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A LA VELRLET AL SOMMEIL
DES H fr&l}iﬂiﬂ%n’iﬂ(m (1)

M BAILLARGER, /
Méderin de 'hospice de la Salpétriére,

Que sc passe-t-il dans les centres nerveux au moment da
sommeil? Par quel mécanisme se produit cette suspension de
I'action des sens et du sentiment de notre propre existence ? et
quand les forces sont réparées , comment se fait le retour a I'état
de veille ?

(1) Ce mémoire a été lu & I'Académie royale de médecine dans la séance
du 8 mai 1842,
ANNAL. MED.-PSYCH. T. V1. Juillet 1845, 1. i
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Voila ce qu’on ne sait point encore anjourd'hui, ma'gré les
expériences tentées sur les animaux ct beaucoup d’explications
plus ou moins hypothétiques.

Mais s'il n'a pas é1é donné aux physiologistes de pénétrer la
cause de ces phénoménes, ils ont pu du moins observer et dé-
crire avec soin tout ce qu'il v a d’apparent et de saisissable dans
le passage de la veille au sommeil , et du sommeil & la veille. Je
dois rappeler en peu de mots quelques uns des faits qu'on a si-
gnalés i ce sujet.

Le passage de la veille au sommeil ne se fait pas d'une ma-
ni¢re brusque. Ou est d'abord averti par une sensation particu-
litre; puis la téte devient lourde, les idées s'embarrassent et on
tombe dans un premier degré d’assoupissement; l'influence de
fa volonté 2 cessé, que le sentiment du moi persiste eneore. On
a, pendant quelques instants, conscience de certaines percep-
tions ; mais ces perceptions sont confuses, incohérentes, et con-
stituent avant le sommeil complet une sorte de délive passager
que presque tous les pbysiologistes ont indigué. Si cet état de
demi-sommeil, ordinairement trés court, se prolonge, il con-
stitue la somnolence, et I'espice de délive dont j'ai parlé est dé-
signé sous le nom de révasseries.

Des illusions des sens et des hallucinations surviennent assez
souvent dans ce passage de la veille au sommeil. « A qui n'est-il
pas arrivé , dit Marc, & la suite d’'une digestion laboricuse on
de toul autre embarras soit dans la circulation, soit dans les
fonctions nerveuses , aprés une vive secousse physique ot mo-
rale, d"éprouver, au moment de s'endormir, de ces erreurs des
sens externes ou internes, d’apercevoir les figures les plus gro-
tesques , souvent les plus effrayantes, d’entendre le son de voix
d’hommes, d"animaux, le son de cloches, de voir un précipice,
ct en un mot de réver en quelque sorte sans dormir? »

Marc aurait pu ajouter que ces illusions et ces hallucinations
s'observent encore asscz souvent chez les femmes a I'époque
meustruelle on dans les jours qui suivent accouchement.
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Les phénoménes que je viens d'indiquer pour le passage de la
veille au sommeil se rencontrent aussi, mais d’une maniére moins
tranchée, lors du passage du sommeil a la veille. Quand les
forces sont réparées , on arrive graduellement & un état de som
nolence pendant lequel on a des perceptions confuses, incom
plétes , et quelquefois des illusions et des hallucinations si on 31
trouve sous l'influence de quelque cause d’excitation.

1l reste a faire Papplication de ces données i 'étude des hal-
lucinations chez les aliénés ; a rechercher, par exemple, sile
passage de la veille au sommeil qui prevoque quelquelois des
hallucinations dans I'état de santé en produit plus particuliére-
ment sur les sujets prédisposésa la folie ou déja atteints de celte
maladie.

Ensupposant qu'il en soitainsi, il importe encorede déterminer
quelle influence ces hallucinations ont dés le début sur la marche
du délire, quels rapportssurtout elles ont avec les hallucinations
en général.

~—Aprés avoir vainement cherché dans les auteurs qui ont écrit

sur les maladies mentales la solution de ces questions, quin’ont
pas méme été posées, j'ai tenté de les résoudre en interrogeant
les pareuts des malades, et surtout les malades eux-mémes.
(est le résultat de mes recherches sur les poinls que je viens
d'indiquer que j’ai consigné dans ce Lravail, lequel est divisé

‘en deux parties.

Dans la premiére, je cite les observations que jai recucillies
et celles que j'ai trouvées ca et la isolées dans les auteurs.

Danslaseconde, je fais ressortir les rapports qui existent entre
les fails cités et les conséquences qu'on peut en tirer pour I'étude
el pour le traitement de la folie, :
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PREMIERE PARTIE.

§ I
De I'influence de !'état intermédiaire & la veille et au sommeil sur
la production des hallucinations chez les sujets prédisposés &
da folie

Ons. I

Plusieurs parents aliénés, — Hallucinations de 'ouie et de la vue au
moment du sommeil, préeédant de Lrois ans 'invasion de la folie.

Mademoiselle L..., dgée de gnarante-cing ans, est depuis
douze ans d I'hospice de la Salpétriere dans la division des alié-
nées. On observe chez elle des hallucinations de la vue et de
I'ouie qui I'obsedent presque continucllement. Elle parle i des
étres invisibles et s’emporie contre eux. Souvent elle s'inter-
rompt tout-a-coup au milien d'une phrase pour répondre aux
voix qu’elle vient d’entendre. Ordinairement calme et laborieuse,
elle ne devient guére agitée qu'a I'époque des régles. Elle frappe
alors & grands coups sur les prétendus monstres dont clle se voit
entourée. |

Yoici les renseignements que j'ai obtenus sur les antécédents
de la malade et sur sa fumille.

Mademoisclle L... a toujours été un peun bizarre; quoique
simple couturitre , elle avait la préiention de faire des vers, et
on a imprim¢ plusiears chansons de sa composition. Aprés son
travail de la journée terminé, elle donnait une partie des nuits
aux inspirations pottiques.

A trenle ans environ, elle commenca & ¢prouver un phéno-
mene ¢lrange et qui la jetait dans I'étonnement. Chaque soir
avant de s'endormir elle entendait des voix qui lui parlaient trés
distinctement. Elle voyait autour d’elle des personnages et des
animaux de toute sorte, Bien souvent elle a entretenu sa mére et
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ses [réres de ce fait, qu'elle ne pouvait s'expliquer, Elle com-
prenait d'aillears tres bien qu'il n'y avait rien de réel dans tout
ce qu'elle vovait et entendeit. Les fausses sensations n’avaient
jamais lieu pendant le jour, ni méme pendant la nuit quand la
malade veillait ; ce n’était qu’au moment du sommeil que toutes
ces apparitions survenaient.

Cet état durait depuis trois ans sans que la raison offrit le
moindre dérangement, lorsque mademoirelle L, perdit tout-a-
coup la téte & la suite de couches.

Sa folie, caractérisée dés le début par des hallucinations de
I'ouie et de la vue, éiait évidemment le résultat d’une prédispo-
sition héréditaive, comme le prouvent les renseignements qui
suivent.

Le pére de la malade, aprés avoir longtemps fait des exces
de boisson , a fini par perdre la téte. '

Un des oncles paternels, sans étre complétement aliéné, offre
cependant des signes de folie, et dans le pays qu'il habite- on
ne-I'appelle pas autrement que L... le fou.

Un des fréres de mademoiselle L... qui, comme le pére, faisait
des excts de boisson, a aussi eu un acceés de folie,

Ainsi la malade a eu trois de ses parents.aliénés; elle-méme
avait toujours é1¢ un peu bizarre. Elle était donc éminemment
prédisposée a la folie qui, chez elle, a é1é précédée pendant
trois ansd’hallucinations de la vue etde I'onie ne survenant qu'au
moment du sommeil.

Ons. I

Plusiewrs parents aliénés. — Hallucinations. de 'ouie et de la vue au
moment du sommeil, durant depuis prés d’un an sans délire,

~ L..., frére de la malade qui fait le sujet de I'observation pré-
cédente, est un ouvrier d’environ trente-cing ans, plein de sens
et de raison, mais frappé de l'idée qu'il n’¢chappera pas au sor
qui aatteint son pére, son oncle, son frére et sa sceur. Deux foi
déja, i la suite d’affections morales vives, il a failli devenir aliéné ;
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ce n'est qu'en prenant des bains, en se faisant metire de I'eant
froide sur la téte, en cessant toule occupation qu'il a pu pré-
venir le délire dans lequel il sentait qu’il allait tomber. Mais ce
qui augmente encore ses craintes, c’est que lui-méme éprouve
depuis prés d'un an le phénoméne élrange qui, pendant trois
ans, a précédé la maladie de sa sceur ; tous les soirs, avant de
s'endormir, ila des hallucinations de I'ouie et de la vue.

Je pouvais ici avoir sur le noment précis o les fausses sen-
salions se produisent des renseignements positifs. Or, ¢'est bien
réellement immédiatement avant le sommeil , lorsque I'assou-
pissement commence, mais que la conscience subsiste encore,
que les hallocinations ont lieu. L... n’entend ordinairement qu’un
mélange confus de voix; quelquelois, au contraire, il distingue
les paroles et en comprend le sens ; ce sont des phrases dé-
cousues et se rapportant & des sujets trés variés. Tantot il n'a
que des hallucinations de I'ovie, quelquefois, en méme temps,
des hallucinations de la vue; il se voil alors entouré d' hommes
et de femmes; quand les voix font beaucoup de bruit, elles
I'empéchent de s’endormir complétement. L..., d'aillears, comme
celaa eu lien pendant trois ans pour sa sceur , sait parfaitement
bien qu'il n’y a rien de réel dans tout ¢e qu’il voit et entend,
et que ce sont des visions. Il a souvent parlé de ce fait aux autres
ouvriers de son atelier, et a voulu savoirsi aucun d'eux n'éprou-
vait quelque chose de semblable; mais ses camarades se sont
moqués de lui et n’ont pas cru qu’il vit et entendit réellement
ce qu'il disait.

Cet homme, dont le pére, P'oncle, le frére et la sceur ont é1é
ou sont encore aliénés, est évidemment sous l'influence d'une
prédisposition a la folie, et au nombre des traits qui dénotent
cette prédisposition se trouvent les hallucinations de la vue et de
I'ouie survenant tous les soirs au moment du sommeil.
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Ops. III.

Pireen démence sénile ; seur aliénée.—Hallucinations de 'oute an moment
du sommeil et du réveil sans délire. — Accis passagers d'aliénation,

Mademoiselle D..., ouvriére, igée d'environ cinquante-cing
ans, cst d'une famille dont presque tous les membres sont at-
teints de migraines. En outre, son pére est tombé en démence
a I'ige de soixante-douze ans, et uue de scs sceurs est depuis
qualre ans 3 la Salpétricre dans la division des aliénées.

1l y adeux ans, mademoiselle D... commenca 4 entendre , au
moment de s'endormir, des voix qui semblaient sortir de son
oreiller.f Le matin, a son réveil, elle entendait encore ces voix
pendant quelques instants, et de plus elle se souvient les avoir
entendues en révant; quelquefois méme la sensation devenait si
vive pendant le sommeil, que la malade était réveillée par le
bruit. Ces hallucinations de 'ouie, qui n’ont lieu , en général ,
qu’avant, pendant et aprés le sommeil, ont, i plusieurs reprises
et a des intervalles plus ou moins éloignés, continué pendant
la nuit et méme pendant le jour. Il semble y avoir eu alors
un véritable délire, mais quin’a pas nécessité I'isolement de la
malade dans un établissement d'aliénés. Quand ce délire a cess®,
les voix n'ont pas moins continué i se faire entendre avant et
aprés le sommeil, et, aujourd’hui encore, mademoiselle D.,
qui me donne elle-méme ces renscignements, les entend au
moment de s’endormir. '

La malade a éprouvé souvent un phénoméne qu’on n’a pas si-
gnalé , mais qui se rencontre chez quelques hallucinés. Quand ,
pendantle jour, elle fixait un objet, clle le voyait aprés un instant
se transformer en une téte animée par des yeux brillants et
mobiles.

La preédisposition a la folie chez mademoiselle D... est bien
démontrée, et méme il y a eu chez clle plusieurs accés passa-
gers d'aliénation. Les hallucinations au moment du sommeil
sont, comme chez les deux malades qui précédent, un des traits
de cette prédisposition.
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2
Influence de I'état intermédiaire a la veille et au sommeil sur [d
production des hallucinations dans le prodrome et au début de

la folie.
Ops. 1V.
Hallucinations de 'ouie ot de la vue, se reproduisant dalord au moment

du sommeil ct devenant ensuile continues.

Alexandrinel.. ., ouvritre. igée detrente ans , passait, il y a
quelque temps (1) dans la rue du Temple au moment ou la femine
Renaud venait d’étre assassinée par Soufflard. Elle accourut aux
cris de désespoir que poussait la fille Renaud , qoi la premiére
avait pénétré dans la chambre ot le meurtre avait é1é commis.

L'impression que cet événement (it sur Alexandrine J... fut si
vive que ses régles se supprimérent. Quelques jdurs apres, elle
était dans le délire. Conduite i la Salpétricre, dans le service de
M. Pariset, elle en sortit guérie au bout de deux mois.

Depuis lors, plusicurs acces ont eu lieu, et le 13 aodt der-
nier A, J... estentrée 3 la Salpétriére pour la quatrieme fois.

Elle me raconte que depuis trois mois ses régles se sont de
nouveau snpprimées sans cause connue. Depuis lors, elle a des
frayeurs sans motif, son sommeil est agité ; la nuit, elle se ré-
veille en sursaut, toute tremblante, et reste longtemps sans se
rassurer complétement. Bientdt elle est_prise d'hallucinations an
moment de s'endormir ; lorsqu’elle commence 4 §’assoupir, elle
voit des figures qui I'épouvantent, elle entend aussi (rés distine-
tement des voix qui lui parlent. Effraycée, clle saute de son lit,
et aussitot qu’elle a de la lumiére, les hallucinations cessent.

Aprés une douzaine de jours, les hallucinations continuérent
malgré la lumiére. Elle entendit les voix une partie de la nuit,
¢t méme pendant le jour. Les hallucinations de la vue, an
contraire, n'eurent toujours lieu qu'an moment du sommeil.

La malade ¢prouve d’ailleurs le méme phénoméne que j'ai
déja fait remarquer dans observation qui précéde, Lorsqu'elle

(1) Cette date, ainsi que toules celles qui sont consignées dans ce me-
moire,, n'est plus exacle aujourd’hui, puisque trois années se sont écoulées
depuis que lecture en a ¢l¢ faite & I'Académic,
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fixe un objet pendant quelques instants, cet objet se transforme
en une figure d’homme ou d'animal qu’elle voit remuer.

Alexandrine J... a parfaitement conscience de son état ; mais
clle explique trés bien comment, au milien de la nuit , an plus
fort de ses hallucinations, elle n’est plus maitresse de sa frayeur
et tombe dans une sorte de délire; elle répond aux voix el se
met & erier. La veille de son entrée a la Salpétriére, elle avail
¢1é arrétée & minuit dans la rue, criant qu’on vint i son secours.

La malade, outre les fausses sensations de 'ouie et de la vue,
a des hallucinations de 'odorat, du goiit et du toucher ; elle est
obsédée par des odeurs, par des godts singuliers ; quelquelois il
tui semble tout-a-coup recevoir sur la téte un pot d’eau froide.

Peude jours aprés l'entrée, M. Mitivié fit faire une applica-
tion de sangsucs aux cuisses ; les régles, supprimées depuis trois
mois, reparurent le lendemain el coultrent bien ; les hallucina-
tions cessérent aprés quelques jours, et la malade fut bientdt
complétement guérie.

Le seul fait que je veuille faire remarquer dans cette observa-
tion, c'est que les hallucinations de la voe et de I'ouie n'ont
d'abord existé qu'au moment du sommeil ; elles ont ensuite con-
linué toute la nuit, et enfin tout le jour; alors sculementil y a
cu des moments passagers de délire. Ainsi, la maladie d'A. J. a
¢1é dés le début caractérisée par des hallucinations, et ces hal-
lucinations ont eu bien évidemment leur point de départ dans
celles qui d’abord n’avaient existé qu'au moment du sommeil ;
clles n'en ont ¢éLé , pour ainsi dire, que I'extension.

Ops.V.

Hallucinations de 'ouie se produisant, pendant plusieurs jours, unique-
ment avanl le sommeil et an réveil , et devenant ensuile conlinues.

Madame L..., [ruitiere, igée de quarante et un ans, d’une
constitution forte, d’un tempérament éminemment sanguin, est
née d'une mére atleinte d’une maladie convulsive. Elle-méme,
depuis vingt ans, a des convulsions avec perte de connaissance,
et qui reviennent i des intervalles trés irrégulicrs. Depuois un am,
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céphalalgies [réquentes, étourdissements, bourdonnements dans
les orcilles et surtout dans P'oreille droite. Ces signes de con-
gestion sont aggravés par des exceés de boisson , et la malade est
obligée d’avoir de temps en temps recours a la saignée.

A lafin do mois de juillet 1841, madameL .. ¢éprouve des
contrariétés assez vives. Elle commence alors i entendre des voix
quand elle est couchée; c’est le soir et le matin qu'on lui parle
dans son lit au moment de s’endormir, ou quand elle se réveille;
elle distingue trés bien ce qu'on lui dit; ce sont des menaces,
des injures, des accusations; on va la mettre en jugement, bri-
ser ses meubles, etc. Quelques jours se sont a peine écoulés, et
ces hallucinations de I'ouie durent une partie de la nuit. La ma-
lade répond aux voix et se disputeavecelles. Pendant quinze jours
cnviron les fausses sensations disparaissent le matin, mais bientdt
clles continuent pendant le jour. Clest alors que la malade, se
croyant poursuivie, se jette par Ja fenétre du premier étage de la
maison qu’elle habite; elle était dans ses régles, qui, malgré
cet accident, ne furent pas arrélées ; trois jours apres, eile fut
conduite a la Salpétriére. A son entrée , madame L... est obligée
des'aliter; 'une des cuisses, par suile de lachute, est tuméfiée et
douloureuse, le ventre est trés sensible a la pression, etil yade
la fievre. Cette malade est d’ailleurs trés calme, et M. Mitivié,
dans le certificat d’entrée, déclare qu'elle ne parait pas aliénée.
Cependant, aprés quelquesjours, on s'apercoit que madame L. ..,
en apparence si raisonnable ,  conserve des hallucinations de
I'ouie qui ne reviennent que le soir et le matin quand elle est
couchée. Elle croit que ce sont des gens de son pays, cachés
derriére lemur, qui viennent ainsi la tourmenter, Aprés quinze
jours, les fausses sensations cessent, et madame L. parait alors
tout-a-fait bien. A I'époque menstruelle les hallucinations revien-
nent, mais seulement le soir et le matin quand la malade est
couchée; il n'y en a point pendant le jour. Avec les hallucina-
tions, retour de délire. La malade croit toujours que ce sontdes
ennemis qui viennenl ainsi la tourmenter la nuit.
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Depuis le début de la maladie, les voix se font beaucoup plus
cntendre de 'oreille droite; c’est aussi a droite que les bour-
donnements sont le plus forts. Vers le 15 octobre, I'oreille de
ce cOlé commence a couler; la malade trouve, le matin, son
bonnet taché , tantdt d'une eau roussitre, et tantdt d’un peu de
sang. Les régles ont reparu le 16 octobre et ont cessé le 19. Les
hallucinations continuent d'ailleurs au moment du sommeil et
du réveil, et elles existaient encore, quoique plus faibles, lors
de la sortie de la malade, le 23 octobre 1841.

On voit dans cette observation les hallucinations de Pouie sur-
venir d"abord au moment du sommeil et au réveil , durer bien-
tdt une partie de la nuit, et enfin avoir lieu pendant le jour,
puis revenir & leur point de départ.

Oms. VI

Hallucinations de 'ouie, se produisant d’abord uniquement au moment dw
sommeil, el devenant ensuite continues,

Denise B..., dgée de trente-trois ans, couturiére, a toujours.
eu des migraines a I'époque des réegles ; elle a I'habitude de se
faire saigner tous les ans vers le mois de juillet ; cette année elle
n’a pas voulu recourir au méme moyen , et depuis deux mois
les migraines sont devenues plus fortes. Il y a deux mois aussi,
elle a commencé a entendre des voix quand elle élait couchée et
qu'elle commencait & s'assoupir, Aprés peu de temps, les
hallucinations de I'ovie, qui n’avaient lieu que le soir avant le
sommeil , sont devenues continues. La malade attribue le bruit
qu’elle entend a des ennemis quila poursuivent par la physique.
Le 24 aout dernier, elle est conduite & la Salpétrigre. Aujour-
d’hui, 20 février 1842, elle est dans un état de délire difficile
a classer, mais dont les hallucinations forment un des princi-
paux symptomes. Le datura stramonium , essayé chez cette
malade & trés haute dose par M. Mitivié, a déterminé des signes
de narcotisme , mais sans modifier les hallucinations, cui ont
loujours principalement liew pendant la nuit.

page 15 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=15

EETTH

12 GAUSES ET THEORIE

Ons. VIL
Hallucinations de 'ouie ou moment du sommei!, continuznt, dés 'a pre-
mitre fois, pendant toute la nuil.

Mademoiselle 5.. ., igéede cinquante ans,est entrée le 7 juillet
1841 dans leservice de M. Mitivié; depuis plus de neuf mois elle
est poursuivie par des craintes chimériques ; elle se figure que
quelqu’un bouleverse ses eflets dans la chambre qu'elle occope;
a plosieurs reprises clle a cru que de petites sommes d'argent
lui avaient été volées; de la une appréhension vague et des soup-
cons envers lous ceux qui P'entourent. Depuis deux ans elle
n'était plus réglée, lorsqu’il y a trois mois les régles ont reparu,
mais sans revenir depuis.

Le 4 juillet au soir, élant couchée et lorsqu'elle com-
mencait a s’endormir, elle entendit du bruit dans sa cheminée;
elle se réveille tout-a-fait trés effrayée , mais le bruit continue
pendant toute Ja nuit; elle faisait tous ses efforts pour résister au
sommeil, de peur d'étre surprise; cependant elle a dormi un
peu; le matin, le bruit cessa. Le lendemain au soir, lorsqu’elle
fut couchée, le méme bruit recommenca au moment ot elle allait
s'endormir, et il dura encore loute la nuit. Cependant, quand
clle était bien complétement réveillée, quand , par exemple, as-
sise dans son lit, elle appelait sa petite chienne el Iui parlait pour
se rassurer, alorsle bruit n'avait plus lien,

Ces hallucinations de I'ouie ont cessé d'elles-mémes quelques
jours aprés U'entrée de la malade & la Salpétriere.

Ons. VIIL

Hallucinations de 1'ounie et de la vue an moment du sommeil el du réveil
suivies d'un délire passager.

Marie L..., dgie de quarante-deux ans, domestique, est en-
trée a la Salpétritre, le 1* octobre 1841 , dans le service de
M. Mitivié. Elle est d’une constitution forte, trés pléthorique et
sujette a des étourdissements. Il y a deux ans, les régles se sont
dérangées , et depuis un an elles n’ent paru qu'une fois.
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Le 10 aout, cette fenmume se réveille an milieu de la nuit , en-
tendant des voix quil'appellent par son nom. Flle distingue entre
autres la voix de sa mére, desa sceur et de sa belle-seeur, qui
lui demandent des messes. Aprés quelques instants, le bruit
cesse , et la journée se passe bien j mais le soir, étant couchée et
au moment du sommeil , elle entend les mémes voix qui sont si
fortes, si distinctes qu'elles 'empéchent de s'endormir tout-i-
fait quand elle s'assoupit. Réveillée, elle n’entendait plus rien,
mais I'assoupissement ramenait constamment les voix. Depuis
quelque temps elle révait beaucoup de ses parents morts, mais
elle n’y pensait pas pendant le jour.

Les hallucinations de I'ouie, (ui avaient aussi lieu au moment
du réveil, ne revinrent que pendant deux jours ; mais aprés trois
semaines, le jour méme ol une saignée fut pratiquée a la malade,
elles reparurent de nouveau ; ¢'¢tait, comme la premitre fois, uni-
(uement an moment du semmeil. Onla menacait de la tuer ; on
lui demandait des messes; ellea aussi vu des papillons, des oiseaux
(ui voltigeaient autour d'elle,, des souris qui couraient dans la
chambre, elle était tout étourdie. Les hallucinations entrainé-
reat sans doute la malade a quelque acte déraisonnable qui la fit
conduire & la Salpétricre ; mais, dés son entrée, les fausses sen-

sations n’eurent plus licu , et cette femme put sortir peu aprés

sans avoir présent¢ ancun signe bien tranché de délirve.

On. IN.

Hallucinations de la vue el de 'onfe au moment du sommeil , suivies
de deélire.

B..., dgée de quarante et un ans, domestique, est entrée a la
Salpétriere, le 10 septembre dernier, dans un état de lvpémanie.
Depuis lrois ou quatre ans 'abondance des régles avait toujours
été en diminuant , mais la sanlé générale ¢tait restée bonne, et
la malade avait & peine de légéres migraines. 11 y a huit mois,
cette femme a commencé i Ctre tourmentée par des hallucina-
tions qui ne revenaient que le soir quand eclle était couchée ,
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quelques instants avant le sommeil. Des qu'elle sassoupissait,
clle entendait un bruit de tambour et voyait des militaires. Quel-
quelois les bruits élaient d’une autre nature, et il lui apparais-
sait des figures bizarres el trés variées 3 mais le bruil du tam-
bour et la vue des militaives ¢tait ce qui revenait le plus
constamment. Les hallucinations de la vue et de I'ouie n'a-
vaient d’abord lieu que par un commencement d'assoupisse -
ment. Quand il arrivait & la malade de rester au lit pendant plu-
sieurs heures sans aucune envie de dormir, elle ne vovait et
n'entendait rien; jamais elle n’a eu de fausses sensations pen-
dant le jour. Les visions qu’elle avait et les bruits qu'elle enten-
daitle soir avant de s’endormir ne firent d’abord que I'elTrayer ;
mais, pea & peu, elle en est venue & penser que peut-étre on
envoyait des tambours autour de la maison pour la tourmenter,
Quand, pendant le jour, il lui arrivait par hasard d’entendre le
tambour ou de rencontrer des militaires, cela I'impressionnait
trés vivement en lui rappelant ce qu’elle entendait ct voyait la
nuil. Elle est devenue défiante et croit gqu’on la suit dans les rues,
qu'on entre dans les maisons dont elle sort pour la surveiller ;
clle est surtout tourmentée par le remords d’avoir dérobé i ses
maitres quelques objets de peu de valeur ; elle s'exagére beaucoup
la faute qu'clle a commise dans cette occasion et se croit indigne’
de pardon , etc.

La guérison a ¢1¢ compléte aprés qualre mois environ, el
aujourd’hui (20 février 1842 )Ja malade, depuis longtemps con-
valescente, est sur le point de sortir de I'hospice.

Cps. X.

Hallucinations de 'onie et de la vue survenant dans un demi-sommeil ,
suivies d'agilations et de délire.

Je trouve 'observation suivante dans le cahier de renseigne-
menis de la Salpétriere dumois d’aofit 1840, ot elle a été con-

signée par M. Gratiolet.
M..., dgée de vingt-deux ans, est entrée le 13 aodt1840 dans

le service de M. Parisel.
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Cette femme, au moment de ses régles, a été 1émoin d'une
dispute trés vive ; un homme a été frappé de plusieurs coups de
couteau devant elle; elle est rentrée trés cffrayée et poursuivie
par I'image de cet homme qu’elle avait vu couvert de sang. Pen-
dant la nuit, elle s'éveillart o demi et entendait une rumeuor
confuse, un bruit vague de voix se mélant dans vne dispute ;
puis, il lui semblait entendre un bruit de trappes et de poulies
situées au-dessous de son lit; des chauffeurs s’approchaient
d’elle pour lui braler les pieds. Effrayée de cetle vision, elle
se levait, s’agitait dans sa chambre et troublait ainsi les voisins.
Elle est anjourd’hui moins tourmentée.

Cette malade est sortie guérie de la Salpétriére aprés un tros
court séjour dans cel hospice.

Les faits qui précédent , recueillis dans un temps assez court,
prouvent que les cbservations analogues doivent étre assez com-
munes, et jai pensé que j'en trouverais quelques unes dans
les auteurs. Il m’a suffi en effet de parcourir les ouvrages les plus
récents pour en rencontrer plusicurs ch et la. Je citerai entre
autres les suivantes, quine sont accompaguées d'aucune ré-
flexion, et dans lesquelles l'influence du passage de la veille an
sommeil ne parait pas méme avoir ¢té remarquée.

Ops. X1l

Halleeinations de I'ouie au moment du sommeil, suivies plus lard d’hallu-
cinations de I'ouie el de la vue pendant la veille.

Antoine, dzé de trente-six ans, ciseleur, non marié, est entré
i Bicétre le 3 novembre 1839. Voici, entre autres détails, cenx
que le malade donna & M. Leuarel sur ce qui avait précédé sa
maladie. Aprés avoir raconté la mort d'une femme qu’il avait
magnétisée, il continue ainsi :

« Pen de temps aprés, j'éprouvai un singulier phénoméne ;
tous les soirs, au moment oii j allais m'endormir , une espéce
de frappement s'opérait sur mon tympan ; j’¢coutais ce hruit, ¢t
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mes sens élacent usses dveillés pour comprendre qu'il existait
réellement. Plos tard il m'arriva souvent d’étre éveillé sponta-
nément et d'entendre frapper trois ou quatre fois sur lextrémité
de mon lit; un jour je sentis une main qui me frappa sur P'épanle;
plusicurs fois il w'était arrivé d'entendre des voix qui me fai-
saient de grands reproches ; car, il faut le dire, je suis 'adul-
tére personnifié, je portais le trouble dans toutes les imaisons ot
je pénétrais. Infin, j’cusun jour une véritable vision , j'entendis
d’abord un croassement sur le sol, ¢t j'aperyus un trophée em-
blématique ot I'on voyait un pigeon, une plume et un encrier ; je
suis sir d'avoir vu ce trophée, j'en eusune grande [rayeur, elc. »

11 serait difficile de rencontrer une observation o l'influence
du passage de la veille an sommeil soit plus évidente.

La maladie débute par des hallucinations, ctees hallucinations
ne surviennent d’abord qu’au moment du somnmeil. C'est Antoine
quiprécise ce diétail sans qu'onle lui demande; car M. Leuaret, dans
lesréflexionsquisuivent 'observation, ne fait pas méme remarguer
cette particularité du début des hallucinations; mais il v a plus,
le malade décrit trés bien I'élat dans lequel il se trouvait lorsque
les lLallucinations survenaient. J'écoutais ce bruit, dit-il, et
mes sens éaient assez éveillés pour comprendre qu’il existait
réellement. Ainsi, c’est bien positivement dans un état de léger
assoupisscment , mais nen pendant le sommeil, que le phénoe-
méne avait liew. Comme dans plusicurs des faits qui précédent ,
les hallucinations, aprés aveir existé uniquement au moment du
sommeil, se¢ sont ensuite produites pendant le jour.

Ons. X11.

Hallneinations de ouie, ayant len aussitdt que le malade est eonché e
devenant plus tard continues.

M. Aubanel rapporte dans sa thése I'observation d’un hallu-

ciné qui entendait dans son estomac des bruits singuliers qu’il

comparait a des détonations. ('était surtout la nuit que le ma-
lade ¢tait poursuivi par ses hallucinations, et il lui arrivait sou-
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vent de rentrer fort tard et méme de passer toute la nuit dans
les rues, dans la crainte d'étre tourmenté par ses ennemis pen-
dant le sommeil.

« Sitdt qu'il était couché , en effet, les voix ne cessaient ‘ de
retentir  ses oreilles et & son épigastre. Bientdt il n’eut pas
méme de repos dans les rues; il entendit la méme chose que
chez lui, et souvent il se metlail & courir a toutes jambes, etc. »

Le phénoméne est ici moins bien précisé que dans 1'observa-
tion précédente; mais on remarquera que les hallucinations
survenaient aussitdt que le malade était couché ; plus tard elles
ont eu lien pendant le jour.

Ons. XIIL
Hallucinations au moment du réveil, durant, dés la premiére fois, it
six heures, .

Un marchand de vin, ayant déja eu plusieurs acces de folie par
suite d'excés de boisson , raconte qu'il a été éveillé vers minuit
par des diables tout noirs , grands et petits, par des hommes et
des femmes qui dansaient dans sa cave; il les voyait au moyen
d’une dalle qu'il avait enlevée ; quelquefois ces diables venaient
danser & cdté de son oreiller. Tout cela dura jusqu’a six heures
du matin , et pendant ce tempsil lui fut impossible de dormir ;
il était tout couvert de’sueur. Le jour suivant, ces apparitions re-
vinrent 4 la méme heure.

Chez ce malade, les hallucinations ont suivi immédiatement
le réveil. Je pourrais emprunter aux autears plusieurs exemples
analogues; je me bornerai a ciler le suivant, que j'ai moi-méme

recueilli, il y a peu de temps. /

Oss. XIV.
Hallucinations de I'ouie au réveil , suivies immédiatement d'un délire qui
n'a plus cessé depuis huit ans.

