Lrois autres, en-
tiérement séparées des autres, par les hommes. Le prix de la pension est
pour la premiére de 1,600 fr., pour la deuxiéme de 1,200 fr., pour la
troisieme de 600 fr. Celle derniére section est destinée aux panvyres , dont
la contribution se paie par la provinee, la commune et la diaconie aux-
juclles appartiennent les malades. Les différences se portent sur la cham-
bre qu'habile le malade, la nourriture qu'il prend, et les agréments qui
lani sont procurés. Tes hommes et les femmes, dans la premiére et
<lenxiéme section, ont chacun une chambre meublée avee élégance.

Dans loutes les seclions, on a de spacicuses salles de réunion; les
aliénés tranquilles passent ici une partie de la journée i travailler, et ¥
prennent leurs repas, landis qu'ils se trouvent pendant le reste du lemps
«lans les jardins, qui, pour la pluparl, sans étre vastes, ontune étendue
<onvenable : on y trouve des fleurs, des arbrisseaux de toul genre et
de grands arbres, qui protégent les malades contre 'ardear du soleil.
i.e grand jardin de la premiére section des hommes contient, en oulre ,
de pelites maisons, une voliére et un quillier. La troisiéme section a
des cours plantées d’arbres: on y voil an quillier el une escarpolelie.

X, Geislecin, lettees mcddicales sur Lo Hollansde,
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Si le temps est mauvais, les alidnés se proménent sous les galeries
couverles qui entournent les jardins el les cours,

On fait tous les efforts possibles, pour accoutumer les malades an
travail. Les femmes cousent, tricolent, brodent, et fonl toute sorte d'ou-
vrages de main, Poar les hommes , on a des aleliers de cordonniers, de
charpentiers,, de tourncurs, de brossiers ¢l de Lailleurs. Plusicurs sont
occupés 4 scier el & couper du bois; les jardins sont lous callivés par les
aliénés. En outre, ils s'amusent i dessiner, 4 jouer aux eartes, au do-
mino, aux dames el aux quilles. Beaucoup se livrent & la musique; dans
la premiére ¢l deaxiéme section des hommes et des femmes , ona un
piano et d'autres instraments.

Souvent les aliénés vonl se promener accompagnés de domestiques, i
pied ou en voiture hors de la ville, promenades donlon a va plusicurs lois
de bonseffels. La maison posséde uneassez bonne bibliothéque ; les mé-
decins réglent la lecture des malades. Une cour séparée du reste du bi-
timent est destinée aux furicux; elle contienl quelques cellules qui ne
choquenten rien la yue, qui réunissent toutes les conditions convenables,
¢t dans lesquelles on peut de lous colés surveiller le malade sans qu'il
s'en apergoive. Mais grice au bon Lraitement qu’éprouvent les aliénés et
de la part du médecin et de la part des domestijues, on n'en it
presque jamais dans ce quartier,

Les malades sonl traités avee douceur; parlout on renconlre de la
tranquillité parmi cux; toul respire de bons procédés. Quand ils sont
agités, on les envoie dans leur chambre, s'il est néeessairve, avee un
domestique qui les observe.

Les moyens de répression ne s'emploienl guére; si on én doit faire
usage, on a recours i une camisole ou a un fauleuil, qui sertd contenir
les agilés dans une posilion Lranquille; Valiéné a les bras el les pieds
lixés par des courroies el appuyés sur des coussinels en cuir; Loul le
dossicr est doublé; on peul le faire incliner en arriére avee des vis a
volonté.,

Les domestiques recoivent de forts gages ; ils sonl soumis 4 une dis-—
cipline sévére: s'ils n'obscrvent pas en tout le réglement, ils sontrenvoydés
sur-le-champ; ¢'est pour eax un poinl d’honneur gue les aliénés soient
vélus d’unc maniére convenable el surtoul trés proprement,

La chambre des bains est pourvue de douches. La gangréne ct le sco;-
but qu'on rencontre souvenl dans les élablissements o les aliénés sont
mal nourris, n'ont jamais ¢lé observés ici. La nourriture est d'une s
bonne qualilé; les malades prennenl trois fois par Jour un repas.

L’ordre qu’on observe dans cel ¢lablissemenl est df, en grande par-
tic, aun direclenr el & la direclrice, qui surveillent les domestiques et
s'occupent de 'administration intéricure de la maison.

Des hommes charitables, choisis par les notables de la ville, sont les
régents de cette maison; ils n'en lirenl aucune récompense péeuniaire ;
de lear nombre esl le eélébre professeur Sefraeder van el Kolk, divecteur
des maisons d'aliénés en Hollande , a qui les aliénés de ce pays doivent
les bons procédés dont ils y sontactuellement Pobjel ; il préside an trai-
tementdes malades; unmédecin distingue, fan der Lith, assiste dans ce
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service. Ces médecins voient leurs eflorts couronnés de beaucoup de
sueces, Sur les cent malades qui habitent celte maison, ils obticnnent une
moyenne de quarante guérisons compléles par an, el plusieurs quillent
I'élablissement. Ceux-ci, quoigu’on ne puisse pas dire qu'ils soient en-
ticrement guéris, peuvent cependant rentrer dans la sociéle.

M. Sehreeder van der Kolk adminisire souvent, enlre autres médica-
ments, le tartre stibié dant il aobservé les bons ellets ; presque loujours
les malades agités sont calmés par ce moyen , el souvent il a prévenu i
I"aide de ce reméde les aceés de manic intermillente.

HAMOET,

Ancien médecin interne de Phospice,

JOURNAL CONSACRE A L’EDUCATION DES SOURDS=MUFRTS.

Il existe en Franee environ 25,000 sourds-muels, c'esl-i-dire pres de
300 dans chaque département, et les éeoles spéeiales contiennent a peine
la sixiéme partie de ceux de ees inforlunés qui ont atleint age voulu
pour y élre admis. Un recueil périodique inlitulé : £ Ami des soards-muets
est publié depuis plus de quatre ans par M. Piroux, dirccteur de 1'In-
stitul des sourds-muets de Nancy. Le bul de ee journal est surtoul d'é-
clairer les parents, les instituteurs primaices, el généralemenl loas les
hommes bienflaisants sur la parl qu'ils peuvent prendre a I'éducation
des sourds-muets, concurreimment avee les instituleurs spéeiaux. Les
succes qui ont déja couronné U'muvre charitable de M. Piroux sont la
preuve gu'il ne s'est point Lrompé,

Jowrnal des Débats du 11 juillet 1843,

CONCOUNS POUR UNE PLACE DE MEDECIN ADIOINT DAXS LE SERVICH
DES ALIENES DE L'IDSPICE DE BICRTRE.

M. Archambaul ayant été nommé, en 1842, médecin en chel de 'hos-
pice de Mareville, prés de Nancy, une place de médecin adjoint était
depuis lors resiée vacanle dans le serviee des aliénés de Bicélre. On a
pu douler si cette place serail conservée , cl plusicurs médecins, qui, il
¥ a un an, avaienl pensé 4 se préparer au concours , ¥ ont renoueé de-
puis. Il est ficheux que dans ces circonstances le concours n'ail élé
annoncé quun mo's i I'avance, cl nous croyons qu'avec un délai plus
grand les candidals eussent ¢té plus nombreux.

Les médeeins inserils sont MM, les docleurs Delasianve , Chamberl el
Macario.

Trois demandes onl ¢Lé adressées au conscil-général des hospices pour
obtenir des dispenses d'age.

Les juges sont MAL Milivié, Voisin, Troussean , Sandras, Pelletan ,
Marjolin et Velpeau. Les deux juges suppléants, MM. Ferrus et Thevenot.

Le concours commencera le 8 seplembre. Nous en rendrons comple
dans le prochain numéro.

— M. le docleur Payen a ¢lé nommé médecin en chel de asile des
aliénés d'Orléans, et professeur d'accouchements i I'Eeole secondaire
qui vient d'étre eréée dans la méme ville,

hmprimeric de Bovscocys wr Marriser, rue Jacol, 30,
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do [ Anatomie, de la Physiclogis ¢t de 1a Pathologie

Du

SYSTEME NERVEUX.

Généralités médico-psychologiques.

NOTICE

SUR LES

DOCTRINES PSYCHO=PHYSIOLOGIQUES
DES ANCIENS PHILOSOPHES HINDOUS,

PAR

M. LE I CERISE.

Introduction. Au-dela de D'antiquité grecque, I'érudition
classique n’a semblé apercevoir jusqu’ici que silence et ténébres.
Les monuments littéraires de Thebes et de Memphis lui ayant
manqué, elle n'a pu atteindre, sur les bords du Nil, les ori-
ginesde lalangue et de la science helléniques. Aussi les ceuvres
merveilleuses du génie grec lui ont-elles apparu comme des

créations spontanées, plutdt que comme le développement
ANNAL., MED.~FSYC. T. 11, Novembre 1843. 1. 23
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autochthone d'une tradition dogmatique venue i la suite de la
conquéte , ou apportée par de savants voyageurs, On s’est plu a
représenter la sagesse grecque comme étant sortie tout entidre
du cerveau de quelques penseurs, ainsi que les Grees avaient re-
présenté Minerve, la sagesse divine, venue d'Lgypte pour prési-
der aux destinées d’Athénes, comme étant sortie armée de pied
en cap du cerveau de Jupiter, II est résulté de ce préjugé sécu-
laire I'oubli des traditions véritables de la science primitive, et,
a cause de cet oubli, une compléte inintelligence des divers sys-
témes philosophiques qui dérivent de cette tradition, et qui ne
s'expliquent réellement que par elle.

L’érudition classique est appelée anjourd’hui & reculer ses
limites respectées pendant tant de siécles; car eclle pent enfin,
regardant au-dela de I'horizon grec, suppléer au silence de
I'Egypte et atteindre le riche et vaste domaine de la civilisation
hindoue. La les monuments littéraires ne lui feront pas défaut;
elle y rencontrera des poétes , des théologiens, des philosophes,
des mathématiciens, des astronomes, des grammairiens, des
naturalistes, des médecins (1), etc., qui auront devancé la

(1] Nous nous bornerons, dans celle nole, 4 mentlionner les prinei-
paux monuments de la seience médicale. Il serail trop long d’y rappeler
les nombreuses produclions littéraires el scientifiques que P'érudilion
oricntale a publiés, lraduils, ou au moins fait connaitre ; tels sont les
Védas, le Code de Manou, le Makabaratu , poéme de denx cenl mille
vers , conlenant un fameux épisode philosophique , le Bagavalgita ;
le Iamayana, poéme de cinquante mille vers ; plusiears Pouranas
ou poiémes légendaires ¢l mylhologiques ; la Grammaire générale de Pan-
nini, qui est encore un magnifique modéle de la métaphysique du lan-
gage, etc. L'énumération des ceuvres médicales, qui d’ailleurs sont
moins connues , doit seule nous oceuper ici.

L’ Ajur véda, considéré comme Peeuvre de Brahma lui-méme, qui Fa
communiqué d Dacsa , est consacré i 'art de guérir. Les deux Aswin,
fils de Sunrva (le solcil), regurent les enseignements de Dacsua et deyin-
rent les médecins des dieux. Il y a ici une généalogie qui rappelle les
deux fils d'Esculape el leur descendance d’Apollon. Les légendes sur les
merveilles médico-chirurgicales opérées par les deux Gls du Soleil ne
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science grecque tout en conservant les traces profondes des
dogmes anciens. Bien plus, ces écrivains parleront une langue

doivenl pas nous occuper. Voicl, loutefois, comment s'est maintenue la
tradilion médicale. Les deux Aswix instruisirent Isona, qui fat le
mailre de DuANwaRTARI, D’ATuEYA, de Buamapwals el de CuanAka,
L'ouvrage de Cuanaka existe encorc; il en est de méme de celui de
DuANWANTARI, qui enseigna la médecine 4 Suskuta, fils de ViswaniTRA.
Le (raité de Dnanwanrant esl d'une trés haute antiguité; c'est celui
qui sert encore de guide aujourd’hui. Wilson pense qu’il est le plus an-
cien aprés celui de Cnanaga. Ce trailé a eu plusieurs commentaleurs. 11
est divisé en six parlies : le Suira st'hana , on définilions ehirurgicales ;
le Vidana st'hana , seclion des symplomes ou du diagnostic; le Sa-
vira s'haia , anatomie ; le Chikitsa st'hane, le traitemenl des maladies
internes; le Kalpa st’hana , des anlidotes ; I'Uttara sfhana, seclion sup-
plémentaire consacrée a la médecine spéciale des maladies locales , des
yeux, des oreilles , ele.

L'Ajur véda, originairement divisé en cent sections de mille distiques
chacune, a élé plus lard sous-divisé, pour Vintelligence des diseiples,
en huil articles, donl I'énumération peul nous donner une idée assez
exacte des objels qu’embrassait la médecine des Indous. Ces huit articles
sont menlionnés avee ces Litres @ 1* Salya, ou Parl d'extraire les corps
élrangers , avec le trailement approprié 4 l'inflammation , & la suppura-
lion , aux lumeurs phlegmoneuses el aux abeés. Ce mol sw/yn signifie la
Atche lancée par un are, ce gui indique Porigine loute chirnrgicale de
cetle seclion. 20 Salakya, oula elinique des maladies des organes des
sens externes , du nez, des oreilles, des yeus, ele. Ce mol vienl de S'a-
laka, qui signifie un instrument délicat 4 Vaide daguel les médecins opé-
raient le plus souvent dans ces maladies. 3* Kaya chikitse, on la patho-
logie générale el interne. 4° Buthavidya , ou le lrailement des désordres
causts par la possession démoniaque. 5° Rawmara eleritya, ou la méde-
cine des enfants, 4 leur naissance , pendant ct aprés la lactation, com-
prenant les affections puerpérales des méres ot les maladies des nour-
rices. G° Agada, ou la loxicologic appliguée & Vadministration des
anlidotes. 7o Hasagana , ou la chimie ou plutdt alchimie, dont le but
cst la découverle d'une panacée , d'un élixir infaillible pour rendre la
sanlé ctla vie élernelles. 8° Bajikarana , ou Varl de p oduire I'accroisse-
ment indéfini du genre humain.

Susnuta divise son ouvrage en deux parlies : Salya ¢l Salakya, ou la
chirurgie. De sages considéralions, que nous ne pouvons reproduire ici,
servent d'introduction 4 ce qu'il dil de la pratigue chirurgicale. Il divise
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qui porte dans ses flancs le génie de la langue des Hellenes; ils
exposeront les doctrines qui servent en quelque sorte d’intro-

les maladies de 'homme en quatre calégories : elles sont accidentelles ,
ou braumaliques, provenant de canscs exléricures el violentes; ergani-
ques , provenant momentanément des discrasies des diverses humeurs ;
intelfectueties , provenant des passions , des vives émolions, ele., el na-
iurgiles , provenant de causes naturelles , de la faim, de la soif, du som-
meil , de 'age, de la grossesse, cte.

Ies instruments de chirurgie élaient divisés en huit parties : 1o cenx
qui servent 4 couper et i séparer, elhedana ; 20 ceux qui servenl i diviser
ou i exciser, bledana ; 3¢ coux qui servent i la scarification ou 4 'ino-
culation, lek’kana; 4 coux qui servent & fairve des ponclions, vyadhana;
5% ceux qui servent a sonder les plaies, eshyam; Go ceux gui servent
it extraire les corps durs, akarga; 7o ceux qui servenl a reliver des H-
quides y compris la saignée, visravana ; 8ol ceux qui servent a praliquer
les sutures , savane. [l parait que les moyens exlérieurs ne faisaient pas
défanl i la médecine des Hindous., Causliques acides ¢t alecalins, cau-
Lére actuel, plagues métalliques rubéfiantes, venlouses, sangsues, ban-
dages el appareils, applicalions astringentes , émollientes , ete., tout cela
cst mentionné a plusicurs reprises dans leurs traités , avee 'indication
iles procédés propres i chague opération. Clest surtoul dans les hémor-
rhagies que le caustique élnit employé, comme chez les Grees.

Quelle mine riche 4 exploiler dans I'intérét de 'hisloire ancienne de
nolre {science! Pourquoi les gouvernements ct les académics ne provo-
quent-ils point ces sortes de recherches si onéreuses pour les individus?
Espérons que I'érudition médicale, si exercée sur les livres d'Hippocrate
et de Galien , montrera bientol le méme zéle et la méme habilelé dans
I'étude des livres de Charaka , de Danwantari et de Susruta. Ces livres
correspondent a cenx de 'époque antérieure & Hippocrate, qui ne nous
sonl pas parvenus., Yoycz 4 ce sujet les articles que le savant cl labo-
rieux Wilson, aujourd’hui professcur de sanskril & Oxford, a insérés
dans ' Oviental Mugazine , Caleulla, février el mars 1823. Consullez
aussi un Fssay on the antiquity of hindoo medecine, servanl d'introdue-
tion a un cours de matiére médieale et de thérapeutigue fait 4 Londres,
au King's College, par J.-F. Boyle, sm.-p., publié¢ dans la méme ville,
en 1837.

Tout en reconnaissant que les sciences médicales n'ont point progressé
chez les Indiens modernes, M. Wilson rend hommage & I'exactitude avec
laquelle les symptomes des maladies sont décrils dans les anciens trailés
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duction aux enseignements de Pythagore et de Thalés, de Par-
ménide et de Pyrrhon , de Démocrite et Hippocrate,, d'Epicure
et de Platon, d’Aristote et de Zénon (1).

Un jour viendra oi & ces illustres maitres on reconnaitra des
devanciers, des initiateurs, A Dieu ne plaise que je veuille trou-
bler le culte picux de I'érudition classique! Je sais trop ce qui
arriverait 4 celui qui serait assez osé pour porter la main sur
I'idole autour de laquelle se presse une foule d’adorateurs pas-

consacrés au nddan ou an dingnostic, ¢l i I'étendue ct & la richesse in-
comparable de lear Driwvyabhidana, on matiire médiceale. On sail que
Vopération de la cataracte s’y trouve décrile, ainsi que la rhinoplastie et
la pelile opéralion de I'inocnlalion du vacein , qui remonte, dans I'Inde,
i une trés haute anligquité. Nous ne parlerons point d'autres moyens
thérapeutiques gue nous devons aux Indiens , tels que 'éeoree de la ra-
cine de grenadier contre le tienia |, la fumée du datura stramonium contre
I'asthme, Ja noix vomique contre la parvalysie ct la dyspepsie, le retour
a P'emploi du croton-tiglium, ecle. Le docteur Ainsly, de la marine
royale et altaché & la Compagnie des Indes, dans son Trailé sur
la matiére médieale des Indiens, a répandu sur celle branche impor-
tante de leurs connaissances des renseignements précieux ot puisés aux
sources clles-mémes. Leurs classificalions des médicamenls méritent
d’élre connues.

(1) Nous devons surtout considérer les documents de la philosophie
hindone comme représentant I'époque de [a philosophie grecque anté-
ricurc d Socrale, épogque ficonde, durant laquelle plusicurs grands
théoriciens avaient éerit ser lo warmre des livees dont nous n'ayons que
des [ragments pea nombreux el souvent peu anthenliques. Considérés
comme pouvant suppléer d ce qui nous manque sous ce dernier rapport,
Ies monuments de la philosophie hindoue deivent avoir un (rés hauat
prix, méme aux yeux des plus ardents partisans de I'originalité des
Grees en philosophie.

Ce que nous disons a I'égard de la philosophie , nous le dirons a I'é-
gard de la médecine. Les monumentis anciens de la médecine hindoue
sonl surtoul précieax en ee qu'ils peuvent suppléer aux notions qui nous
manguent relativement i 'épogue antéricure o Hipporrate, époque du-
rant laguelle plusicurs médecins célébresavaient éerit, sur les maladics,
des livres gui ne nous sont poinl parvenus.
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sionnés, et que Penseignement officiel des universités est résolu
2 maintenir inébranlable sur son piédestal sacré. Je laissc ce
soin & de plus hardis et a de plus habiles. Trop de gens, en
Europe, vivent 2 'ombre des prérogatives du grec et du latin,
pour que je me jette légérement dans la mélée ; le combat serait
inégal , et je succomberais.

Jarrive & mon sujet.

Pour discerner ce qui, dans Iantique sagesse de I'Hindoustan,
appartient plus particuliérement aux notions anthropologiques
que nous désignons sous les noms de psychologie et de physio-
logie, il importe , il est nécessaire méme d'embrasser les ensei-
gnements philosophiques et les traditions génésiaques dont les
principdles doninées commencent a é&tré connues en Earope.
Les théories médico-psychologiques répandiies par les anciens
docteurs de cette vaste contrée sontsi étroitement lices & leurs
croyances sur P'origine et la destination de 'homme, et leurs
croyances sur cette origine et sur cette destination sont si étroi-
temeft liées & leurs doctrines sur la divinité et suf le monde,
qu'il est impossible de les séparer. Dans I'encyclopédie des Hin-
dous tout s'enchaine logiquement; et pour percer le voile qui
couvre leurs notions anthropologiques, il faut s’initier aux don-
nées générales de leur théologie et de leur cosmologie. J'obéirai
le moins pos'sibie A cette nécessité, alin de rester dans les
limites que m’impose le titre de cette notice.

Quelle est la destination de 'homme? se demande la philoso-
phie hindoue, et elle répond : la délivrance,

La délivrance (moonkti, mokhi) est désignée, en effet,
comme le but de toute pratique religieuse et sociale,, comme la
fin de toute science, Ce mot domine les enseignements des sectes
et des écoles les plus diverses, la seule doctrine matérialiste
exceptée; qui a eu peu d’adeptes. Le veen de délivrance sup-
pose le fait esclavage, comme le devoir de purification suppose
le fait souillure, comme le &ésu' de réhabilitation suppuse le
fait de déchéance, comme le besoin d’eacpiation suppose le fait
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péché. Or, les mots délivrance, purification, réhabilitation,
expiation, se trouvent inscrits sur tous les monuments de la
sagesse hindoue. Ne fant-il pas y reconnaitre I'écho retentissant
d'une genése oubliée ou altérée, ramenant indirectement les
disciples de la science & cette grande préoccupation des temps
primitifs , désignée sous le nom de dogme de la chute, préoccu-
pation donton retrouve les traces dans les monuments les plus
respectés de la sagesse hellénique (1) ?

La délivrance est donc le pivot sur lequel roulent tous les sys-
témes religieux et philosophiques des Hindous. Par la déli-
vrance, il faut entendre deux choses : la lente et progressive
réhabilitation au moyen des transmigrations successives, ou
I'exemption immédiate et absolue des transmigrations par 1’ab-
sorption définitive dans 'essence supréme. De la deux doctrines
de la délivrance : la premiére, doctrine arcienne du salut par
les ceuvres, doctrine pratique et polythéiste , est conforme aux
préceptes de la révélation dite brahmanique; la seconde, la
doctrine moins ancienne duo . salut par 'absorption en Dieun,
doctrine spéculative et panthéiste , est conforme aux données du
schisme bouddhique. Celle-la correspond aux enseignements

(1) Les enseignements de Pythagore, d’Empddocle et de Platon sont
remarquables sous ce rapport. Pythagore proclame la doelrine des pra-
tiques de purification et celle des Lransmigralions expiatoires ; Empé-
docle 1'a dit expressément : « C'esl par notre faule gque nous sommes
privés du bonheur divin, que nous sommes des démons atleints d'une
souillure originelle, des exilés de la vérilé condamnés & errer pendant
trois mille ans séparés de Dien ct du bonbeur. » (Rilter, Histoire de la
philosophie, lraduction de M. Tissot, p. 439, L. III, d’aprés Slurz , Frag-
menta Empedoclis et Parmenddis, Lipsi@, 1810). Quant i Platon , voyez
dans la République , dit un aatear récent, les idédes qu'il se fait de notre
misérable exislence...... , ces caplils enchainés an fond d'un cachol , ces
ombres [ugitives gu'ils prennent pour des réalilés , et le genre humain
cn proie 4 une perpétuelle et inévitable illasion. Ge qui brille encore de
science et de vérilé i travers ces ténébres n’est que la réminiscence d'une
vie anlérieure plus noble et plus parfaite, »
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exotériques; celle-ci correspond aux enseignements ésolériques
des écoles grecques. L'Inde offre dd’ailleurs le spectacle d'une
doctrine populaire et d'une doctrine privilégiée, florissant I'une
a coté de I'autre, en harmonie parfaite quoique s’excluant réci-
proquement dans leurs dogmes. Le polythéisme est abandonné
au vulgaire; les classes supérieures, celle surtout des théolo-
giens et des philosophes, se réserve le panthéisme, tout en con-
servant les profits que leur assure le culte vulgaire. Cette con-
ciliation apparente entre deux doctrines opposées n'a pas tou-
Jours existé, Des populations entiéres ont ét¢é exterminées ou
bannies au début du schisme. Ce fut pour un schisme analogue
que les philosophes les plus recommandables de la Grace furent
persécutés. Pour ceux qui connaissent la doctrine de ces philo-
sophes , il est évident que plusieurs d’entre eux avaient trahi les
secrets de linitiation en répandant au-dehors les enseigne-
ments ¢sotériques, réservés aux seuls adeptes des sancluaires,
enscignement dont, en général, le panthéisme forme la base.

Dans ces deux doctrines le but est le méme : c'est la déli-
vrance; les moyens d'y parvenir différent sculs, Cette différence
dans les moyens d’obtenir la délivrance entraine la diversité des
doctrines sur les rapports de I'dme ct de 'organisme.

Dans la premicére, I'ime déchue cherche sa délivrance et sa
réhabilitation par 1'expiation, le monde ct les corps ayant été
créés pour lui offrir un théitre et un instrument de celte expia-
tion, qui ne sera compléte qu'a la fin des choses créées. Jusque
la, I'ime, ainsi que I'enseignait Pythagore, doit parcourir toute
la série des existences dans les diverses sphéres dont se compose
I'univers. Pour cela elle doit avoir une double enveloppe, une
enveloppe grossiére, celle a I'aide de laquelle elle agit sur cette
terre, et dont elle se dépouille & la mort, et une enveloppe dite
subtile, formée de I'essence des cing éléments, et 3 I'aide de
laquelle elle agit sur les milieux qu'elle parcourt, dans ses
transmigrations, avant de revétir un nouveau corps terrestre.

Dans la seconde doctrine , I'expiation est regardée comme un
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préjugé vulgaire , et comme insuoffisante pour la délivrance
finale (1). L'dme est par conséquent cxempte des transmi-
grations; comme clle est une émanation de la divinité, elle
n’a point é1é créée et elle n'a point péché. C'est un rayonne-
ment de I'fitre infini; ¢’est Dien lni-méme emprisonné dans un
organisme dont les excitations troublent son immuable et pri-
mitive sérénité, Egarée par les sens trompeurs, elle subit les
impressions mensongeres d’'un monde illusoire et sans existence
réelle. La mort ne saurait arrviver assez ot pour la délivrance
de cette ime , a laquelle il suflit d’avoir cru i sa nature divine
pour obtenir sa délivrance finale en rentrant dans le sein de
I'fitre supréme. A la chute de son enveloppe grossitre, elle
n’aura done besoin d’aucune enveloppe subtile, qui ne servirait
qu’a prolonger son esclavage el a la retenir dans le monde ma-
tériel, réservé aux dmes qui se sont aveuglées au point de croire

(1) Kapila et ses seclaleurs définissent la vraie science ou la philoso-
phie: « Cette connaissance qui peut seule procurer la délivrance entiére
et permangnte dumal ; ear, d'une parl, les moyens temporels, soil qu'ils
aient pour objet d'exciler ou d’adoucir les souffrances corporelles et
mentales, sont insulfisants pour celle fin , el, de 'aulre, les ressources
spirituclles de la religion pratique sont imparfaites, puisque le sacrifice,
la plus eflicace des observances religicuses, esl accompagné du meurtre
des animaux, el par conséquenl m'est point innocenl et pur, el gue
la récompense céleste des aclions pieuses est passagére. » Possider la
vyraie connaissance, ¢’est s'idenlifier avec Elre supréme en se détachant
des apparences du monde , des illusions des sens, et méme des wuyres
de religion. Les philosophes grecs, Pythagore et Plalon en particulier, dit
Colebrooke , enseignaient de la méme maniére que «la fin de la philo-
sophie ¢tait de délfivrer I'dme des obstacles qui arrélent son progrés vers
la perfection, de P'élever & la conlemplation de 'immuable vérilé , et
de la dégager si bien des passiong terrestres , qu'elle puisse s'élever de la
contemplation des objets sensibles & celle du wmonde de Uintelligence, » Les
Lraces de la doctrine mystique s'effacant dans Arislole, il se borne a dé-
finir aipsi le but de la philesophie : « Le bien final de la sagesse est la
salisfuction ou le conlenlement de soi-méme dans le souverain bon-
heur. » Eth. a Vie. 1, 5,7, 11,
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a lenr individualité et & la réalité des choses visibles. Dans
cette doctrine spéculative et mystique, la matiére cosmique et
la matiére organisée sont mises en doute, ainsi qu’elles le furent
par Pyrrhon le sceptique; Dieu seul existe, tout le reste est une
illusion, ou, si I'on veut, une apparente et trés passagére ma-
nifestation de 'essence universelle, ainsi que I'enscignitrent les
philosophes d’Elée et du Portique. Il est aisé de concevoir la
stérilité scientifique d’une pareille doctrine : aussi ne faut-il pas
s'Gtonner si, tout en maintenant la négation de I'individualité des
dmes humaines et celle de la réalité du monde physique , elle est
obligée de reproduire , contradictoirement 4 ses propres cnsei-
gnements, les données émises par les ¢coles dualistes sur les
conditions relatives de I'dme et de I'organisme (1).

Nous exposerons ces données dans lear plus grande géntra-
lité, car tous les détails doivent @tre évités.

(1) Nous renvoyons ceux de nos lecleurs qui désireraient avoir quel-
ques notions sur la philosophie des Hindous , aux savanls mémoires que
Colebrooke, le plus célébre des indianisies anglais, a publiés successi-
vement , de 1824 4 1820, dans les deux premiers volumes des Transac-
tions de la Sociélé asiatique de Londres, el qui, réimprimés aprés sa
morl, ont élé réunis 4 d'aulres mémoires sar les védas , sur Palgébre |
sur 'astronomic des Hindous , ete., en deux volumes in-8. Les Essays on
hindoo philosophy ont é1é traduils en [rancais par M.-G. Pauthier ; Pa-
ris, 1833. Plusicurs aulres documents, ayant surtoul pour objet la
thévlogie, la législation, les diverses secles religicuses ct les anliques
¢popées, onk é1¢ publiés , traduils ou analysés dans les recueils asia-
tiques de I'Inde ou de I'Angleterre et dans des ouvrages spéciaux anglais,
francais , allemands el italiens. La traduction du Ramayana vient d'étre
commencée par M. Gorésio, de Turin.

( La suite au prochain IVuméro.)
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Anatomie et Physiologie.

MEMOTRE

SUR

LE MODE DE FORMATION
DES CENTRES NERVEUX,

PAR

M. le DrBAILLARGER.,

« Parmi totites les différénces qui distinguent les deux grandes
divisions des corps de la nalure, la plus tranchée, la plus facile
a saisir, se tire du mode d’accroissement et de nutrition. Les
corps bruts ne croissent que par juxlaposition, c'est-a-dirc
par Vaddition de nouvelles couches & leur surface ; tandis qu’il
Y a thtussusception , ou pénétration intime de I'étre organique
par la substance qu'il assimile en vertn des forces dont il est
doué. Dans les animatux et dans les plantes, la nutrition est
Peffet d’un mécanisme inléricur; leur accroissement est un dé-
veloppement de dedans ei dehors ; dins les minéraux , au con-
traire, I'accroissement ne peut mériter le nom de développe-
meiit; il se fait & Pextérieur par 'application de nouvelles
couches (1). » '

(1) Richerand et Bérard , Physiologie.
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Si on en excepte quelques parties, comme les dents, les on-
gles, les poils, etc., ce qu’on dit des animaux entiers, on peut
le dire de chacun de leurs organes en particulier. Ainsi le foie,
les reins, ele., pénétrés par des vaisseaux qui portent sur tous
les points les nouvelles molécules qui servent a I'accroissement,

-se développent de dedans en dehors par infussusception.

Cependant on a signalé i cette loi générale une exception im-
portante. Les parties centrales du systeme nerveux se dévelop-
peraient, dit-on , non de dedans en dehors, par une pénétration
intime de molécules, mais de dehors en dedans , par I'applica-
tion successive de nouvelles couches alasurface , absolument de
la méme maniére que s"accroit un calcul urinaire, par exemple.

Celte opinion, émise d’abord sous forme de doute par Reil ,
développée et soutenue par Tiedemann et Desmoulins, a 616 ré-
pétée sans commentaires ou adoptée par plusieurs anatomistes
distingués, Jusqu'a présent je ne sache point qu’elle ait été
contestée,

Une exception si singuliére au mode général d’accroissement
admis pour tous les organes mérite d’étre examinée , non seule-
ment parce qu’elle a quelque importance par elle-méme, mais
aussi, comme je le montrerai, a cause des conséquences qui en
découlent naturcllement, et (qu’on en a déduites.

Je vais d'abord rapporter textuellement les principaux pas-
sages dans lesquels les anatomistes que j'ai cités ont développé
leur opinion sur le mode d’accroissement des centres nerveus.

« La substance corticale, dit Reil, parait étre un précipité
fourni par la face interne de la pie-mére, et qui acquiert peu
4 peu une densité plus considérable. Peut-étre le cerveau se
produit-il par de semblables précipités que fournit successive-
ment cette membrane. »

Cette conjecture de Reil est devenue pour Tiedemann le
véritable mode de développement du cerveau, comme il résulte
du passage suivant :

« Nous avons vujusqu'ici , dit-il, comment les hémisphéres ,
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d’abord minces et membraniformes, augmentent peud peu d'é-
paisseur chaque mois. Voici de quelle maniére cet eflet a lieu ,
d’aprés mon opinion. Les vaisseaux de la pie-mére , dans les-
quels personne ne refusera, sans doute, de voir les organes
formateurs et nourriciers de cette snbstance, séparent du sang
qu’ils apportent a 'encéphale , au moyen de ramifications déta-
chées de Ia face interne de la membrane , la nouvelle pulpe cé-
réhrale, ou la masse qui lui donne naissance. Cette pulpe se
dépose par couche de dedans en dehors ; elle cristallise, si je
puis m’exprimer ainsi, sous la forme de fibres qui s'appliquent
a la surface des fibres formées les premitres. L'accroissement
de la pie-mére et les dépbts successifs de couches nouvelles sur
les anciennes font acquérir plus d'épaisseur aux parois des hé-
misphtres. L'examen de la substance cérébrale fournit des preu-
ves A 'appui de 'opinion que je mets en avant. Lorsqu'on dé-
tache la pie-mére de l'encéphale, des couches plus ou moins
épaisses de pulpe cérébrale demeurent toujours adhérentes a sa
face interne, cc qui tient ¢videmment & ce que la substance
molle extérieure, qui s'est déposée la derniére, adhére encore
aux vai:seaux nés de la face interne de la membrane. La couche
adhérente aux portions de la pie-mére qu'on a détachées, et la
couche supérieure du cervean dépouillée de cetle enveloppe,
sont toutes deux également molles et dépourvues de toute ap-
parence fibrease. Examinées an microscope, clles paraissent étre
formées de trés petits globules. Si on déchire le cerveau, on
voit paraitre les fibres sur lesquelles se trouve appliquée une
couche de substance molle et sans texture fibreuse. Cette sub-
slance, qui a été sécrétée la derniére, n'a pas encore eu le temps
de prendre la forme de fibres. On dira peat-étre qu’elle corres-
pond a la substance corticale ; mais cette objection n’a pas de
valeur, car la substance corticale n’est dep{}séc qu aprés la nais-
sance & la surface du cerveau. »

J'ai di rapporter en enticr ce passage de 'ouvrage de Tiede-
mann, non seulenent parce que son opinion sur le mode d’ac-
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croissement du cerveau y est clairement exprimée, mais encore
parce qu'il explique d’une maniére positive I'époque a laquelle
apparait la substance corticale, Elle n’est, dit-il, déposée qu’a-
prés la naissance.

Desmoulins adopte I'opinion de Tiedemann, mais avec une
modification.

Si la pie-mére extérienre sécréte des couches de matiére cé-
rébrale, il n'y a pas de raison pour que la pie-mere intérieure
ne séerite pas des couches semblables,

Donc, d'aprés Desmoulins , il n'y a pas seulement des préci-
pités successifs a la surface du cerveau, ils'en fait aussi dans
les ventricules; de sorte que les hémisphéres s'accroissent en
méme temps en dehors et en dedans. Seulement, dit Desmou-
lins, l'accroissement intérieur s'arréte avant l'accroissement
extérienr,

Aprés avoir développé ces idées, Desmoulins ajoute : « Cette
formation du systtme cérébro-spinal par des couches, les unes
excentriques, les autres concentriques, celles-ci déposées par
les replis intérieurs de la pie-mtre , n’avait encore été bien ob-
seryée par personne. »

Telles sont les opinions de Reil, Tiedemann et Desmoulins
sur le mode de formation du cerveau. Voyons mainlenant les
conséquences qui en découlent.

Dans le passage que j'ai cité de son ouyrage, Tiedemann ,
comme on I'a vu, dit positivement que la couche corticale n’est
formée qu’aprés la naissance. Or, ce fait découle nécessairement
du mode de développement qu’il admet. La couche la plus ex—
térieurc , dans un calcul urinaire, a toujours été la derniére
formée, et il en est de méme ici. La substance corticale étant A
la surface du cerveau , doit n’étre sécrétée par la pie-mére qu’en
dernier lieu.

Cette absence de la couche corticale dans le cerveau du feetus,
sa formation si tardive est un fait important; mais la consé-
quence qu'en tire Tiedemann I'est bien plus encore.

page 350 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=350

EETTH

DES CENTRES NERVEUX. 341

Une des idées anatomiques a laquelle Gall attachait le plus de
valeur, celle sur laquelle il a surtout insisté, est, comme on
sait, que la snbstance grise est la matrice de la substance blan-
che; il a montré comment les [ibres se renforcaient dans les
masses de substance grise, etc. Tont cela a été attaqué par beau-
coup d'anatomistes, et le grand argument a é1é celui-ci : La
substance grise n'est formée qu’apres la substance blanche, done
elle ne peut lui donner naissance.

Ainsi, par exemple, Gall fait naitre son systéme de fibres
rentrantes de la couche corticale, d'on elles se portent dans le
corps calleux. Or, voici comment il est réfulé par Tiedemann :

« Mais toutes ces assertions, dit cet anteur, ne sont que des
hypotheses ; car le corps calleux existe dans le foetus de quatre
a cinq mois, c’est-a-dire dans un temps oh il n'y a ni circonvo-
lutions ni couches de substance corticale a la superficic du
cerveau, Les prétendues fbres replrantes ne sauraient done
naitre de parties qui n'cxistent pas encore, »

Cet arguinent a ¢éLé reproduit par plusieurs anatomistes, et il
est sans réplique. _ '

La question du développement des centres neryeux est donc
étroitement liée & plusieurs autres questions sur la solution des-
quelles elle doit plus ou moins influer.

C’est sous ce rapport surtout que le sujet que je traite peut
avoir quelque intérét,

Je vais, 1° discuter le mode de développement admis par
Tiedemann et Desmoulins , et les faits sur lesquels ils se sont
appuyés; 2° présenter des faits qui me sont propres pour la so=
lution de la question, _

« Personne , dit Tiedemann, ne refusera de voir dans les
vaisseaux de la pie-mére les organes formateurs. » Sans nul
doute ; mais ce qu'il ne faut pas oublier, c’est que ces vaisseaux
plongent de tous cotés dans la masse cérébrale, qu’ils sy divi-
sent & I'infini, et que le cerveau du feetus en particulier est ex-
trémement vasculaire ; pourquoi donc vouloir que ce soit a la
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surface que ces vaisscaux déposent la matitre cérébrale? A
quoi serviraient-ils done dans I'intériear de 'organe, si ce n’est
& sa nutrition et & son accroissement? La pie-mére est une trame
dans laquelle s’atténuent, en se ramifiant, les vaisseaux qui doi-
vent pénétrer la substance si délicate du cervean. Et ne sait-on
pas que c'est dans les vaisseaux capillaires que se passent les
phénomenes de la nutrition? Ce n’est donc rien prouver en
faveur du développement du cerveau par couches successives ,
que de dire que les vaisseaux de la pie-mére sont les organes
formateurs. Oui, ce sont les organes formateurs; mais ¢’est 2 I'in-
térieur, et sur tous les points en méme temps qu'ils portent et
déposent les nouvelles molécules qui servent al'accroissement.

La preuve, dit encore Tiedemann, que le cervean s’accroit
par couches successives, ¢'est (qu'en enlevant les membranes,
elles entrainent toujours avec elles des couches plus ou moins
épaisses de substance cérébrale , ce qui tient évidemment & ce
que la substance molle extérieure, qui s'est déposée la der-
niére, adhére encore aux vaisseaux nés de la face interne de la
pie-mére.

Il est vrai que les membranes, non pas toujours, mais quel-
quefois, entrainent avec elles une couche de substance céré-
brale ; mais cette couche a une épaisseur uniforme; elle reste
distincte toute la vie a I'extérieur du cervean et du cervelet;
c'est elle qui s'enléve avec les membranes sur le cerveau des
aliénés paralytiques, et j'ai indiqué ailleurs un procédé pour
I'isoler dans I'état normal. Mais que prouve I'existence de cette
couche unique, véritable écorce cérébrale! C’est la un fait d'or-
ganisation comme tant d’autres, et dont on ne peut rien con-
clore. Ge qu’il faudrait démontrer, c'est l'existence de plusieurs
de ces couches pouvant élre séparées, et laissant au-dessous
d’clles, comme cela a lieu aprés I'enlévement de la pie-mére,
une surface lisse et polie. Or, ni Tiedemann ni personne n'a pu
isoler ces couches. Encore cela ne prouverait-il pas d'une ma-
niére absolue le mode de développement du cerveau que je
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combats. La substance corticalc est, en eflet, formée de plu-
sieurs couches de différente nature. On ne peut les sépaver les
unes des autres ; mais on les voit trés bien. Cette stratification,
dans laquelle Tiedemann aorait sans doute trouvé un argument
de plus, s'il I'avait connue, ne prouve cependant rien : ces cou-
ches sont propres & la substance grise ; rien de semblable ne
s'observe dans la substance blanche. Je démontrerai que, loin
d’étre exhalées les unes aprés les autres, ces couches sont toutes
formées primitivement. Des objections difficiles & détruire se
présentent d'ailleurs conire ce mode de développement du cer-
veau de dehors en dedans, et par couches successivement dé-
posées a la surface.

1° Tout le monde s’accorde i reconnaitre trés bien la substance
corticale quelques mois aprés la naissance. Cependant le cer-
veau esl loin d’avoir acquis encore tout son développement.
Donc, la pie-mére continuera i exhaler de nouvelles couches a
la surface, et cette substance corticale devra angmenter d'épais-
seur. Mais on n’observe rien de semblable. Ge n’est donc pas
méme aprés la naissance que la substance corticale devrait étre
formée, mais beaucoup plus tard, et au dernier terme du déve-
loppement cérébral ; ou bien il faudra admettre que I'accroisse-
ment du cervean se fait de dehors en dedans jusqu'a la nais-
sance, et de dedans en dehors aprés, ce qui serait contradic-
toire.

2° Le cerveau du feetus est extrémement vasculaire, et les
vaisseaux sont méme beaucoup plus nombreux au centre qu’a
la circonférence. Si I'accroissement ne se fait que par les sur-
faces, on rend tous ces vaisseaux inutiles pour la nutrition , ce
qui n'est pas soulenable. En résumé, pour établir solidement
I'opinion de Tiedemann et de Desmoulins, il et fallu : 1° prou-
ver l'existence de ces couches que la pie-mére dépose successi-
vement a la surface; 2* démontrer que la couche corticale
n’existe pas dans le cerveau du feetus : or, ¢'est ce qu’on n'a pas

fait. La démonstration de cette derniére proposition était surtout
ANN, MED.~PSYC. T. 1. Novembre 1843, 2. 24
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tellement nécessaire que, pour renverser sans réplique le mode
de développement admis par Tiedemann et Desmoulins, il suf-
fira d’établir la proposition contraire. Evidemment, si je puis
prouver que la couche extérieure du cervean du feetus i cing
mois, par exemple, a une structure spéciale, qui est aussi celle
de la couche corticale du cerveau de I'adulte, il fandra bien ad-
mettre que le développement du cerveau par couches successi-
ves est impossible ; car cette substance corticale, recouverte par
de nouvelles couches , deviendrail centrale.

La question du mode d'accroissement du cerveau peut donc
étre résolue par celle-ci :

La substance corticale existe-t-elle dans le cerveau aux di-
verses époques de la vie fetale ?

C’est le résultat de mes recherches sur ce point que je vais
maintenant exposer.

Des caractéres auxquels on peut reconnaitre la substance
. eorticale dans le cerveau du felus,

J’ai cité un passage de 'ouvrage de Tiedemann oi cet auteur
nie Pexistence de la substance corticale dans le cerveau du feetus.
Elle n'est, dit-il, déposée qu’aprés la naissance. J'ai cherché
des preuves de cette assertion sans les trouver. Yoici comment
Tiedemann s'exprime 2 ce sujet (page 119) :

« J'ai disséqué nombre de fois, dit-il, des cerveaux frais, soit
de feetus dgés de six, sept, huit, nenf mois, soit d'enfants nou-
veau-nés, pour me faire une idée juste du rapport qui pouvait
exister entre les différentes substances cérébrales , dans les dif-
férentes parties de I'organe encéphalique. Le résultat constant
de mes recherches a été qu'il n’est pas possible d'établir de dis-
tinction entre la substance corticale et la substance médullaire,
dans le cerveau du feetus : toutes les parties qui le constituent
sont formées d'une substance homogéne et d'un blanc rou-
gedtre. »
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Il n’est pas exact de dire que les différentes parties du cer-
veau du feetus n'offrent aucune différence de couleur ; mais
quand il en serait ainsi, (qu’en pourrait-on conclure ? Que la dif-
férence de coloration, qui , dans le cerveau des adultes, suffit
pour distinguer les deux substances , ne suffit plus dans le cer-
veau du feetus, Il fallait donc chercher a les reconnaitre par
d’autres caractéres 3 en l'absence de ceux-ci, on devait rester
dans le doute, et ne pas nier I'existence de la couche corticale
par cela seul qu'elle n'avait pas la couleur qui lui est propre
dans un age plus avancé. La substance médullaire du cerveau
du feetus n'est pas blanche, et on ne comprend pas pourquoi la
substance corticale aurait tons ses caractéres, quand la sub-
stance médullaire n'a pas les siens.