Madame L..., dgée de trente-sept ans, avait déjaeu un pre-
mier acces de folie dont elle était parfaitement guérie depuis
plusieurs années. Un soir, aprés s'étre couchée, sur les dix heures,
elleseréveilled minuit poussant de grands cris, « Les entends-tu ?

ANNAL MED.-psYeu. . vi Juillel 1845, 2, 9

page 21 sur 465

]


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=21

EETTH

18 CAUSES ET THEORIE

dit-elle & son mari, les voila, ils viennent nous assassiner. » Elle
appelle du secours et entre dans une grande agitation. Les hallo-
cinations de I'ouie continuent jusqu'au lendemain midi; alors il
y a un peu de calme ; mais le soir elles recommencent de nou-
veau. Depuis lors, huit ans se sont écoulés, et madame L. est
restée aliénée ; elle est aujourd’hui a la Salpétriere dans un éat
complet de démence.

Il me serait facile d’ajouter aux observations qui précedent
d’autres faits dans lequels les hallucinations ont trés probable-
ment commencé au moment du sommeil, ou immédiatement
aprés le réveil ; mais les détails donnés par les auteurs ne sont
point assez précis. Ainsi, un malade, jusque la bien portant, est
pris d’hallucinations au milieu de la nuit; il se léve, et on le
trouve dans le délire poursuivi par des fantdmes, etc... Voila
le plus souvent comment le début est indiqué : Les ohservations
qui précédent peavent sans doute faire admettre que trés proba-
blement ces hallucinations survenues an milicu de la nuit, le
malade étant couché, ont précédé ou suivile sommeil ; mais il
suffit que le fait ne soit pas mieux précisé pour que je m'abs-
tienne de citer les observations de ce genre, qui sont assez nom-
breuses. Esquirol, dans son chapitre sur la démonomanic, rap-
porte entre autres histoire d'une femme qui, aprés une longue
course, se couche par terre trés fatiguée ; bientdt eile entend
dans sa téte un bruit qu’elle compare a celui d’un rouet i filer.
Plus tard elle est poursuivie par d’autres hallucinations, et de-
vient démonomaniagque. Cette femme s’élait-elle assoupie ? Voila
ce qu'il est permis de penser, mais qu'on ne saurait allirmer,
l'auteur n'ayant rien dit a cetégard. Il en est de méme d’autres
observations qu'on trouve dans les mémoires de MM. Lélut ,
Moreau, Bollex, dans I'ouvrage de Fodéré , etc.

Je me bornerai a faire remarquer pour les observations de la
seconde série, que, dans toutes, les hallucinations, au moment
du sommeil, ont précédé le délire ou ont marqué son début. 11
u'en est plus de méme dans celles qui suivent,
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'§ TIL

De linfluence de I'état intermédiaire a la veille et au sommeil
sur la production des hallucinations pendant le cours de la
folie,

Troisieme série (13 observations).

Ops. XV.

Hallucinations de 'oule an moment du sommeil et du réveil chez une
mélancoligue,

Voici ce ¢u'éerivait a Pinel une mélancolique dont il a rap-
porté 'observation dans sa Nosographie. Je cite d'abord ce fait,
parce qu'aucun ne m'a paru plus important pour le sujet de ce
travail.

« Je céde, dit-elle , au désir de rendre compte d’un phéno-
meéne dont je me garderais bien de donner connaissance &
I'homme peu instruit, il me rirait en face; mais je le crois digne
d'étre communiqué a I'observateur philosophe s'il vent bien se
persuader que je respecte trop ses lumicres pour vouloir les
exercer sur des réveries. Le matin & mon réveil, et le soir avant
de m’endormir, les artéres de ma téte étant plus vivement agitées,
j'entends trés distinctement, vers le derriére et au sommet de
la téte, une voix (je manque d’autre expression ou pluldt je sens
que celle-1a senle est exacte) ; cette voix rend des sons fran-
chement articulés, construit des phrases dont le sens est rare-
ment obscur ; levée sur mon séant, cette voix cesse de se faire
cntendre. »

Ainsi les hallucinations n’avaient lien qu’au moment da som-
meil et du réveil ; elles se produisaient méme d'une facon en
quelque sorte toute mécanique. Il suffisait en effet 2 la malade
de quitter la position horizontale pour que la voix cessit de se
faire entendre. :

Je m'étonne que cette observation et plusieurs de celles qui
la précédent , dans lesquelles Uinfluence du passage de la veille
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au sommeil sur la production des hallucinations est si nettement
indiquée par les malades eux-mémes, n’ait point éveillé I'atten-
tion sur ce point. Pinel, non plus que les auteurs cités plus haut,
n’a fait a ce sujet aucune réflexion.

Ons. XVIL

Hallucinations de la vue, se produisant uniquement au moment du som-
meil. — Hallucinations de l'onie pendant la veille, mais devenant plus
forles avant et aprés le sommeil,

L'observation suivante est celle d’un malade avec lequel j'ai
vécu pendant plusieurs mois chez M. Esquirol. Je posstde
beaucoup de papiers que ce malade m’a remis, et des notes
que j'ai recuoeillies sur son délire, qui est des plus curieux.
Cependant je renonce & dire ce que j'ai moi-méme observé,
aimant mieux me borner a transcrire le fait tel que I'a déja rap-
porté M. Leurel dans ses Fragments psychologiques. J'aurais
arrangé a plaisir cetle observation pour démontrer ['influence du
passage de la veille au sommeil sur la production des hallucina-
tions , qu’elle ne saurait prouver cette influence a un plus haut
degré.

« Je donne des soins, dit M. Leuret, de concert avec mon
confrére M. Mitivié, & un ancien employé supérieur dans 1'ad-
ministration des finances, ig¢ d’environ soixante ans, qui éprouve
ce qu'il appelle des suscitations. Lorsqu’il se sent excité a faire
quelque chose, il attribue ledésir a un autre qu'a lui ; cet autre,
pour le déterminer & agir, lui représente les objets dont il veut
l'occaper. »

a Il n'est pasen mon pouvoir, ditun jour ce malade a M. Leu-
ret, de faire cesser mes suscilations ; je ne vois pas méme ceux
qui les produisent, je les entends, et rien de plus. Cela m'arrive
surtout le soir au moment oie je vais m'endormir , el le matin
lorsque je m'éveilie. »

Un pea plus loin le malade ajoute : « Indépendamment de
cela, il ¥ a un autre objet trés considérable : ce sont des visions
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qui se présentent a mes yeux avant mon sommeil. Je ne puis
mieux comparer ce que j'éprouve qu'an théitre pittoresque de
Pierre ; mais les objets qui se présentent & moi sont de grandeur
naturelle ; ce sont des places, des rues, des monuments, des
églises, des intérieurs d'appartements, des hommes nus, des
femmes aussi, mais rarement. »

« Est-il siir, demande M. Leuret au malade, que. vous ne
dormiez pas quand tout cela se présente i vous ?

— Siirement je ne dors pas, car je vois trés distinctement.

— Avez-vous quelquefois pendant le jour de semblables vi-
sions?

— Le jour, quand je ferme les yewr, je vois aussi quelque
chose ; ce n’est pas le thédtre, mais différents objets. C'est lorsque
Jje m’assoupis que ces visions arrivent.

— Avez-vous des visions chaque fois que vous vous assou-
pissez ?

— Oh non! quand je m’assoupis de moi-méme je ne voisrien,
c'est quand on m’assoupit. Je suppose que c'est par le souffle,
par. la respiration qu’on me fait dormir. »

M. Leuret rapporte celte observation dans son chapitre des
visions, lescuelles ne sont pour lui que les hallucinations surve-
nant pendant le sommeil. Je crois qu'il faut soigneusement dis-
tinguer les fausses sensations dont il s'agit ici, et dans tous les
exemples qui précédent, de celles qui ont lien pendant les réves.

est ce que j'essaierai de prouver plus loin; mais je dois faire
remarquer dés ce moment que le malade dit positivement que
¢'est a I'instant ot il va s’endormir et quand il s’éveille, et non
pendant-qu'il dort, que les hallucinations ont lien. Un premier
degré d'assoupissement dans lequel les perceptions extérieures
continuent @ avoir lieu, au moins en partie, n'est pas non plus
le sommeil. C'est de I’état intermédiaire a la veille et au sommeil
qu'il sagit ici, et non du sommeil méme.
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0OBs. XVII.

Hallucinations de la yue dans un élat de demi-sommeil, el se produisant
pendant le jour dés que la malade abaisse les paupitres.

G...,dgée de vingt-sept ans, domestique, était depuis quelque
temps tourmentée par la crainte des mauvais traitements dont
un ancien amant I'avait menacée. A chaque instant elle redoun-
tait de le voir paraitre, et elle a cru plusieurs fois 'apercevoir
dans la rue; peu a peu clle perdit le sommeil et 'appétit, et se
mit a parler seule et tout haut ; elle oubliait ce qu’on lui disait,
et 2 chaque instant elle sattirait des réprimandes pour les bé-
vues qu'elle commettait. Un jour, elle se figure entendre des
tambours autour de la maison et croit qu’on vient la chercher
pour la conduire en prison ; elle se frappe d'un coup de couteau
a I'épigastre, el va ensuite s¢ précipiter dans un puits d'ou elle
fut retirée sans blessures graves. Quelques joursaprés, elle fut
amende a la Salpétritre.

Cette fille éprouve pendant la nuit, et dans un état de demi-
sommeil , des visions singuliéres. Le diable lui apparait et I'en-
léve par les pieds dans les airs; elle voit en outre braucoup de
figures d’hommes, d’animaunx, etc. ; elle sentdes odeurs infectes,
ce qui lui fait penser que le diable la transporte dans des lieux
d’aisances. Dailleurs, elle ne peut dire si elle veille ou si elle
dort quand tout cela se passe. Elle entend tout ce qui se fait an-
tour d'elle, et quand elle ouvre les yeux, il lui semble qu’elle
n'a pas cessé de veiller, et n’éprouve point la sensation qu’on a
au réveil.

+ Dans le joor, lafille G. offre un phénoméne curieux ; dés
[qu'elle ferme les yeux elle voit des animaux, des prairies, des
‘maisons, etc... 11 m’est arrivé plusieurs fois de lui abaisser moi-
méme les paupiéres, ct aussitot elle me nommait une foule d’ob-
jets qui lui apparaissaient,

Je trouve dans les fragments psychologiques de M. Leuret
deux exemples semblables,
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Ons. XVIIL

Hallucinacions du loucher, survenant dis que le malade ferme les yeux.,

« Un malade dont R. Whytt fait mention, dit M. Leuret,
n'éprouvait pendant la veille rien d'inaccoutumé et raisonnait
trés juste. Dés qu'il fermait les yeux , méme sans dormir , il
tombait dans le plus grand désordre d’esprit. Il lui semblait étre
transporté dans les airs, sentir scs membres se détacher, etc, »

Ons. XIX.
Hallucinations de la vue, se modifiant lorsque le malade ferme les yeux
ct cessant dés qu'il les onvre.

« Nicolai fut attaqué en 1778 d'une fiévre inlermittente pen-
dant laquelle il lui apparaissait des figures coloriées ou des pay-
sages. Fermait-il les yeux, il se faisait, au bout d'une minute,
quelque changement dans sa vision; s'il les ouvrait, tout dispa-
raissait. »

Ons. XX.

Hallucinations de la vue, survenant quand les yeux sont fermés ou couverts
d'un drap.

Je retronve dans mes notes l'observation d’'une femme at-
teinte de paralysie, qui sc plaignait aussi d’avoir des visions en
plein jour, dés qu’elle avait les yeux [ermés ou couverts d'un
drap; les objets qu’elle voyait étaient trés variés. Cette femme -
ajoutait que, pendant la nuit, il lui apparaissait des fantomes,

Ons. XXI.

Hallucinations du toucher chez une mélancolique, survenant dés qu'elle
voulail s’endormir,

M. Cazauvielh, dauns son livre sur le suicide, rapporte I'his-
toire d'une femme atteinte de lypémanie suicide dont I'état:
s'était beaucoup amélioré sous l'influence d’une saignée, de-
bains généraux et de quelques purgatifs ; maiselleretomba tout-
a-coup dans la nuit du 7 juin. « Aussitét qu’elle voulait s'en-
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dormir, dit M. Cazauvielh, elle se croyait dans I'eau jusqu'aux
aisselles , ou bien on la soulevait par le cou avec une corde, etc.»

Oms. XXII.

Hallucinations de 'ouie, ayant lieu pendant la veille et survenant, avantde
cesser complétement , uniquement au moment du sommeil,

Un malade chez lequel les hallucinations de I'ouie paraissent
n'avoir eu lieu d’abord qu'au moment du sommeil , mais chez
lequel elles étaient devenues continues, fut mis a I'usage du
datura par M. Moreau, qui, dans I'observation, donne entre
autres les détails suivants :

« 29 janvier. Dans la soirée, au moment de s'endormir | le.
malade a encore entendu des voix. Il a moins bien dormi que
la nuit précédente, et a beaucoup révé.

« 2 féyrier. Des bourdonnements , des voix confuses ont en-
core inquiété le malade, toujours immédiatement avant de s'en-.
dormir. »

Ons. XXIII.

Hallucinations de I'ouie, ayant lieu pendantla veille el survenant, avant de
cesser complélement, uniquement au moment du sommeil.

Dans une autre observation , 'auteur que je viens de ciler
parle d’'un malade tourmenté nuit et jour par des hallucinations.
de I'ouie , lesquelles, avant de céder a I'usage du datura, re-
vinrent encore deux nuits de suite , mais seulement avant le
sommeil.,

« Le mieux se maintient jusqu’au 1" mars , dit M. Morcau.
A cette époque, G... ayant eu deux nuits de suite de nouvelles
hallucinations , peu durables cependant et seulement quelques
minutes avant de s'endormir, je lui prescrivis une nouvelle
potion avec 25 centigrammes de datura, & prendre par petites
cuillerées avant de se coucher. La nuit a été exempte d’hallu-
cinations, mais il en est survenu de nounvelles la nuit d’apres. »

11 arrive que des malades, hallucinés d'un ou plusieurs sens
pendant le jour, ont des hallucinations d’un autre sens lorsqu’ils
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eommencent & s’assoupir : c’est ce qu'on a déji pu remarquer
dans I'observation XVI. Des hallucinations de 'ouie avaient lieu
pendant la veille , mais des hallucinations de la vue survenaient
en outre uniquement au moment du sommeil. J'ai vu le méme
fait chez trois malades de la Salpétriére.

1 Ops. XXIV.

Hallueinations de I'ouie pendant la veille. — Hallucinations de la vue dis
fue la malade s'assoupir.

Madame Es..., dgée de quarante-six ans, est depuis plusieurs
années tourmentée par des hallucinations de l'ouie. Les voix
ne lui Jaissent pas un moment de repos, et elle demande avee
instance a étre délivrée des soulfrances que cela lui canse.
M. Mitivié a vainement essayé sur cette malade 'emploi de I'é-
lectricité et celui du datura. Outre les hallucinations de 'ouie,
elle a des illusions ou des hallucinations du toucher, et accuse
plus particulitrement dans la téte les sensations les plus étran-
ges. Mais celte femme n’a jamais d’hallucinations de la vue,
excepté quand il lui arrive quelquefois de s'assoupir pendant le
jour; alors il lni apparait des figures bizarres qui 1'effraient.
Elle explique trés bien, d’ailleurs, I'état dans lequel elle se
trouve lorsque fes visions ont lieu : je ne dors ni ne veille, dit-
elle, je commence & m’assoupir.

Ops. XXV.

Hallucinations de I'ouie pendant la veille. -— Hallucinations de la vue
lorsque la malade s’assoupit.

La femme P..., dgée de cinquante-sept ans, est entréea la
Salpétriére, dans la section des aliénées, il y a plusieurs anudes.
Cette malade entend pendant le jour la voix d’une ancienne sur=
veillante qui la poursuit. Elle aen outre, pendant le sommeil, des
visions elfrayantes et qui reviennent toujours les mémes ; ce sont
des femmes, des enfants qu’elle voit couper par morceaux et
torturer de toutes les maniéres. Elle croit que ce sont ses pa-
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rents qu’on tue ainsi les uns aprés les autres. Je lui demandai si
elle ne voyait jamais rien de semblable pendant le jour :—Cela,
me répondit-elle, ne m’arrive que (rés rarement et seule-
ment quand , ayant mal dormi la nuit, je m'assoupis légire-
ment sur une chaise; alors mes visions reviennent et disparais-
sent dés que j'ouvre les yeux.

Onrs. XXVI

Hallucinalions de I'ounfie pendant le jour. — Hallucinations du toucher dés
que la malade est couchée.

D..., igte de trente-huit ans , est entrée a la Salpériere le
18 janvier 1842. Cetle femme est tourmentée depuis plusicurs
mois par des voix qui lui parlent pendant le jour et qui sem-
blent partir de dessous terre. Elle ne concoit rien a ce qu'elle
éprouve et croit bhien que c’est le diable; mais ce dont elle se
plaint bien plus, c'est que, des qu'elle est couchée , on la pique
avec des fourchettes, des coutcaux, avec la physique, etc. ;
les douleurs sont telles qu'elle est obligée de sauter du lit, et
clle affirme que depuis deux mois elle n'y est pas restée une
seule fois pendant une heure de snite.

Ons. XXVIL

Hallucinations de 1'ouie et du toucher pendant la veille. — Hallucinations
de la vue dans un demi-sommeil.

M. Lélut rapporte, d’aprés Bodin, dans son livre sur le Dé-
mon de Socrate, I'histoire d’un halluciné qui offre beancoup
d’analogie avec celle du célébre philosophe. Ce malade était di-
rigé par un bon ange qui lui tirait I'oreille droite quand il s’en-
gageait dans une mauvaise voie, et au contraire I'oreille gauche
quand il n’avait rien a craindre et pouvait persévérer. « Je lui
demandai, dit Bodin, si jamais il avait vu I'esprit en forme;
il me dit qu’il n’avait jamais rien vu en veillant, hormis quel-
ques lumiéres en forme d'un rondeau bien fort clair; mais
un jour, étant en extréme danger de vie, avant prié Dien do
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tout son ceeur qu'il lui plat le préserver, sur le point du jour,
enére-sommerllant , il dit qu'il apercut, sur le lit ot il était cou-
ché, un jeune enfant vétu d’une robe blanche changeant en

couleur de pourpre, d’un visage d’une beauté émerveillable , ce
qui I'assura bien fort, etc., etc. »

§ IV.

Influence de I'état intermédiaire a la veille et au sommeil sur la
marche des hallucinations en général.

Quatridme série (3 observations }.

On verra plus loin que la nuit a été signalée, par plusieurs au-
teurs, comme un moment de paroxysme pour les hallucinés.
En interrogeant ces malades avec soin , on pourra se convaincre
que ce paroxysme est souvent di au passage de la veille au
sommeil et du sommeil a la veille, comme le prouvent les obser-
vations suivantes.

Ops. XXVIIL

Hallucinations de I'ouie pendant la veille, devenant beauecoup plus fortes
el plus distinctes au moment du sommeil et aprés le réveil,

M. B..., dont j'ai recueilli I’histoire dans la maison de santé
de M. le docteur Belhomme, est un des hallucinés les plus cu-
ricux que j'aic rencontrés. Je me borne a indiquer ici ce qui a
trait au paroxysme de ses hallucinations pendant la nuit.

M. B... a presque continuellement un bourdonnement dans
les oreilles, et de plus il entend les voix de diverses personnes
avec lesquelles il est, dit-il, en rapport magnétique. Pendant
le jour le bourdonnement d'oreilles est trés faible , et il compare
le bruit des voix a celui que ferait une personne parlant bas a
vingt pas de lui, ce qui, chose étonnante , ne I'empéche pas
de comprendre trés bien tout ce qu'on dit. Le soir, avant le
sommeil, et le matin au réveil, le bourdonnement d’oreilles de-
vient beaucoup plus fort, et les voix, dit M. B. ., atteignent
leur médium. Ce «qu'il éprouve est si diflérent de ce qui se
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passe pendant le jour, que M. B... prétend étre alors dans un état
particulier, qu’il désigne sous le nom de crise magnétique.
Cette crise, qui n'est autre que le paroxysme de ses hallucina-
tions avant le sommeil et au réveil, dure quelquefois prés
d'une demi-heure le matin.

Ops. XXIX et XXX,

Ilusions ayant leur point de départ dans les organes génitaux et devenant
beaucoup plus fortes au moment du sommeil.

J'ai donné des svins 4 une jeune fille chlorotique et mono-
mane quoi épronvait spontanément dans les organes génitaux des
sensations tantdt voluptueuseset tantit douloureuses. La sensibi-
lité de ces organes ¢lait si exaltée, que la marche, et quelquefois
méme le simple contact des draps pendant la nuit soffisait pour
développer des crises. Cette malade passait ses journdées dans un
fauteuil , les jambes relevées et écartées; quelque peu décente
que fit cette posture , elle prétendait n’en pouvoir supporter
d'autre, parce que le simple rapprochement des cuisses don-
nait lien aux sensations qu’elle voulait éviter. Dans unc série de
lettres qu’elle m’a adressées, cette malade décrit avec soin tous
les accidents qu’elle a éprouvés, et je trouve signalé dans I'une
d’elles le paroxysme qui alieu dans les hallucinations an mo-
ment du somwmeil.

« J'aieu vers ce temps , dit-elle, de trés fortes sensations qui
se répandaient partout et qui me produisaient un calme et nne
paix d’esprit inexprimables. Pour les combattre, je travaillais
continuellement , souvent depuis cing heures du matin jus-
qu’au soir; je me donnais ma tiche, je m’occupais avec achar-
nement , je me privais toujours d'un peu de sommeil dont j’au-
rais eu grand besoin dans le milien. du jour ; mais aussitit que
Je voulais m’y livrer, les sensations devenaient si excessives
qu’il me semblait que j'aurais été coupable de w'y exposer. »
Fajouterai que cette jeune fille est anjourd’hni mariée et com-
plétement guérie.
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Jaivu, il'y a pea de mois, un hypochondriaque chez le-
quel approche du sommeil produisait les mémes effets. Les
sensalions, au moins trés exagérées , (qu'il accusait dans preseue
tous les organes, prenaient alors une telle intensité, qu'il re-
doutait singuliérement le moment ot il allait s'endormir.

Je rappellerai encore que le malade qui fait le sujet de la
seizieme observation dit, en parlant des hallucinations de I'oufe,
qu’il avait presque continuellement : « Cela wm’arrive swrfout le
soir, an moment o0 je vais m'endormir, et le matin lorsque je
m'éveille. »

(La swite au prochain numdro.)

ETUDES HISTORIQUES

SUR L’ALIENATION MENTALE,

FAR

CH LASEGUE.

ECOLE PSYCHIQUE ALLEMANDE. — LANGERMANN ET IDELER.

Nous avons essayé, en exposant le systéme de Heinroth, de
montrer & quels résultats pouvait conduire I'étude philosophique
de I'aliénation considérée comme une altération maladive de la
moralité. Je me propose aujourd’hui d’apprécier, avec Langer-
mann et Ideler, I'intervention de la psychologie proprement
dite dans la théorie et le traitement de la folie.

Les principes sur lesquels repose I'observation de esprit
humain sont peu élevés; ils se rapprochent des conditions ha-
bituelles de I'observation médicale. Aussi, parmi les médecins
d'aliénés, en trouve-t-on un grand nombre qui reconnaissent
volontiers 'utilité des notions psychologiques dans U'étude de
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I'aliénation mentale; la plupart, au contraire, repoussent comme
sans application les données métaphysiques de la nature de
celles sur lesquelles s'appuie Heinroth.

Sans partager, bien s'en [ant, une semblable manitre de voir,
je me conformerai cependant aux opinions recucs, et jentrerai ici
dans des détails que nous avions laissés de cdlé jusqu’a présent,
pour ne présenler qu'un apercu plus général.

Ideler est, en Allemagne, un des représentants les plus distin -
gués de'éeuledont je viensd’indiquer la tendance. Pour lui, toute
connaissance approfondie des aliénés doit avoirson point de départ
dans la notion des phénoménes psychiques i I'état normal. L'a-
natomic, la physiologie, ne sont que des accessoires dout la
valeur se montre plus ou moins clairement dans les cas particu-
liers, mais qui ne sauraient fournir les principes. La pathologie
de 'esprit humain doit, en un mot, étre ramenée aux mémes
cenditions logiques que I'histoire de toutes les maladies. Or, si
I'état malade sc reconnait et se juge par la comparaison avec
I'état sain, que ce soit ou le corps ou l'intelligence qui souflre, il
fandra tonjours remonter par une investigation atlentive aux lois
de I'état normal. Dans les alfections physiques, I'anatomie et la
physiologie sont aptes i donner ces lois; dans les affections men-
tales, c'est a la psychologie qu'on doit les emprunter.

Toutefois, si on parvient & démontrer que les troubles de
I'intelligence ont leur source dans des altérations organiques, et
n'ont pas d'autre origine, le role que jatribue a la science
psychologique semble lui échapper : la méthode n'est plus seule-
ment contestable, elle est vicicuse. Deax procédés se présentent
naturcllement a Pesprit pour résoudre cette difficulté.

L'un consiste a comparer les résultats que fournissent les
autopsics et les observations. Si les wémes phénomenes ne cor-
respondent pas i des lésions analogues, il n'y a pas la le parallé-
lisme, sur lequel seul on peut fonder la pathologie anatomique,
on doit au moins concevoir des doutes , ot ne pas accepler comme
démontrées des lois auxquelles il manque ce qui fait les lois
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dans une science, la généralité : beaucoup de bons esprits ont
préféré cette maniére négative.

Ideler en adople une autre plus directe et plus vraie. Au lieu
de faire ressortir les contradictions de ses adversaires, il s’attache
1 mettre en lumiére 'harmonie et I'onité de la méthode qu'il a
choisie.

L’aliénation n’est pas dans U'intelligence un fait isolé, elle n’est
pas seulement un symptome, une traduction extérieure d’alté-
rations accidentelles. Au contraire, dans ses formes, dans son
origine, elle appartient a l'esprit, elle est une conséquence ex-
tréme, mais souvent possible a prévoir, de I'organisation morale.
Une [vis qu'on aura pu montrer comment et par quelles grada-
tions I'intelligence se trouve ainsi mende d'clle-méme a la folie,
on aura fait voir en méme temps qu'il est inutile de recourir &
des explications éirangéres a la science psychologique.

Ideler a toujours eu ce but présent & 'esprit, soit dans ses
observations particuliéres, soit dans ses lraités géncéraux. Il a
voulu rendre évidentes les relations qui unissent I'esprit sain &
I'esprit malade , et ¢’est une justice de dire qu'il I'a fait avec une
grande habileté.

Malheurcusement les tendances de son esprit ont été trop ex-
clusives pour qu'il ne subit pas I'influcnce boune et mauvaise de
sa méthode. X

L'¢tude des facultés détachées, mises a part, comme autant de
forces sans lien, ne pouvait convenir & un penseur éminent et
naturcllement sysmmalirfue. il lui fallait faire concorder toutes
ces puissances diverses el ramener 4 une aclivild commune
tous les moteurs gu’'on avait isolés.

Ideler a déployé dans ce travail de coordination une
linesse de vues, une profondeur de jugement qu’on ne saurait
trop apprécier, Il a fait voir, et nous y reviendrons en son licu,
quelle merveilleuse harmonie s'¢tablissait et 2 quelles conditions
clle devait persister. Puis, suivant dans leur développement suc-
cessif les facultés ainsi réunies, il a représenté leur accroisse-
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ment inégal s'effectuant avec plos ou moins de vitesse , mais
toujours an détriment de 'unité, Peu a peu la folie se glisse
sous la forme de la passion, I'équilibre est enfin rompu, la ma-
ladie est déclarce. Mais, cn attribuant ainsi i la nature méme
des forces de I'intelligence le principe de ces modifications suc-
cessives, Ideler, qu’on me permette cette expression, fut trop
psychologue pour étre vrai. Sa science se basa sur ['établisse-
ment des degrés que chaque faculté a parcourus avant d'arriver
a I'aliénation , et, comme toute science qui porte sur des inter-
médiaires a peine saisissables, elle manque de précision. La
psychologie, en effet, telle qu'elle est anjourd’hui constitnée ,
indépendante de la philosophie, estsans principes directeurs. Elle
prétend trouver dans les faits ce qu'ils ne peuvent donner, c'est-
a-dire leur but et la loi de lenr production.

Tel est, suivant moi, le grave reproche qu'on peut faire au
systéme; il s'adresse & Ideler comme & la plupart de ceux qui ont
adopté les mémes errements. Avec une apparente exaclilude,
puisque l'observation marche toujours a coté de la rigle, on se
trouve & la fin riche de détails précieux, mais sans critériom et
sans principes. Toutes les pierres sont admirablement sculptées,
il manque la puissance supérieure qui doit ¢lever I'édifice.

Ces considérations préliminaires, qui résultent de I'étude con-
sciencicuse des ounvrages d’ldeler, m’ont semblé nécessaires
pour donner l'intelligence, sinon de Pauteur, qu'on peut juger
diversement , au moins du point de vue ol je me sois placé.

Toutefois , ce ne serait pas assez de connaitre Ideler comme
théoricien. On trouvera, je pense, quelque intérét i voir com-
ment il se représente la mission du médecin d'aliénés. Pour
nous, en effet, il n'y a de science médicale vraiment puissante
que celle qui vivilie le médecin chargé de la meutre en ceavre ct
qui donne non seulement des regles & son esprit, mais une
direction et des inspirations i ses senliments,

Celte tiche est ici rendue facile; Ideler avait en pour maiire
un hlomme sur lequel se sont concentrées ses alfections, et qui

page 36 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=36

EETTH

SUR L'ALIENATION MENTALE. 33

est devenu pour lui le type du caractére le plus digne, de 'ime
la plus dévouée, de I'intelligence la plus heureuse que doive
ambitionner le médecin qui se livre a la spécialité si pénible de
I"aliénation. O e o

En racontant ici la vie de Langermann et en éxposant briéve-
ment ses doctrines, je ferai mieux qui si je citais Ideler’, puisque
je parlerai de celui qu'il avait choisi pour modéle. '

Langermann était né le 8 aodt 1768, Il n'a pas laissé de livres,
mais il a laissé un éléve. Ideler prend plaisir a8 le comparer,
sous ce rapport, & Socrate, avec lequel il avait, dit-il , plus d’une
analogie. On doit convenir que si la comparaison est vraie,
elle honore le maitre, et n'est pas moins flatteuse pour le dis-
ciple. ‘

Elevé 2 la campagne pour les rudes travaux de 'agriculture,
transporté dela brusquement au milieu des études académiques,
Langermann s’adonne a la musique , qu'il cultive avec passion.
Plus tard il I'abandonne pour la jurisprudence. En sortant de
I'Université de Leipzig, il entre dans une nouvelle carriére et se
consacre a I'éducation des enfants. Plusieurs années aprés, Lan-
germann change encore de direction ¢t se rend Iéna, ot il sontint
sa theése De methodo cognoscendi curandique animi morbos
stabilienda.

La médecine cependant, quoiqu’elle fit devenue son occu-
pation principale, n"absorbait pas tous ses moments : il coopérait
a la rédaction d'un journal littéraire et entretenait avec Schiller
et Geethe des relations qui ne finirent qu’avec sa vie.

Professeur d’accouchements, puis directeur de la maison d’a-
liénés de Saint-Georges & Bayreuth, enfin élevé aux plus hautes
dignités médicales de la Prusse, Langerimann trouva encore le
temps de s’occuper de médecine vétérinaire. Il mourut le 5 sep-
tembre 1832.

Ces détails biographiques auraient peut-étre pen d'intérét,
s'ils ne devaient servir qu'a faire mieux connaitre un écrivain
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dont les ouvrages peu nombreux n'ont pas eu de retentissemert
en France,

Un fait doit frapper cependant, ¢'est la diversité et la contra-
diction apparente de tant de directions suivies et abandonnées
successivement par Langermann. Ideler I'a fait ressortir avec
raison, et en généralisant sa pensée, on peut comprendre com-
ment il veut que le médecin d’aliénés se prépare a sa mission.

Quand un homme ordonne d’avance son existence tout entiére
en vue d’un seul but, il arrive plus siirement au terme de ses
efforts. Ainsi penvent fairc un chimiste, un mathématicien, un
astronome ; I'esprit saisit d’autant mieux que le champ de
son observation est plus restreint : ses forces moins dis-
persées gagnent en énergie ce qu'elles perdent en étendue.
Mais, d'un autre coté, ces hommes assidus, renfermés dans
le cercle de la pratique, deviennent hors d'état de s'élever i un
point de voe général. Bientdt, comme on dit vulgairement,
chacun tire & soi; on exagere, et I'importance de la science
qu’on cultive, et dans cette science la valeur de ses propres re-
cherches. Ces spécialités sontl, par rapport a P'ensemble des
connaissances humaines, ce que sont les spécialités plus rétrécies
pour chaque science en particulier.

Supposez le médecin d’aliénés entrainé par cette pente facile
et séduisante , lui qui doit comprendre, et le mouvement de la so-
ciété , et les mille relations des hommes , et les causes seeriles de
leurs actes on de leurs pensces, et surtout les loisles plus élevées
qui président a I'intelligence ; supposez-le renfermé dans ce cercle
artificiel, et voyez quelle sera la mesure de son influence. Quand
on veut diriger les hommes, bien plus, quand on veut les ramener
par sa propre énergic dans une voie qu'ils ont quittée, il faut, en
quelque sorte, avoir voyagé dans des rangs et dans des profes-
sions diverses. L'esprit doit étre habitué i saisir les influences
des milieux ol nous pouvons étre placés, et & mesurer ainsi cc
qu'il convient d’attribuer au caractére propre de chacun, et ce
qu’on doit rapporter aux circonslances extérieures.
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L’¢ducation médicale de Langermann, telle que la firent les
circonslances, représente donc pour Ideler la multiplicité des
connaissances par lesquelles il est nécessaire de se pr.épa'rer au
traitement de la folie. Si cetle diversité d'éludes semble & tout
homme réfléchi un antécédent singuoliérement favorable, on
comprendra plus tard quelle importance elle acquiert aux yeux
du médecin psychologue.

Langermann y avait gagné d’ailleurs une merveilleuse indé-

pendance. Entravé par le conseil supéricar dans les formes qu'il

voulut introduire a I'asile d’aliénés de Saint-Georges, il &crivait
officiellement en 1798 : « Je n’oublierai jamais mon devoir au
point de sacrifier mes voes d’amélioration & la crainte ou méme
ala certitude de déplaire a 'antorité supérieure, lorsqu’elle se
laisse guider par les caprices de I'arbitraire.» En choisissant son
maitre comme le type de ce que doit étre le médecin d'aliénés,
Ideler se laissa facilement entrainer a idéaliser son modéle. 1l
prit plaisir a grouper dans un homme auquel le rattachait I'af-
fection la plus vive un rare ensemble de qualités éminentes.

Qu'il me soit permis d’abandonner un moment cette forme
biographique étrangére a notre dessein, et d'esquisser a grands
traits une sorte de physionomie du médecin, telle que'l’émle
psychologique aime & le reproduire.

Il est d’autant plus pardonnable de s’arréter sur ces considé-
rations qu’elles se rattachent a I'essence méme des doctrines
que nous étudions. Un des plus beaux résultats des habitudes
philosophiques est certainement d’agrandir la pensée et de rap-
procher dans une méme science des données qui semblent 2
peine devoir y prendre place.

Le médecin d'aliénés, préparé par une instruction riche et
multiple, doit avoir acquis la plus sévére habitude de 'obser-
vation de soi-méme. Son point de départ est dans le jeu de ses
propres facultés. Il conclut de lui-méme & tous les autres. Hein-
roth admet en apparence le méme principe ; mais une recher-
che plus approfondie détruit bientdt ce semblant d’analogie. Pour
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Ideler, la égitimité de la conclusion vient de I'identité des fa-
cultés qui nous sont communes et qui différent seulement dans
leur subordination. Pour Heinroth , I'induction n’est valable que
parce (u'au-dessus des forces de I'intelligence il existe des lois
el des axiomes qui dominent tous les phénoménes secondaires,
{deler veut que le médecin s'applique a établir dans ‘son ame la
plus parfaite harmonie; il faut, comme il le dit avec bonheur,
que son esprit se menve dans une ellipse dont la logique et I'in-
tuition constituent les deux foyers. Son caractére doit surtout
¢tre libre, Pindépendance de tout préjugé est sa premiére vertu.

Exempt de préoccupations métaphysiques, il apporte a 'ob-
servation de chaque malade une intelligence préte & juger sur
les faits et non sur des suppositions faites a I'avance. Le mé-
decin a donc développé tous les instruments dont il dispose, il
les a amenés a leur plus haute perfection. La finit, pour Tdeler,
son laborienx apprentissage ; la senlement, il commence pour
le véritable philosophe. En effet, est-ce assez d’ouvrir la route
sans donner une 1mpulsion aux hommes qui doivent la par-
courir?

Toute école essentiellement pratique a ce défaut qn’on re-
trouve dans celle que fondait Langermann. Elle craint de re-
monter plus haut que les faits, oubliant qu’au-dessus du phé-
noméne, il y a la loi qui le régit, et que plus on monte, plus
I’herizon s'agrandit et plus la théorie embrasse d’applications &
la fois.

Langermann n'a laissé qu'une thése, dont j'ai parlé précé-
demment. 11 serait sans profit de reproduire des idées que nous
retrouverons développées dans Ideler. Elles peuvent d’ailleurs
&tre ramenées  un petit nombre de chefs principaux que j'in-
dique rapidement.

L’aliéné méconnait réellement le but de la vie; il intervertit
la vraie subordination qui doit régler les rapports de nos fa-
cultés,

Cette erreur, qui domine ses actes, n'est pas le simple résultat
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d'une faute de logique; car, de méme que la vie de Phomme
n'est pas ordonnée suivant la seule intelligence, de méme les
troubles les plus graves ne trouvent pas leur origine dans des
altérations de la connaissance.

L’homme est dirigé vers le vouloir, dernier terme de son
aclivité intérieure, par le désir qui le précéde et le détermine.
De la coordination des désirs dépend 'unité et par suite la ré-
gularité de I'existence humaine. La régle i laquelle tout vouloir,
tout désir , tout acte méme de I'esprit doit étre soumis est donnée
par la conscience.

Le principe plus élevé de la moralité, qui sanctionne et méme
établit les lois de la conscience , est inutile a cette recherche.

Guérir I'aliénation, c’est la ramener aux conditions premiéres
de 'unité, c'est rentrer dans les dispositions naturelles a U'esprit
humain, c'est rétablir I'ordre au lieu du désordre.

La méthode de traitement consiste & parcourir de nouveauw,
mais en sens inverse, les intermédiaires par lesquels le malade
était arrivé jusqu’a la folie. Comme on le voit, rien ne dépasse
les bornes accoutumées de I'observation et de P'induction. Lan-
germann demande , pour ainsi dire, qu’on examine chaque point
éclairé, sous ses diverses faces, mais sans se préoccuper d’ail
leurs ni de la lumiére, ui de son origine, ni de son essence.

Telles sont en résumé les doctrines ot Ideler a puisé les &li-
ments de son systéme, et auxquelles il a emprunté sa direction.
Elles conduisaient nécessairement a 'emploi d’un traitement
individuel . plutdt qu’a I'adoption de principes abstraits. Cette
tendance s’explique par les habitudes mémes d’un enseignement
clinique et s’accorde merveilleusement avec 'esprit indépen-
dant de Langermann, qui ne voulut jamais s’astreindre a formuler
ses opinions. .

-L’éléve fut obligé de mettre plus d'ordre et de méthode et de
revétir les vagues apercus de son maitre d'une précision sans
laquelle une exposition fiit devenue impossible.

Jentrerai & présent dans I'analyse détaillée du systéme qui

page 41 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=41

EETTH

38 ETUDES HISTORIQUES

nous occupe, et je I'examinerai successivement dans ses deux
divisions naturelles : psychologie de I'homme 4 I'état normal,
psychologie appliquée a I'étude de la folie.

On comprendra facilement pourquoi je m’ahstiens ici de tout
détail biographique. Les livres des hommes vivants appartien-
nent a la eritique dés qu'ils sont publiés; les actes, au contraire,
se rattachent par trop de liens aux sentiments intimes, pour
qu'il soit pessible de les apprécier isolément.

La psychologie a pour objet I'étude du moi humain dans toutes
ses manifestations : seience délicate, elle exige de celui qui sy
applique une grande habitude de s’observer soi-méme et d’exa-
miner les autres. Son but est I'établissement des lois qui ré-
gissent nos facultés, sa méthode est celle de toute science
d’induction.

Elle a cela de particolier cependant, que |'observateur conclut
hardiment des faits qu'il a reconnus en lui-méme, 4 des phé-
nomeénes analogues qui doivent se produire chez les autres. Clest
ainsi qu'il saisit les intermédiaires nombreux et mobiles dont
aucun caractére extérieur ne révele 'existence : aussi ldeler,
conséquent 2 ses procédés scientifiques, veut-il, comme on I'a
vu, que le médecin essaie en quelque sorte de tous. les Clats de
I'ime, afin d’arriver & la connaissance la plus compléte.

La psychologie , d’ailleurs , difftre essentiellement de la philo-
sophie proprement dite. Les écoles modernes la considérent
comme un premier degré qu’il faut franchir avant d’arriver aux
solutions transcendantes; d'autres , comme Kant, dont Ideler
adopte les vues, en font une science a part, indépendante de la
métaphysique. Sil'on veul se représenter cette distinction dans
un type plutdt que dans une définition générale, Ideler el Hein-
roth seront les représentants, I'un de la métaphysique, 'autre de
la psychologie appliquée.

J'ai eu déja I'occasion de montrer quelle influence la philo-
sophie supérieure pouvait avoir sur I'étude de la folie. Pour ap-
précier également la valeur des données psychologiques , il est
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nécessaire d'indiquer et les limites de la science au point de vue
de I'aliénation et les fondements sur lesquels elle repose.

L'observation de 'homme sain est possible, des conclusions
légitimes peuvent éire tirées des phénomeénes. Ainsi les grandes
divisions des forces de I'dme , en intelligence, sensibilité, vo-
lonté; la limitation méme des forces secondaires, les principes
d'une classification' méthodique des facultés isolées, toutes ces
choses sont hors de contestation. Mais leur vulgarité fait qu'elles
seraient d'un médiocre profit. 1l est inutile de constater ce que
tout le monde admet sans exiger de démonstrations plus pro-
bantes. La psychologie appliquée a la folie doit donc s’attacher
a d’aotres éléments. Il faut qu’'elle étudie moins la nature et
'essence des forces morales que le degré de leur activité : il
faut qu’elle examine dans I'édifice intellectuel ce qui peut s'é-
crouler ou ce qui menace ruine, sans se préoccuper des fonde-
ments immuables et éternellement résistants.

Tels sont du moins les sentiments d’[deler a ce sujet. 1l veut
qu'on laisse de cdté, outre la morale, la théodicée et I'esthé-
lique, tout ce qui tient a la logique, a la théorie du raisonne-
ment, a celle de la synthése et de l'analyse; en un mot, il
n’admet dans son cadre que les forces qui président a la direciion
de I'esprit. Si donc on voulait esquisser, pour ainsi dire, le por-
trait psychologique d’un homme, avec les seules couleurs que
conserve Ideler, on devrait avoir la représentation , non pas de
I'homme sous toules ses faces , mais seulement de son caractére.

Cette délimitation exclusive ainsi tracée dans un but d’appli-
calion , est-elle vraie, est-elle légitime? On verra par la snite
quelles imperfections elle introduit dans I"analyse. Néanmoins ,
si quelques points de vue sont ainsi sacriliés, on n'en doit pas
moins reconnaitre que placer la sensibilité dans toute son étendue
comme le principe actf, la force déterminante, la faculié qui
domine toutes les autres dans la vie de 'dme, c'est établir la
seule subordination conforme a la vérité. Faute d’avoir ainsi en-
visagé 'esprit humain , les idéologues se sont laissé entrainer a
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de graves erreurs dont quelques médecins d’aliénés subissent
encore le contre-coup. On a cherché dans I'attention , dans la
comparaison, dans la réflexion, des éléments de diagnostic ou
de traitement qu’on n’y pouvait trouver. Des troubles, qui n’é-
taient qu’un produit secondaire, sont alors devenus le fait prin-
cipal, et les médecins, conduitsad’autres fautes, par cette pre-
miére erreur, ont essayé de redre:ser par le raisonnement les
folies qu'ils regardaient comme une simple lésion du raisonne-
ment lui-méme.

L’exagcération contraire, qu’on pourrait reprocher a Ideler,
n'est pas non plus exempte de toute conséquence facheuse. En
réduisant les altérations de I'intelligence & un role plas que se-
condaire, on se prive d'un moyen de diagnostic et de classifica-
tion souvent précieux. Dit-on croire que la sensibilité passionnée
est la premiére origine de la folie, la réaction que subissent nos
facultés raiscnnantes est, du moins le plus souvent, la mesure de
I'intensité de la passion. D’une autre part la démence, qui est a
I'imbécillité ce que I'état d’enfance chez les vieillards est & I'igno-
rance de I'enfant, la démence ne porte presque toute que sur des
lésions de l'intelligence, et ccla est si vrai qu’entrainé par son
systéme, le médecin de Berli . tient & peine compte des conditions
particuliéres aux déments. Les formes logiques comprises a lama-
niére des péripatéticiens sont, j'en conviens, d’un médiocre in-
térét; mais, en se renfermant dans la sphére psychologique, I'in-
telligence offrait des éléments d’analyse u’ldeler évidemiment a
trop négligés.

La psychologie , concentrée dans les hornes que je viens d'in-
diquer, comprend I'¢tude des penchants, des sentiments, des
dispositions générales de I'ime et des passions envisagés , soit
isolément , soit dans les divers rapports qu'ils ont i soutenir.,

Les penchants, ¢ludics au point de vue de la vie pratique,
puisque tout autre est sans valeur dans cette doctrine, ne sont
que les tendances par lesquelles nous summes dirigés vers la
satisfaction de nos hesvins. Eléments primitifs de la natare hu-
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maine, ils se manifestent chez 'homme a des degrés divers et
anlériewrement a toute culture de I'esprit.

Leur but etleur résultat sont d’exciter notre activité et de pro-
voquer le libre développement de nos facultés. Du moment que
I'existence des penchants est constatée et qu'il est démontré que
ce ne sont pas des créations artificiclles, on ne doit tenter
aucun effort pour les anéantir, méme partiellement. Ils sont et
se manifestent par le droit qu'a toute faculté spontanée de se
produire.

Pour le psychologue, en effet, la raison d’étre est toute et tou-
jours dans le fait. Prouver qu'une force a agi, c'esl prouver
qu'elle était légitime. Si les considérations de haute moralité
interviennent, c’est sculement afin de modérer les progrés de
son développement, et non pour réduire au néant une forme
quelconque de notre activité, Ce principe, incontestable au fond
et qu semble se concilier si bien avec la pratique , entraine i sa
suite des difficultés sans nombre.

L'éducateur ou le médecin qui l'adopte dans sa rigueur
finit bientot par se perdre dans Il'appréciation des degrés.
La gueire qu'ils entreprennent conirve les penchants nuisibles
devient comme ces jeux d’escrime ot le but n’est pas de frapper
son adversaire, mais d’atteindre délicatementtelle ou telle partie.
Estimer I'intensité /égale d'un penchant dans le caractire d’un
malade, en étudiant seulement ce qu’on pourrait appeler I'équi-
libre psychologique, c’est faire un travail au-dessus de nos forces
d’appréciation. La moralité, cetle mesure toute préte, nous offre
un bien autre secours.

Pour Ideler, la régle et le principe directeur du médecin
ne sont pas dans la loi morale. Tout penchant existe et doit exis-
ter. Tout penchant est bon par lui-méme. La secule limite de son
activité est dans la nécessité que les autres penchants aient aussi
leur libre impulsion, puisque tous ont les mémes droits.

Nos tendances sont donc placées sur la méme ligne on plutit
sur autant de lignes égales et paralléles.
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Chacune marche, par sanature, vers un développement illi-
wité. Chacune par conséguent peut au méme titre faire son
apparition et dominer les antres,

De celte égalité de puissance virtuelle résulte dans Pindividu
le calme et le repos. Ce sont autant de forces qui sollicitent les
deux plateaux de la balance i se mouvoir , et dont la somme
maintient 'équilibre. La liberté intérieure est le produit de cette
lutte continne.

Placez 'homme dans I'état social entouré d’étres semblables
i lui; il se trouvera avee eux dans les mémes rapports que ses
penchants entretenaient dans son dme, c'est-a-dire que sa
liberté extérieure sera assurée par le principe qui maintenait sa
liberté interne. Chaque homme ayant des droits égaux au déve-
loppement de sa nature, I'équilibre résultera de 'opposition
méme des intéréts.

Telles sont, suivant Ideler, les lois générales qui président a
I'organisation de nos forces actives. Il s’agit maintenant , aprés
avoir exprimé ce qu'on pourrait appeler la formule abstraite du
mouvement , de descendre aux cas particuliers,

L'équilibre parfait est an-dessus de la nature. Dans la réalité
un ou plusieurs penchants dominent et entravent les autres. Les
différents degrés de cette domination constituent autant de
formes particulieres , qui ont chacune leurs lois spéciales.

Ainsi la tendance a la liberté extérieure devient, dans son
exagération, le penchant de la gloire, celui de la domination,
celui de l'acquisition oo de la propriété, 'amour de soi et
"amour de la vie.

- La nécessité d'un développement indéfini dans nos faculi's
entraine le désir de connaitre, la recherche de la vérité.

D’autres penchants enfin sortent du milicu o nous sommes
placés et ne prennent plus lear source dans les conditions pri-
mitives de notre nature psychologique. Ce sont le sentiment
religieux , les penchants sociauy ¢t la tendance i imitation,

Je ne suivrai Kdeler ni dans les détails ingénicux qu'il repro-
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duit & l'occasion de ces diverses analyses ni daws les apergus
plus élevés qu'il présente, soit dans son Anthrepologie, soit
dans son ouvrage sur le traitement des maladies mentales,

J'ai l'intention de tracer les grands contours du systéme
plutdt que de le suivre pas & pas dans chacun des embranche-
ments, Mon but, je I'ai déja dit, est moins de juger un homme
que de faire ressortir les conséquences d'une doctrine nette-
ment posée.

Jusqu’a présent, nous avons vu les penchants a I'état d’isole-
ment analylique et dans le premier degré de lear manifestation.
Mais quelque importance qu'on leur attribue, ils ne peovent
sculs constituer 'dme enticre , et soit en vertu de leur nature ,
soit par suite d’excitations étrangéres, ils sont susceptibles d'une
exaltation plus vive. C'est en parcourant ainsi les périvdes de
leur accroissement que nows arriverons a la folie confirmée.
L’aliénation n'est pas en eflet une sitvation exceptionnelle
greffée , pour ainsi dire, sur une branche étrangére : clle n'est
que le summum des facultés naturelles successivement exagérées
dans leur action.

On comprend qu'en vertu de ces idées, la psychologie nor-
male a des liaisons si intimes avec 'histoire de la folie, qu'é-
clairer I'une, c'est forcément répandre quelque lumiére sur
Fautre. '

Les penchants sont en rapport direct avec les sentiments et
avec I'intelligence.

Le sentiment, si on me permet cette définition germanique ,
esl I'expression subjective des diverses tendances.

1l se traduit dans ses deux points extrémes sous la forme de
la joie ou de la douleur.

Lesintermédiaires échappenta une nomenclature méthodique ;
il fandrait presque, pour les représenter, les comparer, comme
Fourrier le faisait, aux touches d'un clavier.

La joie est l'indice et la mesure de Uactivité libre. Elle ne
saurait devenir un but définif, mais clle est un accompaguement
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et comme un symptome. La douleur au contraire est la preuve
(ue nous avons conscience d'une tendance entravée. Elle est
aux penchants de I'ime ce que le vice est & la moralité.

Toules deux réagissent par laloi dela spontanéité indéfinie sur
nos penchants primitifs; 'une, pour produire I'excitation tur-
bulente ; 'autre, pour amener la dépression et les sentiments
mixtes de colére, de dépit, d'orgueil , de crainte, etc.

Ltant donné un caractére ot prédomine tel ou tel de ces
sentiments, on doit les tenir pour des éléments secondaires et
rechercher plus haut le penchant ou la passion a laquelle ils se
sont joinfs : sculement, comme ils ont eux-mémes une influence
réciprogque sur les désirs qui leur ont donné naissance, il faut
tenir un compte exact de leur intervention.

Ges principes sonl importants par rapport a la sensibilité; ils
le sont encore bien plus quand on les applique a Uintelligence.

La raison a cela de particulier, qu’elle obéit a des lois fixes
¢t que ses combinaisons peuvent souvent élre prévoes, Cetle
stabilité est en opposition manifeste avec la mobilité excessive
des éléments que nous venons d'étudier. Mais si les intermé-
diaires de nos raisonnements se soumettent a des régles géomd-
triques , les prémisses s’y soustraient complétement.

Le penchant dominant détermine donc et la direction et I'ac-
tivité de l'intelligence Pour un observateur profond, I'un est
la traduction de I'autre , chez les peuples comme dans les indi-
vidus.

D'un autre coté, Iintelligence spontanée peut réagir i I'en-
contre de la passion; elle reprend alors son caractére de fixité
et met une borne aux égarements. Celte opposition de I'enten-
dement prend le nom de présence d'esprit; pour qu’elle
s'exerce d’'une maniére efficace et que I'imagination ne vienne
pas sans cessc mettre obstacle a ses efforts, une condition est
indispensable, suivant Ideler, c’est la connaissance de soi-
méme.

Nous voici done au nosce fe ipswm. Mais n'est-ce pas la
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lettre morte, plutdt que Uesprit de la formule de Socrate?

L'individu qui a étudié tous les replis de son étre a distingué
le penchant dominant et a rassemnblé contre lui toutes les forces
de son intelligence. Mais quel est le principe, quelle est la raison
de cet effort? ldeler est contraint de revenir sans cesse a sa
loi de spontandité.

L'intelligence veut étre libre comme le penchant; elle y a le
méme droit, car elle est aussi une faculté primitive, si la lutte
s'engage et si 'entendement triomphe, qui a décidé de la vic-
toire. En placant toutes les puissances de 'ime sur un méme
plan, ne conclut-on pas a I'égalité définitive de leur influence?

Or, c'est lale défaut, et il est grand, de I'analyse psycholo-
gique appliquée a Paliénation, que les faits acquiérent une
méme valeur logique et se placent naturellement sur le pied
d'une égalité trompeuse.

L'intelligence résiste ; les phénomenes le prouvent ; la passion
se révolte; les faits sont encore la pour le confirmer. Mais le
comment et le pourquoi échappent sans cesse a I'observateur
trop rigoureux pour étre véridique.

Si on veut se convaincre encore mieux de |'insuffisance des
procédés analytiques, on n’a qu’a poursuivre la combinaison
des éléments dans ce qu’Ideler appelle la description de I'esprit
et ce que nous pourrons nommer I'ensemble du caractére.

La notion du caractére résulte, dit-il, de la recomposition des
éléments isolés; quand le rapport naturel est interverti, il y a
folie.

Qu’on admette avec lui les variétés dans les degrés, la fai-
blesse et la force d’esprit, la rudesse et la douceur excessive ,
I'excitation et 'affaissement, qu’on [asse ou non correspondre ces
variétés aux tempéraments physiques, on n’obtiendra jamais une
loi d’aprés laquelle se dirige le médecin.

La nature une et compléte de l'esprit n'est pas exprimée;
nous ne voyons que les instruments dont il dispose. La psycho-
logic est a 'observation ce que la dialectique est i la philosophie ;
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c'est I'histoire des procédés , moins Pexplication de leur valeur
théorique.

En résumé, les conditions fondamentales de P'activité psy-
chique peuvent étre réunies dans ces lois :

1° Tout penchant est naturel et spontané dans son principe.

2* Il est susceptible d’un développement illimité.

3@ Tout penchant satisfait se repose.

" De ces alternatives d'aclivité et de repos résulte la salis-
faction successive de chaque tendance.

5° L’équilibre normal ou la santé de I'ame dépend de la libre
aclivité des penchants.

6° Les autres facultés n’ont qu'une influence secondaire el
recoivent leur impulsion des tendances primitives.

7° Elles sont néanmoins spontanées comme toutes les forces
morales.

8¢ Llle sont capables, en vertu de cette spontanéité, de réagir
contre les penchants et de les modérer.

Le passage de I'état normal tel que je viens de l'exposer i
I'aliénation proprement dite, se fait par la passion.

La passion n'est qu’un degré supérieur du penchant.

Elle entraine a sa suite une plus grande activité de I'intelli-
gence et marche avec plus d’énergie 4 'accomplissement de ses
désirs.

Dauns son accroissement extréme, elle ne peut se résigner i
attendre les lenteurs de la réflexion , elle la devance et reste ainsi
maitresse du terrain. Alors disparait la présence d’esprit et avec
elle le seul modératenr possible.

Les lois de la pensée en contradiction avec la rapidité de la pas-
sion qui veul étre satisfaite, ne peuvent se préter ases exigences ;
I'homme passionné brise bientdt tous les obstacles que la so-
ciété ou la morale lui opposent; il devient criminel ou aliéné.

Si la passion a été graduclle, si elle a conservé assez d’empire
sur elle-méme pour donner place & la réflexion, le vice est sa
conséquence; dans le cas contraire, c’est la folie.
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La passion est donc déja un état maladif de I'ime. Comme
tonte maladie, elle s’accompagne de phénoménes réactionnels.
Ainsi I'inquiétude , les angoisses marchent Loujours i sa suite.
Le fou qui se croit dien, qui régne en empercur, qui com-
mande en général, qui se donne 2 lui-méme des tilres et des
pouvoirs imaginaires n'est jamais un homme heureux ; car le
bonheur est le résultat du libre mouvement de toutes les forces de
I'esprit; la passion, au contraire, a pour premier effet de réduire
a une sorte d'état négatif tous les penchants qui ne sont pas
elle.

La croyance presque populaire, qui attribue aux passions nne
influence utile, est donc fausse, et se réfute par le fait méme
de 'anéantissement de toutes les autres lendances.

Un degré de plus conduit immdédiatement i I'aliénation.

Le rétablissement de la santé morale se fait en parcourant,
mais en sens inverse, les mémes degrés; ou la passion se déprime
sous la puissance d'une force extérieure qui la dompte, ou un
penchant se réveille et vient par la lutte rétablir graduellement
I'équilibre.

Le premier procédé est pour Ideler Ie plus sir et le plus or-
dinairement praticable ; il se préte mieux aux exigences de la
société. Clest la pénalité, telle que la loi I'a faite, transportée
dans I'éducation et dans le traitement de la folie.

Dans le détail de ses manifestations, I'état passionné représente
exactement, mais avec une plus grande intensité, tous les pen-
chants primitifs.

Telles sont donc les lois générales et particuliéres de la passion.
Ideler fait preuve, dans leur exposition, d'une remarguable
habileté. Ses observations, faites avec un soin minutieux, ct dont
quelques unes ont été publiées avec les. portraits des malades,
sont souvent un chef-d’ceuvre de pénétration et de finesse.

Son analyse cependant ne va pas encore assez loin. L’aliéné
dominé par la passion des grandeurs est le plus souveat d’'unc
inconséquence frappante avec I'exaltation de ses idées. D’on
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vient donc qu'il n'essaie que faiblement de satisfaire ses plus
violents désirs, tandis que d’autres, dans le silence et le re-
cueillement , travaillent sans cesse @ réaliser leur sentiments ?
Un principe d'activité, que tous les psychologues ont re-
connu , et qui se préte merveillensement a fa théorie du traite-
ment, rend compte de ces différences. Je veux parler de la
volonté, qui n'est ni le penchant ni I'intelligence, et dont le
savant professeur n'a peut-étre pas assez exactement mesuré

"I'détendue,

J’ai exposé la psychologie normale d’Ideler , en faisant ressortir
tous les points saillants, et en signalant de préférence les opi-
nions qui donnent au systéme son originalité et son véritable
caractére. On a pu voir dans cette analyse, nécessairement dé-
gagée de tous les accessoires qui peuvent lui donner quelques
charmes, a quelles conséquences conduit I'étude de I'homme
considérée au point de vue exclusif de la psychologie.

Il me reste maintenant a faire voir I'observation congue d’aprés
les mémes données aux prises avec la folie.

La pathologie mentale a presque toujours suivi les errements,
ou de la médecine corporelle, ou de la philosophie. Ni I'une ui
I'autre de ces directions ne semble a Ideler suffisainment
motivée,

La théorie des affections organiques tienl par desliens étroits
a I'élude de l'aliénation ; mais elle reste, par la nature méme
de son objet, en dehors des conditions qui font de la science
des maladies mentales une science distincte.

La philosophie, d’un autre coté , n’offre que des applications
indirectes, des notions abstraites trop éloignées de la pratique
pour qu’on puisse baser sur elle une doctrine et un traitement,

La psychologie seule, et celle qui traite des penchants de
I'homme souos toutes leurs apparences, est capable d'éclairer et
de guider le médecin

La folie en effet, qu’on 'envisage ou dans I'histoire des na-
tions, ou dans celle des individus, n'est que la passion, moins la
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présence d'esprit et par suite la responsabilité morale. Si elle se
complique d’autres phénoménes, on ne doit leur accorder qu’une
valenr secondaire. Ainsi, la perversion de I'attention ou de la
conscience sont des résultats d’une haute gravité pratique , mais
accessoires seulement pour la théorie,

Ce n’est pas que I'aliéné doive étre simplement pour le mé-
decin une sensibilité malade ; sa santé physique souffre souvent,
et 'idée du bien-étre organique est incompatible avec les alté-
rations morales dont il est la proie. %

Mais les affections physiques ont avec son état mental une
relation si variable, si capricieuse, qu’elles ne peuvent rien ex-
pliquer. Ainsi, les maladies les plus graves n’entrainent ancune
détérioration de l'intelligence, tandis que les plus profonds
désordres se trouvent liés & des aliérations somatiques  peine
prononcées,

Sans vouloir exclure I'influence du corps , Ideler la considére
comme ['origine d'une folie symptomatique. L’aliénation idio-
pathique, celle sur laquelle doit reposer tout le systéme, est plus
ou moins indépendante, mais I'est toujours 2 un haut degré.

Dans la folie idiopathique, le penchant passionné s'est emparé
de 'ame ; il est le ressort de toute son activité, le but de toutes
ses tendances, le centre o aboutissent toutes les idées. Décou-
vrir la nature du penchant dominant, c'est avoir la clef du
caractére, la possibilité de rapporter chaque manifestation  son
point de départ. '

Non seulement l'intelligence et les sentiments, mais les forces
organiques elles-mémes, se moulent sur le type de la passion.

On reconnait, dans ces idées, les enseignements de I'école
de Stahl, dont Ideler est, dans sa Pathologie, le disciple avoué,

Si la passion absorbe tout le reste , le malade entre violem-
ment dans le cours de ses idées délirantes. Si, au contraire ,
des penchants paralléles persistent a un suffisant degré, une
hésitation pénible vient assaillir I'esprit.

Ainsi, dans la forme religieuse, les passions qui portent

ANNAL. MED.-PSYCH. T. V1. Juillel 1845. 4. §
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I'homme a la volupté, tourmentent sans cesse le malheureunx
qui ne peut s’y soustraire. Elles deviennent une cause d'inquié-
tades renaissantes, de désespoir douloureux, et finissent par la
mélancolie.

La passion qui tend a la folie présente d'ailleurs un caractére
particulier. Elle se glisse furtivement , ou fait une brusque in-
vasion ; mais dans tous les cas, elle devance les prévisions du
malade qui n’a rien fait pour s’y préparer.

La contradiction entre la violence du désir et I'imprévoyance
ou lirréflexion qui I'accompagne, est donc un caractére pro-
gnostic de la prédisposition a la folie. L'homme vicieux ou cri-
minel prépare les voies, prévoit les obstacles, calcule les chan-
ces, ajourne les effets et maintient ainsi son intelligence dans
une activité qui la préserve.

En outre comme la passion , si mal secondée, ne trouve pas a
les satisfaire, I'aliéné éprouve tous les tourments d'un besoin
qu’il ne peut réaliser. De la des défiances, des soupcons, des
craintes continuelles qui ne font gu’aggraver sa position , en y
ajoutant I'élément dépressif de la douleur.

L'intelligence est biei:lot lésée.

Incapable de marcher de pair avec les mouvements tumul-
tuenx de la passion, elle se paie de vaines fantaisies L'imagi-
nation crée ce que la raison ne peut exécuter, et ces deux élats
de dépression ou d’excitation mensongére ne font que confirmer
la maladie en détruisant toute réaction salutaire.

En recherchant des causes plus prochaines, on voit comment
les circonstances extérienres contribuent i aggraver les prédis-
positions ficheuses.

En effet, I'équilibre des penchants n'est pas inné dans
'homme. La culture de I'intelligence peut seule I'établir en pro-
duisant la connaissance et par suite Pempire de soi-méme.

L'éducation de I'enfant, bien comprise, serait donc la premiére
de toutes les prophylaxies. Bien loin de s’opposer au développe-
ment d'un penchant exclusif, le plus souvent elle y contribue,
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ou par I'abandon moral de 'enfant, ou par I'exaltation méme
d’une passion vive comme excitant de son activité; les relations
sociales, les influences mal senties des arts, les formes de gou-
vernement, les pratiques religieuses inintelligentes, sont autant
d’aliments pour les troubles de I'ame.

La passion se développe sourdement; dés qu'elle a atteint un
certain degré, elle entraine un isolement forcé comme chaque
passion exclusive et égoiste. La solitude, si redoutable pour
I'homme sain, devient alors funeste a I'esprit déja malade. -

D’autres conditions, il est vrai, font obstacle. La passion en
effet ne méne pas de sa natnre a I'aliénation , mais a la satisfac-
tion du ddsir par une activité bien entendue. Son développement
successif d'une part, de I'autre la puissance spontanée de I'en-
tendement sont autant de motifs d'nne résistance fructuense.