Beaucoup d’anatomistes ont d'ailleurs admis, comme Tiede-
mann, qu'on ne pouvait distinguer 'une de l'autre les deux
substances dans le cerveau du feetus. Tels sont surtout les fréres
Wensel, qui semblent avoir [ixé leur attention sur ce point. 1ls
citent Haller, Scemmering; Wrisherg, comme ayant émis des
opinions analogues. On a vu dans le passage que j'ai rapporté de
I'ouvrage de Reil, qu’il pense aiissi qu’on ne peut reconnaitre
les deux substances dans le cerveau du feetus. Tous les auteurs
n'ont cherché & distinguer la substance grise de la substance
blanche, avant la naissance ou dans le cerveau de I'enfant nou-
veau-né, que par la couleur. C'est, au contraire, principale-
ment dans la structure que j'ai essayé de trouver des caractéres
différentiels. i

Dans un autre travail (1) j'ai démontré que la couche cor-
ticale dans I'adulte était formée de six couches alternativement

(1) Recherches sur la structure de la couche corticule des civconvolu-
tions du cerveani. { Mémoires de I’Académie royale de médecine , t. VIII,
1840.)
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grises et blanches, etqu’en examinant une lame mince, par trans-
parcnce, ces six couches apparaissaient alternativement trans-
parentes et opaques. Or quelque chose de semblable peut-il étre
reconnu dans le cerveau du feetus? Tout ce que j'ai dit précé-
demment prouve que ce fait aurait une assez grande importance,
car il suffirait & lni scul pour prouver que la couche extérieure
du cerveau du feetus, alors qu’elle ne se distingue point encore
par sa couleur de la substance sous-jacente , est cependant bien
réellement la future substance corticale,

Or, voici ce que j'ai observé :

La couche extérieure du cerveau des enfants nouveau-nés,
examinée avec le plus grand soin , méme & la loupe, n'oflre pas
les couches alternativement grises et blanches qu'on voit dans
le cerveau de I'adulte: elle parait tout-a~fait homogéne. Si on
coupe verlicalement une couche trés mince d'une circonvolu-
tion, qu'on la place entre deux verres et qu’on la regarde par
transparence & la lumiére d’une lampe, on voit trés distincte-
ment deux lignes opaques séparées par des intervalles transpa-
rents, Ces lignes suivent transversalement tous les contours des
circonvolutions. Au-dessous et dans la future substance médul-
laire on ne voit rien de semblable. J'ai répété souvent cette re-
cherche, et tonjours avec le méme succés. Or, quepeuvent étre
ces deux lignes opaques , transversales , si distinctes au milieu de
la transparence de la coucke extérienre? Ce sont évidemment
les deux futures couches blanches ¢u'on voit dans la substance
corticale du cerveau de I'adulte, Je crois donc pouvoir conclure
avec certitude que la couche extérieure du cerveau de I'enfant
nouveau-né est bien la substance corticale du cerveau de
I'adulte; car, comme celle-ci, elle offre dans son Epaisseur des
couches alternativement transparentes et opagues.

J'ai. pum’assurer, sur un feetus humain de quatre 2 cing
mois, del'existence de ces couches, mais j"ai pu surtout les re-
chercher sur un assez grand nombre de foetus de veau ; je les ai
constamment trouvées a cing ou six mois, et alors que les cir=
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convolutions commencaient & peine i se former, Mais si I'exis-
tence de deux couches opaques dans I'épaisseur de la substance
corticale est le seul caractire auquel on puisse la reconnaitre
dans le cerveau du fetus de cing mois, par exemple, il existe
d’autres caractéres qui peuvent servir i la distinguer dans les
derniers mois de la vie fcetale, et surtout i la naissance.

1° La couche corticale plus ferme forme une saillie plus ou
moins marquée sur la substance médulluire plus molle.

Si on coupe dans toute sa longueur et sur la ligne médiane
un hémisphére du cerveau d'un enfant nouveau-né, on observe
qu'il existe a I'extérieur une couche d'une ligne environ d'épais-
seur qui forme surla substance centrale une véritable saillie,
Le relief de cette couche vxtérieure tient & I'allaissement de la
substance sous-jacente , qui semhle ne pas remplir encore com-
plétement le demi-centre ovale de Vicussens. Ce caractére , que
je n’'ai vu mentionné par aucun anatomiste , mérite d’étre re-
marqué. 1l ne peut s’expliquer que par la densité plus considé-
rable de la couche extérieure,

2" La substance corticale esttrés pdle ; la substance médullaire
~ rougedtre.

J'ai dit que lesauteurs , s'cn tenanta la différence de couleur,
établissaient qu’on ne pouvaitdistinguer I'une de I'autre les deux
substances dans le cerveau du feetos ou de I'enfant nouveau-né:
cela est vrai pour les foetus trés jeunes ; mais dans les derniers
mois de la vie feetale, et surtout a la naissance, il est déja possi-
ble d’établir une différence de coloration cntre la substance grise
et la substance blanche. Ce n'est pas gqu'elles commencent i
avoir I'une et 'autre la couleur qui lear est propre dans le cer-
veau de I'adulte, mais au moins est-il certain qu'elles n'ont pas
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la méme couleur. G'est chez les anatomistes mémes que j'ai cités
que j'en trouverai la preuve. Voici comment s’expriment & ce
sujet les fréres Wensel : « Neonati medullam videbamus non

albam sed rubescentem , vasorum suorum copii , corticem verd
» pallidissimum. »

Semmering a exprimé cette différence de couleur des deux
substances tout aussi clairement : « Quumque infantium cineri-
» ties pallidior sit, medullaque magis rubeat. » La pdleur de la
couche corticale opposée & la rougewr de la substance médul-
laire est en effet facile 2 constater dans I dernier mois de la vie
feetale et a la naissance.

3* La substance corticale dans le cerveau du felus est beau-
coup moins vasculaire que la substance médullaire.

C’est encore dans les auteurs que j'ai cités que je chercherai
des preuves a I'appui de cette proposition.

« La seule différence appréciable qui paraisse exister dans le
» cerveau du feetus entre les deux substances, si faciles 4 distin-
» guer I'une de I'autre chez I'adulte, consiste , dit Tiedemann ,
» en ceque la couche extérieure, celle qui fait I'office d’écorce,
» est plus molle et peut-étre aussi moins riche en vaisseava
» que la portion intérieure. » .

Dans ce passage , Tiedemann semble admettre 1'existence de
la couche corticale dans le cerveau du feetus, ce qui est en con-
tradiction avec le passage si précis que j'ai cité, et dans lequel
il dit positivement que la couche corticale n'est déposée qu’aprés
la maissance; il est encore en contradiction avec cet autre pas-
sage que j'ai anssi rapporté, et ot il affirme que « le résultat
constant de ses recherches a été, qu'il n’est pas possible d’éta-
blir de distinction entre la substance corticale et la substance
médullaire dans le cerveau du feetus. »

Il est vrai qque la différence de vascularité ‘ qu'il signale ici, il
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la met comme en doute, et que, de plus, il la regarde comme
la seule différence appréciable.

J'ai fait voir dans ce qui précede qu'il y avait d’autres ca-
ractéres distinctifs ; mais celui-ci entre autres est beaucoup plus.
tranché que ne I'exprime Tiedemann. Quoique I'inspection sim-
ple suffise pour s’en assurer, on constatera beaucoup mieux
encore cette différence de vascularité des deux substances en
coupant une tranche trés mince , et en I'examinant entre deux
verres, par transparence, i la lumidre d'une lampe , comme je
Iai déja indiqué. On verra que la partie centrale de la circon-
volution , ou la future substance médullaire, n'est presque for-
mée que de vaisseaux, el on en apercevra, au contraire, trds
peu dans la couche extéricure. Cette quantité de vaisseaux de la
substance médullaive n'a point échappé aux fréres Wensel ; ils
n'ont point remarqué, au contraire, les vaisseaux de la couche
extérienre.

Voici ce qu'ils disent & ce sujet en parlant de plusicurs cer-
veaux de feetus : « Horom cerebrorum interna pars, sive nu-
» cleus, medulla futura, muitis gaudet vasis sanguiferis multoque
» sanguine, »

40 La couche corticale , dans le cerveaw duw fetus, est moins
transparcnte que la substanee médullaire.

En examinant lasubstance cérébrale entre deux verres, comme
Jel'aidit plus haut, on constatera que la couche extérieure, quoi-
que transparente, I'est beaucoup moins que la parlie centrale.

Avant d'aller plus loin, je dois faire remarquer que la sub-
stance corticale, dans le cervean de l'adulte, a des caractéres
diamétralement opposés, par rapport i la substance médullaire,
a ceux que je viens d’indiquer.

La substance corticale, dans le cerveau de 'adulte, est en
effet plus molle, plus colorée, beaucoup plus vasculaire et plus
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transparente que la substance médullaire, et ¢’est, comme en
vient de voir, tout le contraire dans le cerveau du feetus ou de
I'enfant nouveau-né. J"expliquerai ailleurs cette opposition.

De tout ce qui précéde , on peut conclure :

1° Que la couche corticale existe dans le cerveau du fetus,
et qu’elle peut étre reconnue, au cinquitme mois, et proba-
blement auparavant, & I’existence , dans son épaisseur, de deux
lignes opaques transversales, séparées par des intervalles trans-
parents ;

2° Que, dans les derniers mois de la vie foetale, et surtout i
la naissance , outre ce caractére, elle se¢ distingue encore de la
substance médullaire,

1° Par le relief qu'elle forme ;

2° Par sa pileur opposée i la rougeur de la substance sous-
jacente;

" 30 Par sa moindre vascularité ;

4 Par sa moindre transparence.

C'est donch tort que presque tous les anatomistes ont dit qu’on
ne pouvait distinguer I'une de I'autre les deux substances dans le
cerveau du feetus.

Ticdemann surtout a commis une grave erreur en niant I'exis-
tence de la couche corticale dans le cerveau avant la naissance.

Desmoulins ne s'est pas moins trompé en disant qu’elle ne se
forme que dans les derniers mois de la vie fretale,

La couche corticale existant dans le cerveau duo faetus, et
pouvant élre reconnue au cinquiéme mois, la surface du cer-
veau ne change donc pas continuellement par I'exhalation de
couches successives ; car, bien ¢videmment, cettesubstance cor-
ticale, recouverte par ces couches, deviendrait centrale; le mode
d’accroissement du cerveau, de dehors en dedans, par le dépot
de couches successives i la surface , admis par Tiedemann, Reil
et Desmoulins, est donc impossible.

T ous les organes se développent de dedans en dekors, par in~
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tussusception , et leur surface, une fois formée, s’accroit, mais
ne cesse plus d'étre la surface.

Il en est de méme pour le cerveau, car sa couche extéricure
a des caractéres spéciaux qui permetient de reconnaitre qu’elle
reste extérieure pendant toute la durée du développement.

Le cerveau s'accroit done de dedans en dehors et par inlus-
susception, comme tous les aulres organcs.
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Pathologie.
MALADIES MENTALES.

DE LA

PREDOMINANCE DES CAUSES MORALES

DANS LA GENERATION DE LA FOLIE.

La prédominance des causes morales sur les causes physiques
dans la génération de la folie est une vérité acquise i la science.

L'induction physiologique et pathologique conduit rationnel-
lement & cette doctrine.

La statistique , s'appuyant sur des observations méthodiques ,
exactes et consciencieuses, 1'a consacrée en fait.

Elle n'est réellement pas infirmée par les résultats que M. Mo-
reau de Jonnds a déduits de documents dont la valeur scienti-
fique est fort contestable.

Si I'erreur contenue dans les conclusions communiquces &
I'Institut n’avait pas emprunté de grandes chances de propaga-
tion rapide anx circonstances dans lesquelles elle a été procla-
mée ; sil'illustration du corps devant lequel elle a été soutenue
et la réputation du savant qui I'a mise au jour, n'étaient pas de
nature & lui préter 'appui durable d’une imposante autorité, je
me serais certainement abstenu de soulever a ce sujet une
discussion.

Mais la question intéresse tous les hommes ¢clairés ; la solu--
tion de M. Moreau de Jonnés a déja recu une grande publicité ;
el les médecins spéciaux sont seuls compétents pour la juger :
c'était leur devoir d’intervenir.

page 362 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=362

EETTH

DANS LA GENERATION DE LA FOLIE. 359

En outre, il est d'importance premiére que les médécins
d'asiles d’aliénés, appelés par leur position et par leur devoir &
recueillir des documents statistiques, soient mis en garde contre
les illusions d'une science qui emprunte sa valeur, non pas seu-
lement au nombre des faits, mais encore, mais surtout i 'exac-
titude des observations et i la rigueur de la méthode,

Dans le Mémoire que j'ai publié en 1839 sur les causes de
I'aliénation mentale, je m'étais proposé pour but principal de
provoquer des recherches générales, faites avec méthode d'a-
prés une classification uniforme ; propres par conséquent a don=
ner a la science des faits nombreux, certains, comparables;
c’est encore ce but que je poursuis principalement anjourd'hui,
en réfutant une erreur sortie de faits frappés de non-valeur &
leur source par une méthode défectuense d’observation.

Les faits recueillis par M. Moreau de Jopnés ne contiennent
récllement pas 'induction qui en a été tirée pour la solution de
la véritable question , savoir : Quelles sont les causes prédomi-
nantes de la folie ?

Une discussion rapide de ces faits va établir qu’ils contien-
nent une induction précisément contraire j celle que M, Moreau
de Jonnés a formulée en ces termes :

« Par un résultat dimmétralement opposé i I'opinion gui veut
que les causes morales aient une grande prépondérance sur la
folie, ce sont les causes physiques qui déterminent le plus sou-
vent I'aliénation mentale. » :

(Compte-rendu , 10 juillet 1843, p. 67.)

Dans le tableau détaillé , publié par M. Moreau de Jonnés, se
trouvent les données suivantes :

Les fails obhservéscomprennent, pour I'année 1841, 10,141 causes

La catégorie des causes diles pliysiques comprend 6,964

La calégorie des causes morales comprend, . , . 3,147

Différence cn plus pour les causes dites physiques = 3,817
(Complec-rendu, ¥ aodl 1843, p. 232.)
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Cette différence considérable, qui semble trancher la ques-
tion dans le sens des conclusions de M. Moreau de Jonnis , n’est
qu’un résultat illusoire produit par une méthode défectueuse.

En effet, les faits sur lesquels ont porté les observations sont
hétérogenes , et la détermination des causes manque d'exactitude
et de rigueur. Voici les preuves de cette assertion.

Parmi les causes énumérées dans le travail de M. Moreau de
Jonnés , se trouvent l'idiotisme et I'épilepsie. Des lors, il est
évident que les faits compris dans ces documents se rapportent
a trois classes de malades : des idiots, des épileptiques et des fous.

Les conclusions du travail se rapportent donc , non pas i I'alié-
nation mentale , nom propre de la maladie spéciale appelée plus
exactement folie, mais a I'aliénation mentale, nom commun
sous lequel on désigne des maladies fort différentes , et notam-
ment la folie , I'idiotie et 1'épilepsie avec trouble de la raison.

Or, l'idiotie est une maladie qui n’a de commun avec la folie
que le trouble morbide des facultés intellectuelles, et qui en
différe essentiellement sous beaucoup de points de vue, mais
surtout sous le point de vue étiologique. L'idiotie est une mala-
die congéniale , ou au moins contemporaine de la premiére en-
fance ; sa cause est une défectuosité d’organisation, et c'est la
une cause essentielle.

Lorsque I'on comprend , sous le nom commun d’aliénation
mentale , 'idiotie et la folie, on rapproche deux maladies essen-
tiellement différentes. Et si dans des recherches d'étiologie on
confond les deux maladies, on s’expose & prendre pour une
cause de maladie la maladie elle-méme.

L'idiotie figurant comme cause dans des tableaux relatifs aux
causes de l'aliénation mentale , ne représente autre chose par
son chiffre que le nombre des idiots compris dans le chillre total
des malades observés.

Mais I'idiotie est complétement étrangére & la question étiolo-
gique de la prédominance des causes morales ou physiques dans
la génération de la folie.
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L'idiotie,, ce n'est pas une cause , ¢’est unc maladie. Faire
figurer Iidiotie parmi les canses de 'alicnation mentale , c'est
agir comme si I'on signalait parmi ces causes la folie.

‘Tout ce ui vient d'étre dit & propos de 'idiotie peut s’appli-
quer & I'épilepsie, avec celle restriction toutefois que I'épilep-
sie st quelquefois une véritable cause d'aliénation mentale.
Mais habituellement , dans les cadres ¢tiologiques , I'épilepsie ne
représente autre chose que la maladie elle-méme compliquée ou
non de folie. _ :

I’aprés ces considérations, les chiffres qui , dans la catégo-
rie des canses physiques del'aliénation mentale , sont dénommés
idiotisme et épilepsie , représentent tout uniment la proportion
des idiots et des épilepliques dans le nombre total des malades
observés, ct ne représentent en aucune maniére de véritables
causes. :

Or, dans la question des causes de la folie qui a é1¢ (raitée
par les médecins, il ne s'agit nullement ni des idiots ni des épi-
leptiques, Ce qui ne veut pas dire que la question des causes de
I'idiotie et de 1'épilepsie soit sans intérét : seulement ce n'est
pas de cela qu'il »’agit.

Ainsi les faits publiés par M. Moreau de Jonnés au point de
vue de la nature de la maladie dont étaient atteints les indi-
vidus observés, sont hétérogines; ils se décomposent comme
suit:

Faits d'idiotie. . . . . . 2,234
Faits d'épilepsie. . . . . 1,137 ; 10,111
. Faitsde folie. . . . .. 6,740

Au point de vue de la nature des causes dans ses rapports
avec la question & résoudre , les causes dénommeées idiotisme et
épilepsie,, qui ne sont pas des causes , doivent étre retranchées,
et leur chiflre de leur somme diminue d'on chiffre égal la somme
des caunses dites physiques. '

La cause qui est comprise dans les canses physiques sous le
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rom d'irritation excessive , est-elle vraiment une cause 7 et dans
le cas ol on devrait 'admettre . est-elle 3 sa véritable place ?

Que signifient ces mots irritation excessive ? J'avoue qu'il
m’est difficile de leur trouver un sens autrement que par inter-
prétation. Sans doute I'interprétation livrée a I'arbitraire a dix
conduire les médecins qui ont fourni les documents 4 com-
prendre ces mots dans le sens de susceptibilité excessive. Mais la
susceplibilité excessive n’est pas une cause, c¢'est une prédispo-
sition ; ct si la susceptibilité excessive était une cause, ce se-
rait une cause morale.

Lé chiffre correspondant & la cause dénommée irritation ex-
cessive doit dire tetranché des causes physiques. Si une va-
leur pouvait lui &tre accordée, il devrait étre reporté dans la
catégorie des causes morales.

Sans pousser plus loin cette discussion des faits recueillis par
M. Morcau de Jonnés, il est, ce me semble, évident que pour
tirer de ces faits une induction légitime relativement & la ques-
tion en litige, il faut retrancher de ces faits ceux gui se rap-
portent & I'idiotie et & U'épilepsie, et ceux qui, dénommés
irritation eacessive , ne représentent rien on représentent des
influences morales indéterminées.

Or, si l'on retranche, comme on doit le faire, du chilfve total
des causes physiques. . . . . . .. .. i Wi B i 3,964
1* Le chiffre cdrrcspmulant au mot fdiotisme, c’esl-
d-dire le nombre des idiots compris dans les observa-
tions, ci. . . .. .. P R e 2,234
2" Le chiffre correspondant au mot épilep-
sie, cest.d-dire le nombre des épilepliques
compris dans les observations . . . .. .. . 1,137
3° Le chiffre correspondant aux mots irre-
tation excessive, quinesignifie rien ou qui si-
gnifie une simple prédisposition , et qui, s'il
représenlait quelque chose, représenterait une
cause ou pluldt une prédisposition morale, . . = 655

Total. « . . .. 4,026 4,026
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on obtient le chiflre qui représente véritablement dans les faits la
somme des causes physiques de la folie, . . . . . ... 2,038
Ce chiffre , comparé a la somme des causes morales. . 3,447

donne une différence en plus pour les causes morales de. 209

Ainsi , et c’est la conclusion de cetle discussion , les faits pu-
bliés par M. Moreau de Jonnés s'accordent réellement avec ceux
qui avaient été antérieurement publiés par divers observatcurs
pour ¢élablir une vérité incontestable, savoir : les causes prédo-
minantes de la folie sont les canses morales.

C’est surtout pour avoir, par suite d'une équivoque, a la-
quelle se préte le mot aliénation mentale, confondu des idiots.
et des épileptiques avec des fous , que M. Morean de Jonnds
s'est trouvé logiquement conduit d’un point de vue inexact a
une conséquence erronée.

Mais la critique n'est pas seulemeut en droit d'infirmer I'in-
duction erronément déduite de faits qui ne la contiennent pas,
elle peat et elle doit s’attaquer aux faits eux-mémes , qui n'ont
pas la valeur scientifique que M: Moreau de Jonnés leur attribue.

Les faits que M. Moreau de Jonnés a eus i sa disposition ré-
sultent du rapprochement des documents annuellement fournis
par les médecins des asiles d'aliénés. Le tableau dont ces méde-
cins sont appelés & remplir les colonnes a été construil d’aprés
une classification de causes essenticllement défectucuse.

Dans ce tableau, l'idiotie et I'épilepsie sont classées comme
cause de l'aliénation mentale , sans distinction des diverses ca-
tégories de malades,

On a vu ue les mots jrritation excessive (le tableau porte
irritabilité excessive) , employés pour désigner une cause de la
folie , n'ont pas de sens déterminé. Je n’ai jamais rien trouvé i
mettre dans la colonne du tablean qui porte ce titre. Les méde-
cins qui ont cru pouvoir v introduire des chillres n'ont di y
ranger que des causes morales.

La misére (le tableau porte déndiment), connue comme
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cause de la folie, est un terme fort vague, et quia hesoin
d'étre défini par sa valeur, pour que les chiffres rangés sous
ce mot expriment une méme cause. Quand j'ai employé le
mot misére pour désigner une des causes de la folie, j’ai entendu
I'appliquer an chagrin qui résulte des privations et des inquié-
tudes attachées 2 1'état de pauvreté. La misére a ¢été pour moi
‘une cause morale. Je ne nie pas qu’une alimentation insuffisante
et malsaine, le froid et I'air vicié, quisont les circonstances phy-
siques que le mot misére implique , ne puissent étre des causes,
et alors des causes physiques de folie; mais dans les faits que j'ai
observés, I'élément générateur de la folie m’a paru constamment
dtre I'élément moral, le chagrin des privations pour soi et pour
les siens. La misére est rangée dans le tableau, et par M. Moreau
de Jonnés, au nombre des causes physiques. i

Dans les causes morales ne se trouvent comprises , ni la joie,
ni la frayeur, ni la colére, qui sont pourtant des causes de la
folie assez importantes, et quine peuvent étre rapportées a
aucune des six colonnes ouvertes dans le tableau sous les noms
de chagrins domestiques, amour et jalousie, religion mal en-
tendue , ambition , orgueil, politique. J'ai été forcé d’ouvrir
dans les états annuels que j’ai fournis conformément aux in-
structions , une colonne supplémentaire pour les causes qui ne
pouvaient entrer dans le cadre tracé, et ces causes asscz nom-
breuses étaient surtout des causes morales.

Je n’ai pas épuisé , mais je n’étendrai pas plus loin cette cri-
tique des bases d'aprés lesquelles ont été recueillis les faits que
M. Moreau de Jonnés a eus a sa disposition. Ce que j'ai dit
suffit pour diminuer singuliérement Ja valeur scientifique de ces
faits. Et je n’ai pas besoin de leur contester toufe valeur, puis-
que ces faits, convenablement appréciés, contiennent aprés
tout, au point de vue le plus général, la confirmation de la
vérité, i

Que la prédominance des causes morales sur les causes phy-
siques dans la génération de Ja folie soit une vérité acquise 2
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la science, c’est ce que I'observation avait enseigné aux an-
ciens, ce que les recherches statistiques ont démontré pour
les modernes, pour Pinel, Hébreard, Esquirol, Georget,
MM. Voisin, Falret, Révolal, Guislain, Brierre de Boismont ,
Aubanel, Thore , Bottex, cte., etc.; c’est ce que je crois avoir
solidement et définitivement établi en1839, et par mes propres
observations, et par la discussion approfondie des documents
jusqu’alors publiés,

L'observation de tous les jours confirme pour moi cette
vérité (1); et je crois qu'elle sera a I'avenir sanctionnée par
toutes les nhservations faites avec rigueur et méthode.

Les inductionsque j'ai formuléesen 1839 étaient le résultat de
la discussion de 573 faitsrecueillis i Saint-Yon, depuis le 1° jan-
vier 1835 jusqu'an 1°* octobre 1838. Des inductions identiques
ressortent des faits que j'ai continué & recueillir, et dont l'en-
semble comprend aujourd’hui I'étude de 1,476 faits dans une
période de huit années.

Je joins & ce mémoire le tableau et la discussion détaillée de
ces faits, et je reproduis ici les principales inductions qui en
découlent.

1° Les causes morales 'emportent en fréquence sur toutes les
autres causes déterminantes de la folie,

Proportions : Mémoire 1839, 63 sur 100. Documents joints
a ce travail (1843), 664 sur 1000, "

2° Les catégories des causes les plus actives sont : les excés
sensuels, les intéréts de famille, les intéréts de fortune.

3* L'abus des boissons alcooliqques est la cause déterminante
la plus active.

Proportions : Mémoire 1839, 18 sur 100. Documents 1843,
185 sur 1000.

(1) Voir mes rapports sur le service médical de I'asile des aliénés
de Sainl-Yon, anndes 1835, 1836, 1837, 1838, 183y, 1840, 1841

el 1842,
ANNAL. MED.-pSYC, 11 Novembre 1843, 3. 25
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b4 Les causes morales sont plus fréquentes chez la femme.
Proportions : Mémoire 1839 ;
Chez la femme, 71 sur 100. Documents 1843, 762 sur 1000

Chez I'homme 55 — — 565 _
5° La catégorie des causes les plus actives est, chez 'homme ,
celle des excés sensuels ;

Chez la femme, celle des intéréts de famille.
6° La cause la plus active est, chez I'homme, I'abus des bois-
sons alcooliques.
Documents 1843, 284 sur 1000
Chez la femme, les chagrins domestiques.

Docuoments 1843, 180 sur 1000

Qu'il me soit permis d’ajouter ici quelques mots relativement
A la question du nombre des aliénés, et i celle de I'influence de
la civilisation sur la fréquence de la folie.

Dans mes recherches publiées en 1839, j’ai examiné ces
deux questions.

A propos de la premiére, la discussion des documents pu-

bliés par M. le docteur Ferrus dans son important ouvrage in-

titulé : Des Aliénés, m’avait conduit & évaluer approximative-
ment, pour la France, le nombre des aliénés 2 16,170, et le
rapport des aliénés a la population a 1 sur 2,000.

Relativement & la question de I'influence de la civilisation,
j'ai établi dans mon mémoire que les progres de la civilisa-
tion ont une influence complexe sur le nombre des aliénés ;
qu’ils tendent & accroitre ce nombre par certains de leurs ¢élé-
ments, & le diminuer par d’autres, et qu’a supposer ce progrés
aussi complet que possible, le résultat définitif devrait étre la
diminution du nombre des aliénés.
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Discussion des [ails.

Les 1,476 faits se vépartissent ainsi qu'il suit d'aprés la na-
ture de la maladie constatée au moment de l'adinission des

malades.
Hommes, Feonnes, Deos sexes.

Folie simple aigué. . . . . . . Li58 515 073

- chronique . . . . 109 138 247

Folie compliquée convulsive. . 14 2 16

— paralytique, . 105 33 138

— épileptique. . A1 12 53
Imbécillité sénile . . . . . .. 2 h 6

—_ paralytique. . . . . 3 2 5

Idiotie. ¢ o v o o5 5 o500 o » 22 16 a8

754 722 1,476

On retrouve dans le tableau général des documents se rappor-
tant & tous les malades sans distinction , comme indication de
causes correspondantes :

HMommes, Femmes. Deox sexes.

A I'imbécillité sénile, grand dge . 2 h 6
A lidiotie, idiotie. « . . . . . . 22 16 48
A la folie épileptique, ¢épilepsie. . 32 10 42

A T'imbécillité paralytique , mala-
dies cérébrales. . . . . . . . B 2 5
59 42 a1

Ces chiffres représentent des causes
essenticlles qui appartiennent i la pa-
thogénic et en méme temps le nombre
des malades a1teints de maladies autres
que la folie, '

Ces chilfres doivent étre deartés de
la discussion éliologique, comme: les
sujets d'observation auxquels ils se
rapportent doivent étre retranchés du
nompre des faits & discuter,
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Ce retranchement réduit les fails a
liscuter ainsi qu'il suit :
Hommes. Femmes, Deux sexes.

A reporter. . . 59 32 91

Cas de folie. . . . ... .. .. 686 . 688 1,374
Cas de folie dpileplique ot une .

cause a pu étre déterminée . . 9 2 11

754 792 1,476

Classificalion des faits.

Hommes., Femimes. Deux scxes.
Nombre total des observations . 754 722 41,476

Nombre des causesignoréesd dé-
fant de renseignement . , . . 159 126 285

Nombre des malades sur lesquels

portent les observations, . . . 595 596 1,101
Causes essentielles correspon-

dantes anx maladies autres que

Jafolit. o v oo o a0 v« . 59 32 91

Nombre des observations de folie
sur lesquelles portent les in-
ductions. . . . . . .. v o« 036 564 1,100

Reépartition des causes en classes de premier ordre.

Hommes., Femmes. Deux sexes.

Causes inconnues. . . . . . . - 143 155 298
Causes morales, . . .. ... . 222 . a1 533
Excis intellectuels ct sensuels. . 148 L6 194
Causes organiques, déduction

faite des canses essentielles. © 13 51 64
Causes exX1eTnese « « v o o« o s 10 1 11

536 5ﬁ££ 1,100

Rapports de fréquence entre les causes connues.

CAUSES MORALES. CAUSES AUTRES.
Hommes, . 222 sur 393, 565 sur 1,000, 174 sur 393, 435 sur 1,000
Femmes. . J41 sur f09, 762 —_ 98 sur 409, 239 —
Deux sexes. 533 sur 502, 564 —  2695urB802, 335  —
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Classement par ordre de fréquence des catégoriesde causes ,
sans distinetion du sexe.

Excts sensuels. . . « v o o o o . 187 sor 802 233 sur 1,000
Famille et affections. . . . . . . . 176 — 219 —
Fortume. . . « + « + & SE——— . A 175 —
Conservation . . . « « + + + « « & 82 — 102 —
ADDUL 2 + o o ¢ o s s 0 s 0 s o s 64 — . 79 —
Causes organigues spéciales a Ja

fenme. . « o o ¢« s 00 002« U3 - 58 =—
Religion, « « « « « o « v s & 0 v 38 — A7 —
Réputation.. + . . . . e e e e s 26 — i R—
Causes organiques non cérébrales

COMMUNES, . o « o o » = « »« 44 — 17 —
Causes externes, . . « » » rres 11— 13 —
Causes organiques cérébrales . . . 7 — 8 —
Excts intellectyels, . . « v v v o o T — 8 —
Patrie. o« o o v 0.0 s ¢ s agsss B = e

802

Classement des catégorics de causes suivant le sexe,

CHEZ L'HOMME.

Exces sensuels, . . . 442 sur 393 3641 sur 1,000

Fortune. . . . « . . 81 — 206 —
Famille et affections . 54 — 137 —
Conservation. . . . . 38 — 96 —
Amour, + « + .+ ... 18 — fib —
Reputation. . . . .. 1fi — 3 —
geligion . . . . ... 13 — 03 —
Caunses externes . . . 10 — 26 —
Causes organiquesnon

- cérébrales, . . . . 7 — 17 —

Causes organiques cé-

rébrales. . . . . . 6 — 15 —

Excis intellectuels. . g8 —, 15 —

pﬂlrie.....a.-- E’. e 10 —
393
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CHEZ LA FEMME,
Famille et alfections. 422 sur 409 298 sur 1,000
Fortune . . . . . . . 60 — 16 —
Amour. . . . . ... 46 — 112 —
Excés sensuels. . . . 46 — 110 —
Conservation. . . . . oy - 107 —
Causes organ, spécial. 43 — 108 —
Religion . . . . ... 26 — 61 —
Réput&liﬂn. @ & & & & 12 ey 29 whils
Caus, org. non céréb. 7 - 17 —
Patrde. . . oo 6 5o 2 9 — h -
Causes organ, cérébr. 1 — 2 —
Exces intellectuels . . 1 — 2 -
Causes externes . . . 1 — 2 -
409
Causes particuliires les plus fréquentes.
CHEZ LES DEUX SEXES.
Abus des hoissons alcooliques . 149 sur 802 185 sar 1,000
Revers de fortune. . . . . . . 112 — 139 —
Chagrins domestiques . . . . . 96 — 119 —
Perte d’une personne aimée . . 77 — 96 —
GHEZ L'HOMME.
1° Abus des hoissons alcooliques . 112 sur 393 28/ sur 1,000
2° Revers de fortune . . . . . . . 67 — 1700 —
‘3" Perte d’une personne aimée . ., 31 — 78 —
Frayeur. « « » « o « = = =« . 23 — 8 —
CHEZ LA FEMME.
Chagrins domestiques . . . . . 70 sur 409 180 sur 1,000
Perte d’'une personne aimée . . 46 — 12 —
Revers de fortune . . . . . . . b — . 10 —
Abus des boissons alcooliques . 37 — 920 -
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NOTE SUR LA FOLIE

A LA SUITE

DES FIEVRES INTERMITTENTES,

LUE A LA SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS ,

PAR

M. J. BAILLARGER.

Parmi les médecins qui ont écrit en France sur les maladies
mentales, plusieurs ont indiqué les fiévres en général comme pré-
disposant 2 la folie. Aucun ne parait avoir fixé son attention
d'unc maniére spéciale sur les fitvres intermittentes, signalées
par Sydenham, Boerhaave et quelques auteurs allemands comme
une cause assez [réquente des dérangements de I'intelligence.

Ce silence des manigraphes francais peut s'expliquer jusqu’a
un certain point. Presque tous, en effet, ont ohservé la folie a
Pavis, ol les fidvres intermittentes ne sont pas communes el ol
clles acquirent rarement intensité qu’elles ont dans d’autres
localités. On peut donc admettre que si quelques faits se sont
présentés, ils ont pu passer inapercus,

Avant d'aller plus loin, je crois devoir rappeler Je passage dans
lequel Sydenham parle de Iinfluence des fiévres intermittentes
sur la production de la folie. J’emprunte ce passage a la traduc-
tion de Beaumnés.

Aprés avoir indiqué les nombreux accidents qui suivent les
fidvres intermittentes , accidents, dit-il, dans le détail desquels
il ne peut entrer, Sydenham ajoute :

« Mais je ne saurais m'empécher de parler d'un symptdme
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important, qui, bien loin de céder aux purgatifs, pas méme a
la saignée, devient au contraire plus violent par ces remédes.
C'est une sorte de manie particuliére, laquelle vient quelquefois
aprés les fitvres intermittentes qui ont duré fort longtemps, et
surtout apres les fitvres quartes, »

Sydenham insiste ensuite sur le traitement de cette espéce de
folie contre laquelle il recommande les toniqgues.

Il ne saurait assurément y avoir ici aucun doute. L'illustre
praticien anglais a observé 4 la suite de fi¢vres intermittentes une
espice particulitre de folie. 11 I'a observéce assez souvent, et 5'é-
tonne que les auteurs qui 'ont précédé n’en aicnt rien dit, On
peut & plus forte raison manifester aujourd'hui le méme éton-
nement du silence des médecins qui ont écrit en France sur les
maladies mentales. _

C’est I'oubli presque complet dans lequel est resté chez nous
ce point de pathologie qui m'engage & communiquer a la Société
les deux faits suivants, dans le but surtout de provoquer sur ce
sujet de nouvelles recherches.

Pour ne point abuser des moments de la Société, je crois
pouvoir me borner a lire un extrait des deux observations que
j'ai recueillies.

OBSERVATION PREMIERE (1).

M. B..., dgé de vingt-cinq ans, chef de burean dans une ad-
ministration , fut amené a la maison de Charenton, le 12 aoiit
1833, d’un département ot les fiévres intermittentes sont en-
démicues.

Il résulte des renseignements donnés par la famille que ce
jeune homme entrait & peine en convalescence d’une fiéyvre in-
termittente qui avait duré six semaines, lorsque la folie a éclaté

(1) Celte observation est une de celles gue j’ai publiées avec détail
dans mon Mémoire sur la stupidilé.
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tout-i-coup aprés quelques jours d'une céphalalgie trés intense,

On eut recours sans succes aux saignées générales, aux ap-
plications de sangsues et aux bains, et M. B... fut conduit 4 Cha-
renton, offrant tous les symptomes de la variété de folie décrite
par Georget sous le nom de stupidité,

La physionomie dénotait une profonde hébétude ; le malade
restait toute la journée immobile a la méme place dans un état
complet de mutisme. Il ne prenait aucun soin de propreté : on
était obligé de le faire manger.

M. Esquirol fit appliquer un large vésicatoire 2 la nuque, et
aprés trois mois la guérison était compléte,

OBSERVATION DEUXIEME,

N..., dgée de quarante-quatre ans, avait en a Nantes une
fitvre intermittente tierce, qui s'était prolongée pendant trois
mois; elle était convalescente depuis trois semaines lorsqu’elle
retomba malade & Paris. On crut d’abord que c'¢tait une réci-
dive de la fievre intermittente. Le premier jour, en effet, il y
eut une fidvre trésforte qui se termina par une sueur trés abon-
dante. Cependant cette fitvre n’a plus reparu; mais depuis ce
moment on a observé des signes non équivoques de folie. Le
14 juin dernier, cette femme fut amenée & la Salpétriére dans
le service de M. Mitivié. La physionomie avait une expression
de crainte et indiquait en méme temps une sorte d’hébétude. La
malade ne semblait pas savoir o elle était, ni comprendre ce
qu’on lui voulait. Elle avait l'air égaré , et ne pronongait que
quelques phrases trés courtes et sans suite. Elle craignait qu’on
ne la fit porter a la Morgue, qu’on ne 'empoisonnit, etc. Ses
vitements étaient en désordre et on était obligé de la faire man-
ger. Aprés un mois clle fut retirée de la Salpétriere par sa fa-
mille , avant qu'on eiit encore obtenu aucune amélioration.

Les deux observations que je viens de lire ont ceci de com-
mun que les malddes étaient tous deux convalescents d’une fitvre
intermittente lorsque la folie a éclaté sans cause occasionnelle
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appréciable. Je crois devoir rappeler que c'est aussi pendant la
convalescence des fidyres intermittentes que Sydenham a vu
survenir la folie. Il dit positivement qu’elle leur succdde ef non
pas qu’elle les complique. Ce point est encore confirmé par un
médecin allemand , Sébastiaan, qui va jusqu’a dire que, dans
certains cas, le délire n’éclate que plusieurs mois aprés la ces-
sation de la ficvre. Le méme auteur ajoute que la folic survient
souvent lorsque la fitvre récidive : or, c’est ce qui parait avoir
eu lieu chez la seconde malade dont je viens de parler.

Les deux faits qui précédent se trouvent donc uomplé'temcnt
d’accord avec ceux qu'ont indiqués Sydenham et Séhastiaan, et
dont les auteurs qui ont éerit en France sur la folie n'ont rien
dit. J'ai pensé que ces faits auraient peut-lre sous ce rapport
quelque intérét.

Je pourrais, messieurs, m'arréter ici, me bornant i faire appel
a de nouvelles recherches; mais les deux observations que j'ai
recueillies confirment d’'une maniére singuliére un aultre passage
de Sydenham dans lequel, aprés avoir parlé de la folic en géné-
ral , il revient sur celle que provoquentlesfiévres intermittentes.

« Il y a, dit-il, une autre espice de manie qui succtde aux
fitvres intermittentes de longue durée et qui dégénére enfin en
stupidité. »

Sydenham ne se borne plus ici 2 signaler la folie & la suite des
fiévres intermittentes. Il lui assigne dans ce cas un caractére ou
au moins une terminaison spéciale. Elle dégénére, dit-il, en
stupidité.

Or, ne dois-je pas faire remarquer que les deux malades dont
j'ai parlé sont précisément tombés dans cet état de stupidité si-
gnalé par Sydenham ?

Cette complication n’a d’ailleurs rien qui doive surprendre,
puisqu’elle survient quelquefois a la suite des fievres intermit-
tentes sans étre précédée d’aucun dérangement de I'intelligence.

Je rappellerai entre autres les fails suivants :

Le docteur Trusen cite I'observation d'un militaire , gé de
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vingt-six ans, qui, aprés une fidvre intermittente tierce ® resta
pendant quatre mois dans un état de stupeur avec une sorte
d'insensibilité générale. Les mémes symptdmes, survenus aussi
& la suite d'une fitvre intermiltente, persistérent i peu pros le
méme temps chez un autre militaire, fgé de vingt-huit ans.
Chez un troisiéme malade, la stupear disparat apriés deux
mois.

M. Nepple, dans son Traité des fidvres intermittentes, rap-
porte aussi I'observation d’un malade qui passa vingt jours dans
une sorte d’idiotisme.

Enfin M. Moreau, médecin de Bicétre, a vu 4 I'hopital de
Tours, ol les fidvres intermittentes sont trés communes, un
fait du méme genre , mais dans lequel I'idiotisme persista bean-
coup plus longtemps.

Ainsi un état de stupeur ou d’idiotisme, pouvant se prolon-
ger pendant plusicurs mois, est un des accidents consécutifs des
fievres intermittentes. On concoit donc qu'il soit aussi une com-
plication de la folic survenue a la suite des mémes ficvres.

Il me reste & examiner comment les fidvres intermittentes
peavent concourir a produire la folie, et pourquoi la folie, dans
ce cas, dégénére en stupidité.

La nature des fidvres intermittentes n’est pas connue, mais
on a pu assez facilement démontrer qu’elles avaient beaucoup
d'analogie avec les affections nerveuses. Or, les maladies du sys-
téme nerveux, par 'ébranlement et I'excitation qu’elles lui im-
priment , prédispusent toutes plus ou moins a la folie. I.'¢pilep-
sic, U'hystérie, la chorée, les gastralgies, etc., sont dans ce cas.
Les fiévres intermiltentes peavent done agir de la méme ma-
niére; mais elles semblent sous un auntre rapport avoir une
action encore plus directe.

Tout le monde sait qu'un ¢état particulier d’anémie est un
résultat constant des fidvres intermittentes qui se prolongent. 11
résulte de cet état une prédominance ficheuse do systéme ner-
veux sur le systeme circulatoire, ct, chezles sujets disposés aux
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affections nerveuses, c'en est assez pour les produire. Je rap-
pellerai & cette occasion les perversions morales des chlorotiques,
I'excitabilité nerveuse développée chez beaucoup de sujets par
des saignées abondantes, ¢t enfin cette proposition si souvent
répétée, mais si vraie , que le sang est le modérateur des nerfs :
Sanguis moderalor nervorum.

Ainsi Jes fitvres intermittentes prédisposent a la folie de deux
maniéres : d’abord en agissant comme toutes les affections ner-
veuses, mais bien plus encore, peut-étre, en produisant I'anémie
et la prédominance du systdme nerveux sur le systéme circula-
loire. C'est pourquoi Sydenham, dans les cas de ce genre, re-
commande avant tout les tonicues.

11 est plus facile encore de s'expliquer pourquoi la folie pro-
voquée par les fidvres intermittentes prolongées dégéndre en
stupidité.

Les hydropisies sont, comme on sait, un des accidents con-
stcutifs les plus communs des fitvres intermittentes, Or les
¢panchements séreux , comme le remarque avec raison M. Bre-
tonneau, se font tantdt dans un point, tantdt dans un autre ,
selon la prédominance d'irvitation de tel ou tel organe.

C'est donc au cerveau qu'affluera la sérosité chez un sujet
aliéné, On congoit done trés bien comment la folie, 3 la suite
des fidvresintermittentes, se complique d’cedéme du cerveau, et
comment de cet cedéme résultera une compression qui jettera
le malade dans I'état de stupidité indiqué par Sydenham, et que
j'ai rencontré dans les faits que j'ai rapportés.

Ces idées se présentent si naturellement que le docteur Tru.-
sen a cité les observations de stupeur a la suite de figvres inter-
miltentes que j'ai rappelées, comme des exemples d’hydrocé-
phale. Cela a paru si simple encore, dans le fait vu & I'hépital
de Tours, que M. Bretonnean (it appliquer sur la téte da ma-
lade un large vésicatoire pour faciliter la résorption du liquide
¢panché.

On pourrait done @ priori attribuer la stupidité ot la suite des
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fitvres intermittentes i I'edéme du cerveau; mais voici des
preuaves plus directes.

M. Etoc, médecin en chef de I'hospice des aliénés de la Sarthe,
qui a publié¢ une excellente monographie sur la stupidité, a
recherché & quelle Iésion anatomique cette complication pouvait
étre rapportée. Or, dans toutes les autopsies qu’il a faites, il a
constamment trouvé une vérilable hypertrophie du cerveau pro-
duite par I'edéme de la substance cérébrale,

Ce qu'il importe de remarquer , c’est que M. Etoc n’a rien
dit dans son travail de 'influence des fitvres intermittentes sur
la production de la stupidité ; cependant il edit pu invoquer cette
influence, qui explique jusqu'a un certain point I'edéme da
cerveau. L'altération signalée par M. Etoc a donc été observée
en dehors de toute idée préconcue, et les faits qu'il a publids
ont sous ce rapport d’autant plus de valeur.