Si, malgré ces empéchements, la folie fait des progrés, elle
revét avec plus ou moins d'évidence le caractére de la passion
qui a dominé.

Les formes de I'aliénation ne sont donc que la repri}ductinn '
avec une intensité croissante, de celles de la passion , qui n’étai
elle-méme que le penchant exagéré.

C'est en Ctablissant cette série réguliérement progressive
qu’Ideler montre avec une grande supériorité la justesse des
opinions qu'il défend. Pourquoi chercher, en effet, dans des rap-
ports éloignés une génération dont tous les temps peuvent &tre
si clairement présentés ?

La forme sympathique de la folie se préte moins facilement a
une exposition théorique. Le fil conducteur nous manque et
les intermédiaires nous échappent sans cesse.

On peut bien, en considérant lesinfluences maladives, se rendre
compte de I'atteinte profonde que subit la constitution morale
par suite d’un affaissement ou d’une excitation prolongée ; mais
de ces vagues apercus a des lois positives, il y a siloin, que la
tentative d'une théorie serait sans chances de succés.

Ideler était d’ailleurs trop occupé de la démonstration de ses
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doctrines positives pour chercher i déméler des résultats né-
gatifs.

Si on veat se représenter a l'esprit les données générales que
je viens d’exposer , on comprendra sans peine ce que doit étre
le traitement.

La maliére médicale y occupe peu de place ; les influences
morales au contraire tiennent le premier rang. Leur direction
est déterminée par le but que le médecin se propose : rétablir
I'harmonie en arrétant le développement excessil d'une ou de
plusieurs tendances, etla rétablir & tout prix (1).

Mais autant i! est facile de se rendre compte du résultat qu’on
veut atteindre, autant il est laborieux d'en ressaisir les moyens.

La faute en est a la méthode.

J'ai essayé, dans tout le cours de cet exposé, de faire ressortir
I'insuffisance de la psychologie , livrée A ses seules ressources.
Gelte impuissance est plus évidente encore quand il s'agit de
rétablir I'équilibre que lorsqu'il suffisait de montrer comment
il avait éL& rompu.

Les régles s'effacent pour céder leur place i des conseils. Le
traitement individuel devient le seul possible, et alors il ne se
préte & aucune théorie générale. En effet, lorsqu’on songe a la
diversité des caractéres, a la multiplicité des combinaisons ,
I'esprit s'effraie avec raison et recule devant la puissance d’in-
telligence qu'il faudrait pour ramener a des lois fixes toutes
les relations possibles des penchants dans chaque individualité,
Le médecin est obligé de faire appel a des principes supérieurs
qui réglent au moins ces combinaisons hasardeuses; il est forcé
de voir dans son malade autre chose qu’un équilibre numérique
3 rétablir ; il dépasse les faits, mais alors il a cessé d'étre psycho-
logue, il est devenu philosophe.

(1) Voyez son Mémoire sur les moxas comme moyen de traitement moral,
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NEVROSES.

LECONS SUR LES NEVROSES,

AR

M. PUCE]NQTT],
Professeur de clinigue médicale & la Faculté de Pise.

DE LA CHOREE.
TROISIEME LECON.

DEMONSTRATION DE L'IDENTITE ENTRE LA CHOREE SPORA-
DIQUE ET LA CHOREE EPIDEMIQUE. — INTERPRETATION DES
SYMPTOMES PRINCIPAUX DE LA CHOREE.

Parmi les phénoménes que nous avons eu l'occasion de re-
marquer chez cette malheureuse Burgassi, nous devons dire
qu'elle bégayait, et que les mots qu'elle pronongait étaient
tronqués an commencement comme & la fin du paroxysme, et
que, dans le plus fort de I'accés, le bout de sa langue était ap-
pliqué presque immobile a la voite du palais. Crawford a ob-
servé que, dans certains cas, la langue était portée en dehors de
la bouche. Nous-méme, chez la fille d'un nommé Celotti,
d'Urbin, enfant de neuf 4 dix ans, outre un mouvement conti-
nuel et bizarre des bras qui imitait celui des femmes qui filent 2
la quenouille, nous avons remarqué un mouvement analogue
de la langue, qui produisait ce bruit par lequel les cochers
excitent les chevaux a la course. — Les mouvements de cet
organe peuvent subir, eux aussi, en dépil des idées et de
la volonté, des modifications qui dénaturent complétement
I'ordre des mots et des syllabes : nous en avons un exemple
dans le cas remarquable qui est rapporté par Chrichton dans le
31¢ vol. du Journal médical d’ Edimbourg. Chez une jeune fille
de quinze ans, atteinte de chorée, le mot était commencé par la
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dernitre syllabe, et quelquefois le discours par le dernier mot ;
el comme, par ces inversions, il lui était impossible de se fair
comprendre, elle se mettzit en colere, et écrivait ; mais en
écrivant, il s’effecluait, a son insu, la méme inversion de let-
tres, de syllabes et de mots : ajoutez i cela qu’elle tracait tou-
jours les lignes de droite a gauche.

A ces observations sur les phénoménes les plus remarquables
de I'hémi-chorée sus-diaphragmatique j'ajouterai ces phéno-
ménes de chorée que nous voyons souvent chez les aveugles,
el qui constituent une espéce de chorée habituelle , une espece
de mimiqne caractéristique chez ces malheureux , a laquelle, a
ma connaissance, aucun de ceux qui ont écrit sur cette maladie
n'a encore fait attention. D’abord je ferai remarquer que les
aveugles ont généralement pour la musique un entrainement
presque enthousiaste ; ce qui fait qu'ils parviennent facilement a
jouer de divers instruments ; mais ils donnent la préférence aux
instruments & cordes, sur lesquels les doigts et les bras peaveut
se livrer a I'impulsion qui les meut. Ceux qui ne jouent pas
demandent 'aumdne en produisant des chants pleins d’harmo-
nie. J'ai remarqué aussi que I'hémi-chorée est plus rare chez
ceux qui jouent de quelque instrument que chez d’antres qui
n'ont pas ce moyen de dépenser la force qui les agite, Chez ces
derniers, le mouvement le plus fréquent consiste & branler la
téte, en la tenant quelque peu inclinée en arritre ; quelques uns
y joignent le mouvement du tronc de droité a gauche ; d’autres
font glisser leurs mains sur leurs cuisses, et les font tourner
tout autour de la rotule en agitant les doigts comme s'ils jouaient
de quelque instrument. Modena, ce mime célebre, grand ob-
servatcur de la nature, imitait & merveille ces mouvements,
lorsque, sur le théitre de Pise, il jouait le role de I' Aveugle de
Clermont. Ces mouvements ne sont pas passagers : chezles aveu-
gles, cela dure des heures et des journées entiéres. Le jeune
aveugle que j'ai vu continuellement pendant trois années sur le
pont de la Sainte-Trinilé, a Florence, assis a terre et demandant
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"anmone , avait un mouvement non interrompu du tronc d'a-
vant en arriére , et tandis que I'un de ses bras était tendu, ses
wains restaient pendantes comme le battant d’une cloche : lors-
(qu'il était debout, sa marche était sautillante ou chancelante,
comme s'il fit ivre. Nous verrons plus loin comment ce phéno-
méne de la chorée des aveugles, auquel on n’a jusqu’ici attaché
aucine valeur, se trouve maintenant confirmé et expliqué par
les expériences de la névrologie moderne.

Dans la chorée sporadique, ou la tension nerveuse est plus
grande aux extrémités inférieures, on a observé des phénoménes
semblables a ceuxde la chorée épidémigue, mais quisont encore
plus intenses ¢! plus extraordinaires; on a remarqué non seu-
lement cette démarche particuliére que Sydenham compare a
celle des idiots ( fufuorum more ), mais on a vu aussi des.
choréiques marcher par sauts et par bonds avec une agilité et
une durée étonnantes. On a également observé les mouvements
en avant et en arriére. L'exemple rapporté par M. Piédagnel
d’un homme qui était poussé par une force irrésistible & marcher
en avant jusqu'a ce que ses forces fussent épuisées, est un cas
de la variété de chorée dite procursive , qu'on a vue également
chez quelques dansomanes du moyen-age. L'exemple opposé com-
muniqué par le D Laurent, de Versailles, & I'Académie de Méde-
cine de Paris, d’une jeune femme qui, dans ses attaques de
chorée , se sextait poussée violemment en arriére, n'est peut-
étre pas aussi rare que cela peut paraitre au premier abord, si,
comme je le pense, il est probable que la tendance de plusieurs
choréiques a se rouler sur le sol est une conséquence d’un mou-
vement d’entrainement en arritre qui les force a se jeter i terre.
(:hez un enfant de onze ans, hibété et muet, affecté de chorée,
qui me fut présenté 'année derniére a la villa Roncioni, j'ai
remarqué qu’avant de se laisser tomber a terre, il faisait quel-
(ues pas en arriére, puis arrivé prés du mur de la chambre, se
jetait sur le carreau et se tordait comme un serpent.

Ainsi donc , les différentes formes de la chorée sporadique ,
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étudiées au point de vue des mouvements variés qu’elles pré-
sentent, offrent les types les plus divers, les chorées latérales ,
les rotatoires, les procursives en avant et en arriére , auxquelles
il faudra joindre celles dans lesquelles les malades marchent en
rampant.

La premitre conséquence de la série de symptdmes que
nous venons d’exposer est 'identité qui existe entre la chorée
épidémique et la chorce sporadique. Dans la chorée des aveugles,
nous avons vu le lien entre les altérations de 1'organe de la vue
et celles des centres nervenx de la motilité. En lisant ['his-
toire de quelques unes des chorées sporadiques, rapportées
par Armstrong , Kinder Wood et Robert Watt, nous voyons
I'enthousiasme des malades pour la musique et sen efficacité
sur cette affection. La malade de Watt « était saisie d’une propen-
» sion A tournoyer vivement sur ses pieds, toujours dans la
» méme direction, et elle jouissait lorsque les assistants I'ai-
» daient & augmenter la rapidité de ses mouvements, »

Dans la chorée sporadique, on peut dire qu'on n’observe que
bien rarement ces phénoménes aphrodisiaques et de tympauite
qu'on remarquait dans I'épidémie du moyen-ige. Pour ce qui
concerne le premier de ces phénomenes, les praticiens ont con-
staté que la maladie débatait souvent a 1'époque de la puberté,
et il n'est pas rare de rencontrer dans les hdpitaux des cas de
chorée lascive avec tendance & I'onanisme ou & la masturbation.
Dans la ch rée sporadique, il y a souvent des phénoménes d’al-
tération ganglionnaire an bas-ventre. M. Andral, en parlant des
souflrances des malades affectés de chorée sporadique, dit : /s
ont ordinairement de la tympanite (1). Un cas de chorée, décrit
par Robert Watt, se lermina par une diarrhée spontanée ; un autre
eut pour symptomes précurseurs la tympanite flottante accompa-
gnée de fréquents efforts de vomissement. Enfin on a remarqué,
méme dans la chorée sporadique, comine phénoménes de com-

(1) Andral, Cours de pathol. interue, p. 392,
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plication, I'hystérie, I'épilepsie, I'hydrophobie et la manie. Rien
ne prouve mieux ce que nous venons d’avancer au sujet. de I'i-
dentité de ces deux maladies, que de voir non seulement se répé-
ter et se présenter, chez chaque individu en particulier, I'un et
I"autre de ces symptomes, en méme temps que le ballisme qui ac -
compagnaitla chorée dumoyen-ige; mais ausside voir, dans quel-
(ues cas de chorée sporadique,'se réunir chez un seual individu,
pendant la durée de la maladie, tous ces symptomes a la foiset a
leur summum d’intensité, comme on peut s'en convaincre en
lisant 'observation de Chrichton que nous avons citée plus
haut.

Qu'est-ce donc que la chorée qu'on appelle ordinaire |
commune , que Crawford, M. Monneret et autres pensent étre
tout- a-fait distincte de la chorée du moyen-ige, et des autres
chorées qui ont été décrites par Watt, Chrichton, Wood et
Armstrong ? Rien autre chose qu’une chorée qu'ils voudraient
réduire a une telle simplicité, qu'on ne saurait plus la distinguer
de la paralysis agitans; qu'une chorée presque élémentaire i
laquelle il faut bien autre chose que quelques signes d’excen-
tricité morbide pour produire tous les symptomes qu'on a re-
marqués dans la dansomanie de Saint-Jean ou de Saint-Guy, et
dans le tarentisme de I'[talie. )

Voyons maintenant si notre proposilion est juste. Les tuber-
cules quadrijumeaux des mammiftres et les lobes optiques des
oiscaux, des reptiles et des poissons appartiennent a I'appareil
central de la vision, ainsi que les couches opliques des animaux
supérieurs. Les expériences de M. Flourens, confirmées par
Herlwig, prouvent que la Iésion des tubercules quadriju-
meaux produit sur la vision les mémes effets que celle des
nerfs optiques, et que, outre la modilication apportée dans I'or-
gane de la vue, elle produit toujours chez I'animal un tournoie-
ment vertigineux. Ces faits peuvent servir a expliquer les aber-
rations de la vue observées dans la dansomanie du moyen-ige ,
dans laquelle les troubles de 'innervation se prolongeaient de la
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moelle allongée et des tubercules quadrijumeanx aux nerfs op-
tiques, en y excitant des aversions et des svinpathies extraordi-
naires pour les diflérentes counleurs. Et si 'aberration de la
faculté visuelle y est un effet, elle peut, a son lour, étre regardée
comme la cause organique permanente dans la chorée des aveu-
gles; c'est-a-dire que I'état pathologique des nerfs optiques ,
passant aux tubercules quadrijumeaux, yexcite les mouvements
de la chorée que nous avons appelée habituclle.

La propagation des troubles de I'innervation aux hémisphéres
cérébranx et & leurs parties profondes associe a la chorée
I'état de manie et de monomanie, Cependant la perversion
nerveuse peut s'étendre du plan médullaire du quatriéme ven-
tricule non seulement en avant, mais aussi latéralement et en
arriére. De méme, la propension aux sons musicaux, ou la pro-
duction des sons subjectifs dans l'organe de l'ouie, sout peut-
étre des effets analogues d'une modification spéciale que la
branche acoustigne de la septitme paire subit dans cetie ma-
ladie. Si'on considére en eflet que la volonté conserve quelque
pouvoir sur l'action musculaire dans la chorée, assez au moins
pour imprimer un ordre aux mouvements en y déterminant
la mesure des cadences musicales, on pourrait considérer cetie
admirable tendance comme une sorte d’aclion spontanée et re-
marquable de la nature médicatrice, car celui qui est doué
d'une ouie harmonieuse connait seul la violence qu'il faut se
faire pour ne pas obéir aux mesures des temps musicaux , pour
ne pas étre choqué des dissonances.

L’influence morbide, se propageant derritre le cervelet, non
seulement trouble I'action motrice, mais produit encore trds
probablement, dans certaines circonstances et chez certains in-
dividus, I'excitation aphrodisiaque : peut-étre, aussi, doit-on
envisager la propension aux sons et a la danse, et I'énergie de
I'appétit vénérien, comme autant d'éléments d’'une seule ten-
dance qui prend son développement dans Ja maladie.

Les phénoménes ganglionnaires sont également des effets de
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propagation. Nous avons vu la perversion de la motilité descen-
dre sur les nerfs motenrs de la langue ; de ceux-ci et des'por-
tions dures et molles de la septiéme paire elle pent s'étendre an
systeme ganglionnaire, soit que la tympanite de la chorée du
moyen-ige fit une espéce de métasiase nerveuse, ou que l'alté-
ration commencit par le systeme ganglionnaire, et de la montat
aux centres encéphaliques par les cordons antérieurs.

L’interprétation des symptdmes conduit 2 la connaissance des
lésions organiques qui les produisent; et lorsque celte connais-
sance est acquise, d'un cdté, par les expériences physiologiques,
et-de 'autre, par les types différents gue présente une épidé-
wie, elle acquiert tous les degrés de certitude auxquels on peut
parvenir dans notre science.

Voyons les phénoménes de la chorée ordinaire, ou bien le type
le plus simple de cette affection, depuis la scélotyrbe galénique
limitée aux mouvements désordonnés des extrémités -inférieu-
res, et la chorée de Sydenham , qui joint a ces inouvements les
gesticulations bizarres. Ici, intégrité de la conscience, point
d'altération dans la vision, pointd’excitation sensuelle. Les phé-
nomeénes peuvent done étre réduits au trouble de 'action gan-
glionnaire propagée aux cordons antérieurs de la moelle, et de
cet endroit aux corps striés, ou aux pédoncules du cervelet,
«1 les mouvements sont antérieurs ou postérieurs, et aux autres
parties de ce centre moteur, s'iis sont latéraux ou rotatoires.

Ajoutons a cette forme simple et primitive 'excitation aphro-
disiaque, comme dans la chorée lascive de Paracelse ; alors les
symptomes auront leur siége dans la perversion de I'action dn
cervelet.

En examinant le type de la chorée imaginative ou de la
dansomanie proprement dite, nous saurons également i quels
siéges anatomiques nous devrons rapporter les modilications du
sens de I'oufe et de la vue ainsi que les désordres intellectuels
¢l moraux.

Enfin, dans le cas d’une chorée sporadique dans laquelle on
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trouvera réunies deux de ces formes, ou méme toutes les trois
ensemble , on pourra également en rapporter les symptomes a
leurs siéges anatomiques, comme dans chaque forme considérée
isolément.

Ainsidonc, le diagnostic, qui se montrait empirique dans 1'épi-
démie do moyen-ige, est & nos yeux facile & interpréter dans
I'élat actuel de la science. C'est une preuve bien évidente que
les périodes d’analyse progressive, dans I'étude des phénomenes
d'une maladie quelconque, peuvent étre pareillement des pé-
rindes d’égarement pour la raison scientifique, si celte dernire
néglige de porter a propos un regard rétrospectif sur la syn-
thése empirique d’oil émanérent les premiéres observations. 11
importe de chercher dans l'analyse méme le guide qui peut la
conduire a la synthése inductive, laquelle n’est vraie et fruc-
Llueuse que lorsqu’elle est garantie par ces observations pre-
miéres puisées dans la nature. Aucune loi n'est durable dans
notre science , si elle n'est pas circonscrite dans cette sorte de
cercle rationnel.

QUATRIEME LECON.

DES CAUSES DE LA CHOREE SPORADIQUE. — TROIS SORTES DE
CAUSES PRODUISIRENT LA CHOREE EPIDEMIQUE. — EXAMEN
DES CAUSES ET DIVISION ETIOLOGIQUE DE LA CHOREE. —
EN QUOI CONSISTE LA CHOREE. — AUTRES NEVROSES AVEC
LESQUELLES ON PEUT LA CONFONDRE.

Le diagnostic de lachorée doit comprendre aussi I'action com -
binée des causes principales auxquelles on I'attribue : ¢’est- i dire
que ces causes doivent se ranger dans un nombre de catégories
aussi considérable que les symptémes étudiés ci-dessus ; et en
outre , elles doivent fournir les éléments qui peuvent conduire
a la connaissance de la nature méme de la maladie.

La prédisposition héréditaire a la chorée, qui a déja été re-
marquée par Derharding , qui la vit passer dans deux familles,
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des fréres aux sceurs , est admise également par P. et.J. Frank.
Delperrier et Dorfmuller en rapportent auvssi quelques. cas.
Parini les modernes, elle a é1é observée par MM. Eliotson ,
Coste, Young et Constant.

S'il v a une éporue de la vie que I'on puisse regarder comme
prédisposant & la chorée, c'est, de l'avis commun des prati-
ciens , depuis 'ige de dix ans jusqu’a la puberté, Cela se voit
surtout dans la chorée sporadique , malgré les exceptions citées
par MM. Dufossé , Andral et autres; mais dans la chorée épi-
démigue, rien ne prouve qu'elle fut plus fréquente & un dge
plutdt qu’a un aotre , quoiqu’il ne soit point fait mention de
chorée observée alors dans I'enfance ou dans la vieillesse.

Les auteurs s’accordent également a dire que la chorée est
plus fréquente chez la femme que chez 'homme. Sur 189 cas
de chorée observés par Rufz, pendant 'espace de dix ans, a
I'hopital des Enfants, il en compte 138 chez de petites filles.
Et Dufossé, sur 279 cas de chorée, n'a trouvé que 39 individus
du sexe masculin.

Les climats extrémes ne donnent ue Lrés rarement des
exemples de chorée. On ne l'a jamais remarquée , ni a la Gua-
deloupe, ni aux Antilles, ni dans les contrées de la zone
torride. Il en est de méme de la zone opposée. Dans I'espace
de quatorze ans que Joseph Frank occupa la chaire de clinique
a Wilna , il ne la vit que 9 fois. Elle se montre de préférence
dans les climats tempérés, et dans ceux-ci, elle est plus fré-
quente dans les régions plus chaudes et dans les saisons on la
température est plus élevée.

J. et P, Frank ont observé aussi, plusieurs fois , comme
causes prédisposantes . un tempérament mou, délicat et ner-
veux , une éducation intellectuelle forcée et précoce, et une
constitution rachitique et scrofulense.

Parmi les causes occasionnelles les plus fréquentes de la
chorée , tout le monde cite la ferreur, la peur. Qui in elinico
decubuerunt ex hac causa plerigue laborarunt, a dil P, Frank.
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Le doctenr Reeves prétend que, dans la plupart des cas, la
maladie est attribuée i cette canse par les parents. Bedinglield
a remarqué que, sur plus de quarante choréiques recus a I'hd-
pital de Bristol, la plupart étaient tombés malades a la suite
d’une frayeur. Dufossé parle dans le méme sens ; etsi I'on a vu
la chorée succéder presque immédiatement a la terreur qui frap-
pait 2 I'improviste des enfants dont la santé était antérieurement
excellente,, on doit regarder comme de peu de valeur |'opinion
de M. Guersant, qui tend & exclure cctte cause, en soutenant
que si les enfants sont effrayés, c'est qu’ils sont déja prédis-
posés a la chorée. Les influences morales doivent étre comptées,
sans aucun doute, parmi les premiéres causes occasionnelles de
celte névrose , quand méme on ne voudrait pas accorder a
Hecker que la dansomanie du moyen-ige devenait épidémique
par sympathie , par imitation sensoriale et par une espéce de
contagion nerveuse. Quant & moi, je pense que, lorsque I'état
des esprits de cette ¢poque , les superstitions, 'enthousiasme
religieux , les fréquentes processions , les pénitences, les péle-
rinages , les prédications effrayantes avaient déja développé chez
la multitude comme une prédisposition morbide, la maladie
pouvait devenir épidémique , méme sans supposer le concours
d'une conlagion nerveuse. De plus, je crois que cette épidémie
ne doit pas ére considérée comme tonte physique, puisqu’on
sait qu'un grand nombre de causes psychigues contribuirent
également a la produire. Hecker a fait la remarque que, peu
de temps avanl que la maladie se déclarit dans I'Allemagne
occidentale et méridionale , il v régnait une extréme misére.
Toutes les contrées de I'Europe furent ravagées, au moyen-ige,
par de terribles épidémies qui se succédaient 'une a antre
avec tant de rapidité, qu’elles laissaient & peine un pen de repos
aux peuples exténués. Depuis 1119 jusqu’en 1340 , I'Italie fut
désolée seize fois par la peste orientale ; la lépre, cette horrible
maladie, venue & la suite des Croisades, avait répandn de_tons
colés ses allrenx ravages. Toutes ces calamités acquirent une
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forceincroyable an moment de la peste noire, qui plongea toute
I'Italie dans la plus grande désolation ; et ¢’est & peine i I'on
était délivré de ce terrible fiéau que I'on vit paraitre la danso-
manie. Cetle ¢pidémie fut done évidemment produite par trois
séries de causes, dont une seule pouvait étre regardée comme
physique. La terreur, le remords, I'enthousiasme religieux et
une tendance a I'expansion dans des cceurs trop longlemps com-
primés , chez qui il existait encore un reste de fierté et de vi-
gueur romaines , étaient des causes universelles et qui n’avaient
pas besoin de se répandre par imitation. Cette triple série de
causes est en rapport avec le triple siége et avec les diverses
formes sous lesquelles se manifesta ['épidémie ; car la faim, une
nourriture insuffisante et malsaine ont di engendrer, chez la
populace , des dispositions morbides dans le systeme ganglion-
naire ; et quant a la forme lascive que prenait la maladie chex
bon nombre d'individus, elle a da probablement dépendre en
grande partie de la contagion lépreuse, qui s'était répandue par-
tout, 2 laquelle se joignaient si souvent des phénomdnes aphro-
disiaques, que quelques auteurs ont pensé que la syphilis
pouvail bien lui devoir son origine; enfin les causes psychiques,
constituées par l'exaltation, le trouble et la consternation des
esprits, avaient provoqué la forme maniaque. En outre , pour
les épidémies qui n’ont plus le caractére contagieux et qui suc-
cédent aux grandes contagions, lelles que la dansomanie, qui
vint aprés la peste noire, au lieu de ne les considérer que comme
des effets d’une prédisposition psychique qu'a laissée dans les
esprits la terreur répandue par la contagion. ne pourrait-on pas
se demander si elles ne sont pas duesa quelques restes de prin-
cipes matériels et délétéres, toujours en suspension dans I'atmos-
phére, et susceptibles de porter spécialement lear action sur e
systéme nerveux? Il serait trés nécessaire d'étudier, avec plus de
soin qu’on ne I'a fait jusqu’a présent, ces constitutions épidé-
miques qui suivent de prés les contagions, alin de s'assurer si le
doute que je viens d’émettre peut acquérir quelque probabilité.
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La chorée sporadique a ¢été, dans quelques cas, attribude, par
J. Frank, Thilejio et Plouchet, a la suppression de la transpi-
ration et surtout de celle des extrémités.

D’antres l'ont vue succéder & la pléthore, aux congestions
métastatiques, causées par la suppression d’un flux habituel, et a
I'éiat inflammatoire du sang, ce qui la fit prendre, par Peliz ,
pour une arachnilis, et par d’autres, pour une gastrite ou une

entérite,
M. Andral fait mention de cas de chorée produits par des

pertes abondantes de sang , on par I'état anémique.

Suivant Bouteille et Frank, elle aurait succédé, parfois aussi,
a des altérations causées par des vapeurs mercurielles ou satur-
nines, par des répercussions de diverses maladies cutanées.

Les miasmes des marais anraient produit également une fiévre
intermittente choréique.

Parmi les causes mécaniques , I'existence des vers intestinaux,
suivant quelques auteurs, aurait joué un trds grand role. Au-
jourd’hui, MM. Blache , Guersant et Dufossé souticnnent ,
contre le témoignage de Stahl, de Gaubius et de Bouteille, gu’on
n'a jamais guéri la chorée par les anthelmintiques. Singulier
roisonnement ! Personne n’a dit que toutes les chorées [ussent
dues a la présence des vers; et si ces modernes n'ont jamais
guéri leurs choréiques par 'expulsion des vers, cela ne prouve
nullement qu’on doive réputer fausses les observations des an-
ciens, et que les vers intestinaux ne soient uelquefois la cause
de cette maladie.

Enfin, les praliciens comptent aussi au nombre des causes
mécaniques. les coups , les blessures regues sur la téte, a la ré-
gion cervicale, les chutes et toute sorte de lésions faites par des
instruments , les tumeurs, les épanchements dans la cavité du
crane , le long del'axe vertébral, et les Iésions du systéme gan-
glionnaire thoracique et abdominal.

Maintenant, en véunissant ces causcs perturbatrices des fonc-
tions des ceulres nerveus, nous dirons qu’en admettant une
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prédisposition acquise ou héréditaire, en supposant un ige
peu éloigné de la puberté, la région chaude d’un climat tem-
péré , parmi les émotions, la peur ct la terreur, et parmi les
habitudes, I'excts de sommeil ou de veille, I'onanisme ou la
masturbation, et une imagination exaltée par la superstition ou
par I'enthousiasme , nous aurons cette série de causes capables
de produire la chorée idiopathique, essentielle , qui aura diffé-
rents siéges, c'est-a-dire qui sera encéphalique, cérébello-
rachidienne ou ganglionnaire , suivant les dispositions indivi-
duelles.

Cependant nous avons vu que la chorée peut étre aussi produite
par d’autres causes ; mais pour qu’elles déterminent de préfé-
rence, les phénoménes de chorée quileur sont propres, il est né-
cessaire qu'il y ait prédisposition. Et telle est la différence entre
ces derniéres causes et celles qui agissent d’une maniére plus
directe sur les trois ordres de symptomes, que celles-ci sont en
méme temps prédisposantes et occasionnelles, tandis que les
autres ne peuvent &re qu'occasionnelles , et ne sauraient
produire une névrose sans la préexistence d'une prédisposition.
Dans ce dernier cas, la névrose est secondaire ousymptoma-
tique , ainsi que nous l'avons dit ailleurs. Nous aurons, parmi
ces derniéres, la chorée rhumatismale, phlogistique, anémique,
ou hypotrophique , septique, miasmatique ou spéeifigue. En-
suite , ne pouvant pas refuser notre assentiment aux observa-
teurs qui, parmi les causes prédisposantes, ont admis la pré-
sence des vers , il nous faudra aussi admettre la chorée vermi-
neuse. Enfin, nous appellerons mécanigues les chorvées qui
reconnaissent une cause organique permanente , constituée par
des végétations anormales, des tumeurs, des épanchements ,
des exostoses, elc.

Aprés avoir distingué les diflérentes espices de chorée,
montré la différence qui existe entre la chorée idiopathique et
la chorée symptomatique ; aprés avoir dit pourquoi on doit les
regarder I'une et I'autre comme étant tantdt ganglionnaires ,

ANXAL. MED-PsYCH. T. viI. Juillet 1845, 5. 5
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tantdt spinales et tantdt encéphaliques, pouvons-nous parvenir
4 connaitre en quoi consiste la nature essentielle de la chorée ?
Peut-on concevoir le mode particulier de perversion fonction-
nelle des centres moteurs qui produit le désordre des mouve-
ments volontaires ? Est-il donné & la nature scuole de la faire dis-
paraitre ? Les terminaisons spontanées de la chorée et les phéno-
ménes qui les accompagnent peuvent-ils nous mettre sur la voie
des moyens d’obtenir artificiellcment la guérison de celte mala-~
die, et d’en prévenir le développement? Si cela était, nous au-
rions moins a regretter I'ignorance ot nous sommes de la cause
prochaine de cette maladie. Ces terminaisons, autant que les dil-
férents modes de traitement employés avee suceés, pouorront
du moins nons apprendre que la nature de cette affection ne peut
étre regardée comme de I'anémie ou de la pléthore , el moins
encore de I'inflammation. Mais si nous ne pouvons compléler
I'histoire de la chorée par la connaissance de sa nature essen-
tielle , nous sommes parvenus au moins & l'isoler de ses com -
plications, et a la trouver telle, dans sa manitre d'étre spéciale,
qu’on ne peut la confondre avec les autres maladies qui ne sont
pas essentiellement nerveuses, et que, parmi les maladies ner-
veuses elles-mémes, elle affecte une telle différence de siége et
de maniére d’étre qu’elle est encore facile a distinguer. Celte
forme si spéciale consiste en un spasme des muscles moteurs ,
spasme partiel non accompagné de douleurs. La direction cen-
trifuge des courants du fluide ou éther nerveux se trouve donc
partiellement pervertie; et si les révulsions, les violentes ac-
tions réflexes de la moelle épiniére sont 1'expression du moyen
par lequel ce spasme se dissipe, on peut supposer qu'on en
doit attribuer la cause & une fluxion de ce méme fluide surve-
nue au moment oii la cause excitante (la terreur ) placa le sys-
téme nerveux en deux conditions opposées tris violentes, sa-
voir : la contraction, et la résolution instinctive.

Si tout le monde avail bien compris celle spécialité de forme,
nous ne verrions pas des autenrs trés distingués confondre la
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chorée avee la paralysis agitans, le deliriwm tremens, la beri-
beri judonica , et méme avee le raphania. 11 ne sera pas inu-
lile de dire quelques mots de ces différences , alin que nous
¢vitions de confondre ces maladics avec la chorée.

Quoique la paralysis agitans , décrite par Parkinson, ait de
commun avec la chorée ce symptdome pathognomonique, &
savoir, que le malade se sent poussé a marcher en avant, pres-
que & courir , comme cela a été remarqué par quelques méde-
cins dans la chorée procursive, il existe cependant deux signes
qui peuvent distinguer ces affections I'une de I'autre. La pera-
lysis agitans est unc maladie permanente dans laquelle les sou-
bresauts des membres continuent, méme pendant le sommeil ,
avec une telle force que la chambre elle-méme en est élranlée;
clle va toujours en augmenlant jusqu’a ce qu'il y ait paralysie
complite du rectum et de la vessic. La volonté exerce , dans la
chorée, quelque pouvoir sur les mouvements musculaires, ce:
qui n'a pas lien dans la premiére maladie,

Le delivium tremens, le tremblement saturnin on mercuriel
offrent parfois quelque ressemblance avec certaines formes de
chorée, Mais la connaissance des causes spéciales de ces trem-
hlements suffira 4 elle seule pour distinguer ces maladies 'une
de l'autre. En outre, dans ces tremblements, le soubresaut
musculaire est sujet a cesser dés I'instant qu’on tient suspendu:
Je membre tremblant , ce qui n’arrive pas dans les paroxysmes
de la chorée. D’ailleurs, quand méme il s’agirait de quelque
chorée avee lésion intellectuelle, les mouvements «ui accom-
pagnent le delirium tremens et ceux qui accompaguent li
chorée délivante n'ont pas entre enx la moindre ressemblance.