Mais sila stupidité est, dans quelques cas au moins, le résultat
de I'cedeme de la substance cérébrale , on comprend combien les
saignées, dans la folie, i la suite de fiévres intermittentes, doi-
vent faciliter cette complication en augmentant I'élat d’anémie
déja produit par les fievres: aussi ont-elles ¢té proscrites par
Sydenham. On doit regretter que ce précepte ait ¢té oublié pour
le premier malade dont j'ai rapporté I'observation. Ce malade
avait eu plusieurs années auparavant deux accts de folie. L'un
avait duré six semaines, l'autre quinze jours seulement. Le
troisitme accts, au contraire, survenu i la suite d'une ficvre
intermiltente et traité au début par la saignée, s'est compliqué
de stupidité et s'est prolongé pendant quatre mois. Ce troisiéme
accés a donc duré deux fois plus longtemps que les deux pre-
miers accés réunis. C'est un fait qui pourrait servir d’exemple
dans des cas analogues. )

Je crois devoir rappeler en terminanl que c'est aprés avoir
vainement cherché dans les ouvrages de Pinel, d’Esquirol, de
Fodéré, de Georget et des autres manigraphes francais quelques
détails sur les faits signalés par Sydenham, que j'ai cru devoir
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communiquer celte nole i la Société, dans le but sartout de
provoquer sur ce sujet de nouvelles observations.

Plusieurs membres de la Société de médecine ont objecté
que les deux observations que j'ai citées étaient tout-i-fait in-
suffisantes pour prouver que les fitvres intermittentes provo-
quent quelquefois la folie. 11 y a tant de fievres intermittentes,
a-t-on dit, que si elles avaient quelque action sous ce rapport,
les faits devraient étre trés nombreux. J'ajouterai moi-méme
une auatre objection : les deux observations qui précédent ont
d’autant moins de valeur que les malades avaient eu antérieu-
rement des acces de folie.

Je ne puis répondre & cela qu’en répélant ce que j'ai dit dans
le cours de la note : Sydenham a vu souvent la folie, et une
espece particuliére de folie, survenir i la suite des flibvres inter-
mittentes. Il s'étonne du silence des auteurs i cet égard. Sébas—
tinan a fait un long Mémoire sur le méme sujet; il regarde la
folie & la suite des fievres interittentes comme assez [réquente,
et cite un certain nombre d'observations. Si on admet que
Sydenham et Sébastiaan aient bien observé, d’on vient le si-
lence des manigraphes francais, de Pinel, d’Esquirol, etc. ?
Mon seul but est d’appeler I'allention sur ce point d’étiologie et
de provoquer des observations. Les deux cas isolés que j'ai cités
n'ont par eux-mémes aucuneimportance, car deux observations
ne prouvent rien. J'ajouterai cependantici un troisiéme fait, que
j'ai trouvé dans les registres de la maison royale de Charenton.

M. B..., dgé de soixante-douze ans, ancien curé, est entré
Charenton le 12 décembre 1822.

Son délire, caractérisé par des idées ambitieuses ; datait de
sept mois. )

On l'attribuait & la_suppression de deux cautéres que le ma-
lade avait depuis longtemps.

M. B... avait eu, vingt-quatre ans auparavant, un premier
acces, qui élait survenu & la suite d’une fiévre quarte.
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I y avait dailleurs trés probablement chez M. B... une pré-
disposition hércditaire : une de ses sceurs avait éLé atteinte d'a-
liénation.

Parmi les causes de folie indiquées par MM. Aubanel et
Thore, dans leur Statistique de Bicétre, se trouve aussi un cas
de folie & la suite des figvres intermittentes.

Le Traité de I'aliénation mentale de Pinel offre encore 1'ob-
servation suivante (p. 351): « Un homme de lettres, sujet &
des excés de table, et guéri depuis peu d’une fitvre tieree,
éprouve vers I'automne toutes les horreurs du penchant au sui-
cide, ectc. »

M. le docteur Payen, médecin de I'hospice des aliénés d'Or-
léans, m"a promis de me communiquer une observation de folie
a la suite de fiévre intermittente.

Un fait du méme genre s'est présenté, m’a-t-on dit, cette
année dans le service de M. Falret.

Je crois donc qu'en étudiant désormais ce point d’étiologie
dans les localités ot les fievres intermittentes sont fréquentes,
on arriverait bientot & recueillir un nombre de faits assez con-
sidérable. z

Louyer Villermay, dans une consultation faite pour une dame
atleinte d’hypochondrie par suppression d'une fievre intermit-
tente, dit que la suppression de ces fiévres, surtout quand elle
a 6té brusque, détermine quelquefois des alfections ner-
yeuses,

J'ajouterai que je connais plusieurs observations d'¢pilepsie
survenues a la suite de fiévres intermittentes.

En résumé, il s’agit, quant a la folie, d’étudier un point d'é-
tiologie, et mon travail n’a pas d'autre but que de provoquer
des observations et des recherches sur ce sujet (1).

(1) Nous donnerons dans le prochain numéro un extrait du Mémoire
de Sébastinan, qu'un de nos collaborateurs s'est chargé de traduire.
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NEVROSES.

RECHERCHES ET CONSIDERATIONS

RELATIVES A LA

SYMPTOMATOLOGIE DE L’EPILEPSIE,

rAR M. BRILLOD.

G'est sans doute un sujet bien digne de I'attention des méde-
cins qu'une maladie aussi foudroyante dans ses symptomes,
aussi obscure dans sa pathogénie, et aussi rebelle 3 toute mé-
dication que I'épilepsie. Mais pour se livrer & une exploration
fructueuse du sujet, pour concourir aux progrés de la science,
I'observateur est obligé de chercher ailleurs que dans 'anatomie
pathologique le point d’appui qui convient & sa marche incer-
taine, I'épilepsie, comume on sait, n'étant point encore comprise
dans le rayon lumineux qu’a projeté autour d'elle cette science
toute moderne.

Mais, si l'anatomie pathologique nous fait complétement
défaut, nous trouvons dans la physivlogie pathologique un trés
puissant auxiliaire. Nous entendons, par physiologie patholo-
gique, une appréciation aussi analytique, aussi physiologique
que possible des symptomes , sculs ¢léments qui pnissent ici éire
saisis par I'observation.

C'est donc avec une conviction intime de I'importance de Ja

symptomatologie que nous nous livrons i ces recherches, qui
ANN, MED.~PSYCH. T. 11, Novembre |843, 4. 24
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du reste ne constituent que la premiére partie d'un travail que
nous espérons étendre a des questions relatives a I'étiologie et
aux autres points de U'histoire de I'épilepsie, quand nous scrons
pourvus de documents plus nombreux et que nous aurons plus
longuement médité sur le snjet,

C'est dans le service de mon excellent maitre M. le docteur
Voisin, dans la premiére section des ¢pileptiques de Bicétre,
que jai puisé tous mes faits. Cent épileptiques soumis 2 mon
observation m’ont fourni une base 4 ce travail. Puisse I'obser-
vation avoir eu , dans mes mains, un peu de I'utilité que lui at-
tribue Bacon, celle du phare qui doit illuminer Uédifice.

Les symplomes de I'épilepsie se divisent tout naturellement
en symptomes précurseurs, symptomes de Uaccés proprement
dits, et symptdomes consécutifs. On peut joindre i ces trois grou-
pes un ensemble de signes qui, résultant des diverses modifica-
tions & la longue et incessamment imprimées a I'organisme par
I'état épileptique, pourraient caractériser et faire admettre une
constitution épileptique. Telles sont les quatre divisions de notre
travail. '

1° Symptomes pricurseurs.

Ces phénomines manquent assez souvent. Chez un assez grand
nombre de malades, en effet, 'attaque est soudaine , éclate sans
élre annoncée par aucun signe appréciable ; elle surprend 1'in-
dividu dans toute ']*int(':grité de ses fonctions et facultés, et 'on
observe un développement simultané aussi bien qu’instantané
des divers symptomes de I'accés ; mais, chez d’autres malades,
qui font 'objet de cette premidre partie, I'acces, dont 'invasion
peut étre tout aussi foudrovante que dans le cas précédent, est

vécédé de phénomeénes précurseurs ou prodromes que nous
jouvons tout d'abord diviser en deux séries, La premitre se
composera de prodromes que nous nommerons immédials,
parce qu’ils ne précédent I'acces que d’un temps fort court, &
peine appréciable, qu'ils paraissent faire corps avec cet acces
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qui succede & leur manifestation awssi nécessairement et aussi
rapidement que l'éclat du tonnerre au sillonnement de I'éclair,
et dont ils constituent en quelque sorte une des phases, le pre-
mier degré.

La deuxieme série comprendra des prodromes que nous nom=-
merons médiats, parce qu'ils ne précédent pas I'acces d'un
temps aussi court , mais d’un temps variable entre quelques mi-
nutes et quelques jours, et qu'ils peavent paraitre indépendants
de cet accés : telle serait, par exemple, une épistaxis observée
deux heures avant une attaque d'¢épilepsie. Nous sommes forcé
d’admettre ici cette restriction, qu’un phénomene, pour éire ré-
puté précurseur, pour revétir tous les caractéres du vrai pro-
drome, doit avoir précédé et précéder ordinairement chacque at-
taque, sans quoi il serait possible de rattacher i 1'épilepsie ce
qui en est indépendant, de voir dans une simple coincidence
une relation de cause a effet.

Phénoménes précurseurs MEDIATS. Ceux que nous avops le
plus fréquemment observés sont : un trouble des facultés intel-
lectuelles variable entre I'éncoréme de I'ivresse on I'aliénation
partielle et I'opacité la plus compléte ou I'aliénation générale ;
une modification dans les facultés sensoriales, dans le cours et
le rappel des idées, dans le caractire, qui peut brusquement de-
venir insolent de poli, irascible et impatient de doux et patient,
impudigue de réservé, reliché d'austere, 1éger de grave, gros-
sier d’honuéle, audacieux de hardi, insouciant d’inquiet, joyeux
et loquace de triste et taciturne , et vice versd. Celui-ci présente
des hallucinations ou des illusions, ou 1'un et 1'autre phénoméne ;
celui-la, une légere excitation maniaque; un autre, de la manie
franche, Tel percoit une sensation d’amertume , tel autre exhale
une odewr particuliére sui generis. D'autres fois ce sont des
palpitations de cceur, de la constriction ou anxiété épigastrique,
des frissons irréguliers. Chez plusicurs épileptiques le visage
pilit ou se colore , les yeux s'injectent, leur pupille se dilate,
ils sont agités par un tremblement vibratile et brillent-d'an ¢éclat
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inaccoulumé, les paupiéres paraissent plus humectées. Quelques

personnes ont une hémorrhagie , ou éprouvent de la céphalalgie,

des tintements d'oreilles, des éblonissements, des battements de

I'artére temporale , etc.; ces dernierssignes se manifestent ordi-

nairement chez les épileptiques a tempérament sanguin.
Donnons quelques exempies.

Quelques malades, dont les observalions ont été publiées dans la
Gazetle des hipitauz pour servir de base & la distinclion d'une
variété d'épilepsic que 'on peut nommer hystériforme, nous ont
présenié des prodromes médiats.

Le premier de ces malades, nommé Sichel , est pris, une demi-
heure avant I'acciés , d'on fourmillement et d'une faiblesse insolites
dans les jambes, d'un trouble intellectuel & peu prés comme on
I'observe dans l'ivresse alcoolique,

Les prodromes du deuxiéme malade , nommé Leclére, consistent
en tristesse, avec trouble de la vue et pesanteur de téte, pressen-
timent et crainte d'accts.

Le troisitme, nommé Bayle , est averti deux heures d’avance par
une épistaxis et des crampes articulaires,

Le quatritme malade sera cité quand il sera question des pro-
dromes immédiats,

Quelques autres malades dont 'épilepsie n’affecte pas la forme
bystérique de ceux dont nous venons de parler, nous ont pré-
senté quelques particularités au point de vue des prodromes
médiats,

Un jeune homme , nommé Beaurain, dgé de dix-neuf ans, d'un
tempérament sanguin, d'une bonne constilution, d'une mémoire
el d’une intelligence médiocres, ayant eu la scarlaline sans compli-
cation 4 I'dge de neuf ans, ct une fitvre cérébrale avec délire in-
tense & I'dge de dix, est atleint d’épilepsie depuis trois ans. Celte
maladie semble reconnaitre pour causes des excts de masturbation
¢l une vive frayeur éprouvée dans une cave huit jours avant I'ex-
plosion du premier acces. Chaque paroxysme est précédé deux ou
trois jours a I'avance d'un étal d’excitation maniaque, avec délire
général ,tendance & frapper, et hallucinations de la vue et de P'ouie.
Ce malade voil et entend sa mére et sa sceur, avec qui il s’entretient.

Un malade , nommé Pessiello, dont 'observalion, du resle, ne
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présente rien de particulier, est averti de 'invasion de ses accés
d’épilepsie, qui ont lieu, d"ailleurs, & une heure variable de la jour-
née, par une envie d'aller a la selle, que souvent il ne peut salis-
faire, et qui constitue un véritable ténesme; suivant I'expression
du malade , c'est une envie qui n'est pas ordinaire.

Un vieillard, nommé Leroyer, dgé de soixante-six aus, ancien
perruquier, d'un tempérament lymphatique , d'une constitution or-
dinaire, d'unc santé habituellement bonne dn resie, est frappé
d’accis d'épilepsie dont la fréquence a été déeroissant avec 1'age. Il
est une seule circonslance dont nous puissions tenir compte, comme
ayant pu influer sur la production de cette maladie , c'est un exer-
cice prématuré des fonclions génilales : ainsi le premier accés de
ce malade a faitinvasion pendant le premier acte copulateur auquel
il s’est livré, a 1'dge de treize ans. Cetle cause ou circonstance oc-
casionnelle semble avoir caractérisé les prodromes qu'ont loujours
présentés les acces de cet homme , et qui consistent en un tremble-
ment général avee un léger trouble intellectuel , tous symptdmes
que le malade compare & ceux qui se moutrent pendanlt I'acte copu-
lateur, qui ne s’en distinguerait que par la sensation agréable et
spéciale ordinairement éprouvée. Le malade éprouve ces phéno-
ménes entre cing et dix minutes avant I'accés parfait; il le pressent
donc , ¢l se prémunit contre les dangers de la chute en s’étendant
sur son lit ou par terre.

Undernier malade, nommé Gilibert , sur lequel nous reviendrons
avec plus de détails en nous occupant des prodromes immédiats ,
est averti de ses acces deux jours d’avance par une céphalalgie de
la partie antérieure de la téte, avec chaleur de la pean, soif, et fré-
quence du pouls,

Nous bornons la notre énumération. Tous ces phénoménes
échappent , dans I'état actuel de la science , & toute explication
physiologique, & toute théorie générale, qui affecterait une autre
forme que la forme hypothétique ou dubitative. Le moment n’est
point encore venu , en pathologie nerveuse, et dans ce cas par-
ticulier de I'épilepsie, de se livrera un travail fructueux et siir
de coordination : les matériaux, les éléments nous manquent,
Observons encore, et gardons-nous des inductions prématurées
leur moindre danger serait d’engager I'esprit dans une fausse voit
¢u'il abandonnerait d’autant moins aisément qu'il s'y croirait
ancré par la force du raisonnement. Le méme danger n’est pas
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attaché & I'hypothése : P'esprit Pabandonne aisément quand la
lumitre lui vient ; car il sait, aprés tout, que ce n'est qu'nne
hypothése; c'est d'aillenrs un point de départ précieux, quand
il est retenu dans de sages limités, pour de nouvelles investi-
gations.

Je crois done pouvoir dire hypothétiquement que je consi-
dere les phénomeénes précurseurs médiats comme des phéno-
ménes sympathiques éveillés dans divers organes par le cerveau,
qui semblant pressentir la cause qui doit le frapper, s'ébranle pré-
liminairement (qu'on nous permette ce langage figuré) , comme
s'il se montrait & la cause qui doit le frapper, idiosyncrasique-
ment disposé a recevoir son impression. Nous devons dire,
pour P'intelligence de ce que nous venons d'avancer, que nous
admettons dans toute cause de maladie deux ¢éléments distinets :
un élément extérieur, indépendant de I'organe, et se tirant de
toutes les circonstances extérieures, que nous voulons bien
dappeler causes, et qui ne sont tout du plus que les conditions
extérienres di développement d'une prédisposition ; et un élé-
ment intérieur, organique , pourrait-on dire, que I'on nomme
vaguement prédisposition ou disposition idiosyncrasique, dont
le développement peut s'effectuer avec et quelquefois sans le
concotirs du premier élément admis, la canse extérieure. Cette
distinction de deux éléments dans toute cause agissante repose
gur ce fait, que l'on voit souvent une méme cause donner licu
# des maladies bien différentes suivant les individus ou encore
chez un méme individu suivant les temps. Il y a Ia certainement
une réaction de 'organe sous 'influence de la condition exté-
rieure ; une maniére d'étre particuliére, Soit, en effet, un exem-
ple de dix individus passant brusquement du chaud au froid, tout
étant égal d’ailleurs. Cette cause occasionnelle, ‘dont 'influence
ne peut etre révoquée en doute, pourra développer chez deux la
disposition organique 2 la pneumonie, il y aura pneumonie; chez
deux autres elle pourra développer la disposition au rhumatisme
articulaire, et il y aura rhumatisme articulaire ; chez deux autres
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il y aura angine ; chez les quatre qui restent il n’y aura rien. Qui
viendra me dire que dans un pareil état de choses I'organe est
resté étranger & la production de la maladie, n'a pas réagi idio-
syncrasiquement sous I'impression de la cause occasionnelle ?
Dans le cas qui nous occupe, les prodromes médiats seraient
en quelque sorte des révélations sympathiques de la manidre
d'étre , de I'idiosyncrasie épileptique du cervean , indépendantes
de Ia cause qui doit le frapper.
- Prodromes immédiats. Ces phénomines, comme nous I'avons
dit, font partie intégrante del'aceds, ils en sont comme le com-
mencement et participent de sa rapidité d'invasion ; ils consis-
tent ordinairement en sensations locales, comme 1'a trés bien
fait remarquer M. Beau, tandis que les précédents consistent en
modifications de I'état général , i quelques exceptions prés. Leur
manifestation dans des organes plus ou moins éloignés de 1'or-
gane central d'innervation a fait assigner a I'épilepsie plusieurs
siéges, et est devenu ainsi une canse d’erreur. L'erreur, errveur
de mots sans doute , résulte de ce que I'on ne s’est pas entendu
sur le mot siége. Le siége n’est pas la partie d’oit part une cause,
celle cause venant souvent de 'extérieur, mais bien l'organe
vers lequel elle tend quand elle ne le frappe pas d’emblée, et
sur lequel elle concentre en définitive son action spécifique. De
ce que la sensation d’un souflle commence an hout d'un doigt
ou d’un orteil ; remonte le long du membre ct détermine I'in=
vasion de I'accés quand il arrive au cerveau , conclura-t-on que
le doigt ou I'orteil est le siége de I'épilepsie ? Le véritable siége,
ce me semble, est I'organe qui, par une modification que lui
imprime la cause , quel que soit le point de départ de celle-ci,
donne lieu aux symptdmes épileptiques. Les symptomes sont en .
quelque sorte les actes fonctionnels de I'organe en tant qu’or-
gane malade. Tant que le souflle marche, il n’y a pas encore
d’¢épilepsie : & preuve, point encore de perte de conscience, point
encore de convulsion ; il n'y a épilepsie (que quand il est ar-
rivé au cerveau, ol tout se passe alors comme s'il s’agissait
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d'une attaque soudaine sans prodromes. Le cerveau reste tou-
jours le siége de I'épilepsie,, quel que soit le point de départ de
la caunse, qui peut résider dans des organes plus ou moins éloi-
gué , qu'elle quitte a quelques intervalles pour venir frapper
son organe spécifigue. Ces organes ¢loignds souvent ne font que
I'office de conducteur ; c'est en passant par eux que la cause ar-
rive 4 frapper le cerveau. L'évolution de la cause épileptique,
dans I'épilepsie & aura, peut, jusqu'a un certain point, étre
comparée & I'évolution d'une disposition cancéreuse générale,
demeurant latente jusqu’a sa localisation dans certains organes
dits spécifigues. Le cerveau, dans toutes les épilepsies, est aussi
nécessaire comme organe ou instrument de I'acte pathologique
dit attaque d’épilepsie, que I'est le poumon pour I'acte physio-
logique dit respiration. Et d’ailleurs, comment, sur le vivant ,
détermine-t-on le siége d'une lésion? Par les symplomes. Du
symptdme ou trouble de la fonction , on remonte par le raison-
nement & 1a modification de l'organe. Or, a quel autre organe
que le cerveau voudrait-on rapporter les symptémes de I'accés,
e plus essentiel par exemple, la perte de conscience?

La transmission de la cause, dans ces sortes de pérdgrina-
tions intermallentes, se fait par irradiation nerveuse,

Dans ces derniers temps, M. S. Grantham a publié , dans le
London medical Gazette, un travail sur I'épilepsie,, dans lequel
il arrive & diviser 1'épilepsie en cérébrale, spinale et cérébro-
spinale, Or, dedeux chosesl'une: ou I'auteur considére dans cer-
tains cas la moelle épiniére, ou la moelle allongée,, comme pou-
vant donner lieu aux symptdmes épileptiques sans la participation
dua cerveau. Comment alors explique-t-il le caractére ¢nvolon-
tuire de la convalsion, et la perte de conscience et de sensibilité ?
A quel organe les rapporte-t-il? Tous les symptémes de I'épi-
lepsie tendent plutdt, si je ne m’abuse, & faire admettre dans
I'attaque une solidarité de modification du cerveau, de la
moelle allongée et de la moelle épinitre ; ou bien I'auteur pré-
tend que la moelle allongée et la moelle épiniére peuvent étre
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dans certains cas le siége d'une lésion qui, se conslituant cause
d’épilepsie, transmet par irradiation nerveuse , ou par sympathie
au cerveau, une impression qui le frappe d’épilepsie. J'admets ce
cas avec M. Grantham, mais j'objecterai i sa division d’étre né-
cessairement incompléte. Sous le point de vue de la variété des
points de départ de la cause , ne peut-on pas admettre, en effet,
une épilepsie du systéme nerveux périphérique et méme une
épilepsie du systpme nerveux ganglionnaire? Qu'on me permette
a ce propos d’extraire d'un travail que j'ai publié dans la Gazette
des kdpitavz (7 février 1843 ) , un fait qui tend & me faive ad-
mettre une épilepsie du grand sympathique.

Le sujet de cette observation est un nommé Rival, dgé de qua-
rante-cing ans, alleint d’épilepsie depuis quinze ans ; tempérament
bilieux , constitution un peu rachitique. L'étiologie repose sur des
abus de masturbation, préliminaires d’excis vénériens, et sur des
chagrins résullant de revers de fortune. Etal saburral ordinaire de
I'estomac.

Les attaques de ce malade élaient assez raves, la moyenne en
érait d'une par mois , lorsqu'en janvier 1842 il ful pris d’une série
d’accés rapidement croissanle et portée au nombre de trente dans
une nuit. Malgré 'emploi bien dirigé d’une médication anlispas-
modique et révulsive , la mort survint, Les acces avaient ¢1¢é de cing
minutes de durée, séparés par des inlervalles de soporilicalion, et
leur invasion avait loujours ¢1€ annorcée par une sensation d'aura
epileptica, partant de la région épigastrique, un peu i gauche, Cette
circonstance m'avail frappé, el e porta i examiner, i 1'ouverture
du corps, le grand sympathique. Aprés n’avoir constalé aucune
aulre lésion cérébrale qu'une injection des méninges, & coup sdr
symptomatique, le ganglion semi-lunaire gauche fut trouvé aun
moins doublé de volume et présentant une coloralion trés vive,
presque de lie de vin; sa consistance paraissait plus molle qu’elle
ne I'est ordinairement. Celle altération était bornée a celte seule
partie,, non seulement du systeme ganglionnaire , mais encore du
plexus.

Mais, pour en revenir au sujet, M. S. Grantham attribue les
accés a une suspension de l'action éleclrique ou nerveuse. Ce
n'est pas, tant s'en faut, résoudre la question de pathogénie,
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c’est attribuer le méme au méme, le narcotisme de 'opium,
par exemple, i son action narcotisante.
Citons quelques faits de prodromes immédiats :

Le nommé Sichel, déja cité (page 4), a des acceés qui débulent
par une eéphalalgie , suivie bientdtdu trouble de la vue et du cri.

Chez le nommé Péderon, 4gé de quinze ans, d’'un tempérament
lymphatique, d’une constilution débile, épileptique depuis sept
mois, l'accts débute par une céphalalgie antérieure et par des
étourdissements, '

Bondivena éprouve une constriction abdominale, de l'anxiéié
épigastrique , comme i la suite d’une penr.

Nous exlrayons de I"observation d'un nommé Noget, observation
A d’autres égards intéressante, ce fait d'une aura epileptica partant
de la région épigastrique et s’accompagnant d’anxiété, de constriction
et d’essoufflement, Ce symptime coincide bi n remarquablement
avec cetle circonstance, que Ja cause occasionnelle présumable de
cette maladie est une frayeur dont les premiers effets ont ¢1¢ en tout
analogues & ceux quéprouva depuis le malade & chaque aceds.

Léger palit, et la pileur coincide avec une palpitation de ceear et
avec un sentiment de froid général.

Marchand présente le méme symptdme , au frisson prés.

Le nommé Brun, fgé de cinquante-six ans, ancien militaire de
la grande armée , d’un tempérament bilieux et d'une constitution
atfaiblie par des excés de femmes et de boissons , et par les vicissi-
tudes qui accidentaient, sous I’empereur, la vie du soldat; Brun,
disons-nous, A la derniére campagne de Prusse , aurait éL€ aflecté,
a la suite d’un coup recu sur la téte , d’une fitvre cérébrale qui lui
aurait laissé une surdité presque complite des deux oreilles, Ce se-
rait trois ans aprés que, pendant un acte copulateur, il aurait eu un
acces d'épilepsie. Tous les accés de ce malade débutent par un
bourdonnement d'oreilles tris intense, dontnous faisons remarquer
la coincidence avec le fait de la surdité,

Un autre malade, ddéja cité, et sur lequel nous avons promis de
revenir avec plus de détails, est un nommé Gilibert, ancien mar-
chand des quatre saisons, d*un tempérament bilieux et lymphatique,
d’une constitution assez robuste, et frappé d’épilepsie depuis I'dge
de treize ans. Getle maladie semble résulter des influences réunies
de la masturbation el dune frayeur par I'explosion inopinée d'une
bouteille d’éther, Ce malade présente un prodrome trés curienx,
consistant en hourdonnement (oreilles et phénomine de double
audition : il lni semble, quand on lui parle, que 1'on dit deux fois
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de snite 1a méme chose , hallucination pour I'ouie analogue de la
diplopie pour la vue,

Le jeune Blanchon , figé de qualorze ans, d’un tempérament lym-
phatique et d’one constitution délicate , est atteint d'épilepsie de-
puis quatre ans. Pendant ces quatre ans, il ya ea une rémission
de huit mois; du reste, le nombre des accis est de deux ou trois par
jour. La dentition avait été accompagnde de phénomenes convalsifs,
A I’dge de sept ans, méningite avec délire intense de quarante jours
de durée, La mire est morte d'un coup de sang. Excés de mastur-
bation. Les accés sont de courte durée, peu violents, et précédds
de phénomenes précurseurs bien remarquables. Tantdt, en effet,
sous le coup d'une attaque, le malade se met & courir avec une
vilesse excessive quarréte hientdt 'accds 3 tantdt la tbte se tourne et
reste dans cetle position jusqud I'explosion de'acceés. Dans tous les
cas, il présente cette hallucination de la sensibilité, qu'en tombant
il croit étre projeté par un bond 4 sept oun huit pieds de I'endroit ofl

il tombe en réalité, ce qui cause son étonnement quand il a repris
connaissance.

Le nommé Péritre, dgé de vingt ans, présente une aura epilep-
tica partant de la main gauche. On peut alténuer la violence de
'acces et méme le prévenir si I'on arrive assez 10t pour serrer la
main gauche, en opérant des flexions et extensions alternatives de
cette main sur I'avant-bras.

Il en était de méme d’un malade dont M., Moreau, de Tours ,
médecin de Bicétre, mon ancien chef de service et ami, a publi¢
I'observation dans le réperloire des Annales médico-psychologi-
gues ( numéro de mars 1843).

‘Le nommé Damour présente le mémé symptdme, avec celle
dilférence qu'il est resté hémiplégique de cetie main gauche , d'ail-
leurs un peuatrophiée, I'hémiplégie portant principalement sur les
mouvements.

Nous devons terminer ces considérations relatives aux phé-
noménes précurseurs par Iindication du chiffre des malades qui
nous les ont présentés tant médiats qu'immédiats. Ce chillre est
de 20 sur 50 épileptiques; ce résultat se rapproche de celuni
obtenu par M. Beau, & la Salpétriére, d'aprés lequel, dans la
moitié des cas environ, les attaques sont annoncées par des pro-
dromes, contrairement a I'opinion de Georget, qui donne le
chiffre de 5 sur 100, Notre chiffre nous parait suffire & motiver
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nne division de |'épilepsic en épilepsie immédiale on centrale
dont les accés éclatent soudainement sans phénoménes précur-
seurs aucuns, el dans laquelle la cause frappe d'emblée le cer-
veau sans traverser d'intermédiaire, et épilepsie médiate ou
périphérique, dont les accis sont annoncés par des prodromes,
et dans laquelle souvent la cause semble ne [vapper le cerveau
qu'en passant par des organes intermédiaires faisant Poffice de
conducteurs. Cette division, reposant sur la forme de l'accts,
seul élément connu, et conservant d'ailleurs la spécificité du
cerveau dans la production de I'accds, me semble avoir I'avan-
tage de ne pas préjuger des questions restées encore sans solu-
tion, comme la question de pathogénie, «ui est toute hypothé-
tique.

2° SYMPTOMES DE L’ATTAQUE PROPREMENT DITE.

S'il n’est pas, dans le cadre nosologique, de maladie dont I'his
toire soit plus obscure que I'épilepsie, ce n’est pas, nous devons
Ie dire, au point de vue symptomatologique. Il est au contraire
peu de maladies dont les symptdmes soient dans la grande ma-
jorité des cas plus manifestes, et partant aont le diagnostic soit
plus nettement établi @ aussi dois-je prévenir que mon but n’est
point de décrire I'épilepsie, d'exposer an lecteur un tablean de
I'épileptique en acceés : ce serait prétention aprés les peintures
qu’en ont tracées nos maitres Pinel et Esquirol, et de nos jours
le successeur d'Esquirol & Charenton, M. Foville, etc., mais
bien de me livrer & une appréciation , & une analyse physiologi-
que des symptomes de I'épilepsie. S'il ne sagissait que de leur
conslatation, ce serait en effet un travail fait; mais il s’agit de
leur appréciation , qui me parait encore susceptible d'étre élu-
cidée.

Au milieu du chaos pathologique dans lequel est jetée I'or-
ganisation de I'épileptique en accés, on arrive assez facilement
a déméler, 2 séparer deux symptdmes essentiels dont la con-
comilance constitue le signe pathognomonique de l'acces. Frappé
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de ce qu'il y a d"inverse , d’opposé dans ces deux symptdémes,
I'un, T'abolition des facultés cérébrales résultant d'une suppres-
sion de phénoménes, d'une mort des facultés; I'autre, la con—
vulsion , résultant de la production d'un phénoméne nouveau ;
I'un étant négatif en quelque sorte, I'autre étant positif, je crois
pouvoir diviser tous les symptomes de l'attaque en symptdmes
positifs et symptomes néqatifs, suivant qu'ils se rattachent a I'un
ou a 'autre des deux groupes qui auront pour chef 1'abolition
des facultés cérébrales , ou la convulsion ; car nous espérons dé-
montrer que ces deux phénoménes peavent, & [rés juste titre,
étre considérés comme deux expressions synthétiques renfer-
mant et résumant tous les autres symptomes. Commengons par
la convulsion.

La convulsion, ou contraction spasmodique des muscles , est
générale ou partielle ; générale, quand tous les muscles semblent
pris ; partielle, quand elle semble bornée aux muscles d'un seul
cOté du corps, a ceux d'une seule région, et méme & un seul
muscle.

La convulsion générale n’est pas toujours également répartie
enire tous les muscles; elle se partage alternativement entre les
muscles antagonistes , d’oti résultent des alternatives de mouve-
menls contraires. Cela posé, quels sont les symptdomes qui se
rattachent & la convulsion? Par quel lien s’y rattachent-ils?
Répondre a ces questions sera faire I'analyse de la convulsion.

L'acces éclate ordinairement, comme chacun sait, par un
cri. Faut-il voir dans ce cri une expression de soullrance et de
surprise, une interjection d’alarme, une initiative du langage
affectif, en présence du coup qui frappe I'organisme ? Non , quoi
qu’en pense M. Beau, dont j'accepte du reste toutes les autres
conclusions du mémoire qu’il a publié dans les Archives géné-
rales de médecine.

Avant de réfuter son opinion, exposons la notre. Nous con-
sidérons le cri comme un effet purenent mécanique de la
convulsion, portant sur les organes de la voix , organes tou
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musculaires. Ainsi, d'aprés nous, quand Paccds éclate , le ma-
lade fait une expiration rapide, I'air est chassé avec force et vi-
tesse de la poitrine; ce courant d’air traverse le larynx, dont les
muscles spasmodiquement contractés déterminent soudain le
rapprochemeut des lévres de la glotte, la tension des cordes vo-
cales, enfin toutes les modifications d’on résulte le son. Le res-
serrement de la glotte expliquerait I’acuité presque constante de
ce.cri, dont le timbre du reste est particulier,

AL Beau étaie son opinion de la seule preuve suivante : « Sur
42 épilepliques qui le proféraient, dit-il, il y en a 38 qui n'a-
vaient pas de prodromes prochains, ou d’avertissement instan-
tané; on doit donc considérer le cri comme une expression ra-
pide de surprise de la personne qui tombe. »

Ma premiére objection-est que mon observation particuliére
dans la division des épileptiques de Bicétre (1 seclion ) m’a
fourni un résultat tout différent. En effet, sur 33 malades que
j'ai vus en accés, 413 avaient des prodromes immédiats, Je ne
saurais déterminer & quoi tient cette dillérence dans les résul-
lats que nous avons obtenus,

Mais en supposant méme bien établi ce fait, que chez les épi-
leptiques & prodromes prochains ou immédiats I'accés ne débute
pas ordinairement par un cri, nous pourrions encore le faire
concorder avec l'opinion qui considére le cri comme un phéno-
méne convulsil ; car dans ce cas, pourrions-nous dire, l'inva-
sion de l'accés est ondinairement moins brusque; l'expiration
préliminaire,, condition premitre du cri, est moins rapide et
moins forte ; le malade est presque d'emblée secoué par les con-
vulsions, sans passer par cet élat télanique de quelques secondes
qui précéde ordinaivement les convulsions proprement dites. En
effct, tous les malades chez lesquels manquait e cri initial
m’'ont présenté cette particularité, qu'ils élaient d’emblée se-
coucs par les saccades intermittentes de la convulsion.

On peut encore faive a I'opinion de M. Beau I'objection sui-
vante : si le cri est une expression rapide de surprise, I'ordre
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eh a ¢té donné par la volonté & un moment oil le malade avait
encore sa conscience ; il devrait done en avoir souvenir, comme
il lui arrive de se souvenir et de rendre compte des phénoménes
précurséurs qu'il éprouve. Or, aucun malade ne se souvient
d’avoir proféré un cri, il n’en a eu ancunement conscience. Si,
dis-je encore , le cri était une expression de surprise de la per-
sonne (ui tombe , comme toute réaction suppose une perception
et la conscience de cette perception, de méme qu’en physique
la réflexion de Ia lumiére suppose son incidence, le malade de-
vrait avoir percu les premiéres atteintes épileptiques et en avoir
conscience aussi bien que du cri, indice de réaction. Or rien
de tout ccla ne s'observe.

Ce qui tend encore a rattacher le cri & la convulsion, c'est,
il me semble, la simultanéité du développement de ce cri ct des
autres phénoménes évidemment convulsifs ; et méme, en suppo-
sant qu'iln'y edt pas simultanéité parfaite, et que, par exemple,
le cri précédit d'une fraction de seconde la propagation de muscle
en muscle ‘de la convulsion, cette différence s'expliquerait par
la proximité on se trouvent les organes de la voix , du cerveau,
point de départ de I'élément épileptique et instrumerit néces-
saire de la cause,

L'acuité constante du eri suppose déja une modification par-
ticulitre des organes de la voix.

Des cris se font quelquefois entendre avec une intensité va-
riable, mais toujours avec le méme caractére d'acuité que le cri
initial , pendant I'accés; ces cris, comme le premier, ne sont
pas articulés, sont toujours isochrones d'expirations brusques
et fortes. Il est bien évident pour tout le monde que dans ce cas
il n’a pu y avoir initiative du langage affectif, puisque la con-
scicnce est abolie, Le cri initial est de la méme nature, et il re-
counait la méme origine. _

Nous concluons de ce qui précéde que le cri est un phéno-
méne convulsif.

En est-il de méme de la chute? A n’en pas douter. Quand
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l'acces fait explosion , la contraction musculaire est tont--coup
soustraite 2 l'influence de la volonté ; mais les muscles, avant
d'étre agités et sccoués par la convulsion, dont le mode est tout-
a-fait intermittent, passent par un état de roideur tétanique
d'unc durée variable, mais ordinairement courte. Le résultat
nécessaire et évident de cette contraction , qui saisit brusque-
ment el violemment un certain ordre de muscles , est la chute.
Quand la rigidité frappe d’abord les muscles extenseurs, la
chute a lieu en arriére par extension ; Je malade est alors étendu
sur le dos, roide comme une planche, Cet état se rapporterait a
la variété de tétanos dite opisthotonos. Chez quelques malades
la chute a lien en avant, c'est qu’alors la contraction a d’abord
frappé les muscles ficchisseurs. A cet état spasmodique de rigi-
dité , dont la durée peut varier entre une et guelques secondes,
succddent les sccousses de la convulsion. Cette derniére pent
dlre considérée comme une sorte de télanos intermittent, a pa-
roxysmes variables, mais trés courts, et dont le premier, ordi-
nairement le plus long, entraine nécessairement la chute.

Les muscles n'élant pas également convulsés, on s'explique
la production de quelques mouvements de laféralité dans les
membres ou la téte, el dans la face de contractions irréguliéres
nuancant horriblement les grimaces du convulsionnaire.

Le strabisme et les mouvements en circumduction du globe
de I'eeil, aussi bien que le tremblement vibratile de ce globe,
résultent évidemment de la contraction spasmodigue des muscles
de I'eil. _

Le plus ordinairement , quand on examine la langue d'un ¢pi-
leptique en acceés et que I'état de trismus n’est pas porté an
point d’'une occlusion compléte , cet organe, d’ailleurs gonflé et
agité par un tremblement vibratile, apparait roulé de bas en
haut et d’arriére en avant, de maniére que sa pointe vient s’ap-
pliquer contre la voite palatine. D'autres [ois I'épileptique sort
la langue et se la déchire horriblement. Dans le cas on clle sort

.e la bouche, clle peut prendre diverses attitudes : ou clle reste
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droite ou elle se dévie successivement a droite el A gauche , en
haut et en bas. J'ai vu un malade la promener circumductive-
ment autour de la houche comme pour se lécher. Tous ces phé-
noménes se rattachent évidemment & la convulsion. Il en est de
méme de la traction des commissures, du trismus des michoires,
du craquement des dents par le rapprochement brusque et sac-
cadé des bords alvéolaires, de leur érosion incessante par leur
frottement dans les mouvements en avant de la machoire infé-
ricure ct dans ses mouvements latéraux. -

La convulsion peut concourir directement i la teinte livide
de la face et a la tuméfaction des veines. En effet, on sait que
toute contraction musculaire entraine une modification de la
circulation, et partant de la coloration. Dans la saignée du bras,
par exemple , avant d'ouvrir la veine, on fait flechir 1'avant-
bras sur le bras en fermant les poignets, pour déterminer le
gonflement, la turgescence de cette veine; et quand elle est
ouverte, pour maintenir la continuité de I'écoulement, on
donne a rouler dans la main un étui ou lout autre objet, 11 est
vrai que l'application de ce fait & I'épilepsie, pour expliquer la
teinte livide de la face par la contraction spasmodique des mus-
cles du visage, suppose que la modification de circulation porte
aussi bien sur les veinules interfibrillaires que sur les veines in-
termusculaires. Nous nous gardons d'aillears d’étre exclusif,
ct nous faisons, pour expliquer la lividité de la face et la tumé-
faction des veines, la part d’'un autre phénoméne dépendant
aussi de la convulsion, et dont nous nous entretiendrons dans
un instant.

La convulsion ne pourrait-elle pas contribuer, je ne dis que
contribuer, & la modification de la sensibilité générale pendant
I'acces d'épilepsie? C'est tout simplement une question que je
pose en songeant i ce fait : que quand un muscle est contracté,
la sensibilité diminue en Iui, sans doute parce que ses effcts
nerveux se trouvent comprimés pendant la contraction,

L.a convulsion portant sur les muscles respirateurs, ou plutét
AXNAL. MED.~PSYCH, T. 11 Novembre 1843, 5. 27
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leur contraction spasmodique , améne dans la circulation , dans
1a respiration , et aussi dans les séecrétions, des modifications
qu’il ne faudrait pas considérer comme ayant été exclusivement
et d’emblée déterminées par I'état épileptique. Ces modifications,
suivant moi, se rattachent & la convulsion , et je vais essayer dé
le démontrer, en appelant 3 mon aide la physiologie.

Dans I'état physiologique , il régne entre les muscles respira-
teurs et les organes respiratoires proprement dits une sorte
d’influence réciproque, une véritable solidarité d’action. Les
muscles inspirateurs, par exemple, subissent nécessaivement
I’influence de la dilatation des vésicules par V'air inspivé ; ils se
contractent, et par cette contraction la poitrine se dilate en
raison de 'accroissement de volume des poumons; les muscles
expirateurs, a leur tour, sous l'influence du retrait des vési-
cules, se contractent, et de cette contraction résulte un resser-
rement du thorax proportionné a la diminution du volume des
poumons. Ainsi le nombre des respirations et leur étendue sont
soumis a I'empire des causes susceptibles de modifier ou la per-
méabilité des poumons en altérant leur tissu, ou la respirabilité
de l'air en le raréfiant ou en le chargeant d’acide carbonique,
en un mot d’éléments plus ou moins propres a la respiration.

Si I'on admet sans contestation cette subordination des mus-
cles respirateurs aux organes intrinséques de Ia respiration, on
pent admettre aussi incontestablement la subordination des or-
ganes intrinséques de la respiration aux muscles respirateurs,
¢’est-d-dire la proposition réciproque. Ainsi la perméabilité des
poumons subira toutes les modifications s’exercant primitive-
ment sur les muscles respirateurs. Sous ce rapport, la convul-
sion doit donc modifier la perméabilité des poumons.

Si cette subordination réciproque des muscles et des poumons
n’était pas aussi physiologiquement évidente, elle recevrait sanc-
tion de plusieurs faits pathologiques. Ainsi I'orthopnée est un
signe d'obstacle insurmontable i la dilatation pulmonaire, et cet
obstacle peut étre une pneumonie, une hépatisation , une infil-
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tration tuberculeuse , uné extravasation dans les bronches ou la
trachée-artére, ou bien une compression extérienré des pou-
mons, par la sérosité des ¢panchements pleurétiques, par lé pus
de 'empyéme, par des organes voisins accrus de volume: le
poumon droit, par exemple , serd comprimé et refoulé en haut
par un foie hypertrophié; le poumon gauche sera refoulé par
un estomac distendu par des gaz ou par des aliments en exces-
sive quantité, Un cceur hypertrophié produira un refoulement
latéral de dedans en dehors , des vétentents trop étroits produi-
rout un refoulement latéral de dehors en dedans, I'hypertro-
phie de la rate peut médiatement comprimer l¢ poumon, et
preduire I'orthopnée ; enfin, partout et totjotrs, or voit lés
phénoménes musculaires de Vinspiration et de I'expiration se
modeler en quelque sorte sur les variétés pathologiques ou sini-
plement accidentelles de perméabilité des poumons, et 1éc1prn-
(quement.

Cela posé, voyons ce qui se passe dats Pépilepsic. Dans I'étt
waccts tous les muscles se contractent spasmodiquement, et
indépendamment du stimulus normal ntoutientanément aboli ; par
le fait de ceite contraction anormale des muscles respir ateurs ,
a respiration est évidemment difficile. L'entrée et la sortie de
Fair suivant exactement les eontractions des muscles i inspirateurs
et expirateurs, comme ces contractions sont spasmodiques, I'en-
trée et la sortie de air le sont également , la ¢irealation pul-
monaire est devenue en quelque sorte convulsive, et le sang
arrive en moins grande quantité au ceeur ganche ; de 13 résul-
tent deux ordres de phénoniénes : d’abord le sanig ne pouvant
redescendre de la téte, s'y accumale et détermine I'état S0po=-
reux, ce qoi m'explique 'injection prononcée des méninges et
I'état sanguin du cerveau qué Pon constate toujours aux ouver-
tures d'épileptiques morts en aceds ; enr second Jien I"aorte
distribue moins de ce liquide dans Ie corps, don la pellfessﬁ*
la vacuité et Fintermitferice da pouls, et Ié froid des extrémitds
que Fon observe presque eonstamment pendant fa période coti-

page 403 sur 504


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1843x02&p=403

EETTH

400 SYMPTOMATOLOGIE DE L'EPILEPSIE.

vulsive, ce qui constitue un véritable état d'asphyxie, état que
M. Piorry désignerait sous le nom d'anhématosic par action
convulsive des muscles respirateurs.

Ainsi donc pendant I'accés il s'opére une congestion du cer-
veau, c'est la congestion passive de 1'asphyxie. La résolution en
est ordinairement prompte ; I'accis terminé , le malade renou-
velle I'air de sa poitrine par une longue inspiration, et la réso-
lution de la congestion commence immédiatement, mais exige
toujours un temps proportionné a la violence des convulsions , a
la durée et aunombre des attaques. C'est cettecongestion carac-
tériséc par la soporification, le coma, ,que I'on observe assez
fréquemment a la suite de violents accés, et lorsque les attaques
sont rapidement réitérées, Dans les cas de crise épileptique, les
intervalles sont remplis par cet état soporeux produit par une
congestion dont la résolution n’a pu s’opérer avant I'invasion
d’'un nouvel accés, On concoit de celte maniére comment, dans
ces crises violentes , se composant d’acceés rapidement croissants
en nombre et en intensité, la congestion , d’abord effet , peut a
son tour devenir cause d’acces.

La congestion d’ailleurs, comme I'on sait, est un degré de
I'apoplexie. Dans le cas qui nous occupe , elle peut étre portée
a un degré tel que les vaisseaux turgescents deviennent le siége
d’une exhalation sanguine ou séreuse; il y a alors compression du
cerveau, et I'on observe tous les symptdmes de I'apoplexie : res-
piration stertoreuse, perceptions obscures et quelquefois abo-
lies, pouls plein, large et développé; il arrive aussi que des
convulsions surviennent dans cette période et paraissent étre de
la nature de celles qui marquent quelquefois les derniéres pé-
riodes de la paralysie générale : ainsi les convulsions, aprés avoir
été cause, auront pu devenir effet. La mort, qui termine cette
période soporeuse portée jusqu’au coma, est donc toute apo-
plectique. A I'ouverture du corps d’individus morts & la suite
d'accés nombreux et violents, on ne trouve qu'une injection
prononcée des méninges , assez souvent avec épanchement, un
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état véritablement sanguin du cerveau, toutes lésions qui n'ex-
pliquent pas I'épilepsie, il est vrai , mais qui expliquent la mort
de I'épileptique. Cet état de soporification ne doit donc pas con=
stituer un des stades de 1'acces, ce n'est que la persistance d'un
des effets de la convulsion.: Pendant 'accés le pouls était petit
comme dans 1'asphyxie ; pendant la période soporeuse, il est
devenu plein et développé comme dans la congestion. A 'appui
des idées que je viens d'émettre sur l'influence de la convulsion
sur la production de plusieurs phénoménes qui au premier
abord en paraissent indépendants, je citerai ces faits, que quand
'accés se borne & la perte de conscience sans convulsions géné-
rales, il y a plutdt retrait du sang et pileur que lividité; que la
face ne devient livide que dans les accés avec convulsions; que
celte lividité est en raison directe de I'acces et de la violence des
convulsions , et qu'enfin le premier fait de I'accés avant la con-
vulsion est la pileur.

Comme appendice aux phénoménes de la respiration dans
I'accés d’épilepsie, je dois dire que si I'on examine un épilep-
tique tordu_et secoué par des convulsions & leur apogée, on
constate un gonflement du thorax indiquant un état d'inspi-
ration permanente, qu'entrecoupent cependant des expirations
saccaddées , convulsives. 11 m’est arrivé, sur un certain nombre
d'épileptiques, d’ausculter la poitrine pendant I'accés (ce qui
m’a présenté assez souvent des dillicultés), et il m’a été possible
d’entendre une respiration vésiculeuse un peu voilée, mais ponc-
tuée, divisée, entrecoupée et saccadée, Ajoutons que quand
I'accés se prolonge, la respiration devient obscure et assez sou-
vent stertoreuse, et qu'on entend alors des ronchus. La percus-
sion ne m'a fourni aucun résultat bien évident ; je dirai toute-
fois que le bruit plessimétrique m'a paru diminuer et tendre vers
la matité en raison de la durée de I'attaque.

La lividité de la face et la tuméfaction des veines , que nous
avons déja en partie expliquées, sont des conséquences ordi-
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naires de la congestion , et doivent, avee cette derniére , recon-
naitre pour cause la convulsion, en tant qu'elle s'exerce sur les
muscles respirateurs. '

Pour terminer ce qui est relatif & la convulsion , il me reste
un mot a dive de I'écume épileptique. Elle résulte, dit-on, de
I'agitation de la salive ; or, agiter la salive est un phénoméne
museculaire , ici il est convulsif.

L'accumulation de cette salive ne saurait-elle concourir A
I"état d’asphyxie dont nous avons parlé? M. Piorry ne nomme-t-il
pas une sorte d'asphyxie : anhématosie par U'dcume bronchique?

Nous ne faisons qu’indiquer ici un travail auquel nous espé-
rons nous livrer, consistant & appliquer aux épileptiques en
acces les expériences récentes de MM. Andral et Gavaret, qui
leur ont servi a déterminer les quantités moyennes d'acide car-
bonique exhalé par le poumon dans I'espéce humaine.

Nous venons d’énumérer tous les symptdmes qui nous ont
paru reconnaitre pour chef la convulsion, phénoméne positif.
Nous les avons nommés posififs par opposition aux symptdmes
dont il nous reste a parler, et (que nous nommons négatifs ,
parce qu’ils résultent d"une aholition de facultés, d'une suppres-
sion ‘de phénoménes. Les facultés abolies sont les facultés céré-
brales. Pour ce deuxiéme ordre de symptomes, il ne nous est
pas permis de sortir des limites d’une constatation , d'une énu-
mération j et tel est I'état actuel de nos connaissances sur I'ana-
tomie et la physiologie du systéme nerveux, que nous ne pou-
vons conclure qu'une chose de cette constatation, c’est la spéci-
ficité du cerveau comme organe nécessaire a la cause de
I’épilepsie quelle que soit cette cause, n'importe d’oil elle vienne,
pour la production des phénoménes Gpileptiques. En elfet,
disons-nous, les lésions de I'intelligence, de la sensibilité et de
la volonté supposent néecéssairement une modification de 'or-
gane (qui préside a I'exercice de ces facultés , 'organe central de
I'innervation.
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Toutes les fonctions du systéme cérébro-spinal sont abolies,
goit dans leurs actes isolés, soit dans leurs influences récipro-
ques, comme solidaires les unes des autres,

Ainsi I'intelligence ést suspendue dans ses actes comme faculté
génératrice d'idée, comme faculté transformante, et comme
faculté reproducirice (1). La volonté est également abolie, ainsi
que la sensibilité, soit générale, soit spéciale. La rétine, par
exemple, est insensible i I'action de la lumiére, état que traduit
la dilatation de la pupille; la membrane pitnitaive ne pergoit
plus d’odeurs, ni I'organe du goit de saveurs, et il n'y a plus
ni tact ni toucher.

Un dernier mot sur la contractilité musculaire : dans I'épilep-
sie, elle est soustraite & I'empire de la volonté, mais elle s'exerce
sous l'influence d'un stimulus inconnu. La convulsion épilep=-
tique est une contraction involontaire, le malade n’en a point
conscience. Lh se trouve le lien qui unitles deux ordres de sym-
pldmes que nous avons admis,

Avant d’en finir avec les symptomes de Faccés proprementdit,
nous devons signaler quelques variétés de forme d’accés.

Rien n'est plus variable , il est vrai, que cette forme; ce se-
rait quelquefois & y voir des maladies différentes, si I'esprit,
pour se prémunir contre cette cause d'erreur, n'avait le soin de
remonter au signe pathognomonique, la perte de connaissance.

(1) L'intelligence peul élre divisée en

1o Facullés génératrices d'idées.
a, Conscience, réflexion.
b. Conceplion.
¢. Perception. — Allention.

20 Facullés transforinantes.
a. Transformation ascendante. ( Abstraction.
. Transformation descendante { Comparaison.

ou raisonnement. Géndralisation.
3* Facullés reproductives.

¢. Associatlion des idées.
b. Réminiscence.

¢. Mémoire,

d. Imagination.
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Mais nous ne nous étendrons pas trop longuement sur ces va-
riélés, et nous nous bornerons & énumérer celles qui nous pa-
raissent un peu sorlir de la ligne.

Si I'on part de ce fait, que la convulsion peut étre éminemment
partielle, bornée par exempie & une seule région de muscles et
méme & un seul muscle, et que 'on songe a la multiplicité des
muscles de I'économie, on comprendra que c'est surtout au
point de vue de la convulsion que I'épilepsie présentera le plus
grand nombre de variétés.

Une des premitres variétés se tire de I'absence de mouve-
ments convulsifs; I'accés, dans ce cas, consiste en une pileur
subite, avec suspension momentanée de I'intelligence : cette va-
riété est rare; la plupart du temps, avec un peu d’attention , on
arrive a constater le phénomene convulsif, fit-il borné a un
muscle,

Nous avons maintes fois observé des accés d'épilepsie consis-
tant en un léger tremblement de la Jévre , avec ou sans traction
de la commissure, en un strabisme. Inutile de dire que ces
phénoménes convulsifs, pour &tre réputés épileptiques , doivent
coincider avec une perte de connaissance, ou, s'ils se présen-
tent isolés de cette perte de connaissance, ne faire qu’alterner
avee des accés dont la forme ou le caractére épileptique ne sau-
rait étre révoqué en doute.

Il arrive quelquefois a certain malade de paraitre distrait
quand vous lui parlez, de n'étre pas a ce que vous lui dites;
son regard est fixe, son air est hébété : c'est un accts qu'il
vient d’avoir.

Un autre présente une simple interruption dans le cours de
ses idées , sans que son expression de physionomie soit nota-
blement modifiée; il est, comme malgré lui, et sans qu'il en
ait conscience, soustrait au monde extérieur et 2 la préoccu-
pation actuelle, J’ai vu un malade s’arréter ainsi au milieu d’une
phrase qu'il laissa un instant inachevée et qu'il reprit bientot.
Je waurais point songé a voir dans ce fait un accés d'épilepsie
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de forme la plus simple, si je n’avais su que j'avais affaire & un
épileptique ayant cu des acces parfaits.

Chez tel autre malade dont I'accés est caractérisé par une
perte de conscience tout-a-fait éphémére, on voit tout-a-coup la
volonté cesser d'exercer son stimulus sur’les muscles pour leur
contraction. Ce malade liche, par exemple, I'objet qu'il tient
a la main.

Un ancien domestique de grande maison, dont la maladie était
ignorée, grice A quelques phénoménes précurseurs qui Paver-
tissaient et lui permettaient de s'enfermer pendant ses attaques,
un jour, en faisant le service de la table, laissa, sans gu'il en
edt conscience,, tomber une pile d’assiettes; on le taxa de mala-
dresse , il avait en un accis.

Le nommé Massonet n'a des accis que Ja nuit , et ils consislent
en un claquement convulsil des dents. Ce claguement, analogue &
celui qui s'observe quelquefois dans le stade de frisson d'une fitvre
intermittente, est porlé souvent an point de troubler le sommeil de
ses voisins , dont les plaintes élonnent ce malade , qui n’a eu aucu-
nement conscience du phi€noméne,

Il s’est, il y a hoit mois, offert & mon observation un jeune
malade dont 'accés élait caractérisé par des allernalives ( dans un
méme acces ) de cilalepsie, d'épilepsie franche et d'hystérie, que
terminait quelquefois une véritable excitalion maniaque. Indépen-
damment de tont auntre phénomine convulsil, il faisail entendre
lantél un cri aigu, per¢ant, continu , auquél la vibration des livres
donnait un caraclére un peu chevrotant, tantdl un hurlement ana-
logue & celui du jaguar., J'ai vu une fois ce hurlement suivi d'un
mouvement de circumduction de la langue autour de la bouche. Les
souvenirs d'enfance de ce jeune homme auraient-ils, dans ce cas,
imprimé un cachet particulier i la forme des aceds, ou n'y aurait-il
qu'une coincidence? Toujours est-il que ses yeux avaient souvent
€1é frappés de la vue des jaguars dans I'Amérique du Sud, sa pa-
trie, aux premiéres années de sa vie.

Assez souvent, au lien d'une contraction spasmodique , c'est
I'oppos¢ qu'on observe, c'est une relaxation musculaire. J'a;
vu des malades présenter un prolapsus, soit de la lévre infé-
ricure, soit de la paupiére inférieure, coincidant avec la sus-
pension de l'intelligence.
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Un épileplique de Bicétre, que javais pour domestique pendant
que j*é1ais attaché au service médical de mon savant maitre, le doc-
teur Voisin, m'a présenté des variétés 1rés nombreunses d‘acci'.s.

Assez souvent il s’approchait de moi d’un air piteux, la levre in-
féricure un peu abaissée, laissant écouler la salive non agilée en
écume, le regard fixe, I'ceil humecté, la pupille dilatée et Ja peau
du front plissée ; il me frappait sur 'épaule et s’écriail : « A la garde!
oude I'cau, de I'cau! » Ces phénomenes coincidaient tonjours avee
une perte de conscience, A cet état, dont la durée était de quelques
secondes, succédait un peu d’étonnement. 1l n’avail eu conscience
de rien; c’élait pour lui, suivant son expression, comme s'il avait
cessé d'exister un instant,

D’autres fois ses acces consistaient en un rire convulsif, ou, pour
mieux dire, dans les contractions du rire.

Je me rappelle qu'un jour i I’église de Bicétre , od se trouvaient
réunis beaucoup d’amateurs quiavait attirés "altrait d'une messe en
musique, chantée par des aliénés, ce malade fut vivement impres -
sionné par le son des cloches, par 'air de féte régnant dans 1'église,
par lavue d’un grand nombre de personnes, dont le bonheur sem-
blait insulter & son triste sort, Ses souvenirs d’enfance lui revinrent
en founle ; il compara le passé d I'avenir, le bonheur de ses premitres
années a la fatale séquestration d laquelle le condamnait une hor-
rible maladie, et il se mit a pleurer; mais cette effusion de larmes
coincida avec nne perte de conscience. Du reste toute la convulsion
s¢ borna & D’expression du visage, qui coincide d'ordinaire avec
Peffusion des pleurs. Il avait été obligé de s’asseoir sur une des
chaises de 1'église, En revenanta lui, il s’étonna d’avoir pleuré, et
se I'expliqua ensuite sans voir se renouveler son émotion.

Cette observation nous démontre que la forme de 'acciés re-
coit quelquefois un cachet particulier de la disposition de ceeur
et d’esprit dans laquelle se trouve le malade au moment o il
est frappé, cette disposition pouvant étre d’ailleurs la cause oc-
casionnelle de I'accés.

Quelques malades se livrent 2 des actes désordonnés dont ils

n’ont ni conscience ni souvenir, J’en ai vo un se déshabiller en

pleine cour dans I'élablissement de Bicétre; et il m’a été parlé
d'un autre dont certains accis consistaient en un saut sans
chute, coincidant avec une perte de conscience.

Il semble résulter de plusieurs des faits que nous venons de
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citer, que, pendant la période d'acces, la volonté peut exercer
encore son action sur un grand nombre de muscles, puisque
quelques malades parlent, marchent, sautent ou se livrent i des
actes plus ou moins désordonnés, mais que la conscience n’as-
siste pas i cetle action; dans ce fait la volonté est tout-i-fait
isolée des autres facultés, ses solidaires; elle est en quelque
sorte disséquée. :

M, Falret, mon maitre, a qui la science et I'humanité sont
redevables de si honorables initiatives, autant pour les progrés
de la médecine mentale que pour P'amélioration de 1'état des
aliénés, a, dans son cours de clinique et de pathologie générale
des maladies mentales et des affections nerveuses, fixé I'attention
d’'une maniére approfondie sur une variété d'épilepsie que je
n'ai vue mentionnée nulle part, et qu'il a eu occasion d’observer
un grand nombre de fois dans sa longue pratique. Le signe pa-
thognomonique de cette variété est la concomitance des deux
symptdmes suivants : suspension de I'intelligence et phénomenes
convulsifs consistant en mouvements [successivement répétis
de déglutition avee Elévation et abaissement alternatifs de la
michoire inféricure. Ces mouvements résaltent dela contraction
spasmodique de tous les muscles qui concourent au phénoméne
de la déglatition, a savoir, des muscles abaisseurs et élévateurs
de la méchoire , des muscles des régions hyoidiennes supéricure
et inférieure , pharyngienne, linguale et palatine.

Par le fait de cette contraction spasmodique, les parois os-
seuses supérieure et inférieure de la cavité buccale se rappro-
chent et s'appliquent contre les deux faces corréspondantes de
la langue; les bords alvéolaires et les deux lévres se mettent en
contact ; tontes ces surfaces étant humectées par la salive liquide
plastique, il résulte de leur disjonction un bruit léger auquel
concourent du reste les vibrations de la colonne d'air emprison-
née entre les deux michoires; les symptdmes secondaires sont :
la fixité du regard, la dilatation de la pupille, la concentration
des traits de la face et une pileur variable.
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La suspension de l'intelligence est presque compléte dans lo
plus grand nombre des cas; toutefois il n'est pas rare, quand
I'observateur arrive assez i temps pour fixer fortement I'atten-
tion du malade, de faire avorter I'accés.

D’aprés M. Falret, ces symptémes constituent une variélé
d’épilepsie dont les paroxysmes auront toujours cetle forme,
ou arriveront un jour, souvent aprés plusieurs années, ou A
étre remplacés par des accési convulsions générales ou a alter-
ner avec eux. Tantot ils constituent un accts complet, tantét ils
ne sont que les premiers signes, les signes avant-coureurs d'un
accés de forme ordinaire.

Pour prouver que 'on a bien affaire ici i une variété d’épi-
lepsie, M. Falret invoque d’abord I'analogie des deux caractéres
essentiels, la perte de connaissance et la convulsion, et ces
deux circonstances, que dans les épilepsies intermittentes un
acces de cette variélé en remplace souvent un de I'espece ordi-
naire, et que ces symplomes se lient souvent 2 un accés com-
plet dont ils constituent les prodromes. Les suites immdédiates
de cette variété sont rarement fichenses; le malade revient fa-
cilement 2 lni, il montre un peu d’étonnement ; mais il n'y ani
céphalalgie, ni brisement des membres , ni affaissement.

M. Falret appelle sur cette variété toute 'attention des pra-
ticiens; car souvent, pour ne pas dire toujours méconnue , sur-
tout lorsqu’elle se manifeste la nuit ou chez un enfant, ce qui
est fréquent, elle tend & s’aggraver et a devenir rebelle i tout
traitement, en raison du long temps écoulé depuis son invasion
sous cette forme ; tandis que, si elle est reconnue i temps, son
pronostic est moins grave que celui de 'épilepsie ordinaire, en
ce sens qu’elle résiste moins aux médications diverses qu’on peut
lui opposer, et qu’on peut tirer un parti immense de cette cir-
constance , que I'on peut empécher un grand nombre d'accés
en [ixant dés |'origine I'attention du malade. Ne sait-on pas, en
effet, tout ce que peut, dans tout état maladif, principalement
du systéme nerveux, la suspension d’une habitude ?
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M. Falret traite ensuite une question de dignostic différentiel.
Dans plusieurs maladies cérébrales, en efft, on observe un
mouvement d'abaissement et d'élévation alternatifs de la mi-
choire, mais ce mouvement se borne lia ; il y amastication, c’esl-a-
dire simple rapprochement des méichoires, et non point dégluti-
tion , c'est-a-dire action d’avaler. La confusion devient d’ailleurs
impossible si 'on remonte au signe pathognomonique : conco-
mitance du phénomene convulsif dont il est question et d'une
suspension de U'intelligence. 1I est tout aussi impossible, par Ivs
mémes raisons, de confondre le mouvement de déglutition qui
nous occupe avee le rapprochement des michoires que I'on ob-
serve quelquelvis dans le stade de frisson de la figvre intermit-
tente.

On voit encore dans les salles de M. Falret, a la Salpétriére
une femme qui, le lendemain de son entrée i la section, eut, pen-
dant la visite et au moment oit on la questionnait, un accés de la
forme que nous signalons, dl. Falret n’hésita point i nous déclarer
que nous venions d’assister & u naceds d’épilepsie, et & signer le
passage de cette malade dans la section des épileptiques. Mais,
quelques jours aprés, elle fut ramenée dans ses salles comme
n'étant point épileptique. Nous avions déjh ¢été étonnds de la
hardiesse de ce diagnostic ; nous criimes alors i une erreur de
ce praticien, quand il nous fut donné de vérilier son diagnostic
par des renseignements pris auprés d'un médecin qui avait donné
les premiers soins, et qui assura que celte malade avait ea an-
térieurement des acces complets. Tous les, dontes se dissipi-
rent d'ailleurs quelques jours aprés; car cette [emme, en notre
présence, eut, a notre grand ¢lonnement, un acces de forme
ordinaire.

Dans le méme cours de clinique, M. Falret dit avoir observé
un grand nombre de fois, et en particulier chez une femme qu'il
nous a montrée dans une de ses visites cliniques, des accés de
fievre alternant avec des accds d'épilepsie intermittente, de ma-
niére a constituer do véritables accés sans convulsion ni perte
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de connaissance. Ces accés de fievre étaient remarquables par
la durée et I'intensité de chaque stade, ct.quelquefois par une
sorte de chevauchement d'un stade sur I'autre, c'est-d-dire que
le stade de chaleur succédant au stade de froid , ce dernier re-
paraissait pendant ce second acces. I)'autres fois I'accds sem-
blait incomplet; la sueur, par exemple, manqaait; mais, comme
pour compenser, Fintensité du stade précédent s'accroissait
d’autant, ct la chaleur était mordicante.

Lorsque la sueur paraissait, et c’était le cas le plus ordi-
naire, clle éait d'une abondance extréme. Dans tous les cas,
I'eeil ¢tait vif, animé, la circulation cérébrale tr2s active, le
pouls était plein et développé ; il y avait indubitablement con-
gestion cérébrale.

M. Falrel a signalé comme phénoménes consécutifs de cet
acces: 'abattement, le brisement des membres, la faiblesse intel-
leetuelle, et plus souvent des illusions, des hallucinations, et un
vérilable élat de manie avec excitation plus on moins vio-

lente, plus ou moins prolongée, souvent de plusieurs jours de
durée.

Je n'ai jamais observé cet acets de fidvre isolé, et rempla-
¢ant en quelque sorte un accés d'épilepsie, mais je I'ai vu sou-
vent suecéder a un acces véritable. Le stade de chaleur était tel,
la premiére fois que je 'observai, ainsi que la plénitude du
pouls, que jecrns un instant 3 une [évre inflammatoire, et que
jesplorai a cet effet tous les organes.

3° SYMPTOMES CONSECUTIFS.

Cette troisitme partie de notre travail devant avoir pour ob-
jet les symptdomes conséeulifs, une question se présente tout
naturellement : c’est celle de savoir ol finissent les symptdomes
de Faeeeés proprement dits, et ol commencent les symptémes
consécalifs. Pour répendre i cette question, nous remontons au
signe pathognomonique de lacces d'épilopsie, et nous disons :
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l'accés d'épilepsie étant caractérisé par la concomitance des deux
symptomes, suspension de I'intelligence et convulsions cloniques
el involontaires , la fin de l'accis sera jugée par la cessation de
ces deux symptomes. _

Toutefois cette réponse ne satisfait pas complétement; en
effet, I'organisation ne revient pas aussi rapidement qu’elle a été
frappée ; ce n’est que graduellement , dans un temps variable et
en général proportionné a I'intensité et a la durée de I'attaque ,
que s'opere la recomposition générale des diverses fonctions, et
qu’en un mot le chaos pathologique dans lequel avait été jeté le
malade arrive a se dissiper, 11 reste donc cette question : le point
de départ des phénoménes conséeutifs est-il L oir, la cause épilep-
tique ayant épuisé son action, le travail de retour commence,
ou bien Ja ot ce travail est complétement et parfaitement elfec~
tué? Nous n’hésitons pas, pour nous, i faire commencer les
symptomes consécutifs au moment ou la cause a épuisé son ac-
tion, et ot l'organisme, en quelque sorte saturé, commence
a recouvrer 'exercice de ses fonctions et de ses facultés.

(’est & tort, selon moi, que plusieurs pathologistes distin-
guent dans I'accis d’'épilepsie deux périodes, une période con-
vulsive ¢t une période soporcuse. Je ne nie pas cet état sopo-
reux qui survit i la convulsion, mais je nie qu'il constitue une
période d’acces, sinon une période conséeutive, qui, elle-méme,
ne me parait pas plus devoir étre admise ¢u'une période de phé-
nomeénes précurseurs; car il résulte des considérations que nous
avons élablies dans la deuxidme partie de ce travail, sur I'in-
flucnce de la convalsion sur la respiration, que la soporification
est I'expression d'un ¢tat de congestion du cerveau qui se dé-
veloppe pendant 'accés sous I'influence de la respiration con-
vulsive et de I'asphyxie qui en résulte; que, quand la résolu=
tion de cette congestion ne s'opire pas immédiatement apres la
cessation des phénoménes couvulsifs , on observe cette soporifi-
cation, qui n'est aprés tout que la persistance d'un des effets
de la convulsion, 1l ne me paraitrait guére plus rationnel de
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voir dans cet ¢lat une période d’accts que dans les suites d'une
plaie que se ferait un épileptique en tombant en acces. |

Toutefois cet état se lie a 1'acces d'épilepsie, et ¢'est ce qui
motive la mention que nous en faisons en parlant des phéno-
ménes consécutifs, '

Quand la résolution de cette congestion passive s'est effectude,
et que les symptdmes de I'accés ont disparu, le premier fait,
ou le fait le plus apparent qui frappe les enfourants, cst une
expression de physionomie empreinte d’héhétude ou d’un éton-
nement qui peut étre porté jusqu’a la stupéfaction la plus pro-
fonde. L'épileptique tend ses sens vers les impressions du monde
extérieur : ainsi il ouvre les yeux, qui conservent encore quel-
que temps un certain degré de fixité et une certaine dilatation
de Ia pupille; l'oreille est tendue ; mais pour la vue, comme
pour l'ouie, I'impression semble s'arvéter a l'organe, ou si
elle est transmisc jusqu’au cerveau, cclui-ci ne réagit pas,
il n'a pas encore recouvré toute son aptitude a concevoir des
idées. 1l est inutile de rappeler au lecteur que dans toute per-
ception deux actes se produisent, une sensation et une idée dans
I'intelligence a I'occasion de cette sensation ; qu'il y a en quel-
“que sorte une réaction de I'intelligence & propos de la sensa-
tion, pour concevoir une idée. Or, dans le cas qui nous occupe,
nous pensons que le phénoméne sc horne d'abord a I'impres-
sion, a la sensation ; 'intelligence n'est pas encore en élat de
réagir. Pour I'ouic, par exemple, si vous parlez & un épilep-
tique sortant d'accits , il n’entend que le son, absolument comme
une personne dont I'oreille serait frappée de paroles d'une langue
qu'elle ne connait pas. J'ai fait, & cette occasion , assez souvent
cette expérience, «ui me parait assez concluante : j'ai prononcé
a loreille d'un épileptique qui revenait i lui, trois mots, et par
exemple trois fois son nom, d’un voix assez forte, et toujours,
quand il avait recouvré I'intégrité de ses facullés, il m'assurait
avoir entendu des sons, mais sans pouvoir me dire quels avaient
¢été les mots et le nombre de ces mols.
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11 en est d"ailleurs de toutes les sensations comme de celles de
'ouie et de la vue : la sensibilité générale renait dans tous les
organes, el dans tous presque simultanément ; mais le malade
west pas éclairé sur ses sensations, la sensation n'est ]as encore
suivie de I'idée,

Ainsi, par exemple, sil'on pique avec une épingle un épilep-
lique sortant d’accés, il éprouve évidemment une sensation dou-
loureunse, dont il se souvient un instant aprés, mais en déclarant
qu'il avait ¢té loin de songer & la cause qui la produisait. Ou
bien encore mettez-lui entre les mains un objet rond ou carré ,
il vous dira un instant aprés qu'il a senti quelque cliose dans sa
main , sans avoir la moindre notion de l'objet, de sa forme, par
exemple.

Comme on le voit, l'accts terminé, le domaine des percep-
tions est le premier reconquis, et I'intelligence et la volonté sont
presque les dernitres & recouvrer leur parfait exercice ; elles le
recouvrent presque simultanément.

Si le malade était ]1:11" terre, il s'assied ou se reléve, regarde
autour de lui d’un air étonné, se replie en lui-méme, se re-
tourne dans tous les sens, et fait effort pour se rappeler ce qui
lui est arrivé, Cette tension de la mémoire doit nécessairement
aboulir an retour de l'esprit vers une des dernidres idées con-
cucs ou émises avant l'acces. La premicre idée qui sillonne
I'esprit aprés un accés est donc ordinairement une idée re-
produite,, dont le caractére d’ailleurs est dépendant du milien
oir se trouve le malade, des objets qui I'entourent. Ily a micux,
on trouve dans les anteurs des exemples, et j'en ai observé un
pour ma part, de malades qui achévent une phrase commencée
et interrompue par l'accés; il est vrai de dire que dans ce cas
I'acces est borné an vertige, 2 la seule perte de conscience,
sans mouvements convulsifs on avec des mouvements aussi par-
tiels que possible.

I'objet du travail qui occupait des malades avant un accés leur

ANN. MED~P3YCH, T, 11- Noyvembre 1843, G. b B
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rappelle ce travail, et ils le reprennent. J'ai vu un malade s’en-
quérir de I'heure de la journée a laquelle on se trouvait.

La période consécutive se composant de toutes les phases du
retour des divers organes vers 'exercice parfait de toules leurs
fonctions, quand ils en ont été détournés par la cause épileptique,
cette période étant particuliérement caractérisée par la dispari-
tion successive des divers symptdomes de I'accés, ne doit pas trop
longtemps attirer notre atlention. Nous aurions pu méme nous
borner & une énumération : ainsi la sensibilité , renaissant dans
presque tous les organes , reste cependant quelque temps encore
un peu confuse; les facultés intellectuelles présentent encore un
léger trouble analogue a celui de I'ivresse alcoolique ; la pupille
reste quelque temps dilatée , quoique redevenue sensible a I'ac-
tion de la lumiére; toutefois le malade se plaint d’avoirla vue un
peu voilée, et quelquefois il éprouve la sensation de bluettes lu-
mineuses ; la respiration se rétablit par de longues inspirations,
d’autres fois elle présente pendant quelque temps un certain ca-
ractére d'anhélation.

Les malades penvent présenter & la suite de lears accés toutes
les variétés des maladies mentales, depuis le délire le plus gé-
néral avec excilation jusqu'au délire le plus partiel. Des hallu-
cinations de tous les sens et des illusions ligurent au nombre
des symptdmes consécutifs , ainsi que des acceés de fitvre extré-
mement intenses, comme notus I'avons mentionné i la fin du
chapitre des symplomes proprement dits.

On voit assez souvent des malades accuser de la céphalalgie ,
des tintements d’oreilles avec battements de I'artére temporale,
ce qui s'observe le plus ordinairement chez les épileptiques
sanguins ; des fourmillements dans les membres, de la fatigue,
de I'abattement porté jusqu'a la voussure; de I'horripilation ,
des crampes, de la somnolence, el quelquefois un état de con—
tracture de certains muscles, état porté, pour les muscles du
cou par exemple, jusqu'an torticolis; d’autres fois une véri-
table paralysie.
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On concoit ¢galement qu'un épileptique ne puisse se défendre
d'on sentiment de tristesse, aprés un accés, surtout quand il
a la notion de son état et de ses fatales conséquences.

Je signalerai, comme un des phénoménes consécutifs les plus
intéressants que j'aie observés, le fait d’une sensation d’aura
epileptica, terminant un accés comme elle loi avait servi de
prélude , en suivant toutefois le trajet inverse. Ainsi, dans l'in-
vasion de l'attaque, 'aura se portait en remontant de la main
gauche au cerveau, tandis qu'a la fin il descendait du cerveau
a la main gauche, ou il s'éteignait. Ge souflle constituerait en
quelque sorte une aura epileptica de retour. Nous devons dire,
il est vrai, que le malade n'a pu percevoir que quatre fois ce
phénomeéne.

Un autre malade, dont les phénoménes précurseurs ‘consistent
en palpilalions de ceeur et douleurs de celle méme région, présente
les mémes phénoménes consécutivement,

Jai vu un malade, acluellement encore dans le service de mon
savant maitre, M, Voisin, présenter i la suite de ses accits d*épi-
lepsie I'exacerbation d’un élat de mélancolie hypochondriaque ha-
bituel, dans lequel il se croit tourmenté par des liumeurs noires
gu'il nous supplie de chasser, et conire lesquelles les pilules mica
panis onl une eflicacité proclamée par le malade. Cetle exacerba-
tion se complique souvent d’idées de soicide : ainsi ce malade sest
blessé une fois le thorax avec un fragment de faience ; une antre
fois il avanca le bras au-devant de la ]auci.-ite, dans le dessein de
se faire blesser, au moment ol on Jui praliquail la saignée,

Un auatre a des idées d'homicide qui ont nécessilé son admission
au pavillon de Bicétre, pavillon destiné aux malheureux ayant
commis des crimes dont ils n’avaient pas la responsabilité en raison
de leur état mental.

Le nommé B..., antre malade du méme pavillon, dont les accés
sont des types de violence, tombe & la suite dans une sorte d’en-
fance stupide ; il ouvre de grands yeux qui brillent d’un éclat inso-
lite,, sourit d'un air hébété, et minaude en passant la main sur des
boutons de vétements, ou en jouant avec loat objet qulon lni met
dans les mains, Cel étal d'enfance stupide contraste avee des acebs
de fureur dans lesquels tombe souvenl le malade, el qui agissent
souven! comme causes occasionnelles d'accis, s’ils ne sont liés a
un acces dont ils constitueraient des prodromes,
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11 serait difficile d’admettre cqu'une maladie dont les pa-
roxysmes sont si violents, qui produit dans ['organisation un
¢braclement si général et si considérable, dont le siége parait
éwe l'organe central d'un systéme qui par ses irradiations
si étendues préside 4 l'accomplissement de tous les actes vi-
taux ; il serait, dis-je, difficile d’'admettre qu’une telle maladic
sillonnit pendant longtemps Porganisation de I'épileptique sans
lui imprimer incessamment des modifications profondes et gi-
nérales. Ces modifications serant P'objet de la quatriéme partie
de ce travail sur I'épilepsie.

Il est sans doute des exemples d’épileptiques chez lesquels
les atlaques sont séparées par des intervalles d'une santé phy-
sique et morale parfaite. L'attaque terminée, toutes les fonctions
se rétablissent et accomplissent leurs actes avec lonte la régu-
larité possible. Dans cet état de choses, le malade traverse les
divers dges de la vie, arrive & la vieillesse aprés avoir va ses
acees diminuer de fréquence et d'intensité, et quelquelois méme
cesser enticrement , comme si la cause de I'épilepsie perdait sa
spécificité sur I'organisme de cet dge. Mais, si I'heureuse excep -
tion dont nous venons de parler sc rencontre quelquelois, incon-
testablement la régle géncrale est que I'épileptique arrive rare-
ment & un dge avancé, ct qu'il n’y arrive jamais sans avoir vu
s'alfaiblir ses facultés, sans que I'on constate une modification
géacrale de Porganisme. la démence est une des solutions pos-
sibles, si déja une crise violente, se composant d’accés rapide-
ment croissants ennombre et en intensité, n'a frappé d’une mort
prompte le malade a la fleur de son dge.

Mais existe-t-il antéricurcment au premier accds, dans I'état
ordinaire , une constitution ¢pileptique? Oui et non ; oui, sil'on
entend par coustitution ¢pileptique un état de 'organisme im-
pliquant une prédisposition & I'épilepsie, qui se développe plus
tard avec ou sans le concours d'une cause occasionnelle, et la
plupart du temps cette prédisposition ne se traduit a nous que
par l'invasion de Ja maladie; elle n’est pas plus, elle est moins
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appréciable encore que les prédispositions aux affections hi-
lieuses, etc. ; non , car avant l'invasion du premier accés, rien
dans la constitution géndérale, dans 1'organisation, n’annonce
I'explosion de cette maladie; rien, si ce n'est un ensemble de
signes tirés des circonstances commémoratives d'hérédité, de
convulsion du jeune dge, etc. ; rien, si ce n’est un état de faiblesse
native des facultés intellectuelles; car il est de notoriété pratique
que I'idiotie, mais I'idiotie générale, I'idiotic (1) résultant de
l'oblitération de I'ensemble de nos facultés, se complique souvent
d'épilepsie. Sicen’est cet ensemble de signes, dont la. manifesta-
tion encore est loin d'étre constante, et qui constitueraient tout
au plus une prédisposition, rien antérieurement au premier accés
ne pourrait caractériser une constitution épileptique, comme
sont caractérists les tempéraments sanguin, lymphatique et
bilieux , ete. G'est donc postérieurement 2 I'invasion du pre-
micr accés que nous devons admettre une constitution épilep-
tique, et elle résulte des modifications lentes et variées pro-
duites a la longuc par des acces successifs.

En général, quand I'affection est récente, en dehors des at-
taques, sauf les accidents anxquels expose la “chute, accidents
qui peuvent dépendre de toute antre chute, aucune modifica-
tion ne semble porter sur I'ensemble des organes, pas méme

sur l'organc spécifique,, centre et insttument des phénoménes

épileptiques. La maladie est essentiellement intermittente ; hors
les paroxysmes, rien n'est-appréciable, Ge n'est qu’au hout d’un
temps variahle quel'on peut constater quelquestroubles généraux.

(1) Dans un mémoire récemment publié sur Pidiotie, M. Voisin, pour
qui je conserverai une reconnaissance élernclle du bienveillant appui
dont il m'a loujours entouré, a ¢largi le sens de U'idiotie en la définis-
sanl : un élal particulier dans lequel les instinels de conservation ef de
reproduclion, les senliments moraux el les pouvoirs intellectucls et per-
ceptifs ne se sonl jamais manifestés, ou cel élat particulier dans lequel
ces différentes virtualités de nolre élre, ensemble ou séparément, ne se
sont qu'imparfailement développéces. %
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Les premiéres atteintes sont les fonclions extérieures de re-
lation : ainsi les faculi¢s se détériorent, la plupart de ces mal-
heureux accusent, quand on les interroge, un affaiblissement
de I'intelligence et de la mémoire; il v a de la lentear dans les
idces et dans les perceptions, sidéjh, sous 'influence des éhran-
lements successifs que subit le cerveau, il ne s'est manifesté
d'aliénation mentale dont la forme de démence est souvent la
conclusion ; le caractére est devenu inguiet, soupconneux,
susceptible , mécontent partout et tonjours, haineux, envieux,
querelleur, redresseur de torts, pétitionneur. On voit chaque
jour, dans les établissements ouverts & leur infortune, les épi-
leptiques, ensemble ou séparément, adresser an médecin en
chel des réclamations ou des plaintes continuelles; ils se piquent
d'insubordination, et ne peuvent d’ailleurs dissimuler pour la
société un sentiment d'envie et de haine; la misanthropie est
devenue leur fait. Le prisme a travers lequel ils voient les ob-
jels grossit les méfaits,, amoindrit ce qui cst grand. La mé-
moire, dont l'affaiblissement d’ailleurs est notable, semble
prendre une nouvelle force pour le souvenir des injures. Du
reste, capables d’attachement particulier, ils sont toujours re-
marquables par leur partialité. Je dois dire toutefois que, lors-
qu'un de leurs compagnons d'infortune vient a tomber, ils se
réunissent autour de lui avec la plus vive sollicitude, pour le
soutenir, le dégager de tout ce qui peut le comprimer.

Sans doute cette modification dans le caractdre peut se rat-
tacher organiquement et directement a I'épilepsie, mais plusieurs
circonstances extérieures semblent y concourir.

Iin effet, ce n'est pas physiquement que soulfre le malade,
cav rien ne 'avertit qu'il a en un accés, rien, si ce n’est quel-
ques symplomes ultérieurs , tels que fatigne générale , téte pe-
sante, légers troubles dans les facultés, sensations obscures et
qui tendenl & éclairer sa conscience renaissante sur les carac-
teres de I'état dans lequel il a ¢té momentanément et insciem-
ment jeté. La douleur de I'épileptique est toute morale, elle ré-
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side hors des paroxysmes. Qui peut, jele demande, a la vue d’un
accis complet d’épilepsie, rectenir un mouvement de pitié et
d’horreur? Pourquoi le nicrait-on? est-ce volontaire? On fuit
généralement 1'épileptique; il lit sur tous les visages sa con-
damnation & I'isolement. Partout, sur ses pas, s'élévent mena-
cants et insurmontables des obstacles & son placement, a son
dtablissement , & ses relations, a sa subsistance ; adieu pour lui
les réves de fortune, car les maitres d’atelier lui refusent méme
du travail; adien les réves d'époux et de pére, adieu les jouis-
sances du foyer domestique. Il est frappé de mort morale (1).

Je demanderai maintenanta qui jette les yeux sur le tablean
que nous venons de tracer , s'il serait étonnant que ces circon-
stances, qui dans tout autre cas pourraient provoquer I'aliéna-
tion mentale, entrassent pour beaucoup en ligne de compte dans
la modification du caractére de I'épileptique, en raison d’ail-
leurs de l'impressionnabilité acquise du cervean par le fait de
I'épilepsie.

On a signalé comme une des nuances de I'habitude épileptique
un certain degré d’érotisme, une propension prononcée pour
les plaisirs vénériens. Cela est assez souvent vrai : beaucoup de
ces malheurenx ont des habitudes d'onanisme, d'excés de
femmes et de boissons ; mais il faut se rappeler que la manifes-
tation de ces habitudes est assez souvent antérieure a I'invasion
de la maladie épileptique. On sait d'ailleurs que les excés de
cette nature constituent les principales causes occasionnelles de
cette maladie. Rien d'Gtonnant donc que ces habitudes aient
persisté. Tl parait toutefois que I'orgasme vénérien est chez ces
malades généralement plus intense.

A part une prédominance habituelle de la circulation vei-

(1) Esl=il besoin de dire qu'il faut éliminer ici cerlaing épileptiques,
dont la position de fortune et d’entourage est exceplionnelle, en ce qu'elle
aplanit bon nombre des obslacles que j'ai énumérés ? Dans ce cas, d’ail-

leurs, on peul remarguer que la modificalion du caraclére ¢st moins
sensible. '
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neuse, un développement plus considérable du systéme vei-
neux (1), et une sorte d’habitude des congestions, je n'ai pas
observé d’influence bien notable sur les organes respiratoires et
circulatoires. Pour I'élat du pouls, le résultat que j'ai obtenu
est a tres peu de chose prés celui obtenu par M. Beau a la Sal-
pétritre. La moyenne m'a paru varvier peu, suivant les iges,
entre 75 ct 90 pulsations.

Je n'ai pas apprécié d'influence sur les organes digestifs et sur
leurs annexes, ct sur les organes génito-urinaires ; cependant ,
pour ces derniers, je me rappelle avoir sond¢ un épileptique dont
le col de la vessie était dans un état de contraction spasmodique
qui empéchait 'exerétion de urine. Ce rétrécissement, qu'on
peut appeler spasmodique, céda & un antispasmodique.

Le systéme musculaire est un des plus modifiés par I'épilepsie.
Presque tous les épileptiques sont lents & se mouvoir ; ils présen-
tent d’ailleurs un degré variable de voussure et d’affaissement gé-
néral. Les fonctions d’expression ont subi une modification toute
particulitre ; le regard a une expression caractéristique, qu'il doit
sans doute A une certaine fixité, & une dilatation, souvent inégale,
un peu plus que physiologique et devenue habituelle, de la pupille.
Quelques malades conservent un strabisme, plus souvent un trem-
blement vibratile du globe de I'eil : ce globe est souvent saillant.
Les levres sont ordinairement grosses, blanchitres, un peu
seches et fendillées ; la physionomie reste empreinte d’étonne-
ment; la face est légérement boullie, On a va des épilepliques
conserver un tic de la face; celle-ci présente toujours un cer-
tain degré d'irrégularité dans les traits. Les bras et les jambes
grossissent asscz souvent sans que la force en augmente; il se-
rait possible que les convulsions, contractions spasmodiques,
influassent sur le développement des muscles, & la manitre de
cerlains travaux manuels et de I'exercice de la danse sur le dé-

(1) On a souvent observé aux aulopsies d'épilepliques les vaisseaux
des méninges dilalés et quelquefois yariqueus. :
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veloppement des bras et des jambes. Malgré ce développement,
beaucoup d'épileptiques s'apercoivent de la diminution de leurs
forces ; ils sc fatiguent aisément. Quelques uns conservent un
tremblement , d’autres une paralysie partielle. Mais cette para-
lysie consiste plutdt dans I'affaiblissement des muscles, et serait
mieux désignée par le mot débilité spasmodique, que M. Falret
considére comme plus applicable & la paralysie générale.

La voix de ces malades est en général tremblotante, che-
vrotante , comme convulsive; c'est du moins ce qui m'a frappé
dans les exercices de chant et de déclamation des sections d'a-
liénés de Bicétre.

RESUME DES QUESTIONS TRAITEES OU INDIQUEES DANS CE
TRAVAIL.

Importance de la symptomatologie : elle constitue une phy-
siologie pathologique , auxiliaive précicux de I'anatomie patho-
logique, qui fait défaut dans I'histoire de I'épilepsie. Division
du travail en quatre parties.

PREMIERE PARTIE. Symplomes précurseurs, divisés en mé-
diats ct immédiats, Enumdration, appréciation physiologique
de ces deux ordres de prodromes. La spécificité du cervean pour
la production des phénoménes épileptiquesrésulte de cette appré-
ciation. Critique de la division admise par un médecin anglais,
sivr Grantham , dans le London medical Gazette, Le cadre de
celte division est trop large .ou trop étroit. Exemple d’épilepsie
du grand sympathique. Chiffre des épileptiques dont les accés
sont précédés de prodromes soit médiats soit immédiats ( 20 sur
50 ¢pileptiques ). Distinction de I'épilepsie en immédiate ou
centrale et en médiate on periphérigue, fondée sur I'absence
ou la présence des prodromes.