Dans I'état actuel de la science, nous savons pen de chose
sur la beriberi judonica. Les Anglais distinguent la Ijﬂﬂ]:tdie
appelée barbiers de la beriberi. Cependant ils s’accordent tous
a assigner pour caractére pathologique constant an barbiers une
arthrodynie chronique jointe i la paralysie du mouvement des
extrémités inféricures , et & considérer comme caractére gé-
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néral de la beriberi, outre la stupeur et I'engourdissement des
extrémités, l'infiltration séreuse du tissu cellulaire. Si donc,
d’aprés les observations de Bostok, de Scott, de Christie, de
Marshall et de Rogers , ce sont la les caractéres de ces deux
affections , il me semble qu'il nous sera facile, en nous rappor-
tant & eux, de connaitre en quoi elles différent de la chorée.

Il est vraiment élonnant qu'on ait pu trouver de I'analogie
entre I'ergotisme ou le raphania etla chorée de St-Guy; et
ce qui nous étonne davanlage encore, c'est de savoir que cette
erreur a élé commise par Sprengel, Stork et par J. et P,
Frank. Nous sommes redevables aux recherches historiques de
Hecker de nous avoir démontré que la chorée épidémique du
moyen-ige avait une raison d'étre suffisante dans la situation
morale et politique de ces temps-la, sans supposer , a priori,
I'existence d'une cause physique, comme par exemple I'ergot
du blé. Mais, sans cela, la différence dans les symptomes, dans
la marche et dans les terminaisons de la maladie est telle, qu’on
ne peut les confondre I'une avec l'antre, sans tomber dans une
erreur évidente, 11 n’y a pas d'exemple que le raphania ait ja-
mais existé d’une maniére chronique et qu’il se soit renou-
velé pen de temps aprés sa disparition, sans que l'on ait vu
reparaitre la méme cause , la nourriture malsaine qui I'a produit
la premiere fois. Les contractions douloureuses et la paralysie
complete des extrémités n'exjstent , dans la chorée, que dans
quelques cas exceptionnels. La gangréne de ces mémes extré-
mités, qui est un sympldome presque pathognomonique du
raphania , n'a jamais lieu dans la chorée. C'est donc par igno-
rance des véritables causes et du vrai caractére de la dansoma-
nie épidémique que quelques auleurs ont ¢1é portés i la regarder
comme un raphania. C'est également pour n’avoir point connu
I'histoire véritable et le caractére du tarentisme que d’autres
ont cru devoir considérer cette maladie comme différente de la
chorée de St-Guy. Il sera donc nécessaire , par suite des études
plus approfondies, plus philosophiques que I'on fait de nosjours
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sur les causes des maladies épidémiques et leurs caractéres, de
modifier complétement les opinions émises sur ces (uestions, et
de regarder comme essentiellement différente de la chorée le ra-
phania épidémique , et de considérer le tarentisme comme iden-

tique i la chorée épidémique elle-méme.
Lu suite au prochain muwnéro.

Etablissements d’aliénés.

VISITE
A IVETABLISSEMENT D’ALIENES D'IELENAU
{prés Achern, grand-duché de Bade),
ET CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES ASILES D'ALIENFS,
PAR
M. FALRET,
Bidecin en chel a I'hospice de la Salpétritre.

{sviTE BT FIN.)

Dans lapremic¢re partie, nous avons eu surtout peur-but d'ex-
poser, dedécrire les détails les plus propres a caractériser Illenau
sous le double rapport de la construction et de 1'organisation, ct
nous avons a peine indiqué les principes auxquels ils se rat-
tachent et énoncé notre maniére de voir; pour remplir, cette
seconde partic de notre tiche , deux voies se présentent : 'une
consiste 4 prendre nos opinions comme critérium et a porter
un jugement rapide sur les détails ¢t sur I'ensemble de I'élas
blissement d’lllenau, I'autre a donner a I'exposé de. nos. propres
opinions (1) et de leurs preuves assez d'étendue pour qu'il en

(1) Elles ont été déja émises dans mon cours clinique et théorique sur
les maladies mentales, et communiquées & des médecins, & des administra-
teurs qui m'ont fait I'honneur de me consulter & ce sujet; elles I'ont é1s
toul récemment & I'habile architecte, AL Philippon, chargé de réaliser les
vues bienfaisautes et éclairées de l'excellent M. de Meuron, qui dote son
pays, Neufehdtel en Suissz, d'un bel établissement d’aliénés,
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résulte tout a la fois un jugement motivé sur lllenau et un
travail dogmatique sur les asiles d’aliénés. Nous avons préféré
ee dernier parti, quoique plus long. et plus difficile ; nous nous
bornerons néanmoins a l'appréciation de quelques principes
dont nous avons constaté la réalisation dans I'établissement d’I1-
lenau, car il est ¢vident qu’a P'occasion d’un asile d’aliénés on
pourrait aborder toutes les questions générales. Nous allons
donc traiter successivement des questions suivantes :

1° Du degré d’isolement nécessaire & un asile d’aliénés.

2" De trois questions relatives a la construction de ces asiles :
le nombre des étages, les cellules des agités et les corridors.

5 De la séparation des curables et des incurables.

hi* De la nécessité de séparer les aliénés des idiots ct des épi-
leptiques.

5" Des grands et des petits établissements.

6 Du médecin et du directeur.

7¢ Del'exercice dusentimentreligieux dans les asiles d’aliénés.

12 Degré d’isolement nécessaire a un asile d'aliénés. Lors-
que le projet d’abandonner I'établissement de Heidelberg fut
bien arrété, la question du degré d’isolement nécessaire 3 un
asile d'aliénés se présenta naturellement ; on se demanda si on
devait donner la préférence a une grande ville on & ses envi-
rons, ou bien, si le voisinage d’une petite ville avait plus d’a-
vanlages. Ces (uestions mérilaient, en effet, un examen séricux,
et la solution qui leur a été donnée est certainement une des
meilleures qu’clles pouvaient recevoir.

On sentit trés bien qu’au point de vue des hesoins matériels
de I'établissement ainsi que relativement i la plupart des ques-
tions cui concernent les emplovés de tout ordre, le voisinage
d'ane grande ville offrait une supériorité incontestable; mais on
ne tarda pas & s'apercevoir qu'en géncral, dans U'intérét bien
compris des malades , il en ¢tait tout autrement. En effet, 'ob-
servation la plus multipliée a prouvé que, toutes choses égales
d'ailleurs, les chances de guérison des aliénés étaient 'autant
plus nombreuses que leur isolewent était plus complet, Eviter
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le contact du monde extérieur doit done étre le premier prin-
cipe dont il convient de faire I'application. Eh bien! dans un
établissement situé au miliea d’une ville, les aliénés ont tant de
facilités a communiquer avec le monde extérieur qu'ils sont
réellement privés de la condition la plus favorable & leur traite-
ment, I'éloignement du monde et de toutes ses habitudes.

Ce n’est pas assez de transporter les aliénés dans des maisons
étrangéres et de les soustraire i leurs relations habituelles ; le
médecin doit veiller avee le plus grand soin sur la nature et la
multiplicité des impressions qu'ils recoivent. Cowmment pour=
ra-t-il ménager ces impressions lorsque les rapports avec des
¢étrangers deviendront fréquents ? Pourra-t-il résister aux in-
stances qui_lui seront faites par les familles., autant que I'exige-
rait intérét des malades; et lorsque les visites seront per-
mises prématurément et trop souvent, n’est-il pas & redouter
que le regret de l'isolement ne soit senti avec (rop de vivacité
par les malades, et que, grice i la faiblesse des. parents et des
amis, la sortie de I'asile ne soit précipitée, ou que s'ils y pro-
longent leur séjour, la confiance dans les soins donnés et I'auto-
vité du médecinne soient gravement compromises, et que tomtes
ces circonstances ne troublent profondément la marche dela ma-
ladic et ne deviennent un obstacle puissant et quelyuefois in-
surmontable au traitement le mieux divigé? Ces craintes ne
sont que trop justifices, et le DT Roller, qui adirigé pendant
douze annces I'établissement de Heidelberg, rapporte que presque
chaque jour il a eu a déplorer sa situation au milicu de la ville,

Une telle situation est d'ailleurs contraire  la discipline des.
serviteurs ; ils ont de plus [réquentes occasions de sortir, de se
livrer au mouvement désordonné de leurs passions; les rapines
peuvent s'y exercer avec tant de facilité, qu’clles sont presque
inévitables, et tous ces inconvénients sonl si graves qu'ils por-
tent une atteinte profonde & 'autorité médicale et & 'ovdre de
I"établissement |, et que par suite les bases de tout traitement en
recoivent un ¢hranlement profond,
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En principe, un asile d'aliénés ne doit donc pas étre situé
dans l'intérieur d’une grande ville. Mais doit-il se trouver dans
ses environs ? Je ne balance pas a répondre aflirmativement, s'il
est possible d’obtenir le degré d'isolement nécessaire et de pos-
séder un espace assez vaste pour les travaux manuels ; il est évi-
dent que dans ce cas on réunit les bienfaits d'un isolement
complet aux ressources inhérentes & un grand centre de popu-
lation. Mais que de difficultés & surmonter! comment se pré-
munir contre le développement que peut acquérir une ville? par
quels moyens s’assurer que 1'établissement seraisolé dans I'avenir
comme dans le présent? C'est la un danger bien grand, car il
nie faut pas seulement que le voisinage des bitiments soit dérobé
a la vue, il faut encore que les aliénés soient & 'abri de tout re-
gard indiscret dans les lieux consacrés a leurs promenades ct a
leurs travaux champétres. 1l sera d’ailleurs indispensable, dans
les cas les plus heureux, que I'établissement soit placé & une
distance plus éloignée que si on avait fait choix des environs
d’une petite ville, ct cette nécessité enléve une grande partic
des avantages de celte situation. Prés d’une petite ville, au con-
traire, on trouve facilement toutes les conditions d'isolement, et
si de plus elle peut fournir aux besoins journaliers de I'admi-
nistration et étre en communication facile avec un grand centre
de population, tous les avantages se trouvent réunis.

On a bien objecté que, sous le rapport des distractions, les
grandes villes offraient plus de ressources; on a fait valoir les
concerls, les spectacles et tous les amusements de la société.
Mais d’abord, les grands concerts, les spectacles ne conviennent
qu’a un petit nombre de malades, ct ensuite les joies du monde
sont trop bruyantes pour des tétes aflaiblies ou avivées ; les fortes
émotions qu’elles donnent sont loin de pouvoir étre considérées
comme une transition a la liberté et a la vie de famille. Selon.
nous , les distractions dont on peut jouir dans les petites villes
sonl mieux approprices a I'élat maladifet plus fructucuses . Les
malades trouvent dans la société plus de simplicité , plus d'a-
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bandon et un intérét plus véritable. N'oublions pas d’ailleurs
(ue, méme dans cette situation de I'établissement jrés d’une
petite ville, une trés faible minorité de malades peut aller au de-
liors chercher des distractions, et qu'une bonne organisation
doit se préoccuper de ménager dans l'intérieur de I'asile un en-
scmble de diversions graduées selon les intelligences et les ca-
ractéres et qui remplissent agréablement toutes les heures de la
journée. On a cncore objecté contre la situation des établisse-
ments dans le voisinage des petites villes, que leur nom était lié
i celui de I'établissement et le rappelait involontairement, et que
cette circonstance nuisait a la rapidité de I'isolement en blessant
la juste susceptibilité des familles, A ces objections nous répon-
dons que les parents se décident bien plus diflicilement 4 placer
leurs malades dans un établissement situé dans I'enceinte d’'une.
grande ville , et que lorsqu'ils s’y décident, il y a évidemment
plus de publicité que si 'établissement était plus éloigné, Le
malade lui-méme, a son retour dans la société, n'est-il pas ex-
posé journellement 3 une vive peine, en voyant l'asile ¢u il a
C¢1é séquestré; et celte peine ne recoit-elle pas un surcroit d'in-
tensité par cela méme que les malades des grandes villes ont
I'intelligence plus développée et la sensibilité plus avivée ?

Ainsi donc , nous croyons a la possibilité de. faire d’excellents
¢tablissements d’aliénés dans le voisinage des grandes villes ; mais
nous pensons qu’en thésegénérale, le voisinage d'une petite ville
présenteavec plusde facilité toutes les conditions désirables pour
ce genred'établissements, Sous cerapport, Illenau, nous'avons
fait voir précédemment, ne laisse rvien a désirer.

2° La construction d'un asile d'aliénés doit étre moins I'cu-
vre d’un architecte que la réalisation des principes de la méde-
cine mentale, de telle sorte que la modification de ces principes
entraine nécessairement une modification correspondante dans
le mode de construction. Cette réflexion s'applique aux trois
questions de ce genre que nous nous proposons d’examiner ici ,
el qui sont relatives au nombre des étages, aux cellules pour les
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agités, et aux corridors; il suffira de poscr les principes que nous
jngeons les plus conformes aux besoins des aliénés pour étre
amends 3 donner & ces questions une solation diffiérente de celle
qui est généralement adoptée , surtout en France, oli domine la
doctrine, d’ailleurs si excellente, de nos maitres vénérés, Pinel et
Esquirol.

Sclon nous, deux principes doivent dominer dans la construe-
tion d'un asile d’aliénés. Ces deux principes sont : faire le moins
possible de bitiments exceptionnels et les disposer en vue des
habitudes sociales, de la vie en commun. Quelle sera I'influence
de cette manicre de voir sur la solation des questions qui nous
occupent?

Nombre des étages. Examinons d'abord si un ¢lablissement
d'aliénés doit étre constitué par une série de rez-de-chaussée,
ou si 'on peut sans inconvénient et méme avecavantage admeltre
un principe inverse.

11 est de toute évidence qu’en faisant un précepte d’avoir des
bitiments & rez-de-chaussée pour les aliénés, on proclame que
ces malades, sous le rapport du logement, doivent étre mis hors
Ja loi commune, Pour légitimer une telle infraction au principe
que nous avons déclaré fondamental, il ne faodrait rien moins
que la nécessité la plus impérieuse. Existe-t-elle ? non sans
doute. Les aliénés auxquels Lis rez-de-chaussée peuvent étre
nécessaires sont certainement en faible minorité. 1n demandant
des bitiments a rez-de-chaussée pour la généralité des aliénés
on a montré une prudence exagérée, on asacrifi¢ & un préjuge,
(que I'on combattait d'aillears, ct qui tend i faire considérer la
plupartdes aliénés comme des furicux, ou tout au moins conmme
des malades dangercux , tout-a- fait insensibles an langage de la
raison ¢t quil faut constamment contenir par des movens cxteé-
rienrs; on a craint que les escaliers el les croisées ne devinssent
causes d'accidents graves, méme de suicide, comme s'il n'Clait
pas facile d’obvier i ces dangers ; enfin, on n'a complé pour rien
les précautions si simples et si sares qu'il est facile de prendre;
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on a perdu de vue les résultats de Pobservation de chaque jour
qui prouvent que les aliénés en général sont loin de chercher a
se détruire et d'Gtre sans prévision aucune desdangers qui peu-
veut les menacer.

Ainsi donc, nul doute que la plupart des aliénés ne puissent
sans inconvénient habiter les ¢étages suplrieurs; mais dans le
cas méme on I'on s'obslinerait & craindre les chutes par les
croisées pendant le jour, on ne saurait manifester une telle
crainte pour la nuit. Eh bien, rien n’empéche, pour tout conci-
lier, d’établir les dortoirs dans les étages supérieurs et les salles
de réanion au rez-de-chaunssée, et de cette manitre les malades ne
se trouvent pas pendant la journée dans les ¢tages suplricurs.
Toutes les difficultés s’aplanissent ainsi par Pintroduction du
principe de sociabililé dans les maisons d’aliénés, principe dont
I"application actuelle est déja utile sans doute, mais qui deviendra
bicn autrement fécond en résultats lorsque Pon ne se bor-
nera pas a mettre les corps en contact, mais que, par unc
classification vraiment médicale et des soins spéciaux , on fera
concourir plus généralement les alitnés 2 leur traitement
mutnel.

Cellules des agités, Les mémes principes donnent la solution
de la question des cellules dans un établissement d’aliénés, Le
nombre doit en étre restreint, ainsi le veut le principe de la
sociabilité ; mais dans quelle mesure? Ou seront-clles situées
par rapport aux autres parties de I'établissement? quelles se-
ront les idées qui présideront 3 leur construction ?

Le nombre des cellules doit étre déterminé par le nombre
des malades qui les réclament; ch bien, les observations statis-
tiques que j'ai réitérées un grand nombre de fois prouvent que
dix aliénés sur cent sculement peuvent avoir besoin d'étre isolés
en méme temps dans des cellules, et que souvent plusiears cel-
lules sont inoccupées parce que I'élat maladif des aliénés a per-
mis an médecin de les réintégrer dans les dortoirs , ¢’est-a-dire
de faire rentrer I'exception dans la régle générale,
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On doivent étre sitnées ces cellules ? 11 est évident que plus elles
seraient rapprochées des bitiments principaux occupés par la
grande généralité des aliénés, plusil y aurait facilité a y transférer
ceux d’enire eux chez lesquels éclaterait un paroxysme, et que la
surveillance s'exercerait plus exacte et plus continue dans.la sec-
tion de l'asile qui la réclame au plus haut degré. Mais est-il
possible de rapprocher ainsi les agités sans s’exposer a nuire aux
autres malades ou a eux-mémes, et n'y a-t-il pas moyen tout a
la fois de les cloigner et de leor donner tous les soins que leur
situation exige?

Un fait capital domine la question du rapprochement ou- de
I'éloignement des cellules des agités dans un établissement d'a-
liénés : ¢’est le besoin de mouvement en plein air qu'épronvent
impéricnsement ces malades, et dont la satisfaction doit étre le
premier principe de leur traitement. Voila une indication thé-
rapeuatique positive, et qu’il faut remplir de toute nécessité. Le
peut-on sans ¢loigner les agités, assez pour que leurs cris per-
cants ne viennent pas porter le trouble dans les autres parties de
'asile ? Les combinaisons. faites jusqu'a ce jour dans ce but
n’ont qu'incomplétement réussi; dans le plus grand nombre des
asiles, on nuit aux agilés , en les tenant renfermés alors que
I"agitation leur fait une loi de I'exercice musculaire ; dans quel-
ques uns on les laisse exhaler librement en plein air leur agita-
tion, par la rapide ireégularité de leurs mouvements et par leurs
vociférations, qui ne sont elles-mémes que des mouvements dés-
ordonnés ; mais, dans ce cas, la généralité des maladessoulfre du
voisinage de la minorité turbulente. Le meilleur parti a prendre,
selon nous, dans un grand établissement, c'est d’éloigner les
agilés et de leur affecter une surveillance spéciale. La ils seront
libres d’errer dans des cours spacieuses; ils crieront moins,
précisément parce qu'ils auront plus de liberté, et lorsque 1'iso-
lement dans les cellules sera rendu tout-a-fait nécessaire, on
sera cerlain du moins, par la spécialité de la surveillance,
que sa durée sera limitée anx besoins des malades et que
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toutes les précautions seront prises pour le rendre profitable.

Comment construire ces cellules? D’abord, il fauth cette excep-
tion méme appliquer le principe général qui doit diriger dans la
construction des asiles d’aliénés, c’est-a~dire faire une habitation
ordinaire, en se conformantaux prescriptions de 'hygiéne, eten-
suite songer a remplir les conditions de spécialité. Ces conditions
dérivent de I'état méme des agités, qui, selon nous, ne réclame
pas I'absence de toute impression, mais des sensations douces
et monotones : aussi regardons-nous comme indispensable de
pratiquer dans les cellules des croisées donnant sur un parterre,
et dont I'horizon soit borné par une végétation abondante ; con-
clure de la grande activité cérébrale ét de la sensibilité trés
avivée de ces malades a 1a nullité des impressions est un extréme
qu'il convient d'éviter. Cependant, dans le triple but de la sur-
veillance , de la ventilation , de I'émission de la voix, et aussi
pour prémunir certains malades contre la frayeur résultant ‘de
l'obscurité lorsqu’il y a nécessité de fermer hermétiquement la
croisée , nous pensons que la cellule doit avoir en méme temps
dansleplafond une ouverture qui communique avecl'airextérieur.

D'aprés ces vues, nous ne pouvons nous dispenser de dire
que, sous le rapport des cellules, Illenau laisse quelque chose
4 désirer, Peut-étre le nombre des cellules est-il un peu trop
considérable, ct, en eflet, elles n'étaient pas toules occu-
pfes a I'époque de notre visite. Peut-étre Egh!mnent, s1 les
agités avaient une cour suffisamment spacieuse, si on les laissait
plus souvent a 'air libre, n’aurait-on pas tant i se louer de leur
présence dans le voisinage des malades tranquilles. Sans doute,
la distance qui les sépare est beaucoup plus considérable qu’elle
ne le parait sur le plan, comme il est facile d’en jugerparlesme-
sures quc nous avons donnéesde la superficie de I'établissement;
néanmoins nous persistons & penser que, dans un grand éta-
blissement tel qu’lllenau, il est trés important d’éloigner da-
vanlage la section des agités. Enfin, ce que nous reprochons
encore & ces cellules, c’est de ne recevoir le jour que par en
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haut ¢t de ne pas avoir une croisée donpant a ['extéricur , alors
(qu’il était si facile et si convenable de Ja pratiquer pour le plaisir
des yeux et pour I'assainissement du corridor et de I'habitation.

Corridors. La question des corridors doit étre ramenée aux
mémes principes. On congoit que lorsqu’on fait prineipalement
consisler un ¢établissement d’aliénés en  bitiments A rez-de-
chaussée divisés en cellules, les corridors sont indispensables
pour arriver & chacune d'elles ; mais une fois admis le principe
des dortoirs et des salles de réunion, & quoi peuvent-ils servir?
lls sont nuisibles a la sociabilité, s'ils servent 2 la promenade
des malades ; sinon , ils sont inutiles, puisqu’ils ne sont pas né-
cessaires pour les communications. Au rez-de-chaussée , il est
vrai, ils penvent contribuer i faciliter le service; mais pour les
CGtages supéricurs ils n’ont aucun avantage , puisque les malades
n'y s¢journent pas pendant le jour, et que d'ailleurs le corridor
existe naturellement entre les deux rangées de lils des dortoirs.
Si I'on objecte qu’ils servent & empécher la confusion des di-
verses classes des malades, je réponds que leur séparation exacte
tient a 'organisation méme de P'asile, et que d'ailleurs on I'ob-
tiendrait a P'aide d’un escalier convenablement placé. Les cor-
ridors ne sont pas sculement inutiles, ils sont toujours nuisibles
a aération , surtout lorsqu’ils empéchent d'ouvrir des croisées
directement a 'extéricur, comme il arrive trop souvent, méme
dans des établissements trés recommandables ; il faul donc les
supprimer. Ce sera la une notable économie, qui, jointe a celle
résultant del’élévation deshatiments, diminucra de moitié le prix
de construction et exercera vne heurcuse influence pour la
fondation des asiles d'aliénés. La question d’économie ne doit
pas sans doute peser dans la balance s'il s'agit d’adopter une
mesare commandée par les besoins des aliénés ; mais elle a in-
contestablement la plus grande valeur si la mesure est tout-a-fait
indifférente au bien-étre des malades et a la régularité du ser-
vice.

3 Separalion des curables ef des pnewrables, Convient-il de
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former des établissements tout-a-fait distinets pour les aliénés
curables et incurables? Convient-il de faire des sections diffé-
rentes pour ces deux classes de malades dans le méme asile ?
Ou bien est-il possible d’établir une classification méthodique,
c’esl-a-dire conforme aux points de vue de la science et d’une
bonne administration, en ne prenant pas pour principe les
chances de guérison ou de non-guérison ?

La question des asiles d’aliénés tout-a-fait distincls pour les
incurables mérite d’autant plus de fixer Pattention que déja a
Paris des hommes graves onl souvent manifesté le projet de
leur consacrer Bicétre et la Salpétriére, et d’élever un grand et
bel ¢établissement exclusivement consacré aux aliénés curables.
Un semblable projet a été renouvelé tout récemment en Angle-
terre, lorsque les mouveaux commissaires du parlement ont
constalé que, par 'insuflisance des asiles actuels, la plus grande
partie des aliénis se trouvaient dclaissés dans les maisons de
travail et confondus avec les autres habitants, Malhcureuscment
on ne manque pas de précédents de ce genre, surtout en Alle-
magne , de sorte que le projet d’affecter aux aliénés incurables
ou, pour mieux dire, aux aliénés chroniques, des élablissements
particuliers pourrait bien prendre de la consistance. Je le crains,
et je viens m’inscrire contre la réalisation d’un plan que je re-
garde comme tris [uneste pour les aliénés, pour le sentiment de
famille et la morale publique, et pour la science médicale.

Faire deux espéces d'asiles, les uns pour les curables, les
autres pour les incurables , ¢’cst d’abord trancher la difficulté
la plus grande, celle de la non-curabilité , tandis que, dans
beaucoup de cas, la science ne permet pas d'élre positif a cet
égard. Est-ce le temps écoulé depuis I'invasion de la maladie
qui servira de critérinm ? Sans doule c'est un des éléments
du pronostic; mais c’est loin d'étre le plus ficheux , et nous
avons vu, & Illenau méme , un alién¢ presque guéri, quoique
sa maladic eat trente-deux anndées de date. Est-ce la forme de
la maladie 7 Mais combien cette base d'appréciation est peu solide!
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Ne voit-on pas gucrir des aliénés méme en démence compléte ?

On s'expose d'ailleurs & cesser trop 16t les movens de traite-
ment, précipitation qui peut entrainer les conséquences les plus
graves, et qui toujours est unc aticinte portée a la dignité de
notre nature,

Alors méme que l'incurabilité serait bien déterminée par un
médecin expérimenté, n’aurait-on pas i redouter, dans un
grand nombre de circonstances, que les aliénés jugés incura-
bles ne conservassent assez de raison pour apprécier ce juge-
ment et assez de sensibilité pour s'en affliger ? Admettre que la
translation dans les asiles d’'incurables soit pour la plupart des
aliénés une mesure indifférente, c’est croire a la nullité, a la
perversion de toutes les idées, de tous les sentiments dans 1'a-
liénation mentale, ¢’est méconnaitre la vérité et refuser son as-
sentiment a 'observation la plus multipliée.

Je conviens que toute translation est indifférente pour quel-
ques malades qui n'ont aucune idée, nidu temps, ni des licuy,
ni de P'espace ; j'accorde encore que la dillérence de position
ne peut pas étre sentie par des malades qui voient tous les évé-
nements & (ravers un prisme enchanteur, par ceux qui, ab-
sorbés par une idée fixe, sont étrangers aun présent, comme
au passé et a I'avenir, et par ceux enflin dont le délire trouve
une cause d'irritation dans les idées qu'ils se sent formées des
personnes et des choses de I'établissement. Ma's pour le plus
grand nombre des malades dits incurables, il en est tout antre-
ment , et il faut bien, sous ce rapport, se prémunir contre
les fausses apparcnces; des aliénés dont la sensibilité et la
volonté paraissent éleintes sont quelquefois faussement pris
pour des déments ; il en est de méme de certains malades qui
sont dans la stupeur ; de ce genre sont encore la plupart des
nombreux aliéués & idées fixes, qu'elles soient e résultat des
désordresde 'intelligence, des sentiments, qui constituent 'alié-
nation mentale proprement dite, ou qu’elles dépendent de la pré-
dominance d’'un symptone , comme hallucination @ tels sont les
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malades mystiques dont les actions sont si peu en accord avec
les paroles, qui, tout en manilestant les sentiments les plus ho-
norables, ont des rapports antipathiques avec tous ceux dont
I'éducation ou le caractére présente la moindre différence
avec leurs habitudes et leurs préceptes; la pureté de leurs sen-
timents, qu'ils croient agréables i la divinité, les aveugle entie-
rement sur la nature de leurs actions ; tels sont encore ceux , et
le nombre en est grand, qui présentent des rémissions et des
intermittences dans leur délire ; tous ceux enfin qui tiennent a
la nature humaine par quelques vestiges d’intelligence et de
sentiments: pour tous ces aliénés, la translation dans une maison
d’incurables est un malheur, comme elle est un outrage pour la
morale publique.

Quand on a 'expérience de ce genre de malades, on est cir-

- conspect a se prononcer sur la perte totale des attributs de la

nature humaine ; et comment ne conserverait-on pas le souvenir
vif des réponses satisfaisantes qui ont été faites par des per-
sonnes en démence et des interprétations qu’elles ont données
a leurs paroles prononcées depuis longtemps et qui avaient été
considérées comme des preuves de délire ? Si dans tous ces cas
extrémes o 'animalité semble avoir usurpé 'humanité, le mé-
decin expérimenté a pu recueillir quelgues élans de 1'dme avec
surprise autant qu’avec émotien, 2 plus forte raison doit-il ré-
clamer en faveur de tous les aliénés chroniques qui conservent
assez d'intelligence et de sentiments pour que, dans un établis-
sement bien organisé, ils soient regardés comme responsables
de leurs actions, punis et récompensés comme tels,

Comme preuve d’aptitude qu’ont les aliénés en général, méme
les plus malades, & remarquer avec peine ou plaisir la conduite
qu’on tient a leur égard , nous pouvons rappeler que plusieurs
d'entre eux souffrent beaucoup si on néglige de leur donner des
témoignages d’intérét ; leurs confidences i ce sujet, comme I'ob-
servation de leors divers degrés d'intelligence , font une loi an
médecin de s’enquérir de leur état avec bienveillance, et les al-
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tentions de ce genre qu'il peut avoir, de méme que les négli-
gences volontaires, constituent le moyen de traitement moral le
plus général, surtout chez les femmes. Ces influences sont telle-
ment puissantes que , par leur emploi fait a propos , on peut cal-
mer ou rendre furieux un malade, et qu'il v a, entre un service
d’aliénés on régne ce principe et un service ot le principe des
répressions est trés (réquemment appliqué une différence no-
lable, sous le rapport méme des apparences extérieures. De ces
ohservations opposées nous déduisons une conséquence iden-
tique, savoir : que puisque la grande généralité des aliénés
chroniques est si sensible a I'éloge, au blime, aux égards, a
I'emploi des moyens doux , bienveillants, et & celui des moyens
énergiques et coercitifs, ils sont dans des conditions favorables
pour sentir amérement , a des degrés dillérents, bien entendu ,
la peine d’étre déclarés incurables par cela seul qu'ils sont ren-
voyés dans un asile consacré a ce genre de malades.

Cette mesure, sipénible pour les aliénés, siinjuste envers eux ,
blesse plus profondément encore les familles, qui, faisant cause
commune avec learsmalades, enapprécient mieux toute la portée
et tout le malheur. Je n’oublie pas certainement, car jen suis trop
souvent témoin, que de mauvais parents, non seulement ne mani-
festent aucun regret de voir leurs malades relégués parmi les
incurables , mais en concoivent le désir, font tout ce qui est ¢n
leur pouvoir pour hiter le prononcé de cette mort civile el en
éprouvent une barbare satisfaction. Mais la conviction méne de
cette triste vérité ne doit-elle pas précisément empécher de
donner une prime aux mauvais parents et faire adopter les me-
sures les plus propres a conserver la morale publique et a acli-
ver le sentiment de famille?

Et le médecin, quelle n'est pas son anxiété, lorsqu'il est
obligé de faire un choix parmi ses malades! L’administration ne
luni impose pas seulement ce pénible sacrifice, elle exige une ré-
ponse qui dépasse fréquemment la mesure de son savoir et
blesse sa conscience en méme temps que son ceeur. Une seni-
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hlable détermination est d’aillenrs contraire i la séience médi-
cale; tontes les observations sont ainsi morcelées; le médecin
de I'asile consacré aux curables n’étudie les aliénations mentales
que dans leur période d'acuité, tandis que celui de Pasile des
incurables n’est appelé & constater que les périodes ultérieures ;
pour tous, le progrés est impossible relativement 4 la marche
de ces affections, et I'anatomie pathologique , lorsqu’elle n'en-
traine pas de conséquences dangereuses, est frappée de stérilité,
par cela seul que I'observation des phénoménes maladifs, in-
compléte et mutilée, ne vient pas en féconder les résultats,

S’il n'est pas convenable sous tant de rapporis de créer des
établissements consacrés exclusivement & des incurables, ton-
vient-il du moins de séparer entiérement les incurables des
malades en traitement et de lenr affecter des sections particu-
litres dans le méme établissement? Cette opinion , soutenue
avec habileté par le docteur Damerow et généralement aceré-
ditée en Allemagre, doit-elle étre érigée en principe ?

La plupart des objections que nous venons d’énumérer contre
le principe de construction d’asiles distincts pour les curables et
les incurables disparaissent, il est vrai, en partie lorsqu’il s’agit
seulement de les séparer dans le méme asile. Sil'appréciation des
chances de curabilité présente les mémes difficultés, du moins le
jugement porténe saurait avoir fa méme gravité ni pour le méde-
cin ni pour les malades. La conscience du médecin est rassurée
parla continuité des soins qu'il peut donner aux malades et parla
facilité de les faire réintégrer dans la section du traitement. Les
malades peuvent bien, dans certains cas, avoir la conscience
du jugement uoi les frappe, mais alors méme, leur affliction
est atlénuée par 'idée du voisinage du licu qu'ils viennent de

quitter et par I'espoir d'y revenir. Les familles elles-mémes se-

ront incomparablement moins affectées de la mutation de leurs
malades d'une section dans une autre, que de leur translation
lointaine, sans retour possible. Cependant, sous ces trois rap-
ports, les objections présentées subsistent encore et “militent
contre la séparation compléte entre les curables et les incu-
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rables; comment ne pas en tenir compte? Pour nous, nous
sentons trés bien qu’exceptionnellement , par suite de certaines
dispositions administratives et d'une population considérable ,
comme i Paris, par exemple, cette séparation’ puisse étre ef-
fecluée avec avanlage ; mais nous ne comprenons pas |'utilité
d'en faire un principe de construction des asiles d'aliénés.
Nous croyons, au contraire , qu'en faisant reposer la classifica-
tion des aliénés sur la considération de la forme de leur délire,
sur le désordre de lears penchants, etc., on obtiendra tous les
bons résultats qu'on se promet de la séparation des curables et
des incurables, sans avoir i redouter ses graves inconvénients.
En effet, pour nous, cette question se résume ainsi: la séparation
des curables el des incurables est-elle la réalisation du principe
surlequel doit reposer la classificaiion des aliénés, c’est-a-dire est-
¢lle fondée sur le principe de la réaction de ces malades les uns
sur les autres ? £h bien non. évidemmment non ; la cohabitation des
incurablesaliénés avec les curables ne saurait en général étre nui-
sible ni pour les uns ni pour les autres, Un incurable agit et parle
comme un carable, comme le dit trés bien Flemming. Sansdoute
laprésence de quelques incurables pourrait éveiller des sentiments
pénibles chez les curables, mais ceux-la se trouvent naturelle-
ment séparés par notre principe de classification ; ils le sont,
non comme incurables, mais comme agités, déments. paralyti-
ques, wmalpropres, etc., etc. Pour tous les autres incurables,
c'est-a-dire pour la trés grande majorité, ils sont dans les con-
ditions les plus favorables pour le développement du principe
de réaction des malades les uns sur les autres. Les incurables,
en effet, présentent toutes les formes de I'aliénation mentale
aigué et curable, depuis le délire le plus restreint jusqu’au
désordre le plus complet des facultés intellectuelles, depuis
I'apathie la plus profonde de la mélancolie jusqu'a I'excitation
la plus forte de la manie. Leurs sentiments sont loin d'étre plus
désordonnés que ceux des malades qui offrent des chances de
guérison ; je puis ajouter avec virité qu’a cet égard ils sont
anieux partagés que les curables; leurs sentiments ont perdu de
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leur violence par lenr durée méme; ils ont contracté, pendant
leur séjour dans l'asile, des habitudes de soumission aux régle-
ments, de respect et de déférence pour les chefs, d’ordre dans
I'emploi des heures de la journée, de sociabilité enfin, et con-
séquemment , loin de nuire aux curables, ils provoquent con-
stamment chez eux, par la tonte-puissance de 'exemple, des
réflexions salutaires qui entrainent 'empire sur soi et des actes
conformes & ceux dont ils sont les témoins.

De ces considérations nous concluons qu’il n’y a aucun rap-
port entre le degré de curabilité et le mode de réaction des
malades les uns sur les aatres, el que par conséquent une telle
base de classification est inadmissible. Pour prouver la néees-
sité d’isoler les incurables des curables dans des bitiments dis-
tincts, on a encore fail valoir, et cette cbjection n’est pas sans
fondement , que leur réunion avait pour résultat de faire pas-
ser sous les yeux du médecin un trop grand nombre de ma-
lades et de diviser ainsi son attention au détriment des aliénés
susceptibles de guérison. A cette objectivn nous répondons que,
par la séparation des curables et des incurables. on ne remédie
que trés imparfaitement a cel inconvénient, puisque toujours,
quoi qu’on fasse, les sections de traitement seront encombrées
d’incurables; ainsi le veot la nature des choses qui sera tou-
jours plus forte que les théories médicales. D’ailleurs, d’apres
notre principe de classification , certaines sections contien-
dront relativement plus de curables, et 'attention du méde-
cin sera sollicitée dans la mesure de la gravité des affections et
de I'intérét qu'elles présenteront ; le médecin qui connaitra ses
malades et s'intéressera a leur sort saura bien et promptement
discerner ceux qui réclameront ses soins particuliers, sans qu’ils
luisoient désignés par leur placement dans des bitiments spéciaux.

Nous ne voyons donc pas de raisons solides pour séparer
les curables des incurables dans le méme établissement; nous
rejetons donc cetle mesure, non seulement parce qu'elle est
injuste envers les malades et leurs familles, et d’ailleurs impos-
sible a réaliser avec rigueur , mais parce qu’elle n'est pas con-

page 89 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=89

EETTH

86 VISITE

forme au principe qui doit prévaloir dans toute classilication
d’aliénés. Cette solution est importante & un autre point de
vue, puisque la séparation que nous combattons conduit a
doubler inutilement toutes les subdivisions d'un établissement
(comme on a été contraint de le faire a Illenan ), et, par les
dépenses qu’'elle entraine, powrrait empécher plusieurs dépar-
temeuts d'élever des asiles d'aliénés. Cette considération est
d’autant plus puissante 2 nos yeux que nous regardons comme
une anomalie dans I'administration de la charité publique, et
comme un grand mal , que la loi de 1838 n’ait pas doté chaque
département d'un établissement spécial.

L* Séparation entre les aliénés, les idivts et les épilepti-
ques. Le gouvernement du duché de Bade a compris la nécessité
de séparer des aliénés les idiots, les crétins et les épileptiques,
etil leur a affecté I'ancien établissement de Plorzheim.

L'un de ses motifs déterminants a éié de limiter le nombre
des aliénés a 400. nombre au-deli duquel 'unité de direction
lui parait difficile. Un deuxidme motifl a été que I'établissement
d’Illenau a déja vingt subdivisions, et que I'addition de nou-
velles sections serail une complication ficheunse. D’autres consi-
dérations plus graves encore ont dirigé le gouvernement de
Bade dans sa détermination, Il a justement pensé que les cré-
tins et les épileptiques impressionnent plus péniblement les
alitnés que les aulres espéces de malades. Il a craint avee rai-
son que la réunion des crétins et des aliénés dans le méme
asile ne fit pénible pour les parents, et que les classes élevées
surtout ne fussent détournées par cela seul d’envover leurs
aliénés. Il a pensé enfin que si les idiots étaient admis dans le
méme élablissement, ce ne pourrait étre qu'au préjudice des
incurables ; mais & quelle distance sont les aliénés incurables des
idiotset des crétins (1) ! Les médecins qui parlent en faveur d'une

(1) Voir & ce sujet le mémoire, aussi bicn pensé que bien éerit, que le
docteur Voisin a publié récemment sur idintie,
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semblable réunion obéissent, i leur insu, a une idée fausse
(qu'ils se font des aliénés incurables; ils ne réfléchissent pas
que souvent chez ce genre de malades il y a plutdt perversion
que nullité des facultés intellectuelles et alfectives, et qu'ils
sont trés susceplibles d’étre impressionnés péniblement par le
milieu qui les entoure, comme nous I'avons démontré précé-
demment. Parmi les incurables, il y ena un grand nombre qui
éprouvent des rémissions, et méme de véritables intermittences,
et qu’'on juge alors de 'influence sur enx d’un pareil speciacle !
Il en est de méme pour cette partie nombreuse d'incurables
dont I'aliénation est plus ou moins partielle. Les déments eux-
mémes sont rarement an degré d’abrutissement qui les rende
insensibles 2 des impressions pénibles. Il est évident d’ailleurs
que les crétins et les idiots sont plus facilement distingués des
aliénés que les curables ne peuvent I'étre des incurables.

En séparant ces trois categories de malades des aliénés, le
duché de Bade a donc simplifié les questions déja si complexes
d’un établissement d’aliénés. Toutefois nous ne saurions ap-
prouver le placement des épileptiques dans le méme asile on
sont renfermés et vraiment séquestrés les crétins et les idiots;
quelque grande que soit la séparation des uns et des aulres,
leur réunion dans le méme asile n’en est pas moins une ano-
malie. Dans cette réunion, les épileptiques ne recoivent pas de
la société tout I'intérét da & leur malheur, et la médecine ne
doit pas étre complice d'un tel abandon ; e¢lle doit s’efforcer de
plus en plus d’arracher quelques victimes a cette cruelle mala-
die, et la premiére chose a faire pour y arriver, ¢’est de les faire
placer dans des conditions propres a relever leur moral , au
lieu de révolter leur sensibilité déja si vive, en les assimilant
aux étres les plus hideux et les plus dégradés par la nature.

5° Grands et petits établissements. Doit-on adopter le prin-
cipe de construire de grands élablissements pour 400 ou 500
aliénés , ou ne peut-on pas, sans inconvénient pour les aliénés,
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et avec avantage sous d'autres rapports , ¢lever de petits établis-
sements destinés , par exemple , & 100 oun 150 aliénés ?

Bien des raisuns militent en faveur des grands établissements
d’aliénés , et nous sommes loin de vouloir dissimuler leur va-
lear.

Un grand établissement constitue un tout parfaitement dis-
tinct ; il a une vie propre, il se suffit & lui-méme en produisant
tout ce dont il a besoin; il peut posséder tout ce qui peat avoir
une ulilité quelconque pour les aliénés, salles de réunion, ate-
liers multipliés, employés de divers ordres, parce que le nombre
des malades légitime tous les sacrifices.

Pour la méme raison, un grand établissement présente natu-
rellement toutes les subdivisions que réclame une classification
médicale, tandis que pour obtenir le méme résultat dans un
petit établissement, il y aurait nécessité de constructions deux
fois plus grandes que n'exigerait le nombre des malades.

Enfin, il est évident que, proportion gardée, les grands éta-
blissements sont moins onéreux que les petits, sous le double
rapport de la fondation et de I'entretien.

Nous savons bien qu’on a fait valoir, contre les grands éta-
blissements, la difficulté d’établir 'anité de direction; mais
cette objection ne nous tonche pas, car elle peut éire résolue
par le nombre et par le choix des auxiliaires, surtout si, comme
a Illenau , ils sont choisis par le médecin-directeur. N'est-il pas
possible alors de prévenir les collisions entre les médecins et
les divers employés, en limitant leur sphére d'action a certaines
parties de I'établissement, qui toutes seraient reliées entre elles,
et formeraient l'unité désirée sous l'influence d'un médecin-
directenr habile? Sans doute, les conflits peuvent surgir, le
deuxiéme médecin peut vouloir usurper une indépendance ab-
solue, et le médecin en chefl exercer une autorité despotique,,
on manquer des qualités nécessaires pour le commandement ;
mais, dans ce cas, la cause de désordre existe dans les hommes
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el non dans U'institution. De plus, en [aisant cetie objection, on
oublie que tous les malades d'un grand établissement sont loin
d’exiger un traitement et I'attention du médecin dans la méme
mesure ¢t au méme degré. Pour qui connait intérieur d'un
établissement d’aliénés, il est démontré qu’aprés un certain laps
de temips, une section méme de traitement de 200 aliéués n’en
contient pas plus de 30 qui exigent simultanément les soins
attentifs du médecin. Sans doute les autres malades ont égale-
ment besoin de son appui tutélaire, et ce serait un crime de les
abandonner & eux-mémes et a la brutalité des gardiens ; mais il
est positifqu’un médecin expérimenté peat, en trés peu de temps,
faire pour eux tout ce que humanité et la science réclament.

Les grands établissements ont donc d'incontestables avan-
tages ; la question & examiner maintenant, c’est de savoir si ces
avantages sont de nature a leur assurer une préférence exclusive.
Nous ne craignons pas de répondre négativement. En effet,
dans 'application du principe des grands élablissements d’alié-
nés, on est dans la nécessité de les peupler de malades entrai-
nés loin de leur dowmicile. Que résulte-l-il du scul fait de la
translation lointaine des aliénés? G'est qu’ils sont mis hors du
droit commun, puisque toutes les autres miséres sont soulagées
par les administrations locales. L'éloignement de I'asile apporte
nécessairement un retard déplorable dans I'accomplissement de
la mesure de l'isolement, en méme temps qu’il a pour effet de
mettre un obstacle presque invincible anx visites des familles et
des amis , et de donner une excuse a la négligence des mauvais
parents. Enfin, le médecin se trouve ainsi privé de la connais-
sance des antécédents et de la ressource des relations des aliénés
avec leurs familles, ressource précieuse pour le traitement moral.

Le principe d’élever de grands établissements d’aliénés a donc
pour résultat nécessaire de produire une déviation dans I'adini-
nistration de la charité publique, de porter une atteinte profonde
a la morale publique et au sentiment de famille, et de nuire an
traitement des aliénés, soit en empéchant de leur douner les
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soins dans la période de la maladie ou ils seraient les plus fruc-
teux, soit en les privant de moyens moraux auxquels la science
reconnait une puissante influence. Toutes ces raisons sont de
nature a militer en faveur des petits établissements, et sans
proclamer leur supériorité, nous ne croyons pas qu'ils aient
tous les inconvénients qu'on leur a reprochés. Nous pen-
sons qu'un asile de 100 a 4150 aliénés suffit pour occuper
entierement un médecin-directear, et si 'on objecte contre
potre opinion la raison d’économie, nous répondons que I'é-
conomie ne doil pas prévaloir sur U'intérét des malades, de leurs
familles et de la société, et que d'ailleurs cetie rairon perd
beaucoup de sa force lorsqu'on admet avec nous que les asiles
d’aliénés peuvent avoir plusieurs étages, que les corridors sont
inutiles et qu’il n'y a aucun inconvénient a réunir les curables
avec les incurables. Cette derniére considération a tant d’im-
portance ici, qu'il faudrait renoncer i faire de petits établis-
sements, s'il était indispensable de séparer les corsbles des
incurables, tant les subdivisions de I'établissement seraient mul-
tipliées et tant serait minime la population de chacune d’elles.

Heureusement que cette nécessité n'existe pas el (u’'un asile
de 100 a 150 aliénés présente tous les éléments d'une classifi-
cation vraimer t médicale.

6° Du médecin et du directewr. Dans un asile d’aliénés, j'ai
beau chercher les fonctions d'un directeur et celles d’un méde-
cin, je ne trouve que celles d'un médecin. Tous les faits qui
concernent les aliénés sont tellement liés qu'il est impossible
d’en attribuer un certain ordre au médecin el un autre i un
directeur. Placera-t-on en des mains diflérentes 'action sur
les choses et I'action sur les personnes, la direction matérielle
el la direction morale? I'une et I'antre, selon nous, réclament
'unité de vues et conséquemment de pouvoir. Si, dans les éla-
blissements ol cette autorité est partagée entre un direcleur et
un médecin , il s'¢léve taut de conflits, ils doivent étre moins
attribués aux personnes qu'a la nature des choses et a impos-
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sibilité de tracer des limiles précises entre ces devx ordres de
fonctions. Je sais bien qu'il y a tout un ordre de faits relatifs
aux détails matériels de I'économie et a la comptabilité qui
sont étrangers a la médecine; mais ces fonctions sont celles
d’un économe et non celles d’un directeunr.

Pour faire passer dans I'esprit du lecteur ma conviction pro-
fonde & cet égard, et lui faire sentir tous les avantages de l'in-
troduction de la pensée médicale dans I'administration d’'un
asile d’aliénés, il conviendrait d’entrer dans la voie pratique et
de montrer par le détail des actions de tous les instants le be-
soin indispensable de cette direction. Mais cette question est
trop importante et trop étendue pour étre traitée incidemment,
et nous devons nous borner ici & I'exposé de queiques gé-
néralités.

Le principe qui domine cette question est celui-ci: les me-
sures que peut prendre 'administration dans un asile d'aliénés
sont-elles de nature i exercer de l'influence sur le moral de ces
malades ? S'il en esl ainsi, il est évident que les mesures admi-
nistratives sont du domaine de la médecine mentale. Eh bien,
personne ne peut en douter, toutes les circonstances dont un
malade est environné constituent une partie essenticlle du
traitement moral, el ce n'est qu'a la condition de disposer de
toutes ces circonstances que le médecin peut opposer la variété
des moyens a la diversité des aflections et des caractéres.

Pour le prouver, qu'il nous suffise de citer un exemple relatif
au personnel d’un établ ssement. Relévera-1-il du médecin ou du
directeur ? Tout médecin d'aliénés sail que le concours des ser-
viteurs de toul ordre doit &re réglé par son autorité, que ce
n'est qu'a ce prix que leur influence peut éire favorable, Lui
seul doit les choisir, et il ne se laissera pas diriger, comme 1'ad-
ministration, par une étroite éconowie, car il connait toute I'im-
portance de ses auxiliaires de tout ordre. Une f(ois choisis, les
serviteurs doivent agir conformément i ses indications et faire
taire tous leurs sentiments particuliers pour n'écouter que la
voix du médecin ; car lui seul connait tout ce qui est relatif
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aux aliénés et le mode de concours que chaque serviteur doit
lui donner pour auteindre le but désivé. Dans cetle direction
imprimée aux diversemployés d'un établissement, réside le moyen
le plus général de traitement moral , celui qui agit avec d’autant
plus d’cflicacité qu’il agit d'une maniére plus constante et
plus inapercue, (est un réseau humain dont le médecin en-
toure ses malades pour coordonner leurs mouvemenis, régler
leurs pensées, modérer leurs sentiments et présider i toutes
leurs actions. 1l 0’y a que le praticien éclairé qui puisse com-
prendre toute I'étendue d'influences qu'ont sue P'esprit des ma-
lades ces moyens d’action calculés avec discernement et em-
ployés avec une constante uniformité. Mais, pour qu'il en soit
ainsi, il est indispensable que tous les serviteurs soient bien
convaincus de l'autorité supréme du médecin; s'ils n’ont pas
celte conviction, et s'ils entrevoient un pouvoir rival ou supé-
rieur, il est évident que leur concours est faible et vacillant ,
que leur conduite est faussée & chaque instant, que Pordre de
I'établissement est sans cesse compromis, et qu'au milieu de
cette division de pouvoirs I'aliéné manque de I'appui qui lui est
indispensable. Son esprit en désordre n’a plus de contre-poids
dans I'autorité du médecin, et il est ainsi privé du moyen le
plus précienx de régulariser ses idées, de refréner ses pen-
chants et d'exercer un cmpire salutaire sur lui-méme. On le
voit done, pour étre efficace, 'action du médecin sur le per-
sonnel doit élre toute puissante ; la méme vérilé ressortirait de
I'examen de tous les faits de la vie réelle d'un établissement ;
mais les considérations que nous venons de présenter témoi-
gnent assez de la nécessité de réunir sur la méme téte les fonc-
tions de directear ¢t de médecin; on peut d'ailleurs constater
les bien.aits de la réalisation de ce principe daus plusieurs éla-
blissements de France, a 'asile de Fains, par exemple, si bicn
dirigé par notre confrére M. Renaudin, et a Hlenau, ol nous
avons vu la pensée médicale vivifier et régulariser constan-
ment les mesures administratives.

Nous regretlons vivement qu'une mesure aussi précieuse ne
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soit pas plus générale en France ; mais, pour la faire adopter,
les amis des aliénés doivent compter sur I'habileté et la haute
influence de M. Ferrus.

70 De {'exercice du sentiment religiew dans {es asiles d alié-
nés. Dans 'organisation d'lllenau, le fait que j'ai le plus admiré
et ui m’'a vivement ému , c’est la réunion de tous les jours des
deux médecins-. djoints et des deux pasteurs de I'établissement,
sous la présidence du médecin-directeur. Ce fait constitue a
lui seul tout un systéme d'administration médicale , et la ma-
niére dont il s’est accompli sous mes yeux m’a pénéiré de la
plus haute estime pour tous ces dignes amis des aliénés el sur-
tout pour I'homme éminent qui a su établir et maintenir un si
bel ordre. De cette maniére, I'unité de vues est aussi compléte
que possible et les pasteurs y sont intimement associés; ils
prennent connaissance, comme les médecins, des documents
sur les malades transmis par les familles et les avtorités locales ;
ils entendent les observations de tout ordre [ailes par le mé-
decin-directeur et ses auxiliaires, et font part cux-mémes
de celles qu'ils ont recueillies dans la journée ; dans cet
échange d’observations, on ne pourrait savoir qui donne et qui
recoit, si le respect de la hiérarchie, préétabli dans les ceeurs,
ne se manifestail spontanément , comme pour ajouler un nou-
veau charme au puissant intérét de ces réunions,

Jusqu'a quel point cette coopération active des pasteurs
est-elle utile pour le traitement des aliénations mentales ? El
d’abord, est-il convenable de leur donner un libre accés dans
les établissements d'aliénés ?

On ne peut disconvenir que partout oa lrs hommes sont
réunis, c’est un devoir de rappeler , de propager les principes
éternels d'od émanent les rapports de 'homme avec I'homme
et de celui-ci avec la divinité, Le sentiment religieux est inhé-
rent a notre nature, et par cela méme, il demande 3 étre dé-
veloppé et satisfait , et il doit I'étre pour assurer le présent et
préparer U'avenir.
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Les aliénés feraient-ils exception a cetle régle générale? serait-
elle autorisée par le désordre de leur intelligence et de lear mo-
ral? Non sans doute. Malgré la confusion de leurs idées et de lears
sentiments, les aliénés sont loin d'étre désordonnés en toutes
choses, el la maladie n'a pas fait table rase dans leur nature in-
tellectuelle et morale. En examinant sans prévention la popu-
lation des asiles d'aliénés, on trouve que la trés grande géné-
ralité des hommes et la presque totalité des femmes conservent,
a des degrés variables, le sentiment religieux. Sans doute, il
peut étre obscurci, et ses manifestalions étre empéchées par
['altération des autres sentiments et par le trouble de l'intelli-
gence ; mais lorsqu’on 'interroge convenablement , on constate
que c'est un des plus vivaces de la natore humaine. Cette obser-
vation psychologique a d’ailleurs recu la sanction réitérée de la
pratique dans certains asiles d'aliénés , et il est impossible de
e pas avoir été frappé, en assistant aux exercices du culte,
des disposilions tout-a-fait convenables qu'y apporlaient ces
ma'ades.

C’est done un devoir de cultiver le sentiment religieux chez
les aliénés, et de les faire rentrer, sous ce rapport comme sous
tant d’autres, dans la loi commune.

Mais le traitement de I'aliénation mentale peut-il se concilier
avec I"accomplissement de ce devoir? A nos yeux, la réponse
a cetle question ne saurait étre douteuse ; nous n'éprouvons
pas la moindre hésilation a publier que non seulement le traite-
ment des maladies mentales est compatible avec les exercices du
sentiment religieux , mais encore que la culture de ce sentiment
et la présence d’un pasteur dans un asile d'aliénés doivent étre
considérés comme des moyens précieux pour la gucrison des
aliécnations menltales, Dans cette question importante, nos
conviclions profondes nous séparent complétement de celles
de Pinel et d’Esquirol.

Pourquoi, en cffet, y aurait-il exception a 'égard dn senti-
ment le plus capable d'opérer une réaction forte et darable ,
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alors que le traitement moral n’a pour but que le rétablisse-
ment de I'équilibre des pouvoirs de notre ime, et pour levier
que la diversité de leur action réciprogue ?

L'énergie du sentiment veligieux peut éire évoquée avec
avantage chez presque tous les aliénés , du moins ans diffé-
rentes phases-de leur maladie. Voila la régle. Son application,
dans la généralité des cas, ne présente aucune diflicullé sé-
rieuse et ne demande que 'emploi des voies de douceur et de
persuasion , c'est-a-dire des mémes procédés, doux et insi-
nuants, qui constituent la base de la conduite du médecin en-
vers les aliénés.

C’est aux aliénés dont la raison et les sentiments sont partiel=
lement troublés que I'exercice du sentiment religieux est plus
constamment applicable et plus généralement fructuenx. La re-
ligion a des conseils précicux pour cette nombreuse espéce
d'aliénés. Aux aliénés mécontents d’eux- mémes comme de
toutes choses, et qui recommencen! sans cesse le récit de leurs
défiances, de leurs plaintes , de leurs anxiétés, de leurs tour-
ments, des persécutions dont ils se croient les victimes, la re-
ligion présente des consolations qui ont d’autant plus de chances
de devenir efficaces qu’elles font appel aux sentiments les plus
dignes de notre nature. Elle provoque la soumission anx décrets
impénétrables de I'auteur de notre étre, la patience et la mo-
dération dans l'adversité et l'indulgence méme envers des
ennemis. Elle montre, par de nombreux et saisissants exem-
ples, que la confiance dans la providence améne un allégement
soudain, et que, par sa toute-puissance , le calme succide a
I'orage dans les moments qui paraissent les plus critiques a la
faiblesse de la raison humaine. Aux aliénés que la douleur
absorbe dans le silence et l'immobilité, ou dont toutes les
facultés sont concentrées d'une maniere pénible sur un petit
nombre d’objets, la religion montre le danger et I'injustice de
ne pas réagir de toutes ses forces contre les peines de I'ame ;
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clle signale la multiplicité des devoirs de 'homme et son im-
puissance ales accomplir si, au lien d’exercer de 'empire sur lni-
méme, il se laisse subjuguer par des préoccupations exclusives.
La religion sollicite de ces malades 'action et le travail comme
commandés a notre nature dépendante par le souverain Etre,

La religion a des consolations et des enseignements pour les
sitnations les plus diverses de I'esprit et du ceeur, dans |'état de
santé comme de maladie,

('est ainsi qu'aux aliénés indécis, irrésolus, elle donne des
regles fixes sur tous les objets; et aux aliénés timorés, défiants
de lears forces jusqu'a 'humilité la plus excessive , elle fait
voir la merveilleuse alliance dans 'homme des miséres et des
grandeurs, C'est ainsi qu'a ceux qui, voyant touteschoses i travers
le prisme de la béatitude , ne trouvent aucun obsiacle a la salis-
faction de leurs désirs et & I'accomplissement de leurs idées
d'orgueil et de domination, la religion rappelle les ¢tonnants
contrastes de 'ime humaine, et en induit facilement que des
desseins humbles et modestes conviennent mieux 2 la faiblesse
de nos moyens que les préientions de la vanité et les vastes en-
treprises de 'ambition.

Les aliénés sont-ils dominés par la passion de 'amour, la
religion épure ce sentiment et par cela méme en atténue la
dangereuse ardeur , lorsqu’elle est impuissante a le bannir dn
ceeur de 'homme pour le remplir de 'amour de ses devoirs en=
vers ses semblables et envers P'auteur de son étre.

Aux aliénés accablés de I'ennui de la vie et roulant inces-
samment dans Iesprit la triste, I'horrible pensée du suicide , la
religion . tout en imposant le devoir de la résignation, fait
hriller I'espérance d'un secours d'en hant pour dissiper ou allé-
ger les douleurs les plus profondes. A la prétention du droit de
disposer a son gré de son existence , elle oppose le dogme si juste
de l'entiere dépendance de la créature envers le créateur, et
proclame les chatiments réservés aux infractenrs des lois divines.
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Dans la manie méme, oa toutes les facultés de I'homme,
bouleversées dans leur rapide mouvement, offrent I'image du
chaos, la religion , mieux que tous les moyens humains , sus-
pend, au moins momentanément , ce désordre extréme par la
majesté de sa parole, par la pompe de son culte et par la puis-
sance des souvenirs, et 'on concoit que cetle suspension du
délire, qui fait succéder le calme a I'agitation , puisse, réitérée
dans une mesure convenable, provoquer, par la réflexion,
I'empire sur soi - méme, et devenir ainsi le mobile de la
guérison,

Inutile de parler de I'influence de la religion sur I'état de dé-
mence : elle est ordinairement nulle, comme toute autre in-
fluence ; mais si quelque éclair vient parfois sillonner ce tom-
beau .de la raison humaine, la religion a pour mission de le
meltre & profit pour consoler le présent et assurer I'avenir.

L.a convalescence, enfin, présente pour I'enseignement re-
ligieux un moment bien opportun qu’il convient de saisir avec
toute la prudence que commande une raison si vacillante en-
core. La religion aura pour effet certain de fortifier 1'ime
contre les épreuves si multipliées de la vie, et si dures et si
continues dans les classes de la société qui fournissent les ma-
lades aux asiles publics d’aliénés; elle aura pour résultat de
rompre beaucoup de mauvaises habitudes, de faire aimer la
pratique des devoirs, et par suite d’empécher un grand nom-
bre de rechutes.

La religion, comme moyen de traitement, peut donc s'a-
dapter a toutes les formes des maladies mentales, et dans toutes
ces circonstances elle parle avec une autorité qu'aucune science
humaine ne peut égaler, puisqu’elle puise ses enseignements a
la source divine.

Sans doute, dans I'emploi d’un levier moral aussi puissant, il
faut se conduire avec prudence et réserve, et viser a atteindre
le but sans le dépasser. Il importe de s'opposer i I'éveil préma-
turé du sentiment religieux , d'empécher I'accés de tout ce qni
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peut l'exalter, de temporiser avee cerlains caractéres et dans
certains cas d'aliénation mentale. Dans les mélancolies mysti-
ques surtout, il est indispensable d’éloigner toutes les occasions
propres & activer un sentiment désordonné ; toute lecture, toute
conversation relatives & la religion doivent -éire interdites.
Tant que le mal est dans toute sa force, on ne peut sans danger

-<cultiver le sentiment religicux; mais, dans ces cas exceplionnels

méme , on peut, dans le principe ou au déclin de la maladie,
espérer étre utile en cherchant a redresser tout ce que I'esprit
contient d'erroné sur les sujets religieux, Si, dés l'origine de
la maladie, on ale soin de présenter la religion sous I'aspect le
plus consolant; si la toute-puissance de Dieu est plutdt invoquée
comme source de miséricorde que de chitiment ; si des pas-
sages de I'Ecriture,, empreints de douceur et de clémence, sont
mis avec discernement sous les yeux des mélancoliques pour-
suivis par des frayeurs sans cesse renaissantes de punition éter -
nelle, on parvient quelquefoisa arréter la marche de la maladie
el & mettre obstacle 4 des tentatives de suicide. Les mémes
‘moyens procurent les mémes résultats lorsque le délire mys-
tique a perdu de son intensité , et que le malade est accessible
a quelques distractions.

La culture du sentiment religieux chez les aliénés n’est done
pas seulement un devoir ; elle est un moyen précieux de traite-
ment par sa puissante diversion aux préoccupations maladives ,
en méme temps qu'elle est une source de consolations pour
toutes les douleurs. '

1] s’agit maintenant de régler I'exécution de ce principe.

Est-ce au médecin, arbitrc supréme de tout ce qui
concerne les aliénés, a se charger sans partage de la cul-
ture do sentiment religieux ? C’est lui qui connait le mieux la
diversité des allérations des sentiments et des idées, et lui seul
connait les altérations du physique concomitantes. C’est 2 lui,
comme a leur centre naturel , que doivent aboutir toutes les
parties du service d’'un asile d’aliénés, Tl les résume en sa per-
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sonne, et I'unité d’action qu'il constitue est le mobile le plus
puissant pour remuer les ceeurs , régler les intelligences et har-
moniser les différentes facultés de notre nature intellectuelle et
morale. A tous ces titres , le médecin a des droits imprescripti-
bles pour donner I'impulsion a la culture du sentiment religienx
chez ses malades , pour préciser les cas ou elle peut étre favo-
rable , et pour déterminer les bornes dans lesquelles doit en
étre circonscrit I'exercice. Plus ce levier est puissant sur les
ames , plus le médecin doit étre soigneux d’en surveiller I'em-
ploi et plus il doit se montrer toteur zélé et intelligent des infor-
tunés mineurs confiés A toute sa sollicitude d’homme, comme
aux lumiéres de sa science spéciale. Mais doit-on induire de
ces faits, dont je sens toute la vérilé et toute I'importance, que
le médecin peut faire entendre aux aliénés le langage le plus
convenable lorsqu'il s'agit de religion , et que lui seul doit com-
mander, au nom des principes religieux , la résignation et I'em-
pire sur soi-méme ? Non certainement. Pour moi, du moins, je
n’entends pas ainsi les devoirs d'un médecin d'aliénés, relati-
vement & I'exercice du sentiment religieux, et je délégue mes
pouvoirs a I'autorité ecclésiastique dans les limites que j'ai déja
posées, c’est-d-dire avec la réserve de tous mes droits de
tuteur et de médecin.