DEUXIEME PARTIE. Symptémes de Uaccés proprement dits.
Le signe pathognomonique est la concomitance des deux sym-

‘ptomes : perte de connaissance et convulsion, Division des
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symptomes en négalifs et en positifs, suivant qu'ils appartien-
nent au greape qui a pour chef 'abolition des facultés céré-
brales, ou a celui qui a pour chefla convulsion. On démontre
qu'en effet les deux signes pathognomonicques peuvent étre con-
sidérés comme deux expressions synthéliques résumant tous les
symptomes de I'épilepsie.

1* Part de la convulsion, cri. Réfutation de 'opinion de
M. Beau, qui considtre le cri comme une expression de sur-
prise de l'individu qui tombe. Chute, saccades intermittentes,
contractions des muscles de la face; grimaces, strabisme , mou-
vement en circumduction du globe de I'wil, ou tremblement
vibratile; état de la langue, traction des commissures des lévres,
trismus, craquement des dents, leur érosion. Teinte livide de
la face, tumélaction des veines. La convalsion concourt peut-
étre i la modification de la sensibilité générale? Influence de la
convulsion sur la respiration ; anhématosie par respiration con-
vulsive. Résultent de cet état d’asphyxie : 1'état soporeux ou
apoplectique, I'état sanguin du cerveau, l'injection des mé-
ninges, la teinte livide de la face , I'état du pouls, ete.

-2° Abolition des facultés cérébrales. Symptdmes négatifs,
lear énumération.

Variétés d’épilepsie , quant anx symptdémes proprement dits.
Deux variétés sur lesquelles M. Falret a appelé I'attention de ses
éleves dans son service & la Salpétriére et dans ses cours,

TROISIEME PARTIE. Sympldmes conséeutifs. Ces symptomes
commencent au moment oi1 la cause épileptique a épuisé son
action et ot 'organisme saturé commence a recouvrer I'exercice
de ses fonctions et facultés. La période soporeuse admise par les
pathologistes n'est qu'une période consécutive ; c'est la per-
sistance d'un des elfets de la convulsion. La période consécu-
tive se compose de toutes les phases du retour des divers organes
vers I'exercice parfait de leurs fonctions. Enumération des prin-
cipaux symptdmes consceutifs.  Aura cpileptica de retour.

QUATRIEME PARTIE. Signes résultant des modifications a la
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longue imprimées a I'organisme par I'état épileptique. Existe-t-il
antéricurement au premier accts une constilution que 'on
puisse dire épileplique ? Oui et non. Les diverses fonctions sont
suceessivement passées en revae. Modification du caractére,
de I'intelligence, de la mémoire, de la motilité (systéme muscu-
laire ), des fonctions d’expression, voix, allitudes, ectc.

Le travail auquel nous venons de nous livrer a eu pour objet,
comme on a pu le voir, d’appliquer les lois de la physiologie &
I'étude des symptdmes de I'épilepsic, de manitre & consli-
tuer une sorte de physiologie pathologique, afin de combler
les lacunes de I'anatomie pathologique, dont nous avons taut
a regretter I'absence dans ce cas particulier. Nous avons pensé
que, pour procéder fructucusement du connu i Iinconnu, il
fallait que le connu fit mieux connu, si 'on peut ainsi dire,
Sans doute ce travail est incomplet, el i cet égard, nous
nous faisons moins (ue persoune illusion; mais n'edt-il pour
résultat que de fournir des documents & la science et d’ouvrir
une voie & de nouvelles recherches sur ce terrain inculte, nous
nous estimerions plus qu’'heureux. Nous sommes forts d'ail-
leurs des bienveillants et savants conseils de M. Ferrus, quia
bien voulu nous encourager dans nos recherches.
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DE L'INFLUENCE

REGIME PENITENTIAIRE EN GENERAL

L'EMPRISONNEMENT INDIVIDUEL EN PARTICULIER

SUR LA SANTE ET LE MORAL DES DETENUS.

Trois systémes principaux se sont partagé, jusqu’a ce jour,
le champ de la réforme pénitentiaire : —le systémed’ Auburn ;—
le systéme de Philadelphie ; — le systéme mixte ou éclectique.

Le but principal et direct que se proposent ces trois systémes
est, — indépendamment de la question pénitentiaire proprement
dite , ¢'est-a-dire la question d’intimidation et d’amendement du
coupable, — de rompre les liens de la confédération du crime qui
s'alimente ct se recrute dans les prisons,

Le reméde & ce mal se trouve-t-il dans 'on ou l'autre des
trois systémes que nous venons de nommer?

Examinons :

Systime d’ Auburn,

Le systtme d'Auburn consiste a isoler les détenus dans des
cellules individuelles, mais pendant la nuit seulement , et & les
faire travailler, prendre leurs repas, se promener, en commun,
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pendant le jour, avec la seule séparation morale du silence ct
des classifications par moralités, aidée de I'emploi du fouel et
des coups de biton,

Définir ce systtme, c'est en indiquer I'insuffisance, la bar-
barie et le danger.

Systéme de Philadelphie,

Le systtme de Philadelphie consistait, dans sa rigueur pre-
miére, & tenir les prisonnicrs entiérement isolés les uns des autres,
dans des cellules individuelles, aussi bien le jour que la nuit, et
cela sans travail, sans promnenade et sans pouvoir proférer une
parole ou échanger une pensée ou un regard avec qui que ce
soit; et cela pendant toute la durée de leur détention, ¢’est-a-dire
pendant des années, un demi-si¢ele, une vie tout enticre.

Ce systtine ne moralisait pas, ne punissait pas; il abrutissait,
il rendait fou, il tuait, '

Ce systéme est modifi¢ aujourd’liui, et son mode d’action se
rapproche beaucoup, ainsi que nous le verrons bientdt, du sys-
téme francais de 'emprisonnement individuel.

Systime mizxle.

Le systéme mixte ou delectique consiste & emprunter aux
deux systémes d'Auburn et de Philadelphic ce qu'ils ont d’ap-
propriable au régime de nos prisons communes, pour faire en-
suite de cet amalgame un sysltme de transaction qui concilie,
sans les heurter , et améne & composition les opinions contra-
dictoires qui se combattent seulement dans leurs points ex-
trémes,

Ce systéme, sans contredit le plus mauvais de tous, est prin-
cipalement en usage dans le pénitencier de Lausanne, en Suisse,
et dans les maisons centrales de France.

A Lausanne, partie des condamnés subit 'emprisonnement
solitaive de jour et de nuit, partic I'emprisonnement commun,
le jour, et cellnlaire seulement la nuit. Gest dire que ceux des
condamndés qui sont frappés de la mesure exceptionnelle de Ia
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séparation continue font de cette exception un sujet constant
de récriminations, de plaintes , de jalousies , de projets de ven-
geance ; d'autant que les cellules on ils sont enlermés isolément
sont tout prés des ateliers olt travaillent en commun leurs co-
détenus, ce qui ajoute au regret de n’étre pas avec cux le sup-
plice de les entendre remuer, s'agiter, {rapper, et celui de
sentir que les autres sont li , pires ou pas meilleurs qu’eux, se
regardant , se souriant, se parlant par signes et jouissant, i leur
exclusion , de la consolation de vivre au milien de leurs sem-
blables. Ce rapprochement, qui est lenr idée fixe, les irrite et
les tourmente sans cesse ; de la, sans doute, les cas de [olie
qu’on signale depuis quelque temps dans ce pénitencier.

Dans nos maisons centrales, depuis 'arrété disciplinaire du
10 mai 1839, on suit un systéme analogue, en soumettant tous
les condamnés, dans les dortoirs communs ot ils couchent, aussi
bien que dans les ateliers communs o ils travaillent , a la rigle
absolue du silence d'Auburn, eten affectant  une certaine caté-
gorie de détenus seulement un quartier cellulaire spécial oi on
leur applique la- solitude absolue du systéme de Philadelphie.
Mais, oulre que ce systéme n’arréte en aucune facon les com-
munications visuelles, orales, mimiques, télégraphiques et au-
tres, qui sont de 'essence de la vie commune des prisons, il fait
naitre et entretient dans I'esprit des détenus cellulés une irrita-
tion qui nuit essentiellement a la réforme...

Systéme de emprisonnement individuel,

Notre expérience acquise dans la science pratique des prisons
nous a conduit i reconnaitre :

12 Que la ouil n'y a pas séparation individuelle , 1 nécessai-
rementil y a corruption collective; et cela, quelque moyen qu’on
emploie pour atténuer 'effet de Uaction de la collection; et cela,
soit qu'on ait recours & la régle d’un silence impossible en soi,
-et qui ne peut, en tout cas, empécher les yeux de parler, non
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plus que la mémoire de se souvenir ; soit qu'on ait recours a
des chitiments corporels dont la fréquence et la rigueur n’accu~
sent que I'impossibilité absolue ot 'on est d'empécher des gens
qu’on associe de corps de s'associer d'esprit, de pensées, de
paroles, de signes d'intelligence.

2° Que le systtme de Philadelphie, bien que remplissant la
condition premitre, la condition fondamentale de tout systéme
efficace de pénalité et de réforme, savoir : la séparation indi-
viduelle conlinue des condamnés , péche en plusieurs points
importants, et si importants qu'on ne peut Uintroduire chez
nous qu'avec les modifications que comporte, ainsi que nous
Iavons déja dit, le systéme frangais de Uemprisonnement indi-
viduel, systtme que nous appellons [francais, parce que, orga-
nisé comme il doit I'étre en France, il n'est pas plus le solitary
confinement de Philadelphie que le fruit greffé n’est le sauva-
geon qui I'a produit. .

Qu’est-ce done que le systeme francais de 1'emprisonnement
individuel ?

Ce systéme consiste & emprisonner individuellement, c'est-i-
dire & placer séparément, dans autant de cellules particuliéres
qu'il y a d'individus, tous les détenus d’'une méme prison; de
telle sorte qu’en réalité chaque cellule soit, pour chaque dé-
tenu, une prison spéciale , compléte, et munie de tout ce qui
est nécessaire pour (u'il puisse passer tout le temps de sa dé-
tention , sans communication aucune avec ses co-détenus, mais
avee ['utile distraction du travail , des promenades individuelles,
des relations orales ou écrites avec la famille , et d’un contact
journalier avec les dilférents employés de la prison, et les per-
sounes honnétes duo dehors admises a le visiter.

Comme on le voit, l'emprisonnement individuel que nous
voulons n'a rien de commun avec le confinement solitaire dont
nous ne voulons pas. Notre systtme, en effet, exclut la solitude
et le silence en méme temps qu'il admet le travail, les prome-
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nades, les visites, les relations avee les parents honnétes, 1'in-
struction scedaire, morale et religiense, et I'exercice du culte (1).

Opinion de I’ Académie royale de médecine,

Malgré cela, on s'obstine a dire que le systtme tue et rend
fou, et I'on ne manque pas de citer a 'appui une foule de cas
de folie et de mortalité qui éclatent, dit-on, journellement dans
le pénitencier de Philadelphic.

Cet argument ne serait plus qu'une puérilité, si, i force d’étre
répété , nonobstant les preuves contraires, il n’élait empreint
aujourd’hui de quelque chosc qui ressemble fort & du mensonge
ou a de la mauvaise foi.

D’abord, le systtme de Philadelphie tuerait et vendrait fou
(Jue ce ne serait pas une raison pour dire que le systéme [rancais
de I'emprisonnement individuel rend fou et tue, car il est im-
possible d’admettre cette conclusion aprés I'explication que
nous avons donnée des procédés et du mode d'action de I'un et
I'autre systéme. Mais ce qu'il y a de plus fort, ¢'est que I'argu-
ment que nous repoussons tombe a faux, méme contre le sys-
téme de Philadelphie; c’est que tous les adversaires de ce sys-
téme mentent quand ils disent qu’il engendre la folie on Ta mort ;
et ils mentent, parce que les documents officicls qu'ils connais-
senl, ou doivent connaitre, disent et constatent le contraire.

11 faudrait pourtant en finir, une fois pour toutes, avec ces
faussetés.

C'est ce que, déja, nous avons entrepris de faire, en portant
la question devant la senle autorité qui pat la résoudre, devant
I'’Académie royale de médecine de Paris.

(1) Foyez, pour la maniére dont nous cnlendons la pratique el la
mise en ceuvre de ces diverses parties du systéme, la Nevue péniten-
tiuire et des insifwions préventives, que nous publions chez Marc-Aurel,
libraire , rue de Richelieu, 102, & Paris,
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L'Académie, sur le rapport d’une commission composée de
MM. Pariset, Villermé, Louis, Marc et Esquirol, aprés nous
avoir voté des remerciements dont nous sommes encore tout
fier, et ordonné 'insertion de notre travail dans le prochain vo-
lume de ses Mémoires, adéeidé, le 3 janvier 1839, « que le
systeme de Philadelphie, c’est-a-dire la réclusion solitaire con-
tinue de jour et de nuit, mais avec travail et conversation avec
les chels et les inspecteurs, n'abrége pas la vie des prisonniers
et ne compromet pas lear raison. (1) »

Quatre ans auparavant, la méme Académie , consultée par
une lettre de M. le ministre de 'intérieur, en date du 15 mars
1834 , sur les canses et la nature des maladies qui régnent le
plusordinairement dans nos maisons centrales, et sur les moyens
d’en diminuer I'intensité, avait émis incidemment une opinion
semblable relativement 4 'innocuité du systéme cellulaire. Voici
en quels termes la commission nommée dans son sein pour ré-
sumer son avis s'exprime, a ce sujet, dans son rapport du 12 mai
1835, par Porgane du docteur Ferrus, son savant rappor-
teur (2) : « Nous I"avons déja dit, I'isolement le plus complet, le
silence le plus absolu , les devoirs religieux les plus sévéres, n'ont
point, en général, porté un trouble ficheux dans les facultés
intellectoelles des détenus. Le moral de quelques uns d’entre
eux, de presque tous ceux qui n’avaient point vieilli dans le vice,
en a ¢té amélioré d'une maniére notable, et Ja corruption tout
au moins n'a pas trouvé a se propager au milieu de ces précau-
tions scrupuleuses. Ajoutons a cette considération majeure que
la santé des individus soumis a ce genre de vie est dans 1'¢tat le

(1) 1’avis de la commission et de 'Académie de médecine se trouve &
la fin de mon Mémoire sur ln mortalité et la folie dans le régime péuiten-
tinire , chez madame Bouchard-Husard , libraire, rue de I'Eperon, T, et
dans les Aunales d'liygitae , L XXIL chez Baillicre,

(2) Cette commission ¢lail composée de MM. Cloquet, Cullineau,
Parisel, Mural ¢l Ferrus , rapporleur.

AXN, MED.-PSYVEC. T. 11 Novembre 1843, 7. 29
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plus satisfaisant (p. 37). C’est pourquoi le docteur Bache pense
que I'emprisonnement solitaire ne peut produire la folie que chez
les individus qui ont une prédisposition a cette maladie, et que
MM. Pariset et Esquirol, ayant eu & émettre leur pensée sur
cette question, n’ont pas craint d’établir que l'isolement des
condamnés pouvait étre employé avec une certaine rigueunr et
une grande persévérance sans ¢u’il pit en résulter aucun incon-
vénient pour leur état mental (p. 35). »

Ainsi, & deux repriscs différentes , I'Académie royale de mé-
decine de Paris prononce un verdict d’acquittement contre les
accusations mensongéres de mortalité et de folie dont le systéme

de I'emprisonnement individuel était et est encore Pobjet (1).

Ajoutons que M. Esquirol nous a dit souvent que, dans son
opinion, le systtme de 'emprisonnement individuel, tel qu’il est
défini ci-dessus, non seulement ne pouvait avoir pour résultat
d’altérer la santé et la raison des condamnés, mais devait, au
contraire, refaire I'une et I'autre en les enlevant du milieu de
dépravation et de crime ot ils ne pouvaient que les perdre toutes
deux,

Et T'opinion du docteur Baillarger est en tous points con-
forme & celle du docteur Esquirol (2).

Malgré tout cela, l'ignorance et I'esprit de parti répétent ce
que la science et les faits ont démenti.

Force nous est donc de revenir encore sur cetle question.
Nous le ferons le plus bri¢vement possible.

(1) Toulefois, nolre impartialité nous fail un devoir de dire qu'en
I'absence des documents concluanls qui sonl venus, depuis, résondre
définitivement la question, la commission de 1834, quelgue favorable
qu'elle fit au sysléme de Philadelphie, pensail que le systéme d’Auburn
¢tait une réforme suflisante 4 apporter alors dans le régime vicieux de
nos maisons cenlrales.

(2) #. la lettre que M. Baillarger a adressée sur ce sujet au rédacteur
de la Gazetie médicale. Paris , 1840,
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Opinion des congrés de Florence, de Lucques ot de Padoue.

Parlons d'abord de ce qui s'est passé aux congriés scientifi-
ques de Florence, de Lucques et de Padoue, relativement 2 la
question d’hygiéne pénitentiaire qui nous occupe.

En 1841, au congrés tenu a Florence, MM. Mittermayer
d'Heidelberg , Ronchivecchi de Vlorence, et Petitti de Turin,
avaient pos¢ & la section de médecine diverses questions d’hy-
giéne pénitentiaire, questions qui furent résolucs, a ce qu'il
parait , au désavantage du systéime pensylvanien appliqué aux
condamnations A long terme (1). Mais, de nouvean posées, an
congres suivant tenu a Padoue , par MM. Cattanco (2), Porro et
Mompiani , de concert avec MM. Petitti, Saleri et Scopoli, les
mémes quéstions ont recu une solution toute différente, tant,
dans I'intervalle d'un an, la raison, le bon sens, l'c.\'péf'icucc
avaient marché!... M. le comte Petitti, dont antorité ne sera
pas suspecte , nous a fait 'honneur de nous rendre compte lui-
méine, en ces termes , de ce résultat important, dans une lettre
datée de Tarin, du 21 octobre 1842 :

« Une discussion longue et brillante a en lieu , nous éerit-il,
Vos opinions ont été défendues avec beaucoup d’éloquence:pl'{iﬂ

(1) Nous disons & ce qu'il parait, bien que nous lisions dans une lettre
i nous adressée par le docteur Caltanco de Milan, sous la dale du
15 a0t 1843 : « Le fait csl qu'au congrés de Florence.on n'a pas formulé
de véritables conclusions ni dans un sens ni dans aulre. Du reste
ajoute la méme lettre , personne ne s'attendail,, au congrés de Florence,
i ce que la question pénitentiaire Ml diseulée, parce que les sciences
morales ¢t politiques sont exclues des congrés scientifiques en Italie.
Aussi la question n'a-t-elle pu y élre introduile que sous le rapport.
médical. » :

(2) M. le docteur Cattaneo de Milan est 'auleur d'un remarquable ar-
ticle, intitulé : Sullu riforma delle careeri. Cet article , entiérement dans
nos doetrines , porte la date de 1841. Il se trouve inséré dans le troisiéme
volume du Politeenico. .
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talent par MM. Mompiani de Brescia ct Porro de Milan.
M. Orioli, président de la commission nombreuse de médecins
et d’écrivains distingués qui ont é1¢ chargés d’examiner la ma-
tiére, a aussi déployé sa brillante éloquence si connue en Italie,
pour défendre le systéme de Philadelphie , avec des mitigations
pourlant telles que celles résultant des visites quotidiennes, de
mouvements journaliers, d’exhortations suffisantes faites par des
hommes capables, de cellules suffisamment spacicuses pour le
travail, et suffisamment ventilées et tempérées, etc. , miligations
que tous admettaient indispensables pour empécher les dangers
sanilaires de I'isolement. Le comte Scopoli et moi sommnes
convenus, avec d’autres, que les effets moraux de lisolement,
avec ces mitigations, devaient ¢tre admis, mais que les dan-
gers pouvaient s’éviter seulement pour les détentions de quel-
ques années, selon les tempéraments, mais subsistaient toujours
pour les détentions & long terme ; que d’ailleurs ces mitigations
¢laient si difficiles, pour ne pas dire impossibles, que tout I'édi-
fice du systéme tombait. Nous soutenions cn conséquence plus
probable I'exécution d'un systéme miate ou éclectique, elc.

» Aprés longue discussion sur les deux systémes de Philadel-
phie et d’Auburn , une forte majorité a déclaré le premier pré-
férable au second, sous la condition toutefois que les effets de
I'isolement continu fussent journellement mitigés de la maniére
sus-indituée, et reconnaissant que si ces mitigations ne pouvaient
entirement s’organiser, ou ¢taient seulement réduites, on ne
pouvait nier les dangers sanitaires qui s’ensuivraient,

» Quant au systéme mixte, le temps a mangué i la commis-
sion pour s'en occuper. Mais on a ¢lu, & Milan, une commis-
sion permanente composée de MM. Gianelli, proto-médecin et
conseiller du royaume Lombard; Calderini, directeur des An-
nales de médecine; Porro (Alexandre), écrivain distingué des
Annales de statistique ; Mompiani, membre de I'Athénée de
Brescia , ou il a lu deux dissertations remarquables en faveur du
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systtme de I'emprisonnement individuel (1) ; enfin volre ser-
viteur soussigné. La commission i lacquelle on a donné des cor-
respondants nommés dans toutes les provinces de I'Italie, est
chargée d’examiner tous les travaux qui lui seront envoyés, et
notamment les chances d'exécution possibles soit du systéme
frangais de I'emprisonnement individuel, soit du systéme mixte

(1) Ces denx disserlalions, que nous nous sommes procurées avec
beaucoup de peine, sont, en clfet, admirables de pensées cl admirables
de sentimentl. Nous en avons traduit textuellement et mol & mot un pas-
sage qu'on lira sans doute avee l¢ méme atlendrissement que nous :

U veeeaneans 501 'ELAIL permis de vous cxposer les fruits de mon expé-
ricnce personnelle, alors j'oserais vous dire que j'ai passé deux -années
en prison, par suile de combinaisons malhearcuses, que personne parmi
vous n'ignore ; el pendant toul le temps que je me trouvais avee les au-
tres, §'ai loujonrs senli, lantot plus, tantdl meins, l'influence du carac-
tere of des senliments de mes compagnons dlinfortune. Mais, durant
onze mois que je¢ fus enfermé seul dans une cellule élroile et pen éelai-
rée et od j'entrai en frémissant, mon dme a subi des modifications en si
grand nombre ct si utiles, que je ne puis m'en ressouvenitc qu'avee une
vérilable satisfaction. Peu & peu, le mépris, Uinquiétude et le désespoir
firent place au calme, a la réllexion, a la confiance cn Dieu, de ma-
ni¢re que je puis dire ne m’élre jamais senll ni si noble, ni si religicux,
ni si fort, comme dans les jenrnées dont je parle, nonobstant les liéril_s
qui m’cnvironnaient. Mon corps élait faible , abatltu; mais mon dme était
pleine de vie; je penchais tellement vers la bienveillance, que je ne
pouvais relenir mes larmes, rien gu'en me souvenant du nom d'un ami
ou d'un cher conciloyen. Je suis ménie arrivé i avoir compassion , du
fond de mon cour, de conx qui, aveuglés par de fausscs apparcnces ,
m'induisaient & croire que j'aurais une fin lerrible , qu'elle élait inévi-
table. Avee celle disposilion paisible, joyeux davoir pu m'élever au-
dessus de mes malheurs, je pus me consacrer d des éludes séricuses ,
faire des leetures suivies et donner un libre cours 4 mes pensées , fai-
sant, dans mon élroile celluie, les yoyages délicienx qui m'occupaicnt
autrefois, au lemps ot j'¢tais libre. ELsi la triste pensée de 'ayenir ne
fiL pas venue quelqusfois troubler la lranquillité de ma solitude , jau-
rais passé ces journées enliéres dans la consolation qui nait de la rési-
goalion la plus pure, »
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ou éclectique. Elle en fera un rapport au futur congrés de
Lucques, qui se tiendra du 15 au 30 scptembre 1843. »

A bientdt donc! Etle congrés de Lucques confirmera, nous
n'en faisons nul doute, I'opinion du congrés de Padoue.

Réponse a Uobjection tirée de U'étatmental des prisonniers cel-
[wlés de Lausanne et des maisons centrales de France.

Mais, objecte-t-on, le systéme que vous préconisez a é1¢ in-
troduit partiellement dans le pénitencier de Lausanne (1) et dans
plusicurs de nos maisons centrales, ct, depuis lors, le chiffre
des cas d’aliénation mentale va en augmentant, Or , poursuit-on,
si les détenus deviennent fous dans un isolement aussi incom-
plet, ils devront , @ fortiori, perdre la raison dans des cellnles
d’oit ils ne sortiront jamnais, ct d’ou ils ne verront ni n'enten-
dront rien de ce qui se passera autour d’eux. Nous ne voulons
point nier, en ce moment , non plus que critiquer ou suspecter
les cas dont on parle. Nous dirons seulement que 'ohjection
tombe devant la moindre notion acquise dans la science pratique
des prisons. B

(1) Nous apprenons qu’il s'est opéré un grand doute, ‘sinon un
grand -::]mngcinenl, dans Popinion des plus zélés parlisans du sys-
téme de PFemprisonnement individuel du canton de Vaud , par suile de
pll-usicu_rs cas de folie qui se scraient déclarés dans le pénitencier de Lau-
sanne. Le docteur Vermeil aurail méme, dit-on, publié¢ 4 ce sujel ane
brochure alarmante. Nous ne connaissons ni la brochure ni les lails
qu’elle peal relater ; mais, quels qu'ils soient, ils ne peuvent dire que
ce qu'ils disenl. Or, d’aprés ce que nous avons CxXpost ci—dcss_us. serail=il
étounant que le systéme mixle de Lausanne exergdl une influence fi-
cheuse sur le moral des détenus cellulés et Pexceplion de ce sysléme
ne confirme-t-clle pas, loin de la détruire, la régle du notre? An surplus,
ﬁouéniupeli:&runs Pattention de Vinspeeteur du pénitencier de Lausanne,
M. Donis, el celle da pasteur Roud, du professeur Chavannes el des
dncicufs Pellis el Vermeil, qui tous étaient d'accord sur les bienfaits
sans danger du régime de Pemprisonnement individuel, lors de notre
voyage a Lausanne , sur ce [ail qu'ils ignorent ou plaldt qu'ils ont ou-
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Ce qui irrite le détenu, ce qui surexcite son cervean, ce qui
peut le pousser a la folie, c'est, ainsi que nous 'avons déja dit
(p. 426), de se savoir 'objet d’une mesure disciplinaire excep-
tionnelle. Toute mesure exceptionnelle est ni acte arbitraire et
injuste aux yeux de celui qui en est frappé. Ce sentiment est bien
plus vif encore en prison que dans le monde, Cela tient a 1'état
de captivité, lequel est un élat maladif et pour le corps et pour
I'ame, qui en souffrent également. Cela tient aussi a ce que I
honne ou la mauvaise conduite des détenus est presque toujours
un état de mensonge , dont les détenus seuls connaissent le motif
et le fond , ce qui fait que souvent celui que I'exception atteint
n'est pas toujours celui qu'elle devrait le plus atteindre ; et puis,
coupable ou non, le détenu se révolte i la pensée d'une peine qui
ne frappe que lui. Que la peine devienne le droit commun de la
maison , et alors vous le verrez s'apaiser de lui-inéme et se ré-
signer au sort que tous subissent comme lui, Yoyez ce qui s'est
passé i I'égard de la prohibition du tabae, ordonnée, dans toutes
nos maisons centrales, par l'arrété du 10 mai 1839. Si cette
prohibition n’eiit frappé qu'une certaine classe de condamnés,
elle edt bien certainement causé des fievres cérébrales et d’aus
tres perturbations dont on se serait prévalu pour demander le
rappel de la mesure. Mais cette prohibition a été générale , ab-
solue , sans distinction , et aucun des inconvénients qu’on avait
prédits n'est arrivé. :

Qu'importe,, au surplus, ce qui se passe dans les quelques
cellules exceptionnelles de Lausanne et de nos maisons centrales

bli¢ , c'est que, d'aprés les recensements faits par M. Pellis lui-méme
du nombre des aliénés dans le canton de Vaud , il existe 500 aliénés sur
une population de 183,582 habilanls, el que, sur ces 500 aliénés , 100
seulement gont admis dans I'hospice de Lausanne. D'od celle consé-
quence , que nous emprunions au docteur Daillarger, que les qualre
cingquicmes des fous sonl libres dans le canton de Vaund , et que, sur ces
[l_ﬂi_lll';[.: cinguiémes, il en enlre nécessairement un certain nombre dans
le pénilencier. :
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en présence de ce qui se passe a Philadelphie et dans le péniten-
cier de la Roquette?

E'tat sanitaire du pénitencier de C Ia.ﬂr.i'y-ff ill, a Philadelphie.

Le pénitencier de Cherry-Hill, i Philadelphie, aété ouvert en
1829. De 1829 & 1836 il est sorti du pinitencier 312 détenus.
Yoici en quels termes le docteur Bache, médecin de I'établisse-
ment, a constaté 1'état mental de ces détenus,

« Sur les 312 prisonniers sortis du pénitencier depuis son in-
stitution juscu'a la fin de 1836, 16 ont donné des signes d'alié-
nation mentale ; dans ce nombre il est prouvé officiellement que
10 avaient rvessenti les atteintes du mal antérieuremeut a leur
entrée au pénitencier. A I'égard de 4, on a de fortes raisons de
croive qu'il en était ainsi; sur ces 4, 1 est sorti gudri, les 3 au-
tres n’élaient sujets qu'a de rarves hallucinations. Quant aux 2
derniers, on ignore les causes de leur folie : ils sont sortis guéris, »

On lit dans le rapport de la commission nommée par le sénat
pour s'enquérir de I'élat sanitaire du pénitencier de Cherry-Hill,
en 1836 ; «L'objection qu’on a déja faite, ct qu’on renouvelle en-
core sans fondement contre le systéme de Philadelphie, consiste
dans cette fausse assertion , que l'isolement continu , qui fail la
base de ce systéme, lend nécessairement a déranger le cerveau
des prisonniers, a alfaiblir les ressorts de leur esprit, & C¢leindre
le feu sacré de leur intelligence. Pour la véluter, le comité a en
de nouveau recours a U'officielle vérité des registres et a l'irrc-
cusable témoignage des faits. Or, il résulte de la comparaison
des registres tenus dans les divers pénitenciers des Etats-Unis que
les cas de folic sont aussi rares, sinon plas, dans le pénitencier
de Philadelphic qu'en aucun autre. Quelque désastreuse que
puisse &tre , sur la raison des détenus, la prolongation d'une
solitude continue et compléte, sans travail, sans livres , sans in-
struction morale , sans communication journaliére avec les em-
ployés et les visiteurs de I'établissement, il est certain qu’avec
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tous ces sujets de consolation et de distraction, réunis pour ren-
dre moins amers les ennuis de la captivité et plus supportable la
solitude soi-disant ahsolue de cet emprisonnement individuoel ,
les hotes de nos prisons ne sont nullement en danger de perdre
la raison pour cette cause. »

Et dans le rapport du méme comité pour 1837 : « Une séricuse
objection est faite contre le sysitme de Philadelphic: c’est que la
solitude exerce la plus ficheuse influence sur I'esprit des con-
damnés et qu’elle les porte a 'imbécillité et a la folie. Cette asser-
lion, qui suppose un certain courage de la part de ceux qui ne
craignent pas de la renouveler, est viclorieusement repoussée par
cescul fait qu'on ne croit pas qu’on puisse citer un seulcasd’alié-
nation mentale survenu a Cherry-Hill, et causé par la solitude
des détenus entre eux, depuis que le pénitencier est soumis 2 la
régle actuelle. Le travail étant imposé , on plutdt accordé aux
détenus, et des Bibles leur étant fournies ainsi que d’autres
livres , ils peuvent ainsi tenir leur espril constamment occupé ,
et chasser par li I'ennui qui sans cela pourrait les atteindre, »

De leur cOté, les inspecteurs constatent, dans leur rapport
lu au sénat en février 1838, que I'expérience d'une nouvele
année les met A méme d’assurer qu’aucun cas de folie attribua-
ble i I'isolement dans lequel les condamnés sont tenus vis-a-vis
les uns des. antres n’est survenu dans le pénitencier. « Chaque
année, disent-ils, nous voyons des cas de démence provenant de
mauvaise conduile antérieure, mais ils cédent au régime et 2
'art médical. Les craintes que quelques personnes avaient con-
gues dans le principe sur les effets d’une solitude trop prolongée
sur I'esprit et la santé des détenus, n'ont point été justifiées par
I'événement. Bicn loin de la, un condamné qui avait été détenu
solitairement pendant sept anndes consécutives est sorti dernié-
rement du pénitencier, jouissant d'une santé et d'une raison
parfaites, et complétement réformé: Ilse porte et se conduit tres
bien aujourd’hui. Lorsqu'il fut condamné, il déclara qu’il aimait
mieux mourir cue de supporter le supplice de I'emprisonnement
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solitaire pendant un si grand nombre d’années. Quand il eut fini
son temps, il exprima les sentiments de la plus vive reconnais-
sance pour les soins qu'on avait pris de lni, déclarant 2 quivou-
lait P'entendre qu’il ne les oublierait jamais, et qu’il espérait
bien ne jamais perdre le fruit des bienfaits qu'il en avait
regus. » :

Quant 4 la santé, les mémes inspecteurs ajoutent : « Il v a
maintenant dans le pénitencier de Cherry-Hill plusieurs prison-
niers qui y sont détenns solitairement depuis huit ans, d’autres
depuis six ans, d’autres depuis cinq : (ous sont dans un parfait
état de santé. Parmi les mieux portants setrouvent ceux qui
sont depuis plus longtemps en prison, Le plus grand nombhre de
ceux qui sont sortis continuent a jouir d’une santé excellente. Ils
nous donnent presque tous la méme satisfaction sous le rapport
de la boune conduite,

» Le comité observe que la santé des prisonniers a été géné-
ralement bonne dans le cours de 'année 1837. La mortalité a
été d’environ i sur 100 pendant la méme année. La moyenne
de la mortalité, depuis 'année del'ouverture du pénitencier, a
été de 3 pour 100. Ce fait prouve que, nonobstant le confine-
ment et les restrictions auxcquelles les prisonniers sont soumis i
Cherry-Hill, ce pénitencier peut soutenir la comparaison, sous
le rapport sanitaire, avec quelque établissement de ce genre
que ce soit aux Etats-Unis, »

Les renseignements qui précédent concernent le pénitencier
de Cherry-Hill seul, c’est-a-dire la Prison d’Etat, autrement
dit la Prison centrale de 'Etat de Pensylvanie. Ceusx quisuivent
concernent la Prison de comté de Philadelphie , appelée Moya-
mensing, construite en exécution d’un acte de la législature du

-30 mars 1831. Son régime intéricur est celui du pénitencier de

Cherry-Hill. Voici un extrait du rapport du méme comité, en
ce qui regarde cette derniére prison seulement :

« Le greffier de la prison ayant é1é interrogé sur cette ques-
tion : Quel effet vous semble avoir sur l'esprit des détenus
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I'emprisonnement individuel, avec travail , auquel ils sont sou-
mis? Le greflier répondit : Contrairement aux prédictions des
adversaires du systéme de Pensylvanie et aox craintes de ses
amis, l'emprisonnement individuel, avec travail, n’a cxercé
aucune influence ficheuse sur I'esprit des détenus; du moins il
n’est venn 4 ma connaissance aucun cas duquel on puisse induire
que ce systéme altére la raison. » ;

Cetle opinion estappuyée du témoignage du médecin. « Yous
me demandez, dit le médecin, si 'emprisonnement solitaire
avec travail me parait de nature i altérer la raison des détenus.
Je puis répondre qu’anssi loin que mon observation a pu s'éten-
dre, je suis positivement d’avis que , loin d’avoir été nuisible a
la santé des détenus de cette maison, I'emprisonnement solitaire
avec travail, auquel ils sont soumis, a ¢é1é évidemment favorable
et i leur santé et a leur raison (/has had an evidently Leneficial
effect upon the minds of the convicts). Cependant, depuis que
les prisonniers sont enfermés isolément dans la nouvelle prison
de comlé, )'ai constaté un nombre considérable de cas de manie
( mania) ; mais je n'en ai reconnu aucun qui et pour cause le
régime de la maison, Loin dela, j'attribue a I'effet de ce régime,
c’est-a-dire a I'isolement des détenus entre eux, joint, bien en-
tendu, au traitement qu’on leur a fait subir, ceux de ces cas qui
se sont terminés le plus favorablement. »

Heureux de ces nouveanx témoignages en faveur do systéme
de Pensylvanie, le comité s’écrie dansson rapport : « Oui, c’est
a bon droit qu'on appelle ce sysiéme le Systéme de Pensylea-
nie! S'appuyant sur les plus purs, sur les plus nobles principes
d’humanité , et croyant répondre au sens commun et anx senti-
ments bienveillants de P'espéce intelligente, le comité a raison
d’espérer gue le jour n’est pas loin ofr, pour 'honneur de la civi-
lisation et de la morale, ce svsttme prendra partout la place
qu'un misérable systéme de discipline y occupe maintenant. »

« Ce systéme, s'écricd son tour, dans la joie deson ceeur, le
respectable gouverneur de Cherry-Hill, ce systéme, grice a
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Dicu, n'en est plusa ses débuts. L'expérience a confirmé ses
premiers essais et proclamé son cxcellence sur tous les autres.
Aujourd’hui, nous pouvons compter plusieurs détenus qui habi-
tent le pénitencier depuis son origine, dans l'isolement les uns
des autres, sans que leur raison et leur santé aient en & en souf-
frir. G'est donc pour nous tous un vrai sujet de congratulation
et de joie. »

Le septieme rapport des inspecteurs du pénitencier de Phila-
delphie constate d’autres faits plus concluants encore : « Parmi
les libérés qui sont sortis dans le cours de'année dernitre, disent
les inspecteurs, un avait été détenu solitairement pendant siz
anndes conséeutives ; six avaient été détenus de laméme maniére
pendant ¢ing ans; dix pendant guatre ans; neuf pendant [rois
ans ; et le reste pour un temps plus court. Tous cenx qui avaient
subi ce régime pendant trois ans et plus étaient évidemment
ameéliorés aussi bien aans leur moralité que dans leur santé ; ce
qui prouve que ce systéme est le meilleur de tous , sous ce dou-
ble rapport. »

Les rapports officiels des années subséquentes ont-ils détruit
Pautorité de ces chilfres ? Bien loin de la 3 il résulte des documents
authentiques (ue nous venons de recevoir, et dont le dernier a
ét¢ lu au sénat de Pensylvanie, le 8 mars 1843, que la mor-
talité est la méme dans la population blanche libre que dans la
population blanche en prison, et que si, en 1839, iy a cu
26 cas d’aliénation mentale , dont 13 appartenant a des prison-
nicrs de coulenr, et les 43 autres a des circonstances locales on
individuelles qui ont disparu devant un court traitement, il n'’y
en a euque 21 en 1840, provenant des mémes causes, 11 sen-
lement en 1841 et pas un seul en 1842,

Que veut-on de plus concluant ?

Ltat sanituire du pénitencier cellulaive de la Roquette,

Au surplus, ce qui se passe au pénitencier de la Roquetle, ot
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des enfants et des adolescents, au nombre de quatre i cing cents,
sont soumis , depuis plus de trois ans, au régime de I'empri-
sonnement individuel, lequel ne semblait d’abord applicable
qu’a des prisonniers adultes , résout encore sur ce point la ques-
tion en faveur de notre systtme. En cflet, aueun cas de folie
attribvable au systtme n’a encore ¢té constaté dans le péniten-
cier, Quant au chillre de la mortalité, il ne dépasse pas la
moyenne de 7 & 8 sur 100, lorsqu’il était de plus du double dans
le régime de lavie en commun. Quant i la santé des enfants en
géndral, elle a presque toujours ¢été meilleure et jamais plus
mauvaise qu’elle n'Ctait avant l'introduction du systéme. C'est
ce que conslate M. le préfet de police dans son rapport du 6 fé-
vrier 1843 : « En définitive, dit ce magistrat, la population va-
lide de la maison , qui, avant I'encellulement, Gtait pile, amai-
arie, sonflreteuse , présente, depuis longtemps, un tout autre
aspect , et se compose aujourd’hui d'enfants dont la physionomie
annonce, en général, de la santé, et, chez plusicurs méme, du
conlentement. Ces résultats sont tellement vrais qu'ils ont frappé
plusicurs des experts qui, & diverses ¢époques, ont bien voulu
se charger de la mission d’examiner ces enfants sous le rapport
de I'éducation industrielle. Trois d’cntre eux éerivaient en 1841:
« L'appréhension (u’avait_fait naitre en nous Iapplication du
systtme cellulaire aux enfants de la Rocquette s’est bientdt dissi-
pée en présence des résultats obtenus par ce moyen, et en
vovant surtout sur les physionomies des détenus un aiv de santé
et presque de satisfaction, remplacer I'air maladif et malheu-
reux que nous avions trouvé, il y a trois ans, lorsqu’ils étaient
soumis au régime de la vie en commun. »

Considérations morales sur la folie pénitentiaire.
A toutes ces autorités, émanées de corps savants ou de

sources officielles en faveur du systéme que nous défendons, nous
en avonsune derniére & ajouter : celle-ci émane de 1a conscience
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et de la conviction d'un homme aussi profondément religieux
que profondément verst dans la science pratique des prisons.
Nous voulons parler de 'opinion du vénérable Suringar, le John
Howard de la Hollande (1). Voici en quels termes il traite, du
point de vue moral seulement, la question de folie pénitentiaire
que nous n’avons traitée jusqu'ici que du point de vue sanitaire
et médical :

« Admettons que quelques cas de folie soient ou aient é1é
produits par 'isolement : ¢’est terrible, assurément; mais il y a
quelque chose de plus terrible encore, c'est Ia folie par com-
munication sociale. .

» Do peut provenir la folie chez le détenu ? Est-clle bien la
conséquence nécessaire de 'emprisonnement individuel ? Non,
elle ne l'est pas. Placez isolément un innocent ou un détenu peu
coupable; certes, si 'on ne prend pas & son égard toutes les
précautions convenables, il pourra dépérir d'ennui et de cha-
grin; mais, en reégle générale, il ne tombera pas en démence.
Témoin Latude, qui [ut enfermé trente-deux ans, ct le baron
de Trenck, qui le fut quatorze ans. J'ai visité, en 1836, dans
la forteresse prés de Magdebourg, la sombre prison qui fut con-
struite pour ce dernier. Tous deux , emprisonnés isolément pour
crime d'Etat, subirent cette longue détention solitaire sans
¢prouver la moindre altération d’esprit. Celui-la seul est en dan-
ger de perdre la raison dont la conscience n’est pas tranquille,
et qui se lrouve seul, face i face, avec celte conscience qu'il ne
peut fuir, et qui'le poursuit sans cesse du remords de ses crimes,
La conscience du coupable est moins poignante pour lui dans la
communauté de ses pareils. La, les mauvais conseils et les mau-
vais exemples qu'il recoit, habituent son oreille et son ceeur &
ne point entendre la voix de 'ime. Dans la solitude, an con-

(1) V. Considérations sur la réelusion individuelle des déienns , traduit
par nous du hollandais. Paris , 1843, brochure in-8. Chez madame Bou-
chard-Huzard , librairve, rue de I'Eperon, 7.
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traire, le juge interne veille toujours, et ne laisse au remords ni
paix ni tréve, C'est alors que, si la religion ne vient au secours
des coupables, le désespoir et la folie peuvent s'cmparer de I'es-
prit et de la raison de plusicurs d’entre eux.

» Mais, en admetlant que sur cent criminels, emprisonnés
individuellement , il y en edit quatre qui devinssent fous, en se-
rail-ce moins une raison d'isoler ces cent coupables , et de les
soustraire par la an danger d'une folie bien plus 2 craindre pour
tous, celle qui provient du poison des conversations impies, des
communications impures, et de tous ces vices de prison qui en-
gendrent des maladies morales incurables , maladies qui lnent
I'iame! Faut-il donc, pour obvier a une chance incertaine de
folie chez quelques uns, exposer tous les autres au danger cer-
tain d'une folie plus grave : celle de I'endurcissement dans le
crime ou de l'obstination dans le péché? Faut-il donc, an prix
de ce danger, plonger ces quelques malfaitcurs dans la conta~
gion des prisons communes, afin qu'ils puissent, tout i lear
aise, user de leurs facultds intellectuclles et employer la force
de leur esprit & comprimer la force de leur dme ct a tavir la
source de leur conscience? Faire naitre un mal plus grand pour
prévenir un mal moindre; — commettre un nouvean péché
pour se¢ laver d'un péché ancien; — taer toute une ville pour
empécher de mourir quelques habitants; — n'est-ce pas le
comble de la folie? et quelle folie peut étre plus grande que
celle-1a?

» Ol ! il faut I'avoir entendu le langage de 'affreuse volupté
contre nature ; il fant Pavoir observée la rage eflrénée de laven-
geance; il faut les avoir regues les confidences des prisonniers,
comme celles de ce détenu de Stockholm, qui déclarait qu'a sa
sortie, son bonheur serait de corrompre et d'assassiner morale-
ment tous ceux qui lui tomberaient sous la main ; — et celle de
ce prisonnier de Spandau, qui, quoique déja vieux, faisait
chaque jour I'abandon de son pain & un jeune détenu, son com-
pagnon de chambrée, pour I'induire en tentation des sales plai-
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sirs qu'il méditait de goiter avee lui; — toutes ces choses, et
de bien pius infimes, il faut les avoir vues et entendues comme
je 'ai fait, pour connaitre au vrai I'allreuse corruption de nos
prisons communes, et pour comprendre I'cfficacité du reméde
qui seul est appelé & guérir et & rendre impossibles de telles
plaies.

» Si I'on demande : ne se commet-il donc pas de péché dans
I'isolement ? 1l s’en faut de beaucoup, répondrai-je, car il est
impossible a I'homme d’'imaginer une situation dans laquelle on
puisse faire perdre I'envie et détruire le moyen de pécher; mais
il s’en commet de bien moindres dans la vie cellulaire que dans
la vie commune. Cependant, ajoute-t-on, il n'est guére que le
péché par paroles que I'on prévient par l'isoleinent, car on ne
saurait empécher ceux qui se commettent par pensées , ni méme
ceux (ui se commettent par actions. 1l est méme un péché se-
cret qui aime et qu'encourage la solitude, A cela je réponds
qu’on ne peut nier, et on ne le nie pas, qu'a exception de ce
dernier péché, tous les antres se commettent plus fréquemment
et plus grievement dans la vie commune que dans la vie soli-
taire; et que, pour ce qui est du péché secret dont on parle,
il est plus que probable qu’il n’est pas connu de tous les con-
damnés, et qu’il restera inconnu a plusicurs d’entre eux, s'ils
restent emprisonnés individuellement, tandis qu’ils 'appren-
dront stirement 8'ils sont emprisonnés tous ensemble.

» Au surplus, il est en ce point une considération essentielle
sur laquelle je dois insister, c’est que, de deux maux entre les-
quels il faut choisir, on doit toujours choisir le moindre.

» D’apris I'expérience que j'ai acquise et d’aprés les données
exactes de-juges compétents en cette matire, les ravages du
corps et del'dme produits, dans les prisons communes, par le
erimen nefandum , sontinfiniment plus grands que ceux qu’on
pourrait redouter de 'onanisme, dans 'emprisonnement sé-
paré, D'ailleurs, dans l'isolement, il est des précautions, des
chitiments qui peuvent empécher la violence de ce dernier mal,
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Si ce double sujet n'était extrémement délicat i traiter , j'en di-
rais davantage sur ce que j'en sais, el j'en tirerais des consé-
quences dont tout le monde saisirait la portée et I'application ;
mais il me répugne d’entrer plus avant dans ce cloaque qui fait
honte 4 'humanité. Je dirai seulement, avec la plus intime con-
viction , qu'il n’est & mes yeux qu'un seul moyen d'en finir avec
toutes ces horreurs, c'est d'adopter le systtme de I'emprison-
nement individuel.

» Remarquez-bien que par ces mots, systeme de Uempri-
sonnement individuel , je pose, d’aprés M. Moreau-Christophe,
la barriére légale qui doit séparer ce systéme avec celui du soli-
tary confinement des Pensylvaniens. Je concois, en effet, que
le coupable soit isolé de ses semblables, mais je ne concevrais
pas qu'il le fat de l'espéce humaine. Ses semblables , 4 lui, sont
les criminels comme lui : or, c'est de ceux-la seulement que
M. Moreau-Christophe et moi entendons le séparer. Mais ses
semblables ne sont point les honnéles gens, les gens qui n'ont
point failli : or, c'est avec ceux-ci que nous voulons établir les
relations les plus fréquentes, les plus suivies qu’il se pourra.

» Aprés cela, si le remords de la conscience en fait mourir
un seul en démence, que le genre humain contemple sa fosse
avec pitié, car le Pére des miséricordes lui fera grice, alors,
bien plus que s'il edt persisté dans le mal jusqu'a la fin avec
toule sa raison. Perdre sa raison avec le remords au ccear vaut
mieux pour le ciel que de la conserver avec la persévérance et
I'obstination refléchie dans le mal.

» Revenons pourtant, encore une fois, sur I'argument tiré
de la sévérité de la peine ct de la perturbation qu'elle apporte
dans U'esprit du détenu. Pour qui la peine de I'isolement est-elle
la plus sévere? assurément c'est pour celui qui I'a le plus mé-
ritée. Pour qui cette peine est-elle plus naturellement une oc-

casion de folie? assurément c'est pour celui qui a commis le
ANNAL. MED~PSYCIL T, 11. Novembre (843, 8. a0
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plus de crimes, et que tourmente le plus vivement le remords
de les avoir commis.

» Or, c'est justement ce criminel que 'on est moralement
obligé d'isoler. Le loge-t-on avec des condamnés moins cou-
pables, il les corrompt; avec d’aussi ou de plus coupables, il se
corrompt lui-méme davantage avec eux. On ale droit de le
placer seul , puisqu’on ne le fait que pour le sauver.

» Mais, pour que l'isolement produise tout le bien qu'on est
fondé a en attendre, il faut que la cellule s'illumine, pour le
détenu, des rayons les plus vifs et les plus purs de la religion.

» Il n’est pas dans la puissance humaine d'dter de la mémoire
du coupable un grand crime commis, au point de lui rendre le
calme qu'il aurait s'il ne I'eiit pas comumis ; mais, du moins, on
peut le délivrer d’agitations outrées, le disposer i la résignation,
le consoler et faire renaitre dans son dme I'amour de Dieu, qu’il
a perdu, et lui faire entrevoir le pardon qu’il peut toujours ob-
tenir.

» Et s'il en est un seul, parmi ces malheureux , quis’obstine
a ne pas vouloir entendre et qui persiste dans sa méchanceté ;
ou bien ¢'il en est un autre qui, touché des exhortations qu’on
lui adresse, s'écrie : « Ma faute est trop grande pour que je
puisse espérer qu'elle me sera pardonnée; » ou, pour le dire
en deux mots, si 'endurcissement ou le désespoir chez le dé-
tenu est tel qu'on ait & craindre qu’il ne tombe en démence ( et
n’est-ce vraiment pas déji une espéce de démence que de dou-
ter de I'amour de Dieu? ), vaudrait-il mieux , dans ce cas, et
aprés avoir épuisé tout ce que la foi a de ressources pour lui
rendre la vie morale, faudrait-il, pour préserver sa raison,
plonger ce malheureux dans la fosse aux lions des pervers et des
impies, d'oti un miracle seul pourrait le retiver ; faudrait-il le
livrer, pieds et poings liés, a cette foule de cannibales qui ne
I'attendent et qui ne 'appellent que pour dévorer tout ce qui
reste de bon en lui? Non, mille fois non! Périsse plutdt cette
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raison dont on fait tant de cas, et que, pour ma part, je prise
fort peu, quand elle n’a pour flambeaun que I'intelligence de la
matiére, et quand celui auquel on veat la conserver doit né-
cessairement en user pour perdre son ime et tuer celle des
autres. »

Nous avons di rapporter textuellement ces graves considéra-
tions , parce que, bien que nous n'osions les approuver toutes
toutes cependant ont dil trouver place dans un travail ol rien
de ce qui touche la folie pénitentiaire ne peut élre omis.

RESUME.

En résumé , ce qu'il importe de considérer dans ld question
de folic et de mortalité qui nons occupe, c'est :

1° Que « la comparaison des tables de mortalité du péniten-
cier de Chietry-Hill avec celles des autres pénitencicrs des Etals-
Unis conduit & cette conclusion, que I'isolement continu du
systéme de Pensylvanie ne porte aucun préjudice i la santé desdéte-
nus. A Cherry-Hill, les décés (blanes et nioirs compris) sont dang
la proportion de 2 5/10 pour 0/0; tandis qu’ils sont de & pour 0/0
a Sing-Sing, o I'on suitle systéme d"Auburn ; d'oiY il suit qud la
santé des prisonniers est, sans aucun doute, aussi en sireté dans
le pénitencier de Philadelphie que dans aucun autre, aux Iifats:
Unis ou aillears, régi par un autre systéme '('l]. B

2° Qu'il en est de méme relativement aux cas d'aliénation
mentale, ainsi que nous 'avons vu ci-dessus, p. 440.

3° Qu'alors méme que les chiffres inconnus d’une ou deux _
années ultérieures viendraient i contrarier en quelques points
ceux des années antérieures, un chillre incertain et isolé ne
pourrait détruire I'autorité des chiffres positifs et constants de
(uatorze anndées consécutives.

(1) Rapporl pour 1837 du comilé nommdé par le sénal pour visiler le
pénitencier de Cherry-Hill. — Les moyennes de mortlalité comparative
des divers pénitenciers ont peu varié depuis. /. ci-dessus, p. 438.
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& Qu'alors méme que, comparativement aux autres péniten-
ciers d’Amérique, le pénitencier de Philadelphie témoignerait
d’une certaine infériorité relativement a la fréquence des cas de
maladie, de folic ou de décés, cette infériorité tiendrait moins
au sysléme qu'a des circonstances locales ou particuliéres, indé-
pendantes du systéme ; par exemple, la proportion des hommes
de couleur , laquelle est beaucoup plus grande dans le péniten-
cier de Philadelphie que dans le pénitencier d'Auburn (1).— Par
cxemple encore, I'absence a Philadelphie d'un établissement spé-
cial pour les aliénés. Tout le monde sait que, pour tout le grand
Etat de Pensylvanie,, qui compte 1,500,000 habitants, si on en
excepte I'¢tablissement des Quakers & Francfort, il n’existe qu'un
bitiment défectueux dans I'hdpital de Philadelphie pour le trai-
tement des fous; d'oti cette premiére conséquence que, dans
cet Etat, comme en Angleterre, et surloul comme en France
avant la loi de 1838, les fous, sous la dénomination de crimi-
nels , se trouvent la ot ils ne devraient jamais étre , en prison ;
d'ounl cette seconde conséquence , qu'il est impossible de distin-
guer, parmi les fous d'une pri-on, ceux qui y sont entrés comme
tels, d’avec ceux qui sont devenus Lels, depuis leur entrée, sous
I'influence du régime qu'on y suit. — Par excwmple enfin, la
simulation de la folie qui doit étre plus [réquente dans le péni-

(1) 11 est reconnu, en Amérigue, que la mortalité parmi les négres
est beaucoup plus grande que la morlalité parmi les blanes, elce qui le
prouve, ¢'est que, bien que les négres du péniteneier de Philadelphic ne
figurent au nombre tolal des détenus que dans la proportion de 40 sur
100, les décés appartenant i celte classe sont au nombre total des déces
dans la proportion de 73 & 100. — Un fait analogue se produit dans la
gociélé libre. En 1830, la morlalité parmi la race blanche de la ville et
du comté de Philadelphie a été de 1 blane sur 50 blancs, el de 1 négre
sur 23 négres. On comprend dés lors qu'il est impossible de enmparer,
quant & la morlalité, une prison qui conlient beaucoup de négres 4 une
prison qui n’en coutienl que pew. (De Toequeville.) La méme distinetion
doit élre faite quant aux cas d'aliénation mentale. /. ci-dessus, p. 440,
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tencier de Philadelphic qu'en aucun autre régi par le systeme
opposé, attendu que les cas de folie simulée augmentent en pro-
portion de la certitude acquise aux détenus que le sysiéme cel-
lulaire auquel ils sont soumis est accusé de produire le déran-
gement de l'intelligence (1).

5° Que ce n'est ni avec Auburn ni avec Gendve qu'il faut
comparer le pénitencier de Philadelphie, sous le rapport de la
mortalité et de la folie des détenus, mais avec ce qui se passe
sous ce rapport dans la ville méme de Philadelphie, et avec ce
qui avait licu dans le méme pénitencier avant le régime actuel.
Or, il est prouvé, d'une part, que les cas de mortalité présen-
tent la méme moyenne (3 p. 0/0) dans la population libre et dans
la population prisonniére, et qque rien ne constate qu’il y ait pro-
portionnellement moins de fous dans I'une que dans 'autre ; et,
d’autre part, que la mortalité, qui est de 1 sar 30 dans le ré-
gime actuel du pénitencier de Philadelphie, était de 1 sur 7 dans
ce méme pénitencier, alors qu'il ¢tait soumis au régime de la
vie commune.

62 Que si les maladies pulmonaires régnent surtout dans le
pénitencier de Philadelphie, elles régnent surtout aussi dans
toules les autres prisons soumises & un tout autre régime, et
principalement dans la prison de Berne , dont la majeure partie

; 5 :

(1] M. de Tocqueville dit, a ce sujcl, an nom de la Commission, dans
son rapport de 1843 : « Avant 1835, aucun cas de folie ou d’hallucinalion
ne parait s'étre présenté dans le pénilencier de Philadelphie, A celle
¢poque on en remargue plusicurs : un ou deux détenus obliennent pour
celle raison Jenr grice. A parlir de ee moment, les cas se multiplient ;
mais, conlrairement a la marche habituelle des maladies inentales, quel-
ques jours suflisent d'ordinaire pour guérir ic malade. N'esl-il pas permis
de croire que quelgues unes de ces afleclivos , si facilement surmontées
el qui apparaissenl au milieu d'une prison o la santé générale des dé-
tenns est remarguablement bonne, onl élé simulées , soit dans 'espé-
rance d'échapper momentanément a la rigueur du régime commun , soit
dans 'espoir de la gri e ?
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des détenus est employée aux travaux des champs, ce qui ne
les empéche pas de mourir daps la proportion de 3 sur 100,
comme dans le pénitencier de Philadelphie (1).

7" Que si nous comparons les résultats sanitaires du péniten-
cier de Philadelphie a ceux de nos prisons, celte comparaison
est toute & l'avantage de ce pénitencier; car, tandis que le nom-

‘bre des décédés n'est que de 1 sar 30 dans le pénitencier de

Philadelphie, il est de 1 sur 16 pour les hommes dans nos mai-
sons centrales, et de 1 sur 49 dans nos bagnes. Ajoutons que ,
daps la maison centrale de Fontevrault , la plus parfaite que je
connaisse sous le rapportde la discipline, le nombre des déces,
(qui n'élait que de 100 par an avant le régime disciplinaire du
10 mai, a atteint le chiffre énorme de 200 sur une population
égale , depuis 'application de ce régime, lequel n’est autre que
celui d’Auburn mitigé (2). Ajoutons encore que la commission
de 1840 a constaté que, dans notre armée, composée d'hommes
jennes et choisis, la mortalité, dans les grandes villes de garni-
son , et particuliérement a Paris, est plus considérable que dans
le pénitencier de Philadelphie. Ajoutons enfin qu’il résulte d’un
travail présenté en 1843 par le docteur Chassinat a M. le ministre
de l'intérieur que , dans Uintervalle de 1822 a 1831, et parmi

(1) ¥ sur cela mon Mémoire sur ln mortalité et la folie, p. 54 el suiv.

(2) M. Ardit, chef de la section des prisons an ministére de I'intéricur,
a constalé que , dans une période de dix ans, sur 1,166 condamnés en-
trés dans la maison de Mclun, il en était mort 399 ; et que , sur ce der-
nicr nombre, 146 ¢laient morls dans la premiére année de lear captivilé,
104 dans la seconde année , 57 dans la troisiéme, 44 dans 1a quatriéme ,
30 daps la cinquiéme, 11 dans la sixiéme, 4 dans la sepliéme, 2 dans la
huiticme ¢t 1 dans la neuviéme et la dixiéme année.
Le méme re-ultal a élé constalé depuis dans d’aotres maisons cen-
trales. :

Ainsi , I'on peut dire qne , dans le systéme actuel de ncs maisons de
force , loul individu eondamné a dix ans de réelusion cst condamné a
mourir avanl le lerme de sa peine.
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les hommes du méme dge, il meurt deux personnes dans la so-
ciété libre coutre cing forcats dans les bagnes, et contre six &
sept détenus dans les maisons centrales ; qu’un homme de trente
ans , au bagne, a la méme chance de vie qu'un homme de cin-
quante-huit dans la société libre; et qu’un homme de trente-
trois ans, dans la maison centrale, a la méme chance de vie qu'un
homme de soixante-quatre dans la société libre ; qu'on meurt &
I'ige de seize i vingt ans dans les maisons centrales, une fois
plus que ne le comporte la moyenne générale ; et que lorsqu'il
meurt deux jeunes gens de seize & vingt ans dans la société libre,
il en meurt douze dans nos prisons. D'oil cetle conséquence de
la commission de 1843 , qu'il est absolument faux de dire que
le systéme d'emprisonnement suivi i Philadelphie ait compromis
outre mesure la vie des détenus, puisque dans nos maisons cen-
trales, & I'époque méme o le régime y ¢tait le plus doux, les
déets ont été beaucoup plus nombreux qu'en Amérique (1).

§° Enfin, qu’alors méme qu'il serait prouvé que les cas de
folie et de mortalité sont un peu plus fréquents dans I'emprison-
nement individuel que dans I'emprisonnement commun , cette
raison , quelque puissante qn’elle soit, ne serait pas moins insuf-
fisante 3 nos yeux, comme i cenx de la commission de la Cham-
bre des députés, pour faire abandonner, ayec le systéme de 'em-
prisonnement individuel , tous les biens sociaux qu’on en doit
attendre. 1l est constant que, dansles maisons de détention les
moins sévéres et les plus rapprochées, parleur régime intérieur,
du régime qu’on suit chez soi, la vie prisonniére produit plus de
maladies et plus de morts que la vie libre. Devra-t-on pour cela
renoncer & la pénalité de I'emprisonnement? Un journal anglais
constalait derniérement que 10,000 personnes étaient m.i:'-rtes
par suite d’explosion , aux Etats-Unis , depuis application de Ia
vapeur aux communications par terre et par eau. En supposant

(1) #. le denxitme rapport de M. de Tocqueville. Hevie pénitentiaire,
2¢ livraison , p. 240.
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que ce chiffre ne soit pas exagéré, devra-t-on en conclure qu'il
faut renoncer aux chemins de fer et aux paquebots a vapeur? I
y a plus de chances de mort dans une manufacture qu’en plein
champ : devra-t-on en conclure qu'il faut renoncer aux méca-
niques et ne s’adonner qu'aux travaux agricoles (1)?

Toutes ces questions et mille autres de méme nature tendent
a démontrer qu'il est des nécessités sociales que le plus petit
nombre doit subir dans I'intérét du plus grand nombre. La pri-
son est une de ces nécessités. Tout ce qu'on peut, toul ce qu’on
doit exiger d'elle, c'est qu'elle ne tue pas. Et elle ne tue pas,
lorsque la moyenne de ses morts n’est que dans une proportion
quin’accuse pas son régime de barbarie, par des chiffres incon-
testables et démesurément élevés.

MOREAU-CHRISTOPHE ,

Inspertenr-général des prisens du royaume.

(1) Dans les considérations qui précédent son rapport, la Commission
de I'Académie royale de médecine, chargée d’examiner mon Mémoire
sur la mortalilé el la folie dans le régime pénitentiaire, s'exprime ainsi
sur celle derniére partic de la question : « S'il ¢lait vrai que le sysléme
de Philadelphie fit un peu moins favorable 4 la durée de la vie des pri-
sonniers , faudrait-il renoncer 4 ce systéme ? La vie des détenus est-clle
plus longue dans les anciennes prisons et dans nos maisons cenlrales ac-
tuelles ot les prisonniers font de 'excreice en plein dir et parlent 4 vo-
lonté? La vie que s'élail faite le eriminel avant sa réclusion n’élail-elle
pas plus compromise que sa vie dans le pénilencier? N'y a-t-il pas
plusieurs professions qui compromettent plus souvent I'exislence de ceux
qui les exercent que n'esl exposée la vie des détenus? Oui, dil-on ; mais
'ouvrier acceple librement les chancesde sa profession... Et lecriminel !
n'a-t-il pas accepté librement, lui, les chances de la peine a laquelle sa
conduile I'exposc ? »
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JOURNAUX FRANCAIS.

I. Archives générales de médecine.

Numéros de Aolit el Scptembre 1843.

NOTE SUR UN CAS DE NEVRALGIE TRIFACIALE, CAUSEE PAR LA GARIE
D'UNE DENT MOLAIRE, PAR M. VALLEIX.

IL. Gazette médieale de Parvis,
Numéros de Aodl el Seplembre.

10 Notice statistique sur les causes de U'aliénation mentale rn
France, par M. Morcau de Jonnts. (Voyez le n° 5 des Annales,
page 300.) 2° Remarques sur le délire aigu qu'on observe dans
les établissements d’aliénés, par M. Brierre de Boismonl. 3° Mé-
moire sur Ucxtase religieuve épidémique qui régnail en Suéde
en 1841 et 1842, par M. Sonden,

REMARQUES SUR LE DELIRE AIGU QU'ON OBSERVE DANS LES KTA-
BLISSEMENTS D'ALIENES (lues & I'Académie royale de médecine
PAR M. A. BRIERRE DE BOISMONT.

Le délire aigu (fréndésie des anciens) n’est ni la méningite ni I'en-
céphalite. L’étiologie, I"anatomie pathologique, le diagnostic, ne
laissent aucun doute a cet égard. On doit le considérer comme un
désordre purement nerveux, semblable au délire des ivrognes, des
opérés, etc. Sa cause prochaine n'est pas plus connue que celle de
ces différents délires et de beaucoup d’autres maladies.nerveuses.
Les lésions anatomiques que 'on rencontre dans un certain nombre
de faits ne sont que des complications d’autres maladies. Les limites
qui séparent le délire aigu de la manie aigué, de la méningite,, de
la méningo-céphalite, ne sont pas toujours faciles & saisir;: aussi
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peut-on dire que dans quelques circonstances ces maladies se con-
fondent par des nuances insensibles. Ge sont ces diflérences qui ont
induit plusieurs médecins en erveur, et leur ont fait dire que le dé-
lire aigu était déterminé par une ml‘iﬂmmalmn des membranes et du
cerveau, Le délire aigu dillére, sans aucun doule, de aliénalion
par sa symplomatologie, sa marche , sa durée ; mais il s’en rappro-
che tellement dans guelques cas, qu'on est alors porlé 4 le consi-
dérer comme une folie aigué. Le traitement varie selon les circon-
slances,

Suit une observation intitulée : Délire aigu, aliénation depuis
douze ans; mort.

Une dame dgée de soixante ans présentait depuis douze ans une
aliénation mentale caractérisée tantd! par une grande agitation,
tantot par une mélancolie profonde. Elle élait depuis trois jours dans
un délire violent , poussant des cris, voulant se jeter par la croisée,
brisant les objets. Elle avait la face colorée, la 1éte chaude, 1'wmil
hagard, la langue stche et rouge, le pouls & 100 pulsations, pen
développé, Elle chantait presque continuellement, ou tenait des
discours singuliers. Elle crachotail sans cesse , refusait de boire,
ou rejetait les boissons apriés les avoir gardées dans la bouche,
Emissions sanguines locales et générales , employées avee modéra-
tion & cause de la faiblesse de la malade, bains prolongés avee allu-
sions froides, calomel ; tout [ut inutile. Au bout de quelques jours,
a celte agilation, souvent furieuse , succide de abatlement ; malgré
quelques éclairs de raison , elle refuse obstindment de boire ; il faut
employer la sonde wsophagienne, Elle s’allaisse graduellement da-
vanlage, et succombe enfin huit jours aprés son admission & la mai-
son de santé, — M. Brierre de Boismont examina trés soigneunsement
I'encéphale avec M. Bricheteau; et dans la description détaillée qu'il
en donne, il fant reconnailre, avec ces deux mdédecins, que I'encé-
phale n’a présenté, chez ce sujet, aucune lésion appréciable & la-
guelle il {il possible de rapporter 1'aliénation durant depuis douze
ou le délire aigu gui avail précédé la mort.

MEMOIRE SUR L'EXTASE RELIGIEUSE EPIDEMIQUE QUI REGNAIT EN
SUEDE EN 1841 Er 18(42, rAR LE DOCTEUR C.-A. SONDEN, md-
decin de I'hopital des aliénés a Stockholm.

* Gette maladie singulidre s’est manifestée au commencement de
’année 1841 parmi les habitants des campagnes des parties centrales
du royaume, et elle n’est pas encore entitrement dissipée. L'auteur
divise en deux ordres les symptdomes que présentaient les malades :
les uns physiques, consistant en une atlaque spasmodique, tres-
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saillements convulsifs,, contorsions hideuses, bonds el sauls, quel-
quefois tellement impétuenx que le malade ne pouvail rester assis
ni couché ; les autres psychiques , consistant en une extase plus ow
moins involontaire, pendant laquelle le malade croyait voir et
entendre des choses surnaturelles , et était pris d’un besoin irriésis-
tible de précher : 'un ou autre de ces deux groupes de symplomes
prédominait chez chaque malade, Ces piédications, la plupart du
lemps niaises ou grossiéres, portaient toujours sur des sujets reli-
gienx. Ce sonl surtoul des individus jeones et des femmes qui ont
présenté des exemples de cette maladie : il parait que, hormis le
premier malade , une femme depuis longtemps exclusivement
adonnde aux idées el aux pratiques religicuses , la maladie se ga-
ghail loujours par imitation , et ne se montrait guére la nuit ni dans
la solilude, Les malades ne présentaient do reste ancun trouble dans
leur sanlé générale el aucune modification des autres lonetions, lu-
sicurs milliers d’individus ont déja présenté ces accidents , et I'épi-
démic, bien qu’clle aille en s'affaiblissant , n’est point encore éteinte.
Il parait qu'on a en beaucoup de peine & persuader aux habitants
que ¢’élail 1a une véritable maladie , et non I'eilet d’unc inspiration,
dont la croyance avait déja exalté Penthousiasme et le fanatisme de
la mullitude. 11 parait que ce qui a le plus contribué A éclairer le
peuple @ ce sujet, c'est Je non-accomplissement de 1outes les pro-
phélies que débitaient les exaliés. Les circonstances dans lesquelles
Panteur semble porté & chercher la cause de cetle maladie sont :
lignorance dn peuple et 'influence qu’exergaient sur lui, depuis
quelque temps, des sectes religienses et fanatiques, I’abus géndéral
des alcooliques , et I'alimentation insuflisante qui ¢lait résultée de
quelques années de mauvaise récolte.

B Gazette des hépitaux.

Numéros de Aot et Seplembre.

19 Chorée. Quelques considérations sur la marche et le traite-
ment de cette maladie (hopital des Enfanls, service de M. Guer-
sant pire). 2° Traitement des affections aigués du cerveau , par
AL Rostan. 3° Perte subite de connaissance; convulsions épilepti-
formes; coma, délire, anesthésie ; guérison ; observation recueillic
dans le service de M. Martin Solon. 4* Observation de congestion

cérébrale (service de M. Louis). 5° Confracture des {:mi’rémi!é& De
:'a nature el du (railement de celte affection (hopital des Enfants ,
service de M. Jadelot). 6° Observalion de paralysic salurnine
(service de M. Martin Sﬁ]l}n ) 7* Deux cas de méningite lerminés
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par la morl (service de M. Cruveilhier), 8° Méningile tubercu-
lcuse service de M, Jadelot).

GONGESTION CEREBRALE ; CEPHALALGIE PENDANT TROIS JOURS ; PERTE
SUBLITE DE CONNAISSANCE ; HEMIPLEGIE GAUGHE AVEG CONTRACTURE }
MUTISME ; GUERISON COMPLETE ET RAPIDE. ( Hopital Beaujon , ser-
vice de M. Louis.)

Une fille de vingt-six ans , d'une constitution assez forte, domes-
tique, est issue de parents qui n’ont jamais ¢Lé atteints de paralysie
ni de coup de sang. Elle est d'une bonne santé habituelle , & part
quelques élourdissements , d'ailleurs peu intenses , qu’elle ressent
de temps en lemps depuis ane époque indéterminée. Rarement elle
éprouve de la céphalalgie ou des épistaxis, et jamais, avant la
maladie actuelle, elle navait en de perte de connaissance ni de
paralysie. Elle n'a jamais recu de coups sur la téte, ne boit du vin
que rarement et en petite quantité. Elle est réglée depuis douze ans,
régulicrement , mais peu abondamment.

Le 1 et le 2 aodt, céphalalgie peu intense. Le 3, eclle vient
d’Ltampes & Paris, et le soir tombe dans la rue sans connaissance,
n’ayant mangé qu'un pen de pain le matin : au bout d’un certain
lemps, on la ramasse ¢l on la porte & "hdpital sans connaissance.

Le &, décubitus dorsal, figure médiocrement colorée, un peu
anxieuse, sa bouche un peu dévice & gauche ; yeux médiocrement
ouverts, le gauche plus que le droit ; globes oculaires mobiles, tantdt
paralltles, tantd! divergents. et par intervalles aussiil arrive que I'ceil
gauche, regardant direclement en avant, I'eil droitest dirigé en haut;
pupilles régulitres, peu contractiles, ayant, la droite le quart, la
gauche le tiers de la cornée. La vue parait peu netle, 'oufe est in-
tacte. Aussitot la demande faite, la langue se tire sans hésitation, for-
tement déviée & droite ; elle essaie en vain, quand on I'y engage, 2
la porter vers la ligne médiane. La parole est complélemenl abolie.
Lintelligence et la mémoire paraissent dans leur intégrité, Quand on
lui demande si clle souffre de la téte, elle répond par un signe aflir-
matif, et désigne avec la main droite la région frontale. Insensibilité
compléte au pincement le plus violent des membres gauches et de la
moilié correspondante de la face ¢t du trone; abolition de tout mou-
vement volontaire dans ces membres, avec roideur, surtoul dans le
coude, le poignet ; les doigts un peu fléchis. La sensibilité et le mou-
vement sont intacts du coté droit.

Appétit nul, soif médiocre, déglutition des boissons un peu
lente. Pas de sclles depuis I'entrée ; urines involonlaires ; coeur nor-
mal ; respiration naturelle, & 16; chalear normale sans dilférence
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sensible des deux cOtés du corps; pouls régulier, sans largeur, i 52.
(Limon,, saignée 700 grammes, sinapismes, lavements, ditte.) Sai-
gnée bicn supportée , caillol sans couenne,

5. Méme élat absolument. (Lavements purgatifs, sinapismes.) Dans
la soirée, la malade a prononcé quelgques paroles.

6. Aucune déviation de la face, & peine de la langue ; — parole
naturelle, sauf un peu d'hésitation. Pupilles égales; 1éger strabisme,
divergeant par intervalles sculement, Intelligence et mémoire en
bon état, La malade n*accuse pour toute souflrance qu'un peu de
céphalalgie frontale et un peu de courbature générale. A part un
léger reste de faiblesse, le mouvement est rétabli du cdté gauche,
el aussi la sensibilité. Appétit. Pouls, de 66 & 70, régulier. Aucune
chaleur anormale, La malade se proméne dans la journée. Elle sort
le lendemain 4 pied , n'éprouvant plus qu'un peua de faiblesse.

IV. Journal des connaisspnces meédico=
cehirurgienies.

Numéros de Aofit et Septembre.

1" Plaie de la léle par un instrument piquani , abeés du cer-
tean , trépan; observation communiquée par M. Royer- Collard.
2 Tétanos chez un cheval, guéri par la castration, par
M. Prud’homme. 3° Du musc dans le délire furieux compliguant
les maladies aigués (érysipéle, angine, scarlatine), par M. Roche.

PLAIE DE LA TETE PAR UN INSTRUMENT PIQUANT ; ABCES DU CERVEAU ;
OPERATION DU TREPAN, PRATIQUEE AR DUPUYTREN.

A lafin de 1822, un homme se présenta a la clinique de Dupuy-
tren pour une plaie de téte qui offvit plusicurs circonstances remar-
quables. -

Cet homme avail recn un coup de coutean sur la L2le deux ans
auparavant , élait reslé quelques jours i 1 hopital , et en élait sorti
guéri. Au bout de deux ans, au mois de novembre 1822, la cicatrice
devint doulourense, se rouvrit, et donna issue & un morcean de la
pointe du coutean dont le malade avait ¢1é frappé. 1l n’éprouva point
de soulagement de la sortie de ce corps étranger : la doulenr conti-
vua dans la plaie; il eut des vomissements fréquents, des [rissons,
de la fitvre, une prostration extréme, un délire non continu, des
engourdissements dans le bras droit.

Clest dans cel élat un pea améliord, mais non lerminé, gue le
malade vint, le 2 déeembre 1822, i la clinique de Duapnylren, La
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douleur persistait sous le point blessé ; elle revenait par redouble-
menls, par crises, ainsi que le vomissement ; il y avait paralysie du
bras gauche, dn mouvement surtout,

Dupuytren pensa que le morceau de fer avait séjourné enire le
crine el les membranes dua cerveau ; que des douleurs si vives et
si persistantes ne pouvaient venir d’unce simple plaie: gque le vomis-
sement élait symptomatique de la lésion cérébrale; quil y avail du
pus amassé sous le crdne, et qu'il faudrait donner issue & ce pus an
moyen do trépan, -

On soumit d'abord le malade & un traitement antiphlogistique
énergique : saignée géndrale et application de sangsues derriére les
oreilles. On lui fit un séton A la nuque, on le lint a la ditte.

Le malade se fatigua de la didte et du traitement, et vouluat sor-
lir ; mais il fut obligé de rentrer & I'ldtel Dien, le 29 janvier 1823,

Il étail resté quinze jours ou trois semaines bien portant ; mais
depuis autant de temps les doulenrs élaien! revenues. A sa rentrée ,
il articulait mal les sons , il avait de la peine & mouvoir les yeux, son
intelligence élait lente, et il tombait dans Iassoupisscment quand
on "abandonnait & Ini-méme. Le 30 janvier on le sonleva ; anssitoy
perte de connaissance , respiration suspiricuse. Cetle crise cessa,
puis il en eul dans la méme journée plusicurs autres plus longues et
plus violentes.

Dans la matinée du 31 janvier, comme on 'inlerrogeait, il fut
pris d'une crise trés forte @ yeux lournés en haat el immobiles, res-
piration brnyante, mouvements convulsifs cloniques du coté droit
avec immobilité constante du cdté ganche. Les battements du eoeur
ct des artéres ¢laient trés lents et tris faibles,

Dupuylren pensa qu'il avait affaire on & une collection de pus,
ou de sang, ou de sérosité, ou & une fongosité de la dure-mére, on
4 une dégénération du cervean. L'opération du trépan fut décidde et
immédialement pratiquée. (On ne comprend pas comment I'idée de
celle opéralion a pu s'allier avec la dernitre supposition du dia-
gnostic.)

La peau fut divisée par une incision cruciale qui fut & peine sen-
tie ; le périoste incisé¢ parut plus sensible. Une couronne de trépan
fut appliquée, et la portion d'os correspondante enlevée au moyen
de I’élévatoire. L'examen de celle portion osseuse montra manifes-
tement que le coutean avait traversé lc crine. On avait cro i la pré-
sence du pus entre le crine et les mdéninges; mais non, rien.
Cependant la dure-mére faisait une saillie ; elle fut incisée ainsi que
la partie de Parachnoide qui tapisse sa face interne: il ne sortit encore
rien. Alors Dupuytren, toujours convaincude la présence du pus, en-
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fonca le bistouri & la profondeur d’un pouce dans la substance méme
du cerveau. Il sortit d’abord un peu de sérosilé, puis bientdl aprés
un flot de pus, suivi aussitdt de plusieurs autres. Le bistouri fut
enfoncé plus profondément et plus largement : le pus sortit plus
abondamment encore. On ordonna au malade de faire des efforts,
et on introduisit une sonde de femme qui donna issue & quatre on
cing cuillerées de pus,

Des changements soudains et fort remarquables se manifestérent
dans 1'état du malade.

Pendant 'opération, il avait paru sentir la douleur, mais étre
dans I'impossibilité de I'exprimer. Aprés opération sa voix élait
ferme et sonore pour exprimer la douleur. Avant opération, il
répondait trés diflicilement ; aprés, il pritla parole de lui-méme et
fortement. Les mouvemenis du coté gauche, jusque li immobile,
revinrent. Le malade leva trds bien le bras ganche, et cria quand
on I"eat pincd.

Une mbche fut placée dans l'ouverture pour favoriser le libre
écoulement du pus.

Ce mieux devait-il durer? Le malade devait-il éire sauvé? —
Malheurcusement non. Il mourut quelques jours apris.

Dupuytren, en faisant remarquer le grand service que opéra-
lion venail de rendre au malade et la chance de vie qu'elle venait
de Iui ouvrir, ne dissimula pas qu’on avait tout & eraindre de 1'in-
flammation , soit dii cerveau, soit de ses membrines, et que celte
inflammation, survenant dans de semblables circonstances, serait
presque nécessairement mortelle, quelgue intelligence, (uelque
promplitude, quelque éuergie qu'il y edit dans les scecours apporiés,
Clestee qui arriva.

V. Bevue médieale.
Numdéros de Aotit ¢t Seplembre.

OBSERVATION DE HOQUET INTERMITTENT , PAR LE DOCTEUR MONDIERE.
{Aoft.)

IX. Annales Chygiéne ¢t de médecine 1égale.
Numéros de Juillel et Oclobre 1843,

1° Hygiéne et éducation des idivts, par M. Sdgliin; 1™ et 2™

parties. 2° Rapport sur un homicide impulable d la julousie,

par MM. Leuret et Ollivier (d'Angers). 3" Mémoire sur les maladies
simulées, par M. Ollivier (d'Angers). Ce mémoire contient une
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observation intéressante et détaillée d’épilepsie et paraplégie simu-
lée<. 4" Rapport sur un cas de tentative d’homicide commise par
un hallucing, par MM. Ollivier (d'Angers) et Leuret.

HYGIENE ET EDUCATION DES IDIOTS, PAR EDOUARD SEGUIN , ex-insti-
lutenr des idiots & 'hospice des Incurables, actuellement chargé
des mémes fonctions a Bicétre,

Wivies On a remplacé 'onie par le regard, le regard par le lact,
la parole par la mimique, et Jes aveugles-nés et les sourds muels
sont devenus des hommes. 1l ne m’a pas fallu regarder longlemps
aatour de moi pour trouver une classe d’infortunés plus i plaindre
que ces derniers, classe déclassée, catégorie & part, et pourlant
confondue nagubre avec les forcals, aujourd'huni encore avec les
aliénés et les épileptiques: je veux parler des idiots,

» Quel livre on ferait (et ce serait un beau livre) sur ce sujel, qui
n'a encore inspiré que le dégoiit et des voeux stériles | Mais, dira-t-
on, lidiotie est un mal incurable ; Esquirol I'a dit, et ceux qui sem-
blent en douter n’ont jamais apporté une preuve a I'appui de leurs
doules. Je parlage cetle opinion, el je sais que les médecins qui se
respectent ne se vantent pas de le guérir: aussi, qui parle encore
thérapeutique a propos d'idiotie? Or, régle générale, quand un
probléme est insoluble d'une facon, il y a heancoup & parier qu'on
parviendra & le résoudre en sens inverse ; el, par exemple, sion se
fat obstiné & guérir les sourds-muets et les aveugles-nés, nous
n’anrions pas aujourd’hui les deux écoles qui font le plus d'honneur
4 la moralité de notre pays. En attendant que la médecine rende la
vue et 'ouie , 'enseignement supplée & ces deux sens. En atlendant
que la médecine guérisse les idiots, jai entrepris de les faire parti-
ciper au bienfait de ’éducation. »

Telle est ]a tiche que s’est imposée M. Séguin, liche pleine de
diflicultés, de dégoits et d'obstacles rcbutants, et que peuvent seuls
payer, aprés le succeés, I'estime et le respect qui attendent un homme
assez courageux pour la suivre jusqu'au bout avec persévérance.

Avant d'aborder les difficultés, au premier abord insurmonta-
bles, de I"application , il fallait résoudre celle de la méthode. «Pour
entreprendre I'éducation d’un enfant idiot ou simplement arriéré,
dit M. Séguin , il faul posséder une méthode qui tienne compte des
anomalies physiologiques et psycliologiques, une méthode qui,
pour chaque enfant, parte du connu el du possible, si bas qu'il
soil dans I'éclielle des fonctions pour 'amener graduellement et sans
lacune au connu et au possible de tout le monde. 11 fant une mé-
thode gui ne laisse rien au hasard et & la routine : il faut une mé-
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thode positive. Cette méthode, résullal de mon expérience person-
nelle, j'en ai préparé et combiné tous les éléments pitce A pidee,
j'en ai frirmulé les géréralités et les principes...»

..o Ttard , dit plus loin M, Séguin, & propos des lenlatives qu’a
faites, avec un suceds incomplet, cet homme remarquable, relati-
vement & I'éducation du sauvage de I’ Aveyron, llard comprit trés
hien,avec Rousseau et 'abbé de Gondillac, Putilité de I'éducation des
5ens ; mais les sens étaient pour lui le dernier mot de esprit; il ne
comprit jamais pourquoi et comment les idées sonl aulre chose que
les sens, et que fe moral est supérieur & notre intelligence, En con-
fondant ainsi les divers ordres de phénoménes, il s'0lait la possi-
hililé de conduire I'enfant, comme par la main , de I'éducation du
systtme musculaire & celle du systtme nerveux et aux sens, de
celle des sens aux notions, des notions aux idées, des idées i la
moralilé. Il perdait la voie dis les premiers pas, et se dérobait enfin
cette vue d'ensemble qui sert de cadre 4 une méthode,

v Moi qui, anssi jeune et hbien moins savant qu’il ne I'élait alors, 'ai
formulée, cette méthode, je n'ai cu peut-étre, comme dil Figaro,
(ue le mérite de naitre... a une époque on le terrain philosophique
se débarrassait de toutes les utopies du dix-huititme sidcle....n

» L'idiotie est une infirmité. — Ce que I"anatomie et la physio-
logie nous ont appris sur ses symplomes n'a pu, jusqu’d ce jour, en
¢clairer le traiterient, --- Les observalions recueillies ch et 14 se
recommandent, il est vrai, par la gravité ou la singularité des phé-
noménes décrils ; mais elles ne sont suivies d'aucune tentative de
traitement ¢ ce sont des observations dans le sens spéculatil du
ol , el non dans le sens médical.

»Il en résnlle que, non seulement les praticiens sont restés impuis-
sanls en face du mal, mais encore que ce mal n’est pas délini, on

_a reca des délinitions inacceptées, ce qui revient au méme. Donc,

traitement physique, moral ou intellectuel , classification, défini-
tion, tount est & [aire pour lidiotie, qui prdsente & cette heure une
grande lacune dans la science. Gette lacune, je n'ai pas la préten-
tion de la combler, ni tout d'un coup, ni tout seul ; j'apporte sim-
plement des matériaux & cet ellet, Le plus important de ces maté-
riaux est une méthode qui a une valeur pratique actuelle. L'autre,
c'est mon cadre monographique de l'idiotie, & l'aide duquel on
pourra recueillic une masse de portrails suffisante pour classer les
espiees et genres d’idiotie, constater les progriés accowplis sous
I'influence des méthodes proposées , et formuler enfin une définition
acceptable. » g
Nous allons transcrive textuellement ce cadre monographique
ANN, MED.—PsVEIL T, 11, Novembre 1843, 9. £} ]
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de Uidiotie. Dans Pimpossibilité oit nous serons de suivre M. Sé-
guin dans les détails pratiques de ce long et intéressant Mémoire,
nous croyons devoir produire ces premiéres parties, propres
donner au moins une idée de la méthode philosophique qui a pré-
sidé & ce travail.

Cadre monographique de idiolie.

Age, Degré d’idiotie.

Sexe. Causes connues ou présumées,
Etat pathologique.

Epilepsie. Anorexie.

Paralysie partielle ou totale. Boulimie,

Chorée,
Scrofules,
Goitre,

Pica , malaccia.

Salivation involontaire.
Cécilé, myopie , strabisme.
Surdité,

Etat physiologique.

De la contraction musculaire en
général,

Différence de cette contraction
entre les deux cdtés du corps.

Appréhension, jet, réception
des corps.

Différence entre les mouvements
excenlriques et concentriques
des bras.

Station, marche , sant , course ,
ascension , descente.

De la flexion articulaire en gé-
néral. _

Des mouvements mécaniques,
automatiques ou nerveux.
Ces mouvements sont-ils isolés,

répétés on constants ?

Influence du chaud, du froid,

de la lamitre , de I'électricité,
ete., sur ces mouvements.

" Etat nerveux en général,

Tremblement partiel ou total.
Pleufs , tris nerveux.
Tact , préhension des ali-

ments , mastication , dégluti-
tion avec ou sans salivation,
et crachotement, digestion,
sécrétions , excrélions volon-
taires ou involontaires.-—Mal-
propreté de jour et de nuit,

Regard.

Audition.

Godt.

Odorat.

Eréthisme , dispositions natives
ou acquises.

Voix.

Parole,

Articulation monosyllabique sim-
ple, monosyllabique répétée ,
hisyllabique avec ou sans ré-
pétitions. — Vices -d’articula-
tion. — Parole exclusivement
affectée & I'expression des be-
soins, des gollls et des appé-
tits du sujet.

Pouls , respiration.
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Etat psychologique.

Allention.

Comparaison,

Jugement,

Ces trois opérations de I'inlellect
sont-elles exclusivement au
service des goiils, des besoins
et des appélits, ou bien em-
brassent-elles (et jusqu’a quel
point) les phénoménes con-
crels, abstrails ou  mixtes,
c'est-d-ilire absirails el con-
crels?

Notions des couleurs, des for-

ines, de Magencement, des di-
mensions el du plan.

Connaissance des letires, de la
lecture , de I'éeriture , du des-
sin.

Dec l'ordre et de la facullé de
nombrer,

Mémoire des licux , — des cho-
ses, — des personnes , — des
nombres, — de la musique,
— des idées, — des besoins,
— des devoirs.

Etat mmstinctif ¢l woral.

L'enfant cherche-l-il partout ct
toujours & manger ?

Aime-1-il & délruire ou conser-
ver ¢l faire des collections?
Fsi-il obdissant ct respeciuenx,

ou indocile ?
Est-ilaffeclueux ou anlipathique?
— cdlin ou caressant?
— gai ou laciturne?
-~— orguellleux ou vanilenx?

— COurageax ou peareux ?

— circonspect ou ftourdi ?

— défiant ou erédule?

— imitateur?

A-L-il le sentiment du bien et du
mal ?

A-t-il la volonté aclive, ou de
faire quelque chose ?

A-t-il Ly volonté négative , ou de
ne rien faire?

Porlrait.

Taille relativement & I'dge.

Tempérament.

Configuration générale du crine.

Configuration de la lace.

[ndégalité des deux cotés du crine
et de la face,

Indgalité du tronc et des mem-
bres,

Habitades générales du corps,
assis, couché, etc.

Habitudes des membres thora-

ciques et abdominaux, roides,
[léchis, ele.
Habitudes des doigts, fléchis,
“eontractés, agilés et humides,
toujours, ou dans quelles cir-
constlances ?
Configuration des organes de la
parole et de la génération.
— Quel rapport entre les ano-
malies que présentent ces or-
ganes ?
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Nota. Indiquer avee soin idiotisme et chacun de ses sympld-
mes , §'ils sont croissants, décroissants, slationnaires, el depuis
quand.