Le prétre seul réunit toutes les conditions de puissance et
d’action sur le sentiment religieux; tout en lui donne I'éveil &
ce sentiment, et I'actualit¢ de I'impression, et la vivacité des sou-
venirs, et I'autorité de sa parole. Le médecin peut, sans doute,
parler de religion & ses malades avec dignité et dans les moments
les plus opportuns ; mais rarement il exerce de l'influence sur
leur esprit, parce qu’il nest pas revétu du caractére sacré et
qu’il n’a pas pour mission de rappeler aux hommes les lois di-
vines. Chez les protestants eux-mémes , qui jouissent de la li-
berté d’interpréter les Ecritures el qui sont affranchis de Ila
confession, lears pasteurs, dont I'action se trouve ainsi trés
restreinte , doivent néanmoins, plus que le médecin, sous le
rapport religieux, impressionner le cceur et I'esprit des aliénés.
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A plus forte raison l'intervention du prétre esi-elle indispensa-
ble chez les catholiques ; par la direction de la conscience , par
la fixité des dogmes et la pompe du culte, il exerce une in-
fluence incomparable, il captive les sens, I'imagination et I'ime
lout entiére.

Mais pour produire tout le bien qu’on doit attendre de son
ministére , il ne suffit pas que le prétre célébre les offices en
présence des aliénés, qu'il leur fasse méme des instructions re-
ligieuses ; ce sont la des avanlages sans doute, puisque 1'éveil
du sentiment religieux peut en étre la suite, et quela réflexion
solitaire et le retour des mémes cérémonies peuvent le déve-
lopper. Mais comment le prétre agira-t-il efficacement sur des

malades qu’il ne connait pas, el comment des sermons faits
pour tous pourront-ils pmdfwe_uL\ ¢ forte impression sur cha-

cun ? Pour entrer dans I%ﬁlﬁ u tr am:mcm moral dont nous
avons posé les bases, upebleiic un grand résultat de I'in-
tervention d'un prétré=lan %le d aitén\és , il importe que,
par de fréquents ra ats a ;_ eq‘x} il sﬂompane de leur confiance
et pénétre dans Im‘{n‘nc co ancg des idées maladives, des
senliments altérés, ‘l,lﬁ il Qre _s6n ,laﬂ"age helﬂn les formes si
diverses des maladic§-#enta s, et stm les; individualités plus
diverses encore ; il faubqul pr ‘__pm‘lmnues dlscnursa!a mesure
comme aux écarts dn:{t&umihtﬁhgencp de leur moral. Ce
n'est qu'a cette condition qu'il pourra arracher les uns i leurs
préoceupations maladives, et fixer l'irrégulidre mobilité des
autres, pour faire gotter & tous les dogmes et la morale du chris-
tianisme. Cetle nécessité entraine évidemment la résidence du
prétre dans 'établissement, et alors se présente celte question
délicate et complexe : Quels doivent étre les rapports du prétre
avec le médecin et avec les aliénés? N'a-t-on pas i redouter
que le prétre n’usurpe, ne détruise I'autorité dumdédecin? N'a-
t-on pas a craindre que, par un exces de zéle, il ne dépasse le
but en donnant au sentiment religieux un développement exa-
géré? N'y a t-il pas danger enfin & prendre pour auxiliaire du
traitement un homme étranger aux connaissances médicales ?
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Ces trois objections se réduisent & une seule : le prétre se
soumettra-t-il a I'autorité médicale? Nous sommes loin de con-
tester la valeur de cette objection. Sans doute I'esprit de domi-
nation peut aminer un préire et entrainer de graves inconvé-
nients; mais conclure de la possibilité d’un fait & sa réalité, a sa
fréquence telle qu’un principe dont nous avons montré ’excel-
lence doit étre rejeté par cela seunl, c¢’est rompre avec la logi-
que pour céder 2 un sentiment de frayeur; c’est supposer gra-
tuitement le développement des mauvais penchants de la nature
humaine, et ne pas comprendre ce que peut dans les dmes
tlevées et généreuses le zéle du bien et le dévouement pour de
nobles occupations et pour I'accomplissement de ses devoirs.
Ces craintes d'ailleurs ne tendent pas 3 atténuer la valeur du
principe ; elles ne s'adressent qu’aux conséquences qui peuvent
en découler, et qui, loin d’étre inhérentes  ce principe, ne dé-
pendent absolument que des hommes chargés de I'appliquer;
ce n'est donc la qu'une question de personnes, et I'on sait
quelles solutions recoivent les questions de ce genre: on épuise
toutes les voies de persuasion, et si la triste conviction de ne
pouvoir s'entendre est acquise, les statuts de Pétablissement
donnent le moyen de se sépaver, et 'autorité du médecin n'en
devient que plus éclatante a tous les yeux.

Pour nous, nous avons la conviction que la bonne har-
monic¢ entre le prétre et le médecin sera la régle, etla més-
intelligence une rare exception; la voix du médecin scra
écoutée lorsqu’elle sera contrainte de s'élever pour parer aux
inconvénients d'un zéle trop ardent, en admettant d’ailleurs
(ue ses observations se produisent avec réserve et conve-
nance; il sera également facile de persuader a un prétre, sans
faire la moindre infraction i sa liberté, de s’abstenir dans les cas
ou son intervention est jugée nuisible. L'essentiel est que le
choix du prétre soit bien fait, et que ses rapports avec le mé-
decin soient fondés sur une estime et une bienveillance récipro-
ques. Si le prétre est éclairé , modéré, doux par caractére, il
sentira que I'anité d’action est indispensable a I'amélioration dn
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sort des aliénés, comme au traitement des maladies mentales,
et que I'impulsion doit nécessairement étre donnée par le méde-
cin, puisque lui seul connaissant tous les faits, peut le mieux
en faire fructifier la connaissance, et puisque c’est lui que les plus
puissants intéréts lient aux malades, et sur lequel pese la plus
grave responsabilité. Dans cette persuasion, 'ecclésiastique s’ef-
forcera dans toutes ses paroles, dans tous ses actes, de devenir
I'interpréte fidéle de la pensée médicale. Loin de songer  usur-
per Pautorité médicale, il mettra tous ses soins a la relever aux
yeux de tous, bien convaincu que c’est un moyen cerlain de
concourir au succes du traitement. Si, de son coté, le médecin,
plein d’égards pour la dignité du sacerdoce, saisit toutes les
occasions de [aire sentir I'importance de sa mission ; si, tout en
restant inébranlable dans la suprématie de 'autorité médicale,
il sait la faire aimer et respecter par l'aménité et la délicatesse
de ses procédés ; s'il prépare les voies i son puissant auxiliaire,
au lien de I'entraver dans sa marche; s'il a assez d'élévation,
d’'intelligence et de bonté de coeur pour ne pas étre tenté d'éri-
ger en pouvoir despotique son autorité tutélaire , 'heureux ac-
cord entre le médecin et le prétre est assuré; des rapports fré--
quents et pleins de franchise prémunissent contre les fausses
interprétations, et arrétent le mal avant qu’il ait poussé de pro-
fondes racines ; toute rivalité devient impossible ; ils se servent
mutuellement d’appui, et ainsi tout concourt au libre dévelop -
pement de I'exercice du sentiment religieux.

Reste, en partie du moins, latroisicme objection, tirée dudéfaut
de connaissances médicales chez le prétre. Nous reconnaissons
volontiers que les ecclésiastiques, comme les hommes du monde
en général , les jurisconsultes el les psychologues de profession,
sont disposés ane considérer dans la folie que 1'élément intellectuel
de notre nature, et que, par 'abstraction de 1'élément matériel,
ils ont des maniéres de voir exclusives, erronées, et que par suite
ils sonu exposés a avoir, envers les aliénés, une conduite partiale,
injuste et ne répondant pas a tous les besoins du traitement.
Mais, vne fois admise la nécessité de se soumettre i la direction
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du médecin, le prétre n'a pas besoin d'études médicales appro-
fondies; autant elles sont indispensables au médecin pour ap-
précier les indications si diverses des maladies mentales et pour
préciser le mode de traitement applicable a chaque individua-
lité, autant, dans I'exccution et lorsque la ligne générale de con-
duite est bien tracée, il est possible de faire beaucoup de bien
aux aliénés par la seule possession de ce tact pratique qui ré-
sulte d'un jugement prompt el siir et de la connaissance des.
hommes, et auquel le médecin lui-méme doit souvent ses plus
Lieureuses inspirations. Nous devons d’ailleurs ajouter que la:
connaissance des hommes est insuffisante pour parler convena-
blement aux aliénés, et que le prétre, pour devenir I'auxiliaire
du médecin , doit étudier leurs meeurs ct leurs habitudes. Ce
n'est qu'a ce prix qu'il trouvera des paroles appropriées a
leor état spécial, ct que sa conduite pourra éire judicicusement
calculée sur les particularités de leur délire. Mais I'aptitude &
saisir ces particularités se développera facilement sous la direc-
tion médicale, et un préire iutelligent, vivanl au milicu des
aliéués , se familiarisera facilement avec le caractére spécial de
leurs affections. Ne vouloir pas lni confier le role d'auxiliaire
du traitement ainsi compris, ce ne serait rien moins que pro-
clamer I'exclusion de tout auxiliaire, et refuser a tous'accés au-
prés des aliénés par la raison que toute parole proférée devant
cux, lout acte fait en leur présence, peuvent exercer unc in-
fluence ficheuse sur leur esprit.

Ainsi tombent toutes les objections contre la-culture du senti-
ment religienx par le ministére d'un prétre dans les asiles
d’aliénés. L'intervention d'un pastcur est légitimée, les fonc~
tions el les prérogatives du prétre et du médecin sont bien dé-
finies, la hiérarchie est bien fixée, les couditions de bonne
harmonie entre le prétre et le médecin sont ¢lablies et consen-
lics, et dans le cas de conflits, force reste a 'autorité médicale.
Dans cet état de choses, le médecin doit désirer et favoriser
Vaction du prétre, méme en dehors de l'action religieuse; il
provoquera de fréquents rapports de sociélé entre le pasteur et
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les aliénés ; dans l'intérét bien entendu de ces infortunés, il
I'engagera a faire des cours variés sclon le degré d'ouverture de
leur esprit et selon leur position sociale; enfin, dans certaines
circonstances, il ne manquera pas de mettre a profit 'influence
toute particuliére sur les dmes que lui donne son caractére re-
ligicux, pour obtenir des confidences sur les causes des mala-
dies, et sur les idées et les sentiments les plus intimes que les
femmes surtout dérobent souvent avec tant de soin 2 sa con-
naissance.

L'action des prétres ainsi comprise n’est exercée que dans
un trés petit nombre d’asiles d’aliénés. Elle est en honneur i
Siegburg, a Illenau et dans mon service de la Salpétriére.

Le docteur Jacobi, qui a tant fait pour 'amélioration du sort
des aliénés et pour le progrés de la spécialité des maladies men-
tales, s’empressa d’inaugurer 3 Siegburg l'exercice du senti-
ment religienx par lintermédiaire d'un préire catholique et
d'un pasteur protestant. Ge sage médecin proclame l'influence
bienfaisante de cet exercice sur I'esprit des aliénés ; il avoue
que les résultats ont été différents suivant les divers degrés de
capacité des ministres de la religion, mais il assure qu'il n'a
jamais eu & déplorer ni le moindre conflit d’autorité ni le plus
léger inconvénient, Aprés une expérience de tant d'années,
ajoute=t-il, je regarderais comme un mal irréparable I'éloigne-
ment des pasteurs de I'établissement de Siegburg.

Le docteur Roller s'est empressé de procurer i lllenan un
avantage aussi précieux, et il en a assuré le bienfait d’une ma-
niére plus forte qu'a Siegburg méme, en faisant doter avec plus
de générosité les fonctions des pasteurs. Nous avons déja dit
de quels égards le docteur Roller les entoure, et comment il
entend leur participation aux soins des aliénés : ils ne sont pas
seulement chargés de tout ce qui concerne la culture du senti-
ment religieux, ils font aux aliénés des cours variés selon leur
diversité d’intelligence et d’instruction, ils ont avec eux des en-
tretiens fréquents, et les accompagnent souvent dans leurs excur-
sions; de plus ils instruisent, moralisent les gardiens, et leur
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font sentir I'importance de leur mission. Enfin, sous la direc-
tion médicale, ils prennent connaissance de tous les documents
qui peuvent les rendre plus aptes & remplir lear réle d’auxi-
liaires, ct ils participent activement au traitement moral des
aliénés, Tantot ils préparent I'action des médecins en lear révé-
lant des causes ou des symplomes cachés dont la confidence est
due au caractére sacré dont ils sont revélus; tantét ils devien-
nent auprésdes aliénés les interprétes de la pensée médicale, que
leur intermédiaire rend plus facile a accepter et plus puissante :
toujours ils secondent avec discernement et persévérance 1'au -
torité médicale. Aussi, le docteur Roller, appréciateur si judi-
cienx de tant de soins pour les ali¢nés et de leur déférence pour
les avis des médecins, rend une justice compléte a ces dignes
auxiliaires ; il vit avec eux dans une parfaite harmonie, et lors
de ma visite & Tllenau, ce médecin, plein de circonspection et
d'une expérience consommée dans la spécialité des maladies
mentales, me disait avec I'accent d’'unc conviction profonde,
que, privé du concours des pasteurs, il ne consentirait pas a
étre médecin d'un asile d’aliénés.

Les considérations que j'ai présentées sur l'utilité de l'exer-
cice du sentiment religieux et de 'intervention d’un prélrc
comme auoxiliaire du médecin, soit pour le traitement moral,
soit pour la recherche de certaines causes, de quelques idées
maladives, de quelques altérations de sentiments, indiquent
asscz quelle est, sous cesrapports imporlants, ma pratique dans
mon service de la Salpétriere Ce n’est pas ici le liea d’entrer
dans des détails a cet égard ; il suffira de dire que I"application
des principes exposés recoit toute I'extension qui est en mon
pouvoir. Le digne ecclésiastique, M. l'abbé Christophe, qui,
sous ma direction, veut bien donner a nos malades I'appui de
son ministére, fait tous les jours, comme moi, sa visite dans
toutes les salles, et jamais son costume ni sa personne n’ont
é1é I'objet de la moindre dérision. Deux fois par semaine, il
fait des instructions religicuses & plus de quatre-vingts aliénées,
ct sa parole est toujours écoutée avee recucillement, En outre,
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il a des entretiens particuliers avec les aliénées que je lui dé-
signe, et ces entretiens ont eu souvent pour effet de les rassurer,
de les calmer, de suspendre leur délire , et méme de le faire
cesser entiérement dans deux circonstances remarquables. Plu-
sieurs fois, ce n’est qu'a la suite des entretiens de I'excellent
abbé Christophe avec nos malades que je suis parvenu i con-
naitre leurs sentiments les plus intimes. Son discernement ,
son zéle, sa prudence, les qualités bienveillantes de son dme,
unis 2 une religion qui a des consolations pour toutes les dou-
leurs, rendent sa coopération tout-a-fait précieuse. Malheu-
reusement, le manque de chapelle dans |'enceinte de ma section
privesaparole de la puissance, si grande sur 'esprit de I’homme,
d'un lieu consacré au culte ; ses instructions religieuses ont
lieu dans la salle des écoles, et ses entretiens avec les malades,
dans mon cabinet. (Les aliénées remplissent leurs devoirs de
piété dans I'église de I'hospice. )

Espérons que I'administration des hopitaux , toujours préoc-
cupée d’apporter & chaque misére une assistance efficace, et qui
déja , par la nomination d’un qualritme auménier a la Salpé-
triére, a si bien secondé nos vues, remplira le plus 16t possible
une lacune siregrettable (1). Alors la Salpétriére préseritera une
organisation compléte sous le rapport de I'exercice du sentiment
religieux; et cet exemple sera d'antant plus fécond en bons ré-
sultats que la Salpétriere, par son étendue, par la beauté et le
nombre de ses bitiments, comme par I'influence des grands
noms de Pinel et d’Esquirol, jouit du privilége d’attirer les
visiteurs de toutes les parties du monde.

(1) Le batiment du mandge, acluellement sans emploi, est trés bien
disposé intérieurement pour remplir celle destination. Ma demande 4 cel
égard mérilerail d’autant mieux d'étre accueillie, que, par sa position, ce
batiment, transformé en chapelle, pourrait servir i loutes les sections des
alienées, et realiserait en méme lemps une vue pieuse de Madministration.
relativement & Vinfirmerie générale de lhospice de la Salpdtridre,
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RELATIVE AUX PRINCIPALES CONDITIGNS QUE DOIVENT OFFRIR

LES LIEUX D’AISANCES

DANS LES ASILES DALIENES.

Les constructions des latrines dans les maisons consacrées au
traitement de la folie intéressent 2 un haut degré I'hygiéne
propre a ce genre d’édifices. Je pense donc étre utile & mes
confréres en leur communiquant la note suivante.

Les lieux d’aisances dans les asiles d'aliénés doivent remplir
plusieurs indications que je classe ainsi : 1° sireté, 2° moralit¢,
3° salubrité, 4° économie, 5° aspect éloignant toute sensation de
dégoit.

Les latrines, telles qu'elles sont tracées sur le plan de I'asile
d'Auxerre, et telles qu'elles ont été exécutées, me semblent
réunir ces principales conditions :

Sireté, Les fenétres sont percées de facon a s'opposer a toute
tentative sérieuse d'évasion. La porte d’entrée (C) est dépour-
vue de gonds. On a évité de mettre i la portée des aliénés des
barreaux auxquels ils pussent suspendre un lacs pour exéculer
des projets de suicide : car les mélancoliques recherchent ordi-
nairement les lieux qui les soustraient a4 I'eeil vigilant de leors
compagnons d'infortune, ou & celui des gardiens, pour termi-
ner leurs souffrances. Les lunettes (F) oG s’accroupissent les
malades aboutissant & l'aide de tuyaux de conduite & trois
tinettes (D) placées sous une voite (B), il en résulte que les f-
fets jetés par eux dans les fosses d’aisances se retrouvent vite et
facilement.
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Moralité. Les aliénés étant enclins par la nature de leur ma-
ladie aux perversions de la sensibilité et aux égarements des
passions , il est nécessaire d'observer tous les acles de leur vie.
Les latrines , par cela méme qu’clles sont isolées, doivent offrir
les moyens d'une surveillance active et commode, en mettant la
pudeur du malade a I'abri de toute inquiétude. Pour obtenir ce
résultal , on peut, comme nous 'avons fait, établir sur 'unedes
parties latérales de la facade regardant le préau, une porte a
cOté de laquelle on laisse un espace d’environ 1™, 50 pour
la disposition de lrois siéges, dans la prévision de quarante-
huit aliénés, On adapte, en oulre, a cefte porte une vanne mo-
bile qui rend un examen prompt et simple, sans étre génant.
Un mur d'on métre de hauteur (G) sépare chaque lunette ; et,
par son Cloignement des fendtres, ne peut servir de marche-
pied pour s'lever jusqu'a elles, et devenir un moyen d’évasion
ou de précipice.

Salufirité. Une question trés importante et lrés longlemps
débattue est celle de savoir quel est le meilleur emplacement a
donner aux lieux d’aisances dans un asile d’aliénés. Doivent-ils
étre contigus aux bdtiments occupés par les malades, ou e¢n
étre sépards par un intervalle plus ou moins considérable ? Nous
pensons avec Esquirol et M. Ferrus, dont les noms font auto-
rité, que nonobstant les inconvénients attachés au parcours que
les aliénés out & faire pour aller aux latrines, celles-ci, élevées
a une petite distance des biatiments, sont plus convenablement
situées. En effet, cet isolement favorise la circulation de Uair
entre ces biliments et les latrines, et par conséquent préserve
les dortoirs, les salles de travail, les réfectoires de miasmes perni-
cieux i la santé déjh altérée des malades. On objecte,  la vérité,
que pendantla nuit ces derniers ne pourront sans danger s'expo-
ser a l'intempérie des saisons pour pénétrer aux lieux d’aisances ;
mais cette objection tombe devant la mesure qui consiste a placer
sur les paliers de chaque dortuir, éclaivé par unc lampe, un
baquet reposant an centre d'une plate-forme en zine, on les
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aliénés serendent pour la défécation, un vase de nuit posé sous
chaque lit étant destiné a recevoir les urines. L’expérience con-
firme I'avantage de ce mode de siége, qu’'on enléve et nettoic
tous les matins. Il est inutile d'ajouter qu’on se sert de bassins
et de chaises portatives pour certains malades couchés a I'infir-
merie. Quant aux courants d’air obtenus par le procédé Darcet,
ils présentent un vice radical, indépendamment des frais qu’ils
occasionnent. Pendant les temps calmes, les miasmes emportés par
la rapidité de I'air dilaté par la chaleur, condensés & une certaine
hauteur par une atmosphére froide, cédent b leur propre poids,
retombent prés des latrines, et deviennent un fover d’infection
pour plusieurs quartiers de |'établissement.

Pour éviter toute exhalaison insalubre, nous avons cru qu'il
fallait recourir aux fosses mobiles consistant dans trois tinettes
qu'on retire de la voiite ou elles sont assises par un trou d'ex-
traction (E) ouverl en dehors des préaux; et pour assurer la ven-
tilation , nous avons pratiqué sur les parties latérales de cette
voite, dans des endroits correspondants et opposés, une ouver-
ture infundibuliforme (H) qui en défend I'entrée et permet a
I'air de se renouveler fréquemment. L'élage supérieur (A) est
percé au nord, a I'est et al'ouest (I). La face exposée au midi
est close, afin d’empécher, sous I'influence d’un air chaud, le
dégagement de gaz fétides et nuisibles.

La partie inférieure ct postérieure des tuyaux de conduite fail
une saillie formant obstacle 4 ce qu’une partie des matiéres qui
les parcourt suive les parois de la vodte au lico de descendre
dans les tinetles. Tous les murs sont enduits de ciment romain
de Vassy, et les dalles sont légérement inclintes vers les lunettes,
de maniére a supporter-sans dégradation le lavage & grandes
caux chargfes d’une dissolution de chlorure de calcium et 2
faciliter I'écoulement des liquides dans les fosses.

Les latrines rectangulaires se trouvent a cheval sur un saut
de loup (J), ce qui les rejette hors des préaux et rend appli-
cables les idécs énoncées ci-dessus.
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Fconomie. 11 est cerlain qu’une sage économie doit présider
a I'élévation de tout établissement publics, 1'administration
devant un compte rigoureux des deniers qui lui sont confiés par
un pays dont les besoins sont toujours trés nombreux et les res-
sources restreinles ; maisil ne faut point oublier que I'économie
bien entendue cesse dn moment ot I'on néglige une des condi-
tions essentielles au succes, ou lorsqu’on atteint imparfaitement
le but qu’on se propose. On concoit aisément la nécessité de se
conformer aux principes sus-mentionnés, el nous évaluons
expérimentalement la construction d'un pavillon tel qu’il est
décrit a 1,200 francs, ce qui est conforme aux devis dressés
par M. Boivin, architecte distingué du département de I'Yonne.

Aspect. Enfin il convient que ces pavillons soient construits
simplement , de maniére cependant & ne point inspirer de dé-
goiit aux malades qui les [réquentent et a pouvoir exiger de leur
part les plus grands soins de propreté.

Pour I'intelligence du texte , nous avons joint i notre exposé
une planche représentant les latrines telles qu'elles existent et
que nous les conseillons.

H. GIRARD.

Nous continuerons, dans le prochain numéro, le travail de
M. Renaudin, sur 'ADMINISTRATION DES ASILES D'ALIENES,
que nous avons ¢été forcés de suspendre momentanément.
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JOURNAUX FRANCAIS.

Revue médico-légale des journaux judiciaires pour les mois
de Mars et Avril 1845,

PREDESTINATION, — VISIONS RELIGIEUSES.

On lit dans I'Echo du Nord (1 avril) : « La nouvelle d'une dis-
parition aussi brusque qu'étrange nous est & l'instan! -commu-
niquée.

» Un de nos concitoyens, connw dans Lille par la tournure
romanesque de son espril et par ses visions religieuses, vient de
planter la famille , établissemnent, emploi public : il est parti pour
la Meilleraye ( Deux-Sévres ) dans la berline d’un riche dévot, pro-
prié¢taire de la rue Royale, qui a un fils moine profés & Laval, le
jeune V..., qu'on rencontrait, il y a quelgues années, dans Lille,
toujours en compagnie de son gouverneur ecclésiastique.

» ... va prendre le chapelet et la croix de bois. Il est allé, des
le printemps de son antomne, creuser sa tombe dans 'asile du si-
lence et de la mort, se réclure, en un mot, pour le reste de ses
jours, dans le couveut des fréres de la Trappe.

» Notre ex-concitoyen, dans une lettre sous cachet noir & I'a-
dresse de son épouse, exprime ainsi I'objet de sa retraite :

» Je vous quilte forcément ; V'ordre du ciel me pousse hors du
monde. J’avais manqué ma vocation. Diea, dans sa miséricorde , a
daigné me visiter et me remetire dans le bon chemin. Ma prédes-

“tlination était la rdgle, la pritre, des veeux; j'entre dans la

régle, je vais prononcer des veenx, prier pour tous. Adieu; nous
nous embrasserons un jour dans la vie réelle : celle-ci n’est qu'un
songe. »

Privé que nous sommes de renseignemenls propres & éclairer
notre diagnostic, nous devons nous borner , en transcrivant I'od-
servation qu'on vient de lire, a souligner les passages qui ont at-

tiré notre allention.
Il nous a semblé, en outre , qu'un pareil fait élait de nature 3

faire naitre une question médico-légale , dans le cas (supposé) od la
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famille lésée dans ses intéréts par la retraite de son chefl, croirait
devoir intervenir ct aller & 'encontre d'une résolution que des
visions ont inspirée.

MEURTRE. — SUICIDE.

C..., teneur de livres, est vivement affeclé de la perle de sa
femme, qu'il avail entourée de soins pieux pendant sa maladie.
Apris la cérémonie des obstques i laquelle il avait assislé, ayant
il ses c01és son jeune fils dgé de dix ans, C... congddia ceux gni 'a-
vaient aidé & rendre les derniers devoirs & sa femme , en leur di-
sant qu'ils le voyaient pour la dernitre fois, car il ne se sentait pas
la force de lui survivre, .

Dans la nuit , feignant d’étre plus calme afin d'éloigner sa belle-
mére, qui n’avait pas voulua le laisser seul , il se retira dans sa cham-
hre. Peu de temps aprés, le malbeureux C... tua son fils d'un
coup de pistolet tiré a boul portant. et se fit ensuile sauter la cer-
velle avec la méme arme, (Gasetie du 9 avril.)

L'aliénation mentale serait difficilement révoquée en doute dans
le cas que nous venons de ciler, Le meurtre qui a précédé le sui-
cile nous parail élre une preuve irrécusable que le pauvre C... a
cédé & une impulsion irrdésistible. Remarquons , toutefois , la rapi-
dité avec laquelle le trouble intellectuel s’est élevé au plus haut de-
gré de violence et d'entrainement ! 11 est donc vrai que quelques
heures suflisent pour faire del’homme le plas raisonnable un
aliéné , un fou homicide (1). Pourquoi donc invoque-1-on si sou-
vent, pour élabliv la culpabilité d'un individu, le peu de temps
(ui s'est écoulé entre I'époque oi il jouissait encore de Ja plénitude
de sa raison et celle ou il a commis les extravagances qu'on lui im-
pute & crime ? Espérons qu'a force d’arréter I'atlention sur des
faits analogucs & celui que nous venons de signaler , on finira par
les apprécier commic ils doivenl I'élre , et que I'on reculera moins
devant les conséquences quil faut en tirer.

(1) C'est qu'il suflit d'un inslant pour gue la modification psycho-céré-
brale, qui est la source essentielle de tous les phénomenes fondamentaun
du delire, se développe et alteigne brusquement Loule son inlensité.

Rien n'égale, sous ce rapport, I'action rapide, fulgurante des afTections
morales, de ces passious, « dont la soudaine explosion entrave lout-i-coup,
suspend momentanément, mais d'une maniére absolue, le jeu régulier des
facullés intellectuelles, exactement & la manitre des congestions cérébrales
ou d'un vertige épileptique. » ( Voir 'ouvrage que nous venons de publier,
intitulé : Duv Hacmisen ET DE L'ALTENATION MENTALE, )
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ALIFNATION MENTALE. — SUIGIDE (VARIETE NON ENGORE SIGNALEE DE).

Au moment ot I’assassin de M. Delarue, Thomas Hocker , allait
expier son crime , un épisode inattendu a semblé pouvoir retarder
de quelque temps ce lugubre dénouement,

Un malheureux aliéné avait offert de se parjurer en se déclarant
coupable du meurtre pour lequel Hocker était mis en jugement.
Selon toule apparence, une exaltation chevaleresque en faveur d'un
homme que , sans doute, il croyait innocent, I'avait porté A cet
acte de dévounement inoui.

Voici quelques passages de la lettre i l'aide de laquelle il espé-
rait donner le change & la justice ; il 'avait adressée 3 Hocker dans
sa prison :

« Mon cher Thomas, je sais que tout le monde vous regarde
comme coupable ; mais vous ne mourrez pas seul ; je sais que vous
ne divalguerez pas ce secret si je ne me fais pas volontairement
connaitre; lorsque le jour fatal sera arrivé, je confesserai mon
crime. Adieu.

» J'ai visité, 'autre soir, le lieu du crime ; j'y retournerai et je
me tirerai dans le ceeur le pistolet que je porte toujours sur moi.

» Excusez les ratures... J'ai [u votre défense ; malheureusement
les preuves vous accablaient, vous deviez succomber, Que Dieu
nous pardonne tous deux lL.. '

» Si je ne suis pas mort samedi soir, je me livrerai A la justice,
¢l nous mourrons ensemble.

» Je vous écris encore une fois pour vous recommander de dire
que vous n’étes pas le seul coupable, et qu'il y en a un autre qui
a échappé aux poursuites de la justice. Dites que c’esl... vous sa-
vez que je ne puis en écrire davantage.

» Votre infortuné ArLawm. »

Aprés un court interrogatoire, le soi-disant coupable, dont la
physionomie hébétée trahissait le trouble mental, a été remis aux
mains de son frére avec recommandation de faire soigner sa santé
physique et morale.

Rien de plus commun que de voir des lypémaniaques se persua-
der qu'ils ont commis toute sorte de crimes, et appeler sur leur
téte la vengeance publique. Doit-on ranger Allan dans cette caté-
gorie d’aliénés? Nous manquons de renseignements pour éclairer
notre opinion. Toutefois, le fait en question est digne d’intéret et
appelle toute Pattention des aliénistes. Je ne sache pas que les
fastes de I'aliénation mentale en présentent un seul analogue. Ii y a

ANNAL: MED.-PSYCH. T. Vi. Juillet 1845, 8, 8
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la une variéié de suicide inconnue jusqu'ici , ou du moins que nul
auteur n'a signalée, -

HOMICIDE. =— ALIENATION MENTALE,

La femme d’un médecinde V... (Gironde), qui avait déja plusieurs
fois €1é signalée pour des actes non équivoques de folie, a, dans
un accés de fizvre chaude , donné la mort 4 son mari.

C'est pendant le sommeil de ce dernier, et vers trois heures du
malin, que celte femme, s’armant d’un couteau, I’a enfoncé i plu-
sieurs reprises dans la poitrine de son mari. Puis, el bien que la
victime respirdt encore, elle a fermé la porte de 'appartement , et
s'est rendue & Bordeaux se dénoncer au procureur du roi,

L’accord le plus parfait régnait dans la famille, et jamais celte
femine n'avait en & se plaindre de mauvais procédés i son égard.

(Gazette du 23 avril.)

Les meurires de celle malure ne sont malheurcusement pas
rares, Il fant remarquer que c'est principalement et presque tou-
jours pendant la nuit qu'ils se commettent. La nuit, pour la plu-
part des aliénés, comme pour les malades ordinaires, est le mo-
ment ol le mal subit une certaine recrudescence , olt I'excitation
est plus vive, oi les idées fixes sont pressantes, les impulsions
plus irrésistibles. Nul doute que la facilité plus grande d’exécuter
leurs desseins ne doive encore étre prise en considération comme

cause délerminante,
J. MOREAU (de Tours),

Méderin de Bicétre,

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE,

DELIRE PARTIEL AVEC HALLUCINATIONS, par M. CAyoL.

M. A..., appartenant & une famille distinguée dans la finance,
fut, dds son enfance, en bulte aux coups de la fortune. Aprés la
perte de son patrimoine et la mort prématurée de son pere, il
resta sans fortune avec sa sceur et sa mére. Il recut néanmoins au
collége , avec I'instruction classique, une bonne éducalion morale
el religieuse. [l avait un jugement sain et le désir de bien faire. 11
se plaignait souvent d'une fatigue de (éle, déterminée chez lui
par la contenlion d'esprit ou des contrariéiés. 1l élait d’ailleurs
doux et affectucux pour ses parenis.
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Au moment de choisir un état, quoique encouragé par M. X...,
son oncle , puissant par son crédit et sa fortune, M. A.., éprouva
néanmoins des incertitudes et des perplexités pénibles.

Enfin, en juillet 1820, il partit pour ’Angleterre avec un de
ses cousins , destiné & suivre la méme carriére. Recommandés par
M. X... au premier commis de sa maison de Londres, ils furent
placés dés leur arrivée dans une pension protestante, i quelques
milles de la capitale. M. A..., journellement en butte & de pelites
tracasseries que lai suscitérent les praliques de sa religion, de-
manda avec instance & en sortir au bout de quelques mois, sans
faire connaitre la vérilable cause de ses dégoiits.

En janvier 1822, il vint demeurer & Londres, dans un logement
situé tout prés de celui du commis de son oncle, avee lequel il eut
alors des relations presque journaliéres. Mais celui-ci, en lui faisant
entrevoir les obstacles qu'il avait & surmonter, en lui rappelant I'im-
possibilité ou il avait é1é de vivre dans une pension de protestants,
lui devint suspect; il se figura qu'il avait mission de tout faire
pour le dégoiter du séjour de I'Angleterre. Celle méfiance s’aug-
menta de jour en jour, et bienldt il regarda comme des ennemis
ligués contre lui, son tailleur, son bottier, puis tous les commis
de la Gité et tous les francs-macons de Londres ; car il supposait
que le chef de cette conspiration était franc-magon, Aux personnes
qui lui faisaient des observations sur sa pileur el son changement
de caractére, il répondait que cela était dl aux manceuvres em-
ployées contre lui.

Il mandait & sa mére qu'il ne pouvait faire un pas sans éire
suivi, qu'on épiait toutes ses démarches, et que sa correspon-
dance n'était pas en siireté. Aussi employait-il la ruse pour déjouer
les projets de ses ennemis : il faisait remettre ses letires par des
tiers, et il n’écrivait plus gu’en siyle figuré. « Chére madame,
» écrivait-il & sa mére, vous aurez vu par ma derniére lettre que
» le fils de la cousine de M. Lacroix-Saint-Michel (c’est ainsi qu'il
» se désignait lui-méme ) est toujours en bonne santé, ct le tout
» comme d’ordinaire : seulement, il s’est joint Aquelques personnes
» qui I"'accompagnent toujours. »

Il suppliait sa mére, dans celte méme leltre, de faire parler an
chef de la compagnie des francs-macons de Paris (a son oncle ),
pour qu'il écrivit au chef de la loge de Londres (le premier commis)
de faire cesser un tel état de choses.

Bientdt ses ennemis voulurent par la terreur le forcer i quitter
I'Angleterre. Un crieur aposté sous ses fenétres lui avait annoncé
cn anglais sa perte assurée dans la quinzaine ; le bruit de la rue
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lui devint insupportable ; il apercevait au travers des croisées un
homme paraissant inscrire des notes dans un portefenille. Quand
il sortait, il voyait toujours & sa porte un méme fiacre ayan: pour
armes des emblémes menacants, tels que des sabres et des épées.
Des hommes armés se trouvaient souvent i ses colés dans la rue,
et s'entretenaient & voix basse en le regardant.

Madame A..., effrayée d’abord des plaintes de son fils, ne tarda
pas & étre convaincue qu'il était affecté d’aliénation mentale ; elle
partit en toute hite et arriva bientdt & Londres.

Prévenu de celte arrivée, M. A... regarda cette nouvelle comme
une mystification. Tl entra en fredonnant dans la chambre ol se
trouvait sa mére, et la recut froidement. Malgré la vraisemblance
du réeit que lni fit son fils, madame A..., déjd effrayée du change-
ment survenu dans sa figure et ses manitres, ne tarda pas 4 re-
cueillir de nouvelles preuves de sa maladie en le voyant lui signaler
comme des espions et des conspirateurs les personnes qui passaient
tranquillement dans la rue. Elle essaya de le ramener 2 la raison
par ses sages conseils ; mais elle devint dés lors pour lui un objet
de méfiance, et perdit tout erédit sur son esprit.

A son retour A Paris, le 8 juillet 1822, I'état mental de M, A...
ne se révélait nullement dans une conversation ordinaire; mais on
élait frappé de son changement de caractire : il était devenn froid et
iranchant dans ses discours avec sa mére et sa sceur, enclin 2 la
prodigalité, 1l raisonnait bien sur toutes choses; mais il n'en était
plus de méme dés quon lui parlait de ses ennemis de Londres : il
sen expliguait cependant avec calme et une certaine réserve qui
donnait plus de vraisemblance i ses récits.

1l sinquiétait de voir sorlir ou écrire les personnes qui élaient
auprés de lui; il éprouvait souvent aprés le repas une sorte d’acca-
blement, de pesanteur de 1éte, un malaise particulier dans les
oreilles ; il changeail d’idées, de projets et de volonté d’'un mo-
ment 4 l'autre.

Envoyé & la campagne sous la conduite d’un parent, pour lequel
il conservait beaucoup d’attachement et de respect, il vit dans ce
voyage un nouveau sujet de méfiance. [l écrivit secrétement a son
oncle qu’il €rait viclime d’une intrigue de sa mére, dont il avait
beaucoup de motifs de se méfier ; il altendait désormais tout de son
oncle, et ne voulail rien faire que par ses ordres, '

M. X..., €tonné d'un changement si subit dans les idées du
jeune A..., lui fit des remontrances paternelles : celui-ci répondit
par unc lettre dexcuses , o il alténua, an moyen d’une interpré-
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tation adroite , quelques expressions qui avaient pu chioguer son
oncle , mais en éludant un désaven positif.

MM. Esquirol et Royer-Gollard, consultés, le 27 aolit 1822, sur
la maladie de M. A..., furent d’avis que ce jeune homme était
aflecté de monomanie ou délire partiel, déterminé par les chagrins
qu'il avait éprouvés dans sa famille et & Londres. Comme ce délire
¢était compliqué d’hallucinations, il devait éire plus diflicile &
guérir. Du reste, les causes de la maladie élant toutes morales,
c'était surlout dans le régime moral qu’il fallait chercher les
moyens de guérison. (Revue médicale, mars 1845.)

OBSERVATIONS SUR LE TETANOS DES ENFANTS NOUVEAU-NES, par
M. le D' THORE.

Les cas de lélanos, si fréguents dans quelques conlrées, sont au
contraire trés rares en France. Les deux ebservations que M. Thore
a recueillies & I'hospice des Enfants-Trouvés et les remarqgues
qu’elles lui ont suggérées, doivent donc avoir pour nous un cer-
tain intéréi. Ces observations néanmoins différent trop peu de
celles qui ont €1€ publi¢es davs ces dernitres années pour que nous
les reproduisions ; mais nous dirons en quelques mots quelles sont
les idées de M. Thore sur cette affection.

Ce médecin pense que le tétanos des enfants nouveau-nés ne re-
connait point généralement pour cause le travail de séparation du
cordon, ombilical. Les deux observations qu’il a recucillies ne lui
permettent pas de s'arréler i celte opinion, et il croit, avee J, Frank
el d'autres praticiens, qu’il est plus rationnel de Pattribuer dans
la plupart des cas aux brusques changemenis de température, &
I'ipfiuence dua froid.

Le télanos apparait ordinairement dans les premiers jours de
I'existence. Dans I'une des observations de M. Thore, il s’est dé-
claré le lendemain de la naissance , et dans 'aulre, chez un enfant
de 6 jours.

Quant aux symptomes, ils étaient parfaitement tranchés dans ecs
deux observations, qui ressemblent beaucoup a celles de 1étanos des
adultes. Il est cependan! assez difficile d’en rencontrer dans les au-
teurs des cas bien franchement accusés. 11 complique souvent 1'é-
clampsie , qui, parfois, an contraire , n’est qu'un épiphénoméne,

La lésion la plus fréquente du tétanos des nouveau-nés, et celle
que M. Thore a trouvée dans la senle autopsic qu'il ait faite, est un
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épanchement de sang entre la dure-mére et le canal osseux ver-
tébral.

Les cas de guérison de cette maladie sont rares, et la premiire
observation de M. Thore offre, par cela méme , un grand intéreét,
Le traitement qui a réussi chez son jeune malade, et que ce médecin
regarde comme le plus rationnel , consisle dans 'emploi des émis-
sions sanguines. (drvhives générales de médecine , juin 1845.)

DU VERTIGE, ET DU TRAITEMENT QU'IL CONVIENT DE LUI OPPOSER.

Pour qui ne regarde comme maladie réelle et bien définie que
celle qui reconnait comme cause prochaine une lésion de texture
constante et plus ou moins caractérisée, le vertige n’est point une
maladie; c'est un phénoméne variable, un symptéme qui reconnait
comme causes diverses circonstances pathologiques bien différentes
les unes des autres,

Si, en effet, il est permis, le plus souvent, d’attribuer les phéno-
ménes du vertige & une congestion cérébrale passagére, dans un
cerlain nombre de cas qui sont loin d'éire rares, il faut le regar-
der comme une affection sympathique d'une souffrance du canal
digestif et parliculizrement de I’estomac. On a vu, par exemple,
la faim, la constipation, produire une réaction sur I'encéphale , et
la souffrance sympathique de cet organe se traduire au dehors par
les symptdomes du vertige. Les dénominations de vertige encépha-
ligue, vertige abdominal , adoptées dans la médecine vétérinaire,
indiquent assez clairement que, depuis longtemps déja, on a ad-
mis un vertige idiopathique et un vertige symptomatique. Il est
inutile d’ajouter que ces deux variétés de la maladie devront pré-
senter dans leurs symptomes certaines différences qui serviront &
remonter & la cause du mal et conduiront & un traitement plus ou
moins rationnel.

Mais si, ordinairement , il est facile de rattacher cette affection ,
soil & une congestion cérébrale, soit 3 une souffrance du canal di-
gestif ou de quelque autre organe , dans d’autres cas moins nom-
breux, on ne peut découvrir aucun état morbide auquel on puisse
Iattribuer ; en un mot, on est forcé de reconnaitre un vertige pu-
rement nerveux.

Ces trois variélés de la maladie exigeront évidemment des trai-
tements différents. Dans le vertige essentiellement nerveux, il
faudra agir un peu empiriquement, Llitonner quelque temps, ct
surlout bien connaitre ce qu'ont fajt nos devanciers, Ainsi, ce qui
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@ le micux réussi & Hofeland , c’est un mélange de gavac et de
criéme de tartre.

Pr. Racine de gayac. . ... 2 gr.
Gréme de tartre. . . . . . i gr.
Sucre blane. . . . . ... 2 gr.

IFaites une poudre; a donuner la moitié le matin , et I'antre le soir,
pendant quelgues jours.

La valériane est une des substances qui ont le plus de succes
dans cette affection. Il sera donc convenable de I'essayer de préfé-
rence dans les cas de vertige nerveux.,

Le vertige a été encore trop peu étudié pour qu'on puisse rien
dire de posilif sur sa nature. Il semble que I'opinion la plus ration-
nelle soit de le considérer comme une espice d'illusion de la vue
et du toucher. (Bulletin général de thérapeutique, avril 1845. )

ORSERVATION DE TUMEUR SQUIRRHEUSE DE LA BASE DU CERVELET,
communiquée par M. FRESTEL,

Les observations de cette nature sont assez rares, et les sym-
pldmes qu'a présentés celle-ci sont assez remarquables pour que
nous les énumérions rapidement.

Le nommé¢ X..., d'un tempérament sanguin , entra & 1'hopital
de Saint-Lo, pour des douleurs de téte qui troublaienl son som-
meil. Dix-huit mois auparavant, il avait ressenti dans celte partie
des douleurs aigués, lancinantes, disparaissant quelquefois lout
d’un coup pour reparaitre I'instant d'aprés, plus vives la nuit que
le jour. Ces douleurs sont survenues subitement , sans prodromes.
Sorti 4 la suite d’une amélioration passagdre, il rentra a I'hdpital
au bout de cing mois. Douleurs violentes, surtout i la région occi-
pitale et pendant Ja nuit. Elles diminuent un peu par Femploi d’ap-
plications narcotiques et de larges vésicatoires sur le cuir chevelu,
Intelligence saine, parole lente et trainante, ouie naturelle, vu:
bonne, Nidouleurs ni fourmillements dans les membres; aucun
autre sympléme appréciable., Tout d'un coup, sans qu'on se fit
aper¢u qu'il allat plus mal, il mourut sans secousse, sans agonic.

A Tautopsie, on trouva un peu de sérosité dans les ventricules.
La parlic gauche du cervelet, angmentée de volume, présentait
sur sa face supérieure de peliles éminences trés prononcées, el
sur sa partie inférieure et postérieure unc tumeur squirrheuse
du volume d'une grosse noix, portée sur un pédoncule tris ap-
parent. La partie droile é1ail & peu prés saine.
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Cetle observation est remarquable & cause de I'absence de tout
symptome du cOté des extrémités inférieures et des organes géni-
taux, et sera de quelque intérét pour I'éiude des fonctions du cer-
velet, (Gazette médicale , 19 avril 1845.)

EPILEPSIE INCOMPLETE.

M. Piorry désigne sous ce nom une affection qu’il a observée chez
une jeune fille de seize ans y qui, dans ses accés, sentait des four-
millements parcourir ses bras en descendant de I'épaule jusqu’au
bout des doigls; puis les mains étaient fortement contractées; elle
accusait des douleurs profondes dans les membres supérieurs ; ces
phénoménes étaient bient6t suivis de trouble du coté de Ja vision,
d'éblouissements. C'est 1a, pour M. Piorry, une névropathie des-
cendante suivant les nerfs du mouvement.

Cette variété d'épilepsie, que ce professeur n’avait point encore
rencontrée, ne lui a pas paru trés grave. Et en effet, aprés avoir
été traitée pendant quelque temps par le sulfate de quinine, le
sous-carbonate de fer, I'eau de fleurs d’oranger et les vésicatoires ,
la malade est sortie de I'hdpital complétement guérie. (Gazelte des
Hipitaux , 5 et 29 avril 1845.)

DELIRE AIGU A LA SUITE D'UNE CHUTE SUR LA TETE.

La nommée Lewennorouk, dgée de quarante-cing ans, d'une
constitution robuste, étant tombée sur la téte du haut d'un esca-
lier, entra & I’'Hdtel-Dien dans le service de M. Chassaignac, le
10 janvier 1845. Le mari, interrogé avec soin, assura que sa
femme n’était point adonnée aux liqueurs fortes, n’avail jamais
présenté de troubles dans les facullés intellectuelles, et n’avait
point perdu connaissance au moment méme de la chute.

A son entrée, la malade présentait un délire des plus violents,,
s'agitait dans son lit, ne répondait aux questions qu’on lui adressait
que par des paroles incohérentes. Du reste, elle parlait continuel-
lement, sans qu'il fit possible de reconnaitre , 4 travers la’'diffusion
de ses paroles, & quel ordre d'idées se rattachait son délire. Elle
cherchait & se lever, se découvrait de manitre 3 faire penser qu’elle
avait perdu toute retenue; point de fizvre,

M. Chassaignac diagnostiqua un délire nerveux , fit appliquer
quinze sangsues derritre chaque oreille, et 'on administra & la
malade une potion avec 30 gouttes de laudanum de Sydenham.
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Le lendemain 11, moins d'agitation, un peu d’assoupissement ;
méme incohérence dans les idées.

Les 12 et 13, rien de particulier , méme trailement.

Le 1/, plus de calme; point de fidvre ; intelligence encore ob-
tuse. Deux vésicatoires aux cuisses, 20 gouttes de laudanum,.

Le 22, encore un pea d’étonnement. La malade accusa du mal
de téte a la région des tempes. Nouvelles sangsues aux parlies dou-
loureuses.

Le 27, la malade demanda A sortir ; il semblail rester encore un
peu d’obtusion des facultés intelleciuelles,

Les cas de délires aigus , par suile d'une percussion de la 1éte,
comme le fait remarquer la personne qui a recueilli cette obser-
vation, sonl assez rares, et cependant il est assez important de les
reconnailre pour que celuni-ci offre un grand intérét, au point de vue
du pronostic et du traitement. ( Gazetle des Hopilaux, 12 avril
1845.)

RECHERCHUES SUR LA RAGE HUMAINE , par M. le D BELLENGER ,
de Senlis.

M. Bellenger, & I'exemple de plusieurs auteurs distingués , pense
que la rage n'est point une maladie due a D'existence d’un virus
rabiéique , et la regarde comme spontanée ou comme le résuliat
d’une émotion morale vive, d'une frayeur. Les propositions sui-
vanles résument assez bien son opinion sur cette maladie.

La rage spontanée el la rage dite Lraumatique ne présentent au-
cune différence dans leurs sympldmes, dans leur terminaison.
La cause est donc la méme dans les deux cas.

Il n’y a point de rage spontanée sans terreur, Or si, dans un seul
cas, la terreur suflit seule au développement de la maladie, il n'est
point nécessaire d'admettre un virus rabiéique.

Une cause matérielle comme un virus et une cause morale comme
la terreur ne peuvent évidemment produire des effets absolument
identiques.

Chez les sujets nerveux, la terreur ne mangque jamais de donner
lien & la rage spontanée; le prétendu virus rabien n’est funeste
qu’a cette classe d’individus.

Donc la terreur est, chez I'homme prédisposé, I"unique et vé-
ritable cause de la rage.

M. Bellenger cite 2 'appui de ces propositions dix observations
détaillées qui-les confirme. (Gazelte des Hipitaua, 27 mai 1845.)

L. LUNIER.
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SOCIETES SAVANTES.

Académie des Sciemnces de Paris.

Séance du 7 avril.

RECHERCHES SUR LE SYSTEME NERVEUX SPLANCHNIQUE, par
M. DBOURGERY.

Le systtme nerveux splanchnique se compose, suivant cet ana-
tomiste , de cing parties distinctes :

1° Les ner[s viscéraux organigques , base fondamentale du sys-
ttme nerveux splanchnique; 2° les amas ganglionnaires; 3° les
plexus exira-viscérawx ou les chaines de communication inter-
médiaires des organes d’'un méme groupe, entre eux el avec les
amas ou centres ganglionnaires, et de ceux-ci les uns avec les autres;
4° les deux cordons paralléles A I'axe cérébro-spinal, connus sous
le nom de grand sympathigue; 5° enfin, les anastomoses des
nerfs ganglionnaires avec les extrémités périphériques des nerfs
cérébro-spinaux.

Ce travail, dont la premitre partie senlement est publiée, n’est pas
susceptible d’analyse, et il est trop étendu pour que nous puissions
le reproduire ici.

Académie royale de NMédeeine.
Séance du 177 avril.

DE LA LOCALISATION DE LA PAROLE OU PLUTOT DE LA MEMOIRE
DES MOTS DANS LES LOBES ANTERIEURS DU CERVEAU, par M. BEL-
HOMME.,

Nous ne donnons ici gque les conclusions de ce travail, qui a éLé
renvoyé a4 une commission composée de MM. Ferrus, Pariset,
Prus et J. Cloguet. ;

19 L'altération de la faculté du langage dépend, soil d'une afTec-
lion cérébrale, soit d'une lésion des organcs de communication
cntre le cerveau el les appareils vocaux et huecausx.
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20 La perte subite de la parole dépend d'une lésion hémorrha-
gique ou autre, de I'un et suriout des deux lobes cérébraux an-
lérieurs,

3° Il faut bien se garder de confondre les pliénoménes convulsifs
ou paralyliques qui altérent le langage , avec la perte subite de la
mémoire des mols, et par suite de la faculté de parler.

4" Dans I'affection ou la destruction partielle des lobes anté-
rieurs du cerveau, la parole esttranchée subilement, et ce n’est
que plus tard, lorsqu’il s’est formé une cicatrice dans le cerveau,
que I'organe reprend plus ou moins ses fonctions premitres.

Séance du 8 avril,

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L'ALIENATION MENTALE AU POINT DF
VUE DE LA PSYCHOLOGIE, par M. Fr. Dugois (d’Amiens).

« Il est & regretter quedans toutes les questions ot la physiologic
intervient au méme litre que la psychologie, les médecins et les
psychologues ne cherchent pas & s’éclairer mutuellement ; la phy-
siologie a fait de nos jours des progrés incontestables ; une philoso-
phie plus élevée, plus large et plus généreuse a succédé au sensua-
lisme du dernier siécle; pourquoi, réunissant leurs efforts, les
médecins et les philosophes ne traiteraient-ils pas en commun cc
qui ressort a la fois de ces deux sciences, en s’aidant méme , s'ilen
est besoin, du secours des sciences puremen! physiques? La question
de l'aliénation mentale parait rentrer dans cet ordre, et c’est pro-
bablement & cause de I'isolement dans lequel les médecins se sont
tenus a I'égard des psycologues que I’histoire en cst encore si peu
avancée, ’

» Les médecins, pour la plupart, ont parfaitement exposé les sym-
ptdmes de 'aliénation mentale ; ils en ont décrit avec soin les alté-
rations anatomiques, et assez bien indiqué le traitement; mais ils
n'ont gudére émis que des hypothéses sur la nature essentielle des
divers genres de folie; si I'on en croit Cullen, par exemple, la folic
liendrait, dans tous les cas, 4 une prétendue inégalité d’excite-
ment du cerveau ; suivant Pinel, le caracttre de cette affection serait
essentiellement nerveux, il o'y aurait aucun vice dans la substance
du cerveau; landis que, suivant Fodéré, il y aurait un vice, mais
ce vice serait dansle sang des aliénés ; Gall et Spurzheim y voyaient
une inflammation de I’encéphale ; Esquirol une lésion des forces du
cerveau, et Bronssais une irritation de ce méme organe.
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» CGes hypothéses , on doit le pressentir, n'élaient gutre propres
i rendre raison des phénoménes de I'aliénation mentale ; il est évi-
dent que dans une aflection telle que la folie, pour arriver & une
théorie rationnelle, il aunrait fallu aller au-deld des faits qui rele-
vent dela pathologie et méme au-dela des faits purement physiolo-
giques ; il aurait fallu se placer encore au point de vue de la psycho-
logie; c’est ce que feu le professeur Royer-Collard avait parfaite-
ment senli quand il a prié M. Maine de Biran de vouloir bicn I'aider
de ses lumitres dans cetie grave et complexe étude de laliénation
wmentale, M. Royer-Collard avait remarqué que les médecins n'a-
vaienl pas tenu un compte suffisant des données psychologiques ;
que la plupart de ceux qui avaient éerit sur P'aliénation mentale
ctaient de cetle école sensualiste qui avait supprimé un des deux
termes du dualisme cartésien au profit de I'autre, et que, partant,
ils avaient considéré les actes de P'esprit comme des produits du
cerveau , ou comme de simples transformations de la sensation.

» L. Royer-Collard ne pouvait s’adresser a un homme plus compé-
tent que M, Maine de Biran (1) ; esprit original et profond, M. Maine
de Biran avait fait une longue étude de la physiologie de Stahl, de
celle de Haller, de Cabanis et de Bichat, et il avait donné le pre-
mier signal de la réaction philosophique contre les doctrines du
xvnie sidcle; il élait reveno au dualisme de Descartes, mais il lui
avait donné plus de précision, plus de force encore, grice a ses
études physiologiques. La définition cariésienne, en effet, comme
I'a fort bien dit M. Cousin, avait quelque chose de vague; et quel-
ques disciples , exagérant le spiritnalisme du maitre, avaient fin
par tomber dans une sorte de mysticisme ; la pensée, le cogito de
Descartes, nous avait révélé notre existence morale, notre vraie
personnalité ; mais les deux attribuls essentiels de I’Ame ou du moi,
sentir et vouloir, n'élaient pas nettement formulés; M. Maine de
Biran, dans ses considérations sur la volonté , avait cherché a rem-
plir cette lacune, et nul n'élait plus propre que lui 4 venir en aide
aux physiologistes; ainsi, dans cetle grande question d’aliénalion
mentale, il avait parfaitement élabli que pour en trouver les véri-
tables caractéres, il fallait les chercher dans les rapports du moral

(1) Ceci nous a valu le manuserit intitulé : Considérations sur les rap-
ports du physique ct du moral, powr servir @ un cours sur Palidnation
menfale, écrit composé, & la connaissance de M. Cousin, enlre 1821 et
1822, Cet ouvrage est, d'aprés M. Cousin, la meilleure pitee de lauleur
el la dernitre expression de sa pensée. ( Voyez I'édition publiée par M, Cous
sin en 1834, avec une préface fort élendue, )
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el du physique de I'homme, et ces rapports, il les avait exposés de
la maniére la plus nette et la plas satisfaisante. Leibnitz le premier
avail judicieusement distingué les simples impressions organiques
qui relevent de la physique générale, des sensations qui relévent de
la physiologie et des idées qui relévent de la psychologie, trois ordres
de faits dont il faut également tenir compte dans I'élude des opéra-
tions de I'intelligence. _

» Quand I'organisme, en effet, vient & &tre impressionné par les
agents extérieurs, il apporte A I"ime des sensations, et c’est & ’oc-
casion de ces sensalions que la puissance personnelle entre en
exercice et se développe ; c'est donc dans la nature de ces relations
qu'il fallait chercher comment, en certains cas, il peut y avoir de
tels désordres que I’homme finit par tomber dans l'aliénation
mentale.

»L’homme est environné d’agents qui impressionnent continuelle-
ment son organisme, et lui-méme, comme puissance intellectuelle,
réagit perpétuellement sur ce méme organisme; il en résulte que si
celui-ci, parson cdlé extérieur ,est en conflit avec les agents phy-
siques, par son cdlé inlérieur, il est en conflit avec I'Ame ou le moi;
c’est ce que M. Cousin a parfailement exprimé, lorsqu'il a dit, en
exposant les doctrines de Leibnitz : « L’univers entier ne m’atteint
qu'a travers 'organisme, »

» L'dme toutefois ne sent pas a {ravers les organes, elle ne sent
dans tous les cas (ue ses organes: quel que soit, en effet, le mode
d’action des agents extérieurs, ils ont constamment pour effet
d'amener dans les organes un changement , une modification
quelconque, et c’est ce changement, cette modification gue nous
sentons.

» Prenons 'wil pour exemple : quand la réline est dans un repos
uu'm]}lel, il y a ténébres; il y a au contraire sensation de lumigre
quand, sous I'influence d'un excilant exlérieur, clle entre en mou-
vement ; donc toutes les apparcnces de corporalité tiennent  I'in-
tensité diverse de ce mouvement; et les couleurs elles-mémes ne
Sgnt en réalilé que des variations de vilesse des ondes ¢thérées,

» Les organes des sens ont donc pour fonctionsessentielles de re-
cevoir de la part des agents exiérieurs, el de communiquer au cer-
veau des modifications telles que le moi trouve en eux les éléments
des diverses sensations. Mais il peutarriver , méme dans I'état nor-
mal, que sous l'influence d’un excitant, d’un stimulant tout autre,
un sens soit impressionné, et donne & 'dme des sensations non
moins distinctes ; ainsi un choc, un coup sur I'eeil, peuvenl exciter,
au milieu d'une profonde obscurité, une sensation de lumitre ; d'au-
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tres fois, I'dme accuse des sensations dans un organe gui aura ¢été
enlevé depuis longlemps ; d’aulres fois enfin, 'aime est poursuivie,
non seulement pendant le sommeil , mais pendant la veille, par de
véritables hallucinations, qui restent compatibles avec la raison la
plus intacte.

» Qu’est-ce qui distingue alors I’homme raisonnable de 1'aliéné?
Comment reconnailre que la raison persiste en lui? Le psychologne
seul est en mesure de le dire ; il prouve que I'homme reste compos
sui, qu'il se distingue parfaitement de son organisme ; dans ces
conditions , I'homme sait que ses organes le trompent, il y a ce
conscium, il seat que ses organes, au lieu de lui apporter, i lui,
esprit, la vérité, lui apportent 'erreur; quelquefois méme dans
I'état de réve, ce conscium persiste ; 'esprit n’en croit pas alors ses
organes. '

» M. Maine de Biran avait bien vu’analogie de toules ces gues-
tions, et il expliquait par la méme théorie I’état de veille et de som-
meil , de réve et d'aliénation ; pour lui, la veille, c’est le temps de
la vie pendant lequel s’exerce plus ou moins la volonté, le sommeil
dans ses derniers degrés est 'affaiblissement de la volonté, le som-
meil absolu en est I'abolition compléte; pendant les réves, la vo-
lonté ne tient plus les rénes.

» L'école physiologique & laquelle appartient Burdach a cherché de
son cdté & prouver que si I'état de veille , chez ’homme , consiste,
dans le double conflit que 1'organisme vivant entretient d’une part
avec les objets extérieurs par le moyen des sens, et d’autre part
avec le moi ou I"ime par le moyen des centres nerveux ; dans ’état
de sommeil complet, il y a suspension de ce double conflit, les or-
ganes des sens étant fermés aux excitants extérieurs, et 'ame n'é-
tant plus en relation avec l'organisme; tandis que dans 1’état de
réve il n’y a de suspendu que le conflit extérieur; les agents envi-
ronnants ne peuvent plus impressionner les sens, mais le moi peut
jusqu’a un certain pointrester en relation, en conflit avec les centres
nervenx, et alors il trouve dans des organes fermés au monde ex-
térieur des sensations distinctes. 11y a dans ces organes persistance
ou reproduction des changements que les objels extéricurs y susci-
taient dans I'état de veille,

nCette derniére circonslance parait fondée et peut donner jusqu’a
un certain point 'explication de tout un ordre de faits particuliers
A P'aliénation mentale, c'est-a-dire des hallucinations.

»nCe qui rendait incompréhensible la production des hallucinations
dans les théories sensualistes, ¢’est qu'il y a dans ces cas toutes les
apparences des sensations sans excitants, sans objets extérieurs;
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mais nous venons de voir que ceci a lieu dans I'état de réve, avec
la méme incohérence’ et la méme bizarrerie , sans que I'dme en
éprouve aucun €tonnement. Chaque appareil de sensations spéciales
étant destiné & reproduire, & répéter, ce quise passe au dehors, il
doit suffire d'un simple ébranlement de I'organe, d'un simple mou-
vement moléculaire , pour donner lien aux mémes actes ; la rétine
pourra reproduire ainsi, et comme en miniature pour ainsi dire,
toutes les scénes du monde extérieur, et ily a dans Doreille
moyenne tout un systtme d'organes qui entrera en vibration pour
répéter les sons naguére produits au dehors. On congoit ainsi com-
ment un mouvement quelconque peut faire entrer ces organes en
jeu, et donnper lieu & toutes les sensalions auditives ou visuelles,
en 'absence des excilanls normaux; une simple congestion san-
guine, un mouvement insolite du sang, fera également que tel ma-
lade , au milien d’un profond silence, entendra des bruits divers,
des sons musicaux , des paroles suivies; que dans I'obscurité la plus
compléte , il sera ébloui par de vives clartés, ou obsédé par des ap-
parilions.

» Mais ceci ne suffit pas pour constituer I'aliénation mentale ; on
peut avoir des sensations fausses, complélement ervonées; on peut
méme , ainsi que je I'ai dit plus haut, avoir de nombreuses hallu-
cinations, sans étre fou ; quand est-ce donc qu’il y a folie 7 Si I'école
exclusivement organique veul étre conséquente avec elle-méme,
elle est arrétée ici; il n'y a pas moyen, en s'en tenant & ses prin-
cipes, de sortir de cette difficulté ; I'école psychologique, au con-
traire, examine dans ces cas comment se comporle le moi dans ses
relations avec les organes de sensations spéciales, et elle dit qu’il
y a folie toutes les fois que le malade ne peut plus réguliérement
inférer de ses sensations el de ses actes la conscience de sa per-
sonnalilé , et que par cela seul il est ALIENUS A SE.

» L’halluciné n’est pas fou, quand il reste compos sui, quand il
n’en croit pas ses organes; mais il peut se faire qu'il ait la con-
science d’une folie imminente, qu’il s’en effraie, qu'il sente que
ses organes le maitrisent, qu’ils vont amener, pour ainsi dire, le
naufrage de son intelligence. 5'il est fou, au contraire, il ne peut
faire ces distinctions, si ce n’est dans de rares moments de lucidité ;
le fou s'identifie avec ses sensations, il ne peut les chasser, les
écarter de son esprit, il est maltraité et comme absorbé par elles;
sa personnalité n’existe plus; et, comme le dit M. Maine de Biran,
il est dés lors rayé de la lisie des étres intelligents.

» Dans I'état sain, c’est le moi, c’est la volonté qui rdgle les rela-
tions avec les prganes ; c'est la raison qui lient, pour ainsi dire,

page 131 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=131

EETTH

128 REVUE FRANCAISE ET ETRANGERE.

les rénes; dans I'aliénation, I'esprit est dépossédd ; c’est 'organisme
altéré matériellement qui a changé 1"ordre des relations; il vy a en-
core aperception immédiate de sensations vraies ou fausses, et pro-
duction de mouvements, mais ce n’est plus le moi gui régle ces
aperceptions; que