« Trois ordres de phénoménes, dit encore M. Séguin avant d'en-
trer dans I'exposition de sa méthode elle-méme , dominent tous les
autres dans I'individn :

» Llactivité, Pintelligence, la volonté,

» L'ordre que je leur assigne ici représente exactement I'inverse
de leur importance; mais il indique la progression dans laquelle
on doit }es développer par I'éducation.

» L'activité nous occupera d’abord : i I'activité se rallachent les
notions générales du moi et du non=-mot; 'immobilité et le mon-
vement ; les mouvements réguliers, 'incitation personnelle ; les
rapports des personnes avec les choses, les rapports des choses
avec les personnes ; incitation relative aux choses ; le développe-
ment des appareils sensoriaux ; le tact et les notions des propriéiés
générales des corps perceplibles par ce sens; le poiit et 'odorat ;
I'ouie et les notions relatives aux corps sonores; la parole, le re-
gard , el les notions des propriéiés physiques des corps perceplibles
par la vue,

» L'intelligence proprement dite , qui comprend les nolions, les
idées relatives aux choses oun idées concrittes: les idées relatives
aux pliénoménes mixtes , ¢'est-i-dire & la fois abstraits et concrets,
comme les représentations, images , ele.; le dessing, 'éeriture, les
letires, la lecture , le caleul, Ja mémoire el les idées abstrailes,

» La volonlé, qui appelle comme contre-poids , au point de vue
purement humain : "'ebéissance et 'anlorité , la liberté, Paffecii-
vité, "antlagonisme , la propri¢té, les moeurs et habitudes, »

Telle est donc la marche qu'a svivie M. Séguin; et nous le
voyons éludier dans autant de chapitres , riches de fails et de phi-
losophie , "éducation du systéme musculaire , Pimitation , la gym-
nastique ou I'éducation du systéme nerveux et des appareils senso-
riaux {chapitre ot il donne un grand développement surtoul i
I'éducation de la vue, ce sens si important, gui fournit les notions
de la configuration , de 'agencement, duo plan...); le dessin, Ié-
erilure, la lecture, le nom, les notions et les idées, la nomina-
tion, les qualitds, I"action, les rapports, la mémoire, l'arithmé-
tique, la moralité, I'obéissance et P'autorité, la liberté et la
volonté, les senliments affectueux,

Ceux qui voudront connaitre tont ce qu'il y a de patient et d'in-
génieux dans les études et les applications pratiques de M. Séguin,
nous les renvoyons i ce beau travail, dont nons ne pouvons don-
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ner ici une idée plus complile. Nous croyons cependant qu'on lira
avec plaisir le passage suivant, qui forme la conclusion du Mémoire
de M. S5¢éguin : -

« LYidiot, en général, porte dans loules ses habitudes les carac~-
ttres de son infirmité : croissante , décroissanie ou stalionnaire,
elle se complique trop souvent des symptémes les plus désolants
de I’épilepsie; elle traine avee elle la malpropreté de jour el de
nuit , l'incapacité de pourvoir aux premiers besoins, 'absence d'é-
quilibre , de station, de régularité dans les moavements les plus
nécessaires 5 ces derniers sonl remplacés par des mouvements mé-
caniques, aulomatiques et nervenx, de la face, du Lronc et des
membres. La force musculaire, augmentée oun alfaiblie d’'un senl
cOlé du corps ou des deux cdlds i la fois; une surexcitation ou une
atonie dans la sensibilité générale, sont antant de désordres fonc-
lionnels quf paraissent , en oulre, saggraver ou §'allénuer sous
Pinfluence de la chaleur, du {roid, de la lumiére , de 1"¢lectricité ,
el de toutes les variations appréciables de I'atmosphire. Les or-
ganes de la généralion sont aussi le siége d’une excilation désor-
donnée, de pertes involontaives, d'incontinence d'orine, ete. Les
sens engourdis n'accomplissent leurs fonclions que sous I'empire
de la nceessité ; le tact cst obtus, le goiit dépravé, 'odorat nul,
P'ouie paresseuse ; le regard involontaire, dilfus, accidentel. La
conformation du crine, ainsi que celle des organes de la parole
et de la voix, est presque loujours anormale ; maslication et diges-
tion incompléles, salivation continuelle, babitude de mordre soi-
méme ou les autres ; sommeil interrompu par des chants, des cris;
des bourdonnements précédés, suivis de balancements de téte ;
parole quelquefois nalurelle, le plus souvent viciée. Tantdt celte
altération lient & la voix, qui s'échappe par sons aigus, rauques
ou saccadés, tanldt & Particulation difficile, pénible méme. Dans
I'un ou l'autre cas, ces altérations de la voix ou de I"articulation
sont souvent réunies; la parole pent n'offrir que des formes rudi-
mentaires ou compléiement inintelligibles, ou bien elle est seule-
mentl impuissanie & prononcer cerlaines syllabes labiales, linguales
ou autres. Tels sont les caraciéres phiysiques de idiotie.

n Sous le rapport intellectuel, 'attention ne se fixe, chez les idiots,
que pour satisfaire les appélits. Les nolivus et les idées sont égale-
ment inappréciables : Pordre, qui est en eux un godit de paresse,
est souvent développe ; la mémoire des livnx, des personnes et des
nombres, est saillante par la méme raison, et la mémoire de la
musique est remarquable pour les causes que j'ai dites.

» Au moral, I'idiot éprouve aussi vivement le besoin de sa con-
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servation que sa faible intelligence le lui permet. [l détruit volon-
tiers , vole et recéle, aime I'argent ; mais il est calin ou caressant , '
tacilurne ou gai, sauvage on joueur, limide on enlreprenant,
inollensil ou: dangercux selon son tempérament, comme tous les
autres enfants; tandis que ce qui le distingue de ces derniers, ¢'est
qu’il ne veut rien faire, c’esl qu’il a la volonté négalive ¢t non la
volonté positive.

» Et cest 1a l'infirmité qu'il s'agit d’atténuer ou de faire dispa-
raitre. Par la gymnastique proprement dite , et dirigée convenable-
ment, on fortilie le systtme musculaire ; par une excitation méca-
nique, on exerce les muscles volonlaires des membres, du tronc et
de la face; par les dum-hells el le balancier, on régularise les forces
des deux moiliés du corps, Aot nalt I'équilibre dans la station , la
marche, elc. ; par la gymuastique des sens, on met le sujel en
communication précise et rapide avec lni-méme et avee les phéno-
ménes extérieurs; on fait plus : on le prédispose a la vle intellec-
tucile par I'élude des notions, et les notions conduisent aux idées
concrtles ; par la pavole, 'éeriture et.la leclure, on fail entrer le
sujet dans le champ des abstractions, oii les nombres et la mora-
lité lui donnent le sentiment des rapports qu'il devra établir avec
ses semblables,

»Beaucoup d'enfants ahandonnés comme idiots peuvent éire con-
duits jusque 14 ; mais nuol doule aussi qu'un certain nombre d'entre
eux ne puisse jamais franchir la distance qui sépare les notions des
idées, ou les idées concrétes des idées abstrailes, Pourquoi n'a-
vouerais-je pas volontiers qu'il en est méne un pelit nombre sur
lesquels I'éducation ne peut guére modifier que les habitudes les
plus repoussantes, puisque ce sont ceux dont Vidiotisme est com-
pliqué d'épilepsie, de paralysie, de rachitisme, de scrofules, et de
toutes les maladies chroniques sur lesquelles la médecine clle-
méme a pea d'action ?...

»Le temps est venu, comme je I'ai déja dit, de faire pour les
idiols quelque chose d’analogue & ce qui se pralique dans les nom-
breuses ¢eoles de sourds-muets. Je dis analogue , car ce serail pour
moi un profond chagrin de voir parquer ces enfants entre les
hautes cl poires murailles d'un établissement ol on leur enseigne-
rait tout, exeepté ce qu'i! faut savoir dans la vie réelle; ot leur
esprit, nourri d’absiractions indigestes pour cux et inuliles pour
le plus grand nombre , ne serait aple @ saisir aucun rapport pra-
tigne. Réservons pour les lils de famille cette éducation privilégide,
dit-on , riche de superfluités, pauyre de réalités, utile pour vivre
dans un salon, et souven! nuisible & ceux que le hasard de la
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naissance a placés dans des conditions humbles ou moyennes : I'im-
mense majorité des jeunes idiots a besoin d’une éducation séricuse,
qui repose sur les faits sociaux et non sar des hypothéses litté-
raires. Depuis sept ans que je m'occupe d’eux , il m'eQt été facile
d'en produire plusieurs récilant des fables, en singeant toules les
momeries classiques, de manitre a exciter l'enthousiasme des
chercheurs de curiosités..... Les enfants que je dirigerai sérieuse-
ment apprendronl & se servir d’'une scie ou d'une pioche, d’un ra-
bot, et non de leur langue pour dire de belles choses auxquelles
ils ne comprendraient pas un mot... » D. F.

(Aw numdro prochain la revue des journaux étrangers.)

SOCIETES SAVANTES.

Académie des Sciences de Paris.

Séance du 2 oclobre.

DE LA PREDOMINANCE DES CAUSES MORALES DANS LA GENERATION DE

LA FOLIE, PAR M. PARCHAPPE. (Yoir plus haut le mémoire de
M. Parchappe.)

Stéance dua 16 octobre.
ALIENATION MENTALE.

M. Moreau de Jonnés lit une longue réfatation du dernier mé-
moire envoyé & I'Académie par M. Parchappe. 1l s"attache spéciale-
ment & combalire la classification proposée par ce médecin, et se
croit autorisé & maintenir celle qu'il a adoptée ainsi que la conclu-
sion de sa dernitre communication. (Voyez le tome 11 des Annales
médico-psychologiques , pages 300 303.)

Académie roynle de Médecine.

Séance du 12 Septembre.
MORT DE M. JFACOBSON.

M. Firey fait part i Académie de la perte gu'elle vient de faire
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dans la personne de M. Jacobson , correspondant élranger de I'Aca-
démic, mort a Copenhague, le 29 aoiit dernier.

Séance du 17 oclobre.
OBSERVATION DE RAGE.

M. Ségalas fait en son nom et celui de M. Rouley jeune un rap-
port sur une observation de rage communiquée & 'Académic par
M. Perron de Marines (Seine-el-Oise)

Il s’agit d'un jeune homme qui avait introduit la main dans la
gucule d’un chien pour lui faire prendre du miel, ignorant que ce
chien fiit enragé, et n’ayant par conséquent aucun sujet de crainte,
et sans qu'il en eQt éié sciemment mordu. Un mois aprés, ce jeune
homme, qui ne s’était apercu d’ancune morsure, éprouva de vio-
lentes douleurs i la main, puis tous les accidents’de la rage, &
laquelle il ne tarda pas i succomber, M. P'crron el les médecins qui
Fassistérent dans cetle circonstance reconnurent alors que ce jeune
homme portait & la main des écorchures récentes et des cicatrices
d’¢corchures d'unc date plus ancienne. Ils apprirent en oulre, en
allant aux renscignements, que le chien auguel ce jeune homme
avait donn¢ ses soins élail mort enragé pea de jours aprés I'événe-
ment en question. Do il résulterait que ce jrune homme aurait
contracté la rage sans avoir é1é mordu et en dehors de toute influence
morale.

MM. Baffos, Dlandin et Ollivier (d’Angers) fonl remarquer
qu’on nesait trop, d’aprés les termes du rapport, s'il y a en ou non
des écorchures aux doigis, ni quelle est leur importance.

M. Ségalas répond que ce ne fut qu'un mois apris "événement
en question qu’on reconnut aux doigts du jeune homme des exco-
riations récentes el d’antres plus ancienncs et en parties cicalrisées,
(ui pouvaient remonter i 1'époque ot a i avoir lieu Pinoculation.

M. Custel : La communication dua virus de la rage a lieu tout
aussi facilement par une écorchure déja existanle que par une plaice
qui résulterait immédiatement d’'une mersure. Quant & ce [ait que
Pimagination n’a pas dté frappée, lous les praticiens savent hicn
maintenant qu'il n'est pas nécessaire que 'imagination soit frappde
pour que la rage se développe. Pour ce qui est de ce spasme, de
cette constriction de la gorge, qui parait toujours intriguer vive-
ment les médecins, il est facile de se rendre compte de ce phéno-
méne. Ne sail-on pas, en effet, que c’est la région du corps qui est
le plus richément pourvue de nerfs 7
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RIGOCEPHALE.

M. Ségalas présente au nom de M. Blalin un appareil que ce
médecin désigne sous le nomn de rigocdphale. Cel appareil, desting
a la réfrigération de la téte, dans toutes les afleclions aiguds et chro-
niques de cet organe, consiste en un bonnet a doubles parois flexi-
bles qui enveloppe la téte de toutes parls et se moule sur elle. An
moyen d'un siphon et d'un tuyau de décharge, on peut faire cir-
culer par jour, entve les deux membrancs, quatre cents litres d'ean
sans cesse renouvelée,

La vessie qui sert & former I'appareil est rendue imperméable et
impultrescible par un tannage particulier,

La téte du malade repose mollement dans la cavité dua rigocé-
phale, sans avoir ancun poids d supporter. Des anneaux permellent
d’assujettir le bonnet rélrigérant pour un patient qui serait indocile
ou dans le délire, ou encore de le suspendre au-dessus de la téie
d'un malade qui voudrait rester assis.

Cet appareil a é1é exéeuté par M. Charridre sur des modéles
diffcrents , pour s'accommoder aux diverses vaviélés de forme ct de
volume que la léte peut présenter.
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RECHERGHES EXPERIMENTALES
SUR

LES PROPRIETES ET LES FONCTIONS DU SYSTEME
NERVEUX ,

DANS LES ANIMAUX VERTEBRES,

PAR M. FLOURENS,

Membre de U'Académie francaise , secrétuire perpdruel i PAeadémic des Seiences , ele,

Scconde ddition , corrigée , augmentée et entitrement refondue.

Paris , J.-B. Bailliére, 1842,

Les expériences et les inductions physiologiques exposées dans ce
livee ont marqué les premiers pas de M. Flourens dans la carritre
d’infatigables recherches qu’il a noblement parcourue, et dont,
heureusement pour la science, il est bien loin d’avoir atteint le
terme. Quelle hardiesse dans ces expériences, ¢l dans ces inductions,
quelle imposante simplicité ! 1l semble que le sysitme nerveux , le
systéme nerveux encéphalique surlout, pour satisfaire aux exigences
de cctle pensée si nette et si exacte qui distingue le savant académi-
cien, ait dépouillé a la fois I'inextricable complexilé de ses opéra-
lions ct I'inexivicable connexion de ses parties. Jamais, en eifet, le
systtme nerveux encéphalique ne s'élait montré aussi docile au
génic de I'expérimentation. Mais aussi, il faut bien le reconnaitre,
jamais Je génie de I'expérimentation , en physiologie , n'avail mani-
festé tant d’ambitieuse assurance; jamais, disons le mot, il n’avait
déployé tant d’audace. Cela prouve que, dans nos luties paciliques
contre les secrets de la nature, la victoire se range aussi quelque-
fois du cOlé de ceux qui savenl oser. On peut, sans doule, ne pas
accorder au vainqueur un assentiment complet, on peat méme lui
opposer une prudente réserve ; mais on ne saurait loi refuser une
profonde admiration pour celle ¢nergie de conceplion qui, abor-
dant franchement les problemes répntés insolubles, n’hésite pas i
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présenter comme positives les conquétes de la vivisection sur les
mystéres de la vie encéphalique.

Le livre de M. Flourens est suffisamment connu. Nous venons en
parler trop tard pour que nous prétendions aujourd’hui le faire
connaitre & nos lecteurs, Aucun d’enx n’en ignore le contenu, Rap-
pelons seulement que la premiére édition date de 1824, ct qu'elle
se composail des mémoires lus par 'anteur a 1I'Académie royale des
sciences en 1822 et 1823, Rappelons encore que, dans celle-ci, les
faits élablis en 182/ , aprés avoir é1é de nouveau vérifiés, sont con-
firmés, que plus de précision est donnée aux délails , que beaucoup
de faits nouveaux ont été ajoutés, et que par la, ainsi que le dit
P'auteur lui-méme, il a été donné plus d’unité & I'ensemble. _

Est-il nécessaire d’énumérer tous ces faits nombreux qui embras-
sent la physiologie entiére du systéme nerveux ? Nous ne le croyons
point. Ils se trouvent reproduits et longuement exposés dans tous
les auteurs qui ont écril depuis vingl ans sur ce systtme ; 'espace
d’ailleurs nous manquerait. Nous préférons nous arréter & quelques
considérations générales sur la méthode 2 'aide de laquelle ont été
entreprises ci [écondées les belles recherches de M. Flourens sur
les fonctions des diverses parties de I'encéphale.

Pour bien comprendre le mérite de cette méthode, il faut connai-
tre les procédés ovdinaires des physiologistes qui demandent 4 la
viviscetion de leur révéler le role des diverses parties de 'organisme.
Ces procédés peavent tire résumés ainsi. Le poinl de départ est tou.
jours, d'une part, I'observation d’un ordre de phénoménes, et de
'autre, la considération d’'un ensemble de parties. Il faut ensuite,
aprds avoir réduit ceux-la & leurs élémenlts les plus simples, el
celles-ci & leurs limites les plus exacles , aborder résolument la so-
lution du probléme, comme s'il élait posé en ces lermes : un phé-
noméne el une partie élant donnés, déterminer par 'expérience la
relation qui existe entre eux. On ne doit s’arréter que lorsqu'on a
pu découvrir, entre la partie et le phénoméne, une relation que
nous pourrions appeler de cause & effet, et qu'il est plus exact
néanmoins d’appeler une relation d’organe a fonction.

Certes voila bien la méthode, prétendue rigoureuse et infaillible,
que suivent et proclament les expérimenlateurs en physiologie. Mais
celle rigneur, dans cerlains cas, n'est guapparente ; il ne faul pas
s’y méprendre. La précision et 1a certitude sont 4 la surface ; si vous
sondez un peu, vous apercevez la confusion et le doute, Or, les bons
esprils ne s'arrélent jamais & la superficie des choses : de la la dé-
fiance qu’ils ont souvent montrée 4 'égard d'un grand nombre d'in-
duclions, dont le moindre inconvénienl consiste 4 ne point s'ac-
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corder entre elles, variant, ainsi que cela arrive, non seulement
avee les divers expérimentateurs , mais encore avec les diverses ex-
périences du méme physiologiste. C'est surtout quand on s’applique
i I'élude des fonctions des diverses parties du systtme nerveux que
cetle méthode tant vantée est sujette i toute sorte de déceptions.

Une pareille méthode est-elle réellement applicable i la recherche
des fonclivns propres 4 chacune des parties du systéme nerveux ?
Li est la question. Ne doit-on pas craindr: que 1'exacle distinction
des phépomines soit impossible dans un domaine ot chaque acte ,
simple en apparence, implique a la fois des faits d'intelligence, de
volonté, de sympathie, de réaction, de mouvement, de nutri-
tion, ete. 7 Ne peut-on pas craindre que 'exacte limitation des
parlies soit impossible dans un domaine ou les organes semblent se
confondre, se méler et se refuser i toute tentative d'isolement ? Si
ces crainles sont fondées, surtout relativement & I'encéphale , que
devient le probléme dont les termes affectent une si rigoureuse pré-
cision, et comment osera-t-on dire avec certitude : voild 'organe ,
voici la fonction ?

Ces craintes, nous les avons partagées; nous n’avons jamais pu
nous en défendre ; c'est sans doute pour avoir été pénétré de cet
esprit de rigourcnse précision gue les physiologistes expérimenta-
teurs font régner dans lenr langage que ces eraintes nous ont arrété
et qu’elles nous assibgent encore.

Et pourquoi ne les avouerions-nous pas, puisque M. Flourens
Ini-méme reconnaissait les avoir éprouvées, lorsque , déplorant les
résultats confus ohtenus par ses devanciers , il a senti Ja nécessité de
créer, de propager et d'appliquer une méthode expérimentale qui
fit exempte des déceplions ordinaires, et conduisit d’une manidre
cerlaine i la découverte de la vérilé ?

Nous avons dit ¢qne la méihode ordinaire avait souvent I'inconvé-
nient de traiter comme élant distinctes, des parties dont I'isolement
¢tait fort contestable, et de signaler comme étant élémentaires , des
phénoménes dont la simplicité était fort douteuse. La méthode créée
pir AL Flourens est clle de nature a dissiper tout danger i cet égard ?
En quoi dilfere-t-clle de la précédente ? C'est & ces questions qu’il
faut maintenant répondre. Ecoutons d'abord ses propres paroles.

« Tout, dans les recherches expérimentales, dépend de la mé-
thode, car c’est la méthode qui donne les résultals. Une méthode
neuve coinduit & des résultats nouveaux, une méthode rigoureuse 4
des résultats précis ; une méihode vague ne conduil jamais qu'a des
résultals confus.

» En se bornant, comme on le faisait avant moi, i ouvrir le crine
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par un trépan ct & porter un trois-quarts ou un scalpel dans le cer-
veau par celle ouverlure, on ne savail jamais ni quelles parties on
blessait, ni conséquemment & quelles parties il fallait rapporler les
phénomines qu'on observait.

» Les compressions, employées par tant d’observatears, ne s'op-
posaient pas moins & ce qu'on obtint des résullats simples , c'esl=
d-dire des fonctions propres; car il est presque impossible de
comprinser une partie du cerveau sans loncher & quelque antre, et
souvenl méme & plusieurs autres.

» Ce qui manquait, ¢'était donc une méthode expérimentale qui
isoldt convenablement les parties, et isolat rigoureusement les
propriétds,

» G'est aussi par la recherchie d’une pareille méthode que j'ai
commencé,

» Deux points principaux conslituent celle que je me suis don-
née, Le premier, de meitre d’abord & nu 'encéphale par "ablation
de ses enveloppes ; le second , de n'intéresser que I'une apris P'an-
tre, el toujours 'une & I'exclusion de 'autre, chaque partie ainsi
mise & nu et sous les yeux de I'expérimentatenr.

» Ce qui fait le caractére de ma noavelle méthode expérimentale
est done I'isolement des parties,

n Le bnt de I'expérimentateur étant, en effet, de parvenir ala
détermination précise de la fonction propre de chaque partie, il
est évident qu'il ne pourra établic cetle fonction propre, dégagde
de toute autre , qu'antant qo’il anra d'abord isolé on dégagé de toute
autre la partic méme de laquelle cetle fonction dépend.

» Or, je le réptle, c'est la ce qui ne pouvait élre fait par aucune
des méthodes d’expérimentation employées jusqu’a moi,

» On s¢ conlentail de répéter, depuis des sitcles , des expériences
incomplites ; on multipliait, on reproduisait , sans fin, des résul-
tals connus; cl personne ne voyait que, pour arriver i des résal-
tals précis et distinets, ¢'élait la méthode expérimentale méme qu'il
fallait d'abord uhanger el refaire.

» Et cette méthode qui met & nu loutes les parties d'un appaleﬂ
pour permettre i l'expérimentateur d'atteindre séparément chacune
de ces parties, je ne I'ai pas seulement appliquée & I'encéphale , je
I'ai appliquée & 'oreille, et princi pulum{}nt anx canaux semi-cir-
culaires.

» Ces canaux sont enveloppés par un 0s; il m'a fallu les dégager
d’abord de cet 0s, comme dans mes expériences sur le cerveau , il
m'avait fallu cl-:igugcr ce cerveau do erine 3 et ces canaux el ce cer-
veau une fois mis & nu, j'ai pu_atteindre séparément et & volonté,
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et & conp sir, chacune de lenrs parties et déméler ainsi le réle pro-
pre i chacune d'elles. »

Ainsi, la nouvelle méthode de M. Flourens consiste i isoler les
parties pour isoler les fonctions ; ce qui veut dire que par la méthode
ordinaire, les physiologistes, opérant en gros, et un peu an hasard,
agissaient sur plusieurs organes, en prétendant n'agir que sur un
seul; ce qui veut dire encore qu’ils commeltaient la méprise de re-
garder comme fonclions propres d’une partie, des phénoménes dis-
tincts apparienant réellement & une des parties voisines, ou des
phénoménes confus n’appartenant réellement & aucune d’elles sépa-
rément, Concoit-on que des physiologistes aient pu, jusqu'i la ré-
forme introduite par M. Flourens, expérimenter sur les diverses
parlies de I'encéphale d'une maniére anssi inexacle, et se mépren-
dre d’'une manitre aussi étrange sur leurs fonctions propres! Il ne
faut point pour cela mettre en doute le bon sens ni Phabileté des
expérimenlatenrs qui, depuis Spallanzani, ct de Haller jusqn’a Bi-
chat, Legallois et Charles Bell, avaient possédé & un si haut degré
ces précieuses qualités et avaient par conséquent donné 'exemple
d'une méthode rigourense et exacle. Mais la structure et les fone-
tions de encéphale dchappaient & 'empire de cette méthode 5 les
organes ne s’y trouvaient point exaclement circonscrits comme dans
les autres parties de 'organisine , et les fonctions qui en dépendent
ne se distinguaient point par des opérations ou par des produits acces-
sibles i I'observation. L'anatomie , telle qu’on I'enseignait, élait loin
de désigner les organes encéphaliques i laltention des physiologistes;
se bornant a décrire des formes, des contours et des couleurs, elle
laissait chacun libre de voir, dans la masse entitre, un organe unique
ou lel nombre de parties que son imagination pouvait désirer. L’a-
natomie semait la confusion, la physiologie ne pouvait recueillirla
précision. De leur concoursseulement devait sortir quelque lumitre ;
mais avant que ce concours fit possible et que I'anatomie de I'en-
céphale cessit de ressembler & la description d’une masse inerte,
de longs tatonnements ¢laientinévitables, C'est sous 'empire de ces
titlonnements que se dirigeaient , incertains, les expérimentateurs,
lorsque M. Flourens appliqua & 'encéphale la méthode sur laquelle
il insiste beaucoup dans son livre,

- Le probltme qu’il s'est posé peut élre concu en ces lermes : un
organe ¢élant distingué dans la masse encéphalique, I"isoler avec soin
dans 'expérimentation, afin d’en découvrir les fonelions propres.

La méthode expérimentale de M. Flourens repose done sur deux
éléments : le premier, antérieur & I'opération , consiste dans la dé-
termination d'un organe distinct de la masse ou des autres organes ;
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le second , relatif & 'opération elle-méme , consiste dans I'isolement
tellement parfait de I'organe soumis a l'expérience, que les eflels
en dépendent essenticllement. En d’autres termes, celle méthode
repose sur une donnée anatomique el sur les procédés opératoires,

Voici pour la donnée anatomique, L'encéphale se subdivise en
hémisphéres cérébraux, cervelet, tubercules quadrijumeaux et
moelle allongée. C'est, comme 'on voit, amener par la simplicité
de la division une grande nelteté dans les tenlatives d’expérimenta-
lion. Mais cetle simplicité correspond-elle & la complication des
fibres et des opérations de I'encéphale ? Nous n’avons pas i disculer
ici cette question.

Quant aux procédés de I'expérimentation, M. Flourens les décrit
avec soin. Ils se réduisent & ces deux chefs principaux : 1° dénuda-
tion préalable des parlies soumises & I'expérience , mais dénudation
graduelle et circonscrile autant que possible; 2' ablation graduelle
de ces parties , en ayant soin de prévenir les épanchements.

Disons maintenant quels ont é1é, pour M. Flourens, les résultats
de cette méthode. Laissons-le parler lui-méme,

« J'ai commencé par me donner cette méthode, dit M. Flourens,
et c’est elle qui m’a donné tous les faits conlenus dans cet ouvrage,
savoir : que le cerveau proprement dit (les deux hiémisphires) est
le siége exclusif de l'intelligence, et le cervelet le siége exclusif dn
principe qui coordonne les mouvements de la locomotion ; que la
conservation d'un seal lobe cérébral suffit pour la cunservation de
I'intelligence entitre ; que la perte d’un seul lobe n’entraine que la
perte de la lésion de l'eil , du colé opposé au lobe enlevé ; qu'il y a
deux moyens de faire perdre la vision sans sortir de la masse céré-
brale : I'un, I'ablation des tubercales bijumeaux, c'est la perte du
sens de la vae ; I'autre, I'ablation des lobes cérébraux, ¢’estla perte
de la perception de la vae on de la vision; qu'il y a dans les cen-
tres nerveux un point, lequel a quelques ligies d peine d’élendue,,
et auquel il faut pourtant que toutes les autres parties ticnnent pour
vivre ; qu'un ordre nottveau de forces réside dans les canaux semi-
cireulaires et dans les fibres opposécs de Pencéphale, ete. (1), »

Le livre de M. Flourens, si riche de faits et de fécondes induc~
tions, ne se borne pas & I'énoncé des expéricnces lenlées sur des

(1) D'aprés M. Flourens , dans les canaux semi-circulaires el dans les
fibres opposées de P'encéphale résident les forees mut.*a!r-.'m'i.:.'es rlug moll-
vements dont on sait que le cervelel est coordonatenr, tandis gu'ils sont
voulus par les hémisphéres, et excitds par les nerfs ou la moelle épi-
piére. Dans la moelle allongée réside le principe régulatenr des mouye-
ments de conservation.
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parties isolées du systéme encéphialo-rachidien et des résullats posi-
lifs auxquels ces expériences 'ont conduit; il offre encore la plus
belle coordination des phénomines du systéme nerveux qui ait é1é
appuyée str la méthode expérimentale. Ce n'est pas sculement
I'czuvre d'un savant physiologiste, c’est encore I'euvre d’un élégant
éerivain et d'un profond penseur. L. CERISE,

REJET

DE L'ORGANOLOGIE PHRENOLOGIQUE DE GALL
ET DE SES SUCCESSEURS,
PAR F, LELUT,

Midderin en elef de In troigicme section des alicndes de la Salpétiiere ,
mbdecin de la prison du Dépdt des condamniés,

L’histoire de la phirénologie est celle de beaucoup de choses ici-
bas. Adoptée et prénée avec enthousiasme & son origine, elle s'est
rapidement répandue, et on peut dire qu'en peu de temps elle a
presque fait le tour du monde. En Allemagne, en Angleterre, en
France, en Ttalie, aux Etats-Unis, et jusque dans les Indes, des
sociétés de phrénologie ont éLé instituées. Dans plusieurs pays
méme, la science de Gall, comme le dit M. Lélut, a presque con-
quis une position officielle,

Ce début pouvait faire concevoir pour I'avenir de la phré-
nologie les plus grandes espérances. Ces espérances, nous le disons
i regret, ont é1€ trompdes, Pea & peu on a vu beaucoup de disciples
se retirer & petit bruit, et, ce qui élait plus ficheux, ceux qui per-
sistaient se sont divisés. On a modifié¢ les doctrines du maitre en
rejetant certains organes qu'il avait admis et en créant des organes
nouveaux auxquels il navait pas pensé. Parmi les partisans de la
phirénologic, il en est, et ce ne sont ni les moins nombreux ni les
moins considérables, qui ont ¢été jusqu’a rejeter la classification de
Gall dans tous ses délails ponr s’en tenir & ce quon appelle les
grandes divisions. '

Ainsi, en méme temps que le nombre de phrénologistes allait
diminuant, la science nouvelle cessait d'avoir 'ensemble que son
fondateur lui avait donné,

C'étaient li des symptomes fichenx d'une décadence prochaine,
lorsqque Broussais vint préter & la phrénologie 'appui de son nom
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et de son talent. Le cours de 1836, s'il a peu servi i reliausser la
gloire de I'illustre auteur des Phlegmasies chroniques, a sans nul
doute rallermi pour un temps I'organologie de Gall.

Les causes de Ja faveur avec laguelle la phréaologie a été accueillie
et celles qui ont si vite diminué le nombre de ses adhérents sont
Q"ailleurs faciles A expliquer: & part Porganclogie qui a dit séduire
pavr son apparence de nouveaulé, il y a dans I'ouvrage de Gall
les bases d'unc psychologie gu'on pent appeler physiologique, et
qui, aux yeux de quelques bons esprits, semble seule étre suscep-
tible d’applications vraiment praliques. :

C'est en adoplant les bases de cette psychologie qu'on a été peut-
etre moins sévire pour la crdnioscopie, appuyée d'aillears en ap-
parence sur un nombre considérable de faits. Nous croyons donc,
avec M. Lélat, que c'est surtoul 4 la doeetrine psychologiyue , dont
'organologic phirénologique n'est gu’un moyen d’application, que
celle-ci a dil les suceis qu'elle a oblenus (1),

Quant aux causes qui ont pen & pen diminué le nombre des par-
tisans de I'organologie, il faut surtout les chercher dans les attaques
incessantes dont cette partie des travaux de Gall n'a pas cessé d’Gire
I'objet.

Parmni les adversaires qui ont attagué la phrénologic avec le plus
de succés il faut depuis longtemps compterl'auteur du livre que nous
analysons, Médecin en méme temps d'un grand hospice d'aliénds et
d'une prison importante, M. Lélat se trouvait dans la posilion la
plus favorable pour 'observation. Alors que beaucoup d’auteurs se
bornaienl & réfuter Gall par des raisonnements philosophiques, il le
suivait pas & pas, le métre et le compas & la main.

Avant d'attaquer I'organologie phrénologique Lout entidre comme
il le fait aujourd’hui, M. Lélut s’est attaché depuis dix ans i la saper

{1} Au reste, si les idées psychologiques, celles surtout de 1'école
dcossaise, ont servi la erdnioscopic, on ne peul nier que la crinioscopie
n'ait de son cdlé braucoup contribué 4 propager ct 4 _puimlariscr la
doetrine psychologique dont elle est en quelque sorte 'enveloppe. Clest
sur quoi M. Cerisc a insisté dans son Examen crilique de la phrénologie,
publié en 1836. « Sans le secours de celle amoree | la erdnioscopie ), ja-
mais le public, dit M. Cerise, ne se [t intéressé aussi vivement 4 une
question de physiologie et de psychologic ; jamais il n'edit aimé a s'enqué-
rir de détails scienlifiques gui sonl loin d’élre accessibles 4 un grand
nombre d'intelligences. » M. Lélul va plus loin; il se demande si Gall
lui-méme a vu dans la crdnioscopie autre chose qu'un moyen de répan-
dre des idées physiologiques, « de présenter d'une maniére claire les plus
importantes vérilés el les conséquences qui en découlent pour 'arl mé-
dical, pour la- morale, pour I'éducation, pour la législalion, et géné-
ralement pour la connaissance plus approfondie de 'homme. » (GaLL,
Physiologie du cervean.)

ANN, MiED.~PSYCH, T. 11, Novembre 1843, 10, a9
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en détail. C’est ainsi qu’il a successivement publi¢ un examen com-
paratif de la longueur et de la largeur du crine chez les voleurs
homicides , un travail sur 'organe phrénologique de la destruction
chez les animaux, un mémoire sur le poids du cervean et le dé-
veloppement du crine dans leurs rapports avec le développement de
Iintelligence , ete.

Ces travaux et d’autres que nous omettons, et qui tous se rappor-
tent au méme but, furent suivis, en 1836 , du livre ayant pour titre :
Qu'est- ce que la phrénologic ?

Ces travaux antérieurs de anteur et la persévérance qu'il a mise
& poursuivre le méme but, expliquent I'ouvrage qu'il publie au-
jourd’hui et le titre qui lui a donné. Cest en quelque sorte une
conclusion définitive, un dernier mot sur la science de Gall, Celle
conclusion , c'est le rejet de 'organologie phrénologique.

L’ouvrage est divisé en six chapitres.

Aprds avoir, dans le premier, donné un apercn de Porigine, du
développement et de I'établissement de 'organclogic phrénologi-
que, M. Lélut arrive & démontrer cette proposition (chap. 11): « En
elle-méme , et du seul point de vae de la division de la surface du
cerveau en organes distincts et démontrables, 'organologie phré-
nologique n'est pas possible. »

Le chapitre troisidme contient la réfutation la plus directe de
I'organologie ; il a pour but de prouver « que 'organologie phré-
nologique n’est pas vraie, c’est-i-dire que les fails de conformation
cérébrale sur lesquels Gall prétendait I'avoir établie, sont faux ou
CONIrouves. »

M. Lélut s'est ensuite attaché i opposer les phrénologistes les uns
aux autres, etil a sm habilement profiter des dissidences dont nous
parlions plus haut. Rien de plus curieux que les citalions que I'au-
tear a rassemblées dans le quatritme chapitre, et qui lui onl servi 3
démontrer « que 'organoclogie phrénologique, loin d'avoir é1¢ for-
tifiée par de nouvelles preuves et appuyée de meilleures raisons par
les successeurs de Gall, n’a pas, en définitive, d'adversaires plus
réels et plus redoutables qu'eux. »

Parmi ces citations il n’en est pas de plus importantes ct de plus
piquantes que celles que I'auteur empruante & Bailly, de Blois, qui
admeltait, entre autres choses, que la méme partie du crine ne
répondait jamais aux mémes circonvolutions, et donnait anx phré-
nologistes le conseil de ne point céder aux désirs des curieux qui
demandent qu'on leur donne une description du caraciére ou des
talents d’aprés I’inspection seule de la téte d’une personne « dont on
vous cache avec soin les qualités el les actions. »

Le chapitre v* a pour titre : Histoires organologiques édi-
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fiantes, tirées des propres annales de la phrénologie. LA se
trouve disculé I'examen phrénologique des crines de Champollion,
de Bigonnet , de Vilo Mangiaméle, de Napoléon, etc. La dernidre
de ces histoires, et sans contredit la plus curieuse, est celle de
I’admission ducrdne de Raphaél dans le musée phrénologique.

Un jour que Gall était entouré d’auditenrs, le docteur Sehoel lui
remit un crine sans lui donner aucun détail, et le pria de 'exami-
ner. Gall signala aussitdt I'organe des arls, qu'il n'avait jamais
va aussi développé ; I'organe seul des couleurs ne I'était que
médiocrement ; les organes de 'amour physique et de I'imitation
élaienl assez grands, « M. Schoel, dit Gall, déclara alors avec
toules les marques de la joie la plus vive que ¢'élait le platre de
laphaél qu’il venaitde me remettre, ete,» Depuis lors ce crine de
Raphael a figuré dans les collections et dans les cours de phrénolo-
gic. Le docteur Georges Combes, d’Edimbourg, cn a donné une
analyse détaillée qui se rapporte merveilleusement i tout ce qu’on
sait de Pillustre peintre d'Urbin,

» Cependant ce crine de Raphaé!, conlinue M. Lélut, que Gall
avait, pour ainsi dire, reconnu d'inspiration, on qu'au moins il
avait affirmé devoir étre celui du plus grand de tous les peintres,
d'un peintre dont les instincls passionnés eussen! pu donner aussi
la vie aux amours de la Fornarine ; ce crine que le docteur Schoel
rapportait de Rome en triomphe comme étant celui de Raphaél ;
dont G.Combes, le Spurzheim de I'Angleterre, avail donné Vara-
lyse si concluante que j'ai fait connailre, que la phrénologic pré-
sentait avec un égal orgueil & ses amis et & ses ennemis; ce erine
n’était pas celui de Laphaél L.. ¢'élait celui d’un chanocine romain,
nommd Adjutori, mort hien longtemps apris Raphaél, et institu-
toredella fraternita deivirtuosi di San-Giuseppe di terra santa.»

Nous renvoyons au livee de M. Lélut les lecteurs qui voudront
apprendre comment nne si élrange mdéprise a pu avoir licu. Bor-
nons-nous & dire que le moindre doule n'est pas possible quant a
la méprise elle-méme. '

Le dernier chapitre, ct sans contredit le plus iinporlant, est con-
sacré i I'appréciation de ia philosophie de Gall. L’auteur, qui vient
de poursuivre I'organologie de ses railleries, el qui s'esl efforcé de
déverser sur elle le ridicule, change ici de ton et de langage. Nous
croyons que , parmi les partisans de la cranioscopie, beaucoup de-
vront oublier les attaques de M. Lélat en lisanl cc jugement si élevé
et si impartial sur la philosophie de Gall. Apris avoir montré com-
bien les philosophies de I'espril, de la pensée pure, de la raison
supérieure et indépendante, sont siériles en applications prati-
ques, combien peu elles répondent i ce que la sociéié devait atiendre
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d'elles , M. Lélnt montre que les travaux de Gall ont pulssamment
contribué i metire en dvidence el populariser les docirines oppo-
sées, o Gall, dit-il, me parait devoir élre compté parmi les philo-
sophes qui ont envisagé sous leur véritable jour ces grandes el
perpétoelles questions pratiques du degeé de liberté attribuable
aux cas si nombreux ct si cifrayants de vice, de crime ct de folie;
questions que la philosophie supérieure néglize, et elle en est bien
la maiiresse , mais que la société ne saurait négliger. Gest 1i, dans
la philosopliie de Gall, ce qui a dd frapper lous les esprils séricux
an'un orgueil inconsidéré ne porte pas & s'attribuer i eux-mémes
une grandeur et une liberté morale que démentiraient la plupart
des actions de leur vie; c'est la ce qu'ont dd apprécier tous les
hommes qui, continuellement aux prises avee.les tristes résultals
des passions humaines, préoccupds de la tiche si diflicile de les
prévenir ou de les réprimer, cherchent & remonter i leurs causes ,
et se demandent avec douleur comment I'homme , I'homme méme
d’une inlelligence supérienre cl éclairée , se laisse si souvent, sui-
vant l'expression du poéie, aller au mal en voyant le bien, et
semble retomber fatalement dans des égarements et des faules qui
n’ont pas méme toujours pour excuse 'attrait du plaisiv ou I'eni-
vrement du succds, »

Plus loin, apris avoir développé les principes de la philosophie
de Gall , M. Lélat continne : « C'est en verlu de ces principes que
Gall put, dans ses onvrages, condamner les peines & jamais infa-
mantes, la flétrissure, la marque , bien avant que nns codes en
fussent débarrassés, hien avanlt que I'admission des circonstances
atiénnantes dans le prononcé de la peine la plus terrible , vint dé-
clarer, de par la loi, que dans le erime qui donne la mortil y a
aussi des degrés , des espéces résultant non seulement des motifs
exlérienrs et intéressés qui "ont fait commeltre, mais encore des
moDbiles plus inlimes el souvent tout psychologiques qu'il faut aussi
prendre en considdration. y

vest ainsi que l'anteur apprécie les services que Gall a rendus,
séparant, comme ils doivent I'¢tre, e physiologiste philosophe el
Iinventenr de la erdnioscopic.

Tel est, en résumé, le livre de M, Lélat, livre plein de faits et
tel que devaient le fairve espérer les travaux anlérienrs de 'anteur.
Ces faits, habilement présentés ct disculds avee nne vivacité qui
va parfois jusqu’a la raillerie, souliennent incessamment 1'attention,
et donnent 4 la lecture de ce livre un intérét que les euvres de

science n’obliennent que rarement. BATLLARGER.
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D'OBSERVATIONS INEDITES.

FOURCHETTE AVALERE PAR UN ALIENE
ET RETROUVEE CINQ ANS APRES DANS
L'ESTOMAL. — SUICIDE DETERMINE
PAR LA CRAINTE DESUPPLICES CRUELS
ET PAR LA LEGUURE D'UX QUYBAGE
CONTENANT L'APOLOGIE DU SUICILE.

Al T... entra & la maison rovale de
Charenton, le 23 octobre 1814 il of-
frait tous les sympldmes d'une mé-
lancolie profonde; plusieurs années
avanl, il avail déji passé gquelgue
temps, pour la méme maladic, dans
la maisomn, el avail fail plusicurs len-
talives de suicide.

A I'époque de sa derniére cntrée,
son délire consislail a se croive pour
suivi par des gens tlevis en dignile,
qui, ayant juré sa perte, le faisaicnt
¢pier par des espions apostés de loules
parts; il s'imaginail qu'on mélail un
puison lent 4 scs aliments, Tourmenté
sans reliche par lidée gu'il devail
succomber aux supplices les plus
eruels, il suppliail qu'on mit fin i son
existenee. Des villes entiéres, disait-il,
s¢ coalisaient conlre lul; aueune ex-
pression ne puuvait rendee ce qu'il
soufrail depuis Lrois ans. Ces idées,
prenant parfois plus d'empire sur son
esprit, il en résultail une exaltalion
qui lui faisail mellre au rang de ses
persécuteurs les personues qui lui
donunaient des soins habiluels el ses
compagnons d'infortane : de fréquen-
les eoliques, accom;-agnées de dé-
yoiemenl el de doulcurs fixes dans

ln région ¢pigastrique, e confirmaien®
dans Vidée qu'il élail empoisonné.
L'opium, qui lai ful administré pro-
gressivemenl jusqu’a la dose de sept
grains , n'apportait aueun soulage-
ment. Cet élat da ventre ful plasieurs
fois accompagné e vomissemenls.
il eut i plusieurs veprises un dévoie-
menl avee déjection de maliéres ana-
logues i des raclures de boyaux.

Le 9 seplembre 1816, son élat étant
reslé le méme quant au fond, et
n'ayanl présenté que quelques varia-
lions qui portaient principalement
sur I'exaltation de ses idées, il nous
montra une large plague rouge, dar-
trense , nccupant tout le colé droit ; il
nous dil qu'il y avail gquinze jours
a pen prés que cela lui élail sur-
venu. S'imaginant que cetle maladie
pouvail amener un changement heu-
reuxdans son élat, il n'avail pas voulu
nous en faire part, dans la erainte
que, par méchanceté, nous ne la fis-
sions rentrer : celle darlre guéril en
quelques jours par 'administration
des bains sulfureus.

Le 29 pctobre 1816, auenn change-
menl n'élant survenn dans 'élal de
M. T..., Vinfirmier qui le soignait le
trouyva élranglé dans sa chambre; il
éLail cnviron six heures el demie du
malin. M'étant lransporté sur les
lieux, je trouvai le cadayre de M. T...
élendu sur le carreau; le cou élai
enlourd d'un cordon si peu serrégqu’on
introduisail facilement sous lui deux
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ou trois doigls; le cou présentail
une impression profonde dirigée ohli-
quemenl dubasde la saillie formde par
le cartilage thyroide i la nugue. I'ou-
vris la jugulaire du colé gauche ; il
en sorlit quelgues goulles d’un sang
noir. La région précordiale el le ventre
conservaient encore Jeur chaleur, les
extrémilés ¢laient froides; la face
postéricure du corps el des membres,
sur laquelle reposait le eadayre, Glait
sugillée. M. le médecin ajoint, ne ju-
geant pas convenable de faire d'au-
Lres Lenlatives, d'aprés les marques
d’une morl cerlaine, nous nous reli-
rdmes.

_ La dartre que M. T.. avail cue,
et donl nous avons paclé plus hauat,
¢lail complélement gudric; elle n'a-
vail laiss¢ d’autres Lraces sur la peau
qu'one leinle légérement rembrunie.
Dans les derniers jours de son exis-
tence, le malade paraissait un peuplas
calme ; mais ce micux n'élait qu'ap-
parent el 'efTet de la dissimulalion ;
M. T... étail toujours dans la ferme
persuasion ¢gu’on lui donnail du su-
blimé pour 'empoisonner: [ sentoii ce
poison conrir dans sex veines ol miner
sonrdement les resiorts de son exis-
tence; il rendait le mercure revivifié
par les urings of par les suears § il il
towjorrs fa victime d'une trume hor-
rible. Noux faisions tous pariie du com-
plot dirigé contre lui. Quelquelois il
paraissait sensible aux consolations
gqu'on cherchait 4 lui donner; mais
sa confiance ne tardail pas & s'éva-
nouir ; quelgques instants aprés, wons
drions des monstres d'liypocrisie , wous
te venions le voir que pour abuser, par
des rupporis, des plaintes que sa situa-
fion wifligeante fui arrachait, Les pro-
pos les plus innocents el les plus in-
signifiants lui étaient suspeets ; il me
fit, par exemple, des reproches Lris
yils parce gue je lui avais prél: un
livee qui contenail des vers 4 la
lomange de Bonaparte, les Podsies fu-
gitives de Millevoye. Mon bul avait
¢ie, selon lui, de chercher non seule-

ment & sonder son opinion , mais en-|

core de le faire passer, dans les rap-
porls, qu'il s'imaginait que faisait sur
son comple la police, pour un houyme
dangercux d lasociélé par ses opinivns
pulitiques. Toules les personnes qui
'environnaient élaient ligudes contre
lui; ses compagnons d'inlortune n'é-
laient pas exempls de ses soupeons;
ses aclions , disail-il dans une lellre
qu'il écrivail a une personne dont il
implorail la protection , dewient conne
des bouts rimés qu'on Jait servir dons
tel sens que Fon vent.

L'espril sans cesse lourmenté par
ces désolantes chiméres, il ¢lait tout
nalurel gue M. T... employil lous les
moyens de réaction qui s'olfrajent a
lui pour repousser les allagques de ses
prétendus ennemis. I ne se bornail
done pas a nous adresser des repro-
chies, mais il usail de son élogquence
naluretle pour faire partager son in-
dignation a quelques uns de ses eama-
rades d'inforlune , qui, par la nature
méme de leur maladic, n'élaient que
trop disposés i embrasser son parti;
il enflammait ainsi leur esprit d'une
maniére aussi dangercuse pour eux-
mémes que pour les personnes em-
ployées i les servir. On fat done fored
de l'isoler enlierement, et de le tenir
continuellement renfermé dans une
chambre o il ne recevail d’aulre vi-
site que celle de son infirmier. On
avait voulu a plusicurs reprises es-
sayer de lui procurer quelgque dis-
traction en lui permellant d'assister
i la réunion du soir, mais on ful con-
Lraint delui retirer cel adoucissement,
i cause des cabales gqu'il montait. Ses
discours étaient d'autant plus perni-
cieux qu'il s'exprimail avee une grice
et une facil'1é rare; sa physionomic,
naturcllement fort ingrale , prenait,
quamd il parlait avee chaleur, unc
cxpression qui commandail bientil
Pintérét le pias vil, Se croyanl sans
cesse sur le poinl d'élre immolé, son
imaginalion si ingénieuse & le lour-
menter ne lui présentail que des in-
venlions de supplices d’un genre af-
freux qui lui élaient préparés; il ne
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voyaitantour de lui que des étres bar-(il a é1é dit plus haut, 'anse du cor-
bares qui suaient le crime, buvaient|don qui entourail le cou n’élait nul-
Viniguitd, ele. Plein de semblables|lement serré, el que cependant il y
terreurs, il me suppliait un jour de|avait une -impression eirculaire pro-
lui procurer le moyen de se sous-|londe. Jetanl les yeux sur la table,
traire aux tourments qui lui élaient|j’apergus un livre ouverl et posé sur
préparés, el de lai procurer quelques|un des coins, comme a dessein. Ce
moyens de terminer son exislence|livre , dont il Taisait sa principale lec-
d'une manicre plus douce. Quelle|lure, et dont le litre est: De fe Sa-
sitvation , disait-il dans sa douleur,|gesse, par Charron, élail ouvert & un
pouvait fire comparde i la sienne? Le|passage donl les prineipes pernicieux
Jils e Mavie et le fils de Yophro-|élaient tellement propres & séduire
nisme avaient an moing rendu le der-|son espril, par le rapport qu'il devait
nier soupir an miliew de ee qu'ils wvaient|y trouver avee sa propre siluation ,
de plus cher; e premier @ edté de sa|qu'il y a toul liew de eroire qu'ils ont
mire , le second au milien de ses amis;|élé la cause délerminante de la ma-
mais lni devail succomber auzx towrmenis |niére dont il mit fin 4 son existence.
les plus horvibles, et son dernier re=|Ce I'.]i:ll.'uitl'i!f [[ui présente l'apologie
gard ne devait venconlrer que le visage{on ne peul plus compléte du suicide,
de ses bourreaus. élait ouvert an passage suivant :

Iy a tout lien de croire que cette| « La quatriéme est d'ame forle et
appréhension continuelle d'un sup-|» résolue, practiquée authentigque-
plice ¢pouvantable, jointe i une phi-|» menl par de grands el saincts per-
losophie séche qui éeartait de lui toute|» sonnages, en denx cas; I'un le plus
idée de consolation ct de résignation,|» naturel el legilime, est unc vie fort
le déterminérent 4 se donner la morl. |» pénible et douloureuse, ou appré-
Il apporta dans I'accomplissement de|» hension d'une beaucoup pire mort,
celle action un caleul el un sang-|» bref un étal miscrable, auguel on
froid dignes de remargque, ainsi qu'on|s» ne peul remedier; c'est lors désirer
peut en juger par ce qu'on observa|s la mort comme une retraitie el le
aprés sa morl. Le cordon avee lequel|» port unigue des lourmens de celle
il s’¢tail pendu étail un composé de|» vie, le souverain bien de nalure
plusicurs morceaux de ruban de fil et|» seul appuy de nostre liberté. C'est
de bandes 4 pansement qu'il avait{» bien'foiblesse de céder aux maux ;
noués les uns aux autres ; quelques|» mais c'est folie de les nourrir : 1l
notuds élaienl affermis au moyen|» cst bien lemps de mourir, Ia_:.mgu‘il
d’un gros fil rouge semblable i celui|» y a plus de mal que de hle_n i vivre.
qu'on emploie dans les burcaux. I1|» Car de conscruer nostre vie i nostre
parait qu'il avait accroché une extré-|» lourment et incommodité , c'est
mité de Panse de ce cordon au gond|» contre nature. Dieu nous doune
supérienr de sa porle, aprés élre|» assés congé, quand il nous mel en
monté sur une chaise, ¢t gque, s'élant|» cest elal. 11 y en a qui disent qu'il
ensuite élancé, il s'élail étranglé par|» faul mourir pour fuyr les voluptés,
le poids de son corps; mais que ce|» quisontselon nature. Gombien plus
poids avail fini par rompre le cordon|{» pour fuyr les douleurs qui sont
un temps plus ou moins long aprés la|» contre nature? Il y a plusicurs choses
morl: car l'infirmier, en rentrant chez|» en lavie pire que la mort, pour les-
lui le matin, comme il avail coutume|» quelles il vaul mieax mourir el ne
de le faire, le trouva élendo derriére|» viare poinl que de viare. »
la porle. Ce qui pourrait porter aj. . .. .« et lessages disent que le
penser que la chute n'avail eu lieu|» sage vit tant qu'il doit et non pas
qu'aprés la morl, c'est que, comme’» tant qu’il peut : el par la mort nous
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» ¢st bien plus en main el & com-
» mandement que la vie. La vie n'a
» qu'une entrée, el encore dépend
» ¢lle de la volonté d'aulruy, la morl
» dépend de la nostre : et plus elle
» ¢sl volontaire, el plus elle est belle,
» ¢l i elle y a cent mille issues. Nous
» ponuons avoeir faute de terre, pour
» Y viare, mais non pour mourir :
o la vie peul élre olée & tout homme
» par loul homme , non la mort , wbi-
» que mors est, oplime hoe cauit Deus,
» gripere vitam nemo non lomini po-
» fest; af nemo mortem D wmille ad hane
o aditus patent. Le présenl plus fauo-
» rable que nature nous aye faict, et
» qui nous oste toul moyen de nous
» plaindre de nostre condilion, c'est
» de mous auvoir laissé la elel des
» champs. Pourquoy le plains-tu en
» ce monde? il ne le tient pas. Si lu
» yis en peine, la laschelé en esi
» cause : 4 mourir, il n'y a que le
» vouloir, »
( Liv. 11, § xvij. Ddsirer {amort.)

Auopsie, — L'examen du cadayre,
trente heures aprés la mort, offril ce
qui suil :

La face étail trés nalurelle ; elle n'é-
tait ni bleue ni tunéfice, ainsi que
I'aurail comporlé ce genre de morl.
La partie postérieare des membres el
duleonc étail couverte de sugillations.

Les veines de fa Léte élaicnt gorgées
d'une grande quantité de sang noir el
fluide ; I'arachnoide paraissail épais-
gie; clle était fortement injeclée par
place. La subsiance du cerveau n'ol-
frait rien de remarguable, quant a
la consistance el la couleur; il n'y
avait aucune allération locale. La
glande pinéale contenait des graviers.
Les plexus choroides présenlaient de
petiles productions hydatidiformes de
la grosseur d'un grain de chénevis &
peu prés. ;

I.es visceres de la poitrine étaient
parfaitement sains; les poumons ne
présentaient pas méme engorgement
qu'on remarque ordinairement a leur
partie postérienre et qu'on allribye

4 la slase du sang; le coeur élail Lrés
ferme et ne contenail pas de sang.
Ayant ouverl le venlre pour voir
I'ttal de I'estomac, je sentis dans cet
organe un corps dur gue je reconnus
élre une fourchelle; j'ouvris ce vis-
cére, el j'en retivai, en effet, une four-
chetle d'élain, longue de six pouces
envyiron, recouverte de mucosilés.
Ayant enlevé ces derniéres, la four-
chette ¢lail entiérement noire, cou-
verle d'un enduit rugueux dans sa
moili¢ supéricure. En enlevant ecl
enduil, ee qu'il était facile de faire
avee un instrument tranchant, on
Lrouvail le métal trés brillant dans
son inléricur. Dans la moiti¢ infé-
rieure, I'instrument étail recouverl
d’une couche noire, lisse , el ressem-
blant parfailement & du vernis. Les
dents de celle fourchelte étaient rap-
prochées, el paraissaicnl avoir élé
i dessein ; elle était tellement placée
dans l'estomac que les denls élaienl
tournécs vers le cardia el le talon vers
le pylore. Lu membrane de I'eslomac
offrail des Lraces de phlogose ; e vis~
cére conlenail un fluide Iimpide gri-
silre, d'unc couleur approchantl de
celle du pus. Le reste da canal inles-
Linal est trés sain. Le fofe était gorge
de sang; il élait du reste Lrés sain. La
vésicule contenail une bile aqueuse.
Plusicurs personnes de la maison se
sonl raprcliées que M. T... avait avoud,
il ¥ avail cing ou six ans environ,
qu'il avait avalé une fourchelte. 11
est d'autant plus probable que cet
instrument élait  depuis longlemps
dans son esteinac, que M. T... se plai-
gnail toujours d'une douleur qu'il
rapporlail tonjours i la région épigas-
trique. Sa démarche et sa maniére
habituelle de se lenir, quand il était
deboul, confirmeraienl encore celle
opinion. Il avait Lloujours le lronc
droit, et semblait géné dans ses mou-
vements; il portail loujours la ré-
gion ¢pigastrique en avant ; souvent,
cn parlant, il lui arrivait de se redres-
ser cncore davanlage , el de porler sa
main, comme involontairement, sur
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celle région; sa physionomie se cris-
pait alors, comme s'il el éprouve
quelque douleur aigué.

Le D E.=J. B amoxn.

MONOMANIE 1Y POCIIONDRIAQUE.— DOU=-
LEURS ATTRINUEES A L'EXISTENCE
D'ARAIGNEES DANS L'ESTOMAGC.
PLUSIEURS OPEMATIONS SUCCESSIVES
FAITES DANS LE BUT APPARENT D'EX=
TRAIRE LES ARAIGNEES. — GUENISON,

Lucie M..., igéc de cinquante ans,
habitant une ville ol elle est née, i
dix licues de Tours, entre le 11 février
1840 dans la division des aliénées de
I'Hospice général. Taille moyenne,
constitution assez robusle, lempéra-
ment nerveux-lymphatique, cheyeux
chilains , yeux bruns, légérement di-
rigés parfois I'un el Faulre en dedans
et en haut ; visage ovale, physionomie
vive, mobile el empreinte d'ane cer-
laine finesse.

Celle malade ne connait pas d'alié-
nés dans sa famille : cependant je lis
dans mon répertoire géndral des alic-
nés regus depuis 1816, quune femme
du méme nom el presque do méme
pays a été admise comme folle, en
1817, & I'hospice de Tours, el y est
morle en 1819. Louise M... sl née de
parents dont les facullés inteliectuel-
les paraissent n’avoir jamais é1é dé-
rangées. Son péve esl morl & I'dge de
69 ans, d'une tumeur blanche libio-
tarsicnne, compliquée de fislules, qui
avaitduré trenle ans ; sa meére, lemme
de journée, est morte hydropigue 4
I'dge de 68 ans, Les ¢ poux M... avaient
cu neul enlants : six ont suceombé a
des aflfections accidentelles. Sa sceur
¢l son frére survivant, jouissent
d'une bonne santé. Ici se relrouve
Fexemple d'un de ¢es nombreux pré-
jugés répandus dans le monde an su-
jet des taches sanguines de la peaun,
connues sous le nom de nmvus. Sa
mére , dil-elle, avail loujours heau-
coupd’envieslorsqu’elle éLaitenceinte.
Aussi lous ses enfants, elle seule ex-
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ceptée, lfurenl-ils marqués de quel-
que signe particulier. L'an avait dans
le dos un lromage, ¢'esl-i-dire une
tache sanguine gui en rappelait la
forme ;I'autre avait an foie dla jambe;
celui-ci, une giroflée derriére le cou;
celni-li , une andouille placée trans-
versalemenl sur les yeux; chez un
autre on reconnaissail le sacrifice
d'Abraham ...

Luecic M... se porlail trés bien dans
sa jeunesse ; toulefois, & I'dge de qua=
lorze ans , lorsqu’elle commencga i se
former, clle cut les pdles couleurs;
¢l, un an aprés, ce ne ful gqu'avee
assez de difficullés que les menstrucs
parurcul aux périodes accoulumdées.
A celle éporue clle élait domesligue,
el fulforeée de relourner chez elle, ot
sa sanlé s'est promplement rétablie ,
assure-t-elle , grice 4 une pratigue
populaire qui ne peul lrouver accés
gqu'aupres de la erédulité la plus sim-
ple, et qui consiste a faive prendre
aux jeunes filles dysménorrhéiques
un breuvage vineux dans lequel on
méle quelques goultes de sang cala-
ménial recueilli dans des ennditions
physiologiques lout-a-fait régulitres.

Marice d vingl-deux ans, Lucicd...
a eu deux fausses couches et huit
enfants, dont cing sont vivants ct
jouissenl d'unesanté parfaite. Les trois
autres sont morls en bas dge , de ma-
ladies aigués (rougeole, pneumonie,
cogueluthe ). Pendant sa- deuxiéme
grossesse , Lucie M... a cu de violents
maux de téte el des verliges accom-
pagnés de délire. Ces sympldmes ont
élé calmés par une saignée; mais ils
n'ont enliérement disparn gu'd I'épo-
que de l'accouchement. L'enfant qui
cst né alors est mort 4 six ans , d'une
fluxion de poitrine. Nolre malade est
sur som relour d'dge depuis vingt
mois. Dans les premiers jours de dé-
cembre 15839, elle est prise de malaise
général , de picolements i I'estomac ,
de ballements dans toul le corps, avee
accidenls nerveux qui cngagent son
médecin i la faire entrer & 'hopital.

n ¢cherchant a se rendre compte de
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ce qu'elle éprouvait, en réfléchissant
a la eause de son affeclion, toul-i-
coup la malade se rappelle qu'étant a
moissonner vers le milien du maois
d’aoiil précédent , elle a bu de Peau d
ung fonlaine donl la surface dtail
parcourue par lrois araignées, Alors
elle s'explique facilement ses dou-
leurs , el nul doute qu'elle n'ait avald
Ies trois araignées qu'elle a vues dans
celle circonslance. Dés ce moment
aussi son imagination se frappe , son
esprit se trouble, agilation la plus
grande s'cmpare d’clle, et ¢'est dans
cel élat gu'elle nous est envoydée, lo
11 [evrier 1840,

Douée dune grande sensibilité et
d'une intelligenee pénétrante, Lucie
raconte d'une maniére claire el pré-
cise gqu'clle éprouve des fourmille-
ments , des démangeaisons partoul 5
des picolernents a la gorge, a P'eslo-
mac el dans Je ventre ; des ballements
dans la téle, la poitrine ct les mem-
bres. Ellea des bourdonnements d'o-
reilles, des éblounissements, des réves
bizarres, de I'insomnie ; ses raison-
nements sonl bien suivis, el scs
réponses aussi promples que jusles,
Mais lorsqu'elle s'abandonne aux
aberrations deson délire, elle s'anime,
s'exalte , ct alors ce ne sonl plus scu-
lement des araignées qui la dévorent
inlérieurement, e’esl le diable, ce sont
des serpents, des bétes de tonle sorle
qui la rongent el la déchirent. Les
fonctions, du reste , se fonl régulitre-
ment, si ce n’est gue le coeenr offre une
légere hypertrophic , avec impulsion
¢l bruit de souffle an premicr lemps ,
qui est sourd ct prolongé ; la malité
précordiale est & peine plus élendue
qu'a I'élat sain; les pulsations arlé-
riclles sont assez dures. Plusicurs pré-
parations calmantes etdivers pur.alifs
sont inutilementl adminisirés.

En proie aux plus cruelles halluci-
pations, celle malbeurcuse mono-
mane s¢ lonrmenle sans cesse, el
désespére de pouvoir jamais guérir,

Néanmoins, toul en combaltant I'al-

fection du ceeur avee la digitale , je

paryiens d lui faire comprendre que je
puis tuer ses hotes importuns, aprés

iquoi il sera facile de les expulser avee

un purgalif. A cette épogue les alic-
nés étaient encore dans lenr ancien
local, et aucun appareil de douches
n'existail alors dans élablissement.
Le 2 mars, apres avoir pris vingt
cenligrammes de gomme-gulle, la
malade a plusicurs selles dans les-
quelles la smeur surveillanle glisse
adroilement Lrois araignées que Luecie
découvre elle-méme au milien de ses
déjeclions alvines. Mais elle objecle
que ce sont des mitves, qu'elles ontlaissé
des petits, qi'elle les sent remuer ¢l 8'a-
giter dans son vemtre, Quatre jours
plus tard le méme moyen employé de
nouveau ale méme résullal. Lamalade
assure que ses araignées se mul-
tiplienl sans cesse ; tous les jours son
imaginalion ¢n voil accroitre le nom-
bre d'une maniére effrayanie; clle en
a maintenant, dit-elle, depuis les
picds jusqu’a la téle. Quiconque ose
lacontredire el entreprend charitable-
ment de Jul démontlrer son erreur
profonde, recoil de sa part les plus
rudes apostrophes el les plus violenles
menaces ; alors aussi elle s'abandonne
i son désespoir.

La méthode précédente de traite-
ment répétée une troisicme fois sans
succes me paraissant insuflisante , je
propose i la malade une opération in-
faillible qui consisterail a lui ouvrir
I'eslomac pour en reliver lous ses in-
sectes sans qu’il puisse en échapper
uan seul. Elle acceple celte proposition
avee la plus grande joie, et ne soupire
plus qu'aprésle moment ol elle pourra
¢lre débarrassée & loul jamais de ses
maudiles araignées. Dids lors, souvent
clle appelle a grands eris le terme de
ses souflrances ; tonjours clle parle de
sa guérison avee un confianl espoir.
Au jour convenua, lout esl disposé
pour que Popéralion soil Taite avee
une cerlaine solennité | de maniére i
frapper 'imagination de la malade. Le
9 aotl, en présence de MM. Margue-
ron, administratenr de I'Hospice gé-
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néral , Baillarger, médecin-de la Sal-
pétriere, Petithon, professeur de
chimiz el de physique an Collége
royal, Caritte, éléve inlerne du ser-
viee , ele., je pralique une légére in-
cision dans la région dorsale. Aussilit
la malade sent bien, dit-clle, que I'on
relire des araignées par la plaie ; plu=
sieurs de celles qui avaient 6L prises
ad hoc sont ldchées sur son dos el
courent dans son 1iL; elle est heareuse
de voir un tel résullat. Quelgnes
heures de soulagement suivent celle
extraction simulée ; mais il faut y re-
venir le lendemain, ainsi que les jours
suivanls. A celeffel, de pelites inci-
sions sont pratiquées allernativement
i I'épigastre el dans le dos, Une fitvre
inlermillente se déclare ; le sulfate de
quinine est adminisiré ; on continue
I'usage des antispasmodigues.

Lucie est toujours fort agilée ; elle
éprouye des douleurs insupportables
dans toul le corps , demande instam-
ment qu'on lei fende le ventre , qu'on
fui owvre largement lestomae pour
trouver le wid. Un jour elle quille son
lil furlivement , s'échappe en chemise
de l'infirmerie, me poursuil jusqu’a
la porle de sorlie, el me supplic de
recommencer 'opéralion. Dans la
méme journée, pendant les vépres,
elle parvienl & lromperla suryeillance
la plus active, el se jelle par une fe-
nétre qui n'était pas encore grillée :
aprés une chule de deux métres de
haul sur le sable, elle n’enl heureuse-
ment que de légéres conlusions. Une
autre fois elle ful surprise, pendant la
nuit, a faire des tentalives de stran-
gulation avee un mouchoir, au pied
de son lit.

Il fallait pourtant en finir avec la
meéthode curative cmployce, car 'o-
pération jusque 14 ¢lait loin d’avoir
guéri la malade. Cependant Yes inci-
sions praliquées en avant eten arriére
¢laicnl nombreuses, el, a son comple,
il n'y avait pas moinsde dens cenls
araignées sortics par les plaies. Aprés
une longue séance, je lui annonce
que définitivement elle n'a plus rien

dans I'estomac;; les jours suivants, des
alternatives de calme et d'agilation me
font successivemenlt craindre et espé-
rer; toulefois, je suis forcé d'avoir
recours 4 deut pouvelles incisions,
aun calhélérisme wmsophagicn, ainsi
quaux purgalifs, pour lui démontrer
qu'clle est enfin débarrassée des in-
seetes qui la faisaient si horriblement
soullrir. Te 9 seplembre, la malade
aflribuail encore a lear présence
plusicurs  phénoménes physiologi-
ques, tels que les mouvemenls d'¢lé-
valion el d’abaissement du larynx, les
batlemenls des carolides, de 'aorte
abdominale, ele.; mais elle ne larde
pas & se lalsser convaincre que loul
cela se passe chez elle comme chez les
aulres personnes. Vers celle époque,
il survient de la fiévre avee céphalal-
gic el bourdonnements d’oreilles ;
mais le 18 septembre lous les sym-
ptdmes ont disparu, el d daler de ce
jour Lucie M... jouitdu calme le plus
parfait. Gaie, expansive, reconnais-
sante, elle nous prodigue mille remer-
ciemenls pour lvs soins que nous lui
avons donnés. Placée 4 la euisine le
2 oclobre, pendant sa convalescence,
elle s'emploie avee altention aux di-
vers Lravanx qui lui sont confiés.
Perisanl a sa chére famille, elle n’a-
vail plus que le désir de retourner
au milieu des: sicns pour les aider
de son travail, lorsquun élranger
Tui apprénd maladroitement la mort
de son mari. Toulelois , ce [icheux
événement ne dérange en rien ses fa-
cultés intellectuelles. Sensible el ai-
mante , elle pleure, et plenrera long-
temps , dit-elle , celle perte d'an élre
auguel elle était attachée pourla vie;
mais elle cherchera 4 s'en tonsoler
avee ses enfanls qui la chénmssent , et
qu’elle éléve avee le plus grand dé-
vouement. Rappelée chez elle par
guelgues affaires d'intérét, Lucie M...
sorl lg 25 octobre en étal de guérison
confirmée. Elle dul & la générosilé de
messieurs les membres du Conseil
d'administration de pouvoir satisfaire

sans inquiélude, pendant quelque
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lemps, aux dépenses nécessilécs par
ses premiers besoins,

Ses arrangements de famille ter-
minés, Lucie M... vint se fixer 4
Tours avee deux de ses enfants, ou-
yriers magons. L'hiver ful extréme-
ment rigoureux; les travaux farenl
longlemps suspendus ; malheureusc-
ment elle eut i soulfrir du froid el de
la faim. Or ces causes habituellement
si délétéres, jointes aux chagrins de
Lugcie, déterminérenl une réeidive. Los
palpitations avaienl reparu de nou-
vean, et offraicnt une grande inten-
sité. Celle fois la malade ne fut pas
lrailée suivant sa croyance. Malgré
les évacualions sanguines, les opiacés,
les purgalifs el les bains, I'agilation
et les idées de suicide se manifesté-
renl avec unc extréme violence ; dans
ses aceés de fureur elle demandait un
fusil pour se faire sauler la Ldte. L'i-
solement, les affusions, les douches,
les marcoliques ct les révnlsifs sur le
tube intestinal onl amené i la longue
une convalescence, depuis laguelle
Lucie M..., sans domicile , dénuée de
ressources , ¢loignde de ses enfants |
a continué & Lravailler dans 1'établis-
scment.

CHARCELLAY,
Professenr de elamtipue @ PErole de médecine de
Tours, — ex-mtdecin de Phospice des alicnds.

CEPHALALGIE INTERMITTENTE PEN-
DANT QUINZE 3015, — MORT SUBITE.
— MASSE TUBENCULEUSE DANS L'IIE-
HlS[‘lli!lE DLROIT DU CERVELET.

M. F... est un oavricr fumisle de
trente-six ans, u’une petite taille,d'un
lempérament bilienx; il est brum,
assez forl el parail bien constitué ; il
s'csl constamment bien porté, n'a ja-
mais fail d’excés en rien, n'a po:nt
en d'affections vénéricnnes, cte. 1l
y a quinze mois a peu prés qu’il a
commencé & soulfrir de la téle. La
douleur, d'abord peu vive, n'empé-
chait poinl M. F... de lravailler ; mais
elle a graduellement augmenté, el de-
puis Lrois mois il aloul-a-fail cessé ses

travaux. Celle douleur n'étail point
conlinue ; il y avait assez ordinaire-
ment un jour sur deux ot clle était
nulle ou trés faible. Il se présentait
souvent des paroxysmes pendant les-
quels elle arrachait des cris au ma-
lade, qui demandait qu'on lui ouyrit
le erine, ele.

On fit plusieurs applications de
sangsucs au cou. Un vésicaloire fut
mis 4 la nuque el transporté ensuite
au bras.

Le 22 mai, M. F... entre 4 la mai-
son de Charenton. Pendant les dix
premiers jours nous n'avons rien ob-
servé que la céphalalgie avee des in-
termiltentes irvégulieres. La douleur
occupe loul le pourlour de la téte ; le
malade la compare d des piqhres d’ai-
guille. Pour pea qu'elle soit forte, il
ne peal se lenir debout ni marcher
sans avoir des éblouissements el sans
angmenter beaucoup. Parfuis elle
devient excessive et s’accompagne de
fievre. La face est injectée, les pau-
pieres pesanles. la yoix faible, les
moindres mouyements Arés doulon-
reux, elc. Puis celle doulear diminue
oumime cesse oul-i-fail ; alors M. F...
se proméne, il ade Pappétit, dort bicn,
les selles sont réguliéres, ete. Colle
inlermillence dure rarement un jour
entier. Du resle aucun trouble dans
les facullés intellecluelles, la sensibi-
lilé i le mouvement.

Pour leailemenl, sangsucs au coi.
Bains de pied avee I'acide hydrochlo-
rique tous les deux jours; limonade
pour boisson.

4 juin. Céphalalgic trés forte : toul-
d-coup perle de connaissance , réso-
lation el insensibilité des membres ;
écume a la bouche, point de mou-
vements convulsifs.

On applique douze sangsues der-
riére les oreilles, des sinapismes aux
pieds. Au boul d’une heure le malade
revient o lui, il ne se souvient de rien.

i1 juin. Douleur excessive, fiévre:
douze sangsues aux jugulaires , sou-
lagement marqué.

12 juin. Depuis huit jours l'inter-
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mittence a é1¢ plus compléle el plus
réguliére. Le 14, M. F... a élé a Paris,
il a beancoup marché. Le 16, on a
mis deux ventouses scarifiées sur
T'occipilal. On a commencé a admi-
nistrer le sulfale de quinine, d'a-
bord 4 grains, puis 8. Aujourdhui
la douleur est Lrés forle : le malade
prend encore un bain de pied sina-
pis¢, ce qui n’empéehe pas la eépha-
lalgie d'augmenter. Vers le milicu de
la journée clle est Lrés inlense , puis
clle diminue. M. F... se lrouve mieux,
il eroit gu'il va dormir. Un moment
apres il meurt.

Autopsie quinze heuwres aprislamort.
— Embonpoint médiocre; vien de
remargquable 4 'exléricur. Les os
du crdue sonl épais. La dure-mére
incisée, il s'écoule un peu moins
de 2 onces de sérosilé sanguino-
lente. Les membranes du cervean
sont saines ; les circonvolulions anlé-
ricures sonl larges, peu saillantes,
comme aplaties ; ricn de semblable ne
s'observe en arriére, Trés pen de sé-
rosité dans les vealricules; du resle
rien de remarquable dans la colora-
tion, la consislance , elc.

On trouve dans 'hémisphére droit
du cervelel, et pres de sa face infé-
rieure, une pelite tamear qui, si-
tuée immédiatement an-dessous des
membranes , lear adhérail d'un colé,
ct étail enlourée dans loul le reste de
son Gtendue par la subslance céré-
brale; elle occupe la place de circon-
volulions gui sonl entiérement dé-
truites dans ce point, el s'élend pres-
que jusqu'au centre médullaire de
I'organe. La couche externe qui la re-
couvre esl jaundlre et ramollie dans
une épaissear de plusicurslignes. Au-
dela da ramollissement, on trouve la
substance blanche parfaitement saine
el sans nulle trace d'injection. L'aulre
hémisphére n'offve rien de parlicu-
lier. La tumeur elle-méme exaiminde
est longue d'un pouce a peu prés,
grosse comine le doigl et inégale a sa

surface, qui présenle trois mamelons ,
deux sonl & une extrémité et le troi-
siéme au milien. En Uincisaut, on la
Lrouve formdéedl'extéricur par une cou-
che grise, membraneuse, plus dense en
dedans, et qui renferme de la matigre
lubereuleuse : celle-¢i est ramollie,
d'un blanc jaundtre, ct ne forme
guére que la moili¢ du volume de la
Lumeurd cause de I'épaisseur du kyste
qui I'enveloppe; 1a matiére lubercu-
leusequi se trouyedansles éminences
mamelonées “communique avee la
partic centrale. Ces émincnees for-
maient, & n'en pas douter, trois lu-
bereules distinels dans le principe, La
pic-mére cll'arachnoide, dans le point
ou elles recouvraient la pelite masse
lubcreuleuse, étaicnt injeetées et
avaienl contraclé des adhérences avee
la dure-mére; cesadhérences, quoique
Irés faibles, ont sulli, lorsqu’on a en-~
levéle cervelel, pour retenie la lumeuar
cl avee elle une eouche de subslance
cérébrale, ce qui prouve combicn le
ramollissementélailavance. La moelle
n'offve rien de particulicr.

Les poumons sont parfailement
sains, pas la moindre trace de tuber-
cules. Le coenr el les visetres abdomi-
naux sont a I'élal normal,

Je crois devoir faire remarquer,
dans cetle observation :

1? Quer la eéphalalgie a é1é pendant
loule la durée de la maladie le seul
symptome appréciable;

2= Qu'il était impossible de soup-
conner des tubercules eérébellaux
chez un nalade de cet age', cl qui
n'offrait aucun des signes qui earac-
Iérisent la diathése tuberculense;

4° Que c'est un exemple de plus de
tubercules existant izolés dans un or-
gane, alors que les poumons n’en of-
frent aucune Lrace ;

4o Que la douleur étail intermit-
tente malgré la persistance de la lésion
organigue. BArLLARGER,
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DESCRIPTION DES EFFETS DU NACHICH, TAD UN FEUILLETONNISTE
e ln Presse.

Le bulin thédtral a été, comme yous le pouvez voir, bien minee cetle
semaine : un mélodrame i peine en cing acles ¢l un vaudeville réduit &
sa plus simple expression; c'est peu. Manquant de speclacles, nous
avons résolu de nous en donner un 4 nous-méme sans sortir de nolre
chambre el dans le coin de notre sofa. liepuis longlemps nous enten-
dions parler, sans trop y croire, des merveillenx effets produits par le
hachich., Nous connaissions déji les hallucinalions que cause V'opinm
fumd; mais le hachich ne nous étail connu que de nom. Quelgques amis
orientalistes nous avaienl promis plusicurs fois de nous ¢n faire golter;
mais, soil difficullé de se procurer la préciense pdle, soit loute autre
raison, le projel n"avail pas encore él¢ réalisé. 11 I'a é1¢ enflin hicr, et
I'analyse de nos sensalions remplacera le compte-rendu des piéees qu'on
n'a pas joudes,

De tout temps, les Orientaux , 4 qui leur religion interdit M'usage du
vin, ont cherché & salisfaive par diverses préparations ce besoin d'exei-
tation intellectuelle commun a lous les peuples, cl que les nalions de
POccident conlenlent au moyen de spirituenx cl de boissons fermentéces.
Le désiv de idéal est si fort chez 'homme qu'il tiche autant qu’il est en
lui de relacher les liens qui retiennent I'dme au corps , ¢l comme Pextase
n'est pas ala portée de toules les natures, il boit de Ja gaieté, il fumede
I’oubli et mange de la folic, sous la forme du vin, du tabac et do ha-
chich. — Quel élrange probléme! un peu de liqueur rouge, une bouffée
de [umée, une cuillerée d'une pite verddtre, ot 'dme, celle essence
impalpable, cst modifiée & I'instant! Les gens graves font mille extra-
vagances; les paroles jaillissent involontairement de la bouche des si-
lencicux ; Héraclite vit aux éelats, et Démocrile pleure. s

Le hachich cst un extrail de la fleur de chanvre { canabis indiea ) que
Von fait cuire avee du beurre, des pistaches, des amandes et du miel, de
maniére & former une espéce de confilures assez ressemblante i la pite
d’abrieot , et d'un golit qui n'est pas désagréable. — C'était du hachich
que faisait manger le Vieux de la Montagne aux exécuteurs des meurires
qu’il commandait, et c’est de 14 que vient le mol assassin, hachachin
( mangeur de hachich ).

La dose d'une cuillerée suflil aux gens gui n'ont pas 1"habitude de ce
régal de vrai croyant. — L'on arrose le hachich de quelques petites Lasses
de café sans sucre i la maniére arabe, et puis I’on se mel a table comme
al’ordinaire ;—carl'esprit du chanvre n'agitqu’au bout de quelque temps.
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—Un de nos compagnons d’expérience , qui a fait de longs voyages en
Orient, el qui est un délerminé mangeur de hachich, fut prisle premier,
en ayant absorbé une plus forte dose que nous; il vovail des éloiles
dans son assictie, ctle irmament au fond de la soupiére ; puis il tourna
le nez contre le mur, parlant toul seul, riant anx éclats, les yeuy illu-
minés, et dans une jubilation profonde. Jusqu’d 1a fin du diner, je me
senlis parfailement calme , bien que les prunelles de mon autre convive
commengassent a seintiller élrangement, et i devenir dun bleu de tur-
quoise tout-i-fait singulier. Le convert enlevé, jallai m'asseoir, ayant
encore ma raison, sur le divan, o je m’arrangeai entre des carreanxde
Maroc le plus commodément possible pour attendre 'extase. Au bout
de quelques minutes, un engourdissement général m'envahit. 11 me
sembla que mon corps se dissolvail et devenail transparent. Je voyais
trés netlement dans ma poitrine le hachich que Javais mangé sous la
forme d'une émerande d'o0 s'échappaient des millions de petites élin-
celles; les cils de mes yeux s'allongeaient indéfiniment, senroulant
comme des fils d'or sur de pelits roucts d'ivoire qui lournaient tout
seuls avee une ¢bhlonissanle rapidité. Aulour de moi, ¢'¢laient des ruis-
sellements et des écroulements de pierceries de loules couleurs, des
arabesques, des ramages sans cesserenouvelds, que je ne saurais mieux
comparer gqu'aux jeux du kaleidoscope ; je voyais encore mes camarades
a certains instants, mais défignrés, moiti¢ hommes, moili¢ plantes,
avec des airs pensifs d'ibis deboul sur une patle d'antruche, hattant
des ailes si élranges, que je me lordais de rvire dans mon coin, et que,
pour m'associer 4 la boulfonnerie du speclacle, je me mis a lancer mes
coussins en I'air, les rallrapant el les faisant lourner avee la dextéritg
d'un jonglenr indien. L'un de ees messicurs m'adressa en ilalien un
diseours que le hachich, par sa toule-puissance, mc lransposa en cs-
pagnol. Les demandes ¢l les réponscs élaienl presque raisonnables, et
roulaient sur des choscs indiMérentes , des nouvelles de thédlre ou de
littérature.

I.e premier accés tonchait i sa fin.— Aprés quelques minutes, je me
relrouyai avee toul mon sang-froid, sans mal de I1éle, sans aucun des
symplomes qui accompagnent iveesse du vin, et fort dlonné de ce qui
venait de se passer. — Une demi-heure s°élait a peine éeonlée que je re-
tombai sous I'empire du hachich, Celle Tois Ia vision [ul plus compliquée
el plus extraordinaire. Dans un air confusémenl lumineux voltigeaient
avec un fourmillement perpétuel des milliards de papillons dont les ailes
bruissaicnl comme des évenlails. De gigantesques fleurs au calice de
cristal , d'énormes passeroses, des lis dor ot d’argent monlaient et g'¢-
panouissaicnt aulour de moi avec une crépilation pareille a celle des
bouguets de feux d'arlifices. Mon ouie s'était prodigicusement déve-
loppée; j'entendais le bruil des couleurs. Des sons verls, rouges, bleus,
jaunes, m'arrivaient par ondes parfailement distinetes. Un verre ren-
versé, un craquement de fauteuil, un mot pronomcé bas, viliraient et
relentissaient en moi comme des roulements de lonnerre; ma propre
voix me semblait si forte que je n'osais parler de peur de renverser
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les murailles ou de me faire éclaler comme une bombe; plus de cing
cenls pendules me chantaient 'beure de leurs voix ldtées, cuivrées,
argenlines. Chague objel eMeuré rendail une nole d’harmonica ou de
harpe éolienne. Jenageaisdans un océan de sonorilé, on floltaient, comme
des ilols de lumiére, guelgues molifs de Zueia etdu Barbier. Jamais béa-
titude parcille nem’inonda de ses efMuves : j"étais si fondu dans le vague,
si absent de moi-méme, si débarrassé du moi, cet odienx témoin qui
vous accompagne partoul, que j'ai compris pour la premitre fuis quelle
pouvait élre I'exislence des esprils élémentaires, des anges el des dmes
séparées du corps. J'élais comme une éponge au miliea de la mer : a
chaque minule , des Nots de bonheur me traversaient, entrant el sortant
par mes pores; car j'élais devenu permdéable, et jusqu'au moindre vais-
scau capillaive, lout mon é&lre s'injectail de la couleur du milien fantas-
tique oa j'élais plongé. Les sons, les parfums, la lumiére, m'arrivaient
par des mullitudes de tuyaux minees comme des cheveuax dans lesquels
j'entendais sifller les couranls magnéliques. — A mon caleul, cet état
dura environ lrois cenls ans, car les sensalions s'y succédérent telle-
ment nombreuses cl pressées que 'appréciation réelle du temps élait
impossible. — L'accés passé, je vis qu'il avait duré un quart d’heure.
Ce qu'il y a de particulier dans ivresse du hachich , ¢’est qu'elle n'est
pas conlinue ; clle vous prend et yous quitte, vous monte au ciel el vous
remel sur terre sans transilion, —comme dans la folie, on a des moments
Iacides. — Un troisiéme aceés, le dernier et le plus bizarre, termina ma
soirée orienlale : — dans celui-ci ma vue se dédoubla, — Deux images
de chaque objet se réfléchissaient sur ma rétine el produisaient une sy-
métrie compléte ; mais bienldt la pate magigue toul-a-fait digérée, agis-
sant avec plus de force sur mon cerveau, je devins complélement fou
pendant une heure. Tous les songes panlagroéliques me passérent parla
fanlaisic : caprimulges, coquesigrues, oysons bridés, licornes, grifons,
cochemards, toute la ménagerie des réves monstrueux trotlait, saulillait,
volelail, glapissait par la chambre ; ¢’élaient des Lrompes qui finissaicnt
en feuillages, des mains qui s'ouvraient en nageoires de poisson, des
étres hétéroclites avee des pieds de fauleuil pour jambes, el des cadrans
pour prunelles, des nez énormes qui dansaicnt la cachuca montés sur
des pattes de poulet; moi-méme je me figurais que j'élais le perroquet
de la reine de Saba, maitresse de défunt Salomon, et j'imitais de mon
micux la voix el les cris de cet honnéte volatile. Les visions devinrent
si harogues gue le désir de les dessiner me pril, cl que je fis en moins
de cinq minules, avee une vélocité incroyable, sur des dos de lelires,
sur des billels de garde, sur les premiers morceaux de papicr qui me
tombaicnt sous les mains, une guinzaine de croguis les plus extravagants
du monde. L'un d'eux esl le porlrail du doeteur ***, tel qu’il m'appa-
raissait, assis au piano, habillé en ture, un soleil dans le dos de sa veste.
Les notes sont représentées, s'échappant duclavier, sous forme de fusées
et de spirales capricicusement lirehouchonnées. Un aulre eroquis portant
celte légende, — un animal de Favenir, — représente une locomolive
vivante avec un cou de eygne terminé par une guenle de serpent, d'od
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Jaillissent des flots de fumée avee des palles monsirueuses composées
de roues et de poulies; chaque paire de pattes est accompagnée d'une
paire d'ailes, el sur la queue de I"animal, — on voit le Mercure antique
(ui s'avoue vaincu malgré ses talonniéres. Graee au hachich, j'ai pu
faire d’apris nature le portrait d'un farfadel. Jusqu'a présent je les
entendais sculement geindre et se remuer la nuil dans mon vieux buffel.

Mais voila bien assez de folies. Pour raconter tout entiére une hallu-
cinalion de hachich, il fandrait un gios volume, et un simple feuilleto-
niste ne peul se permettre de recommencer 'apocalypse !

Tutormte GAUTIER,

MoW'T b'UN SOLDAT DETENMINEE PAL UNE FRAYEUR SUPERSTITIEUSE.

— Un soldat de la garnison de Hassel s'élail suicidé, il y a plusd’une
annde, dans sa guérite, placée sur le rempart, prés du magasin & poudre.
Dimanche passé, quelques farceurs s'élaient amusés a raconter a ce
propos une longue hisloire de revenants 4 un jeane conscrit.qu'on=allait
placer en faction i 'endroil méme ol son camarade s'élait donmé la
mort, endroil que ce dernier, disaieni-ils, venait réguliérement vyi-
siter entre minuil et une heure.

Le jeane soldal, visiblement effeayé, se laissa conduire & son posle;
mais bientdt aprés il accourut au corps-de-garde, les trails bouleversés
par la terreur. Le spectre, disait-il, était venu le visiter ¢t 'avait pour-
suivi jusque prés du corps—de-garde. Le lendemain, le malheurcux se
trouvait dans un état alarmant. Avant-hier, il est mort des suiles d’une.
fitvre cérébrale. Py

On a cro un instant qu’un soldat du poste s’élait déguisé pour effrayer
507 cOmMpagnon ; mais on n'a pas tardé a acquérir la conviclion gu’au~
cun militaire n’avait abandonné le corps-de-garde, de sorte que ce dé-
plorable aceident ne peut étre atiribué qu’a la frayeur que le récit avait
inspiré au malheureux conscrit, ( Commerce belge. )

— Nous avons dit que M. David Richard avail lepremier proposé de
créer des Sociétés de patronage pour les aliénés guéris et indigents , So-
ciétés dont I'idée avail é1é émise par M, Cazauvielle. Nous apprenons
gqu'une Sociélé de ce genre est organisée dans le département du Bas-
Rhin pour les aliénés sortant de asile de Stephansfeld , dont M. David
Nichard est directenr.

— M. le D Szolkalski commencera dans quelques jours un cours sar
les maladies nerveuses de la vision. Nous en rendrons comple dans. ces
Annales,

ANN, MED.=PSYCIL T. 1. Novembre 1843, 11, a3
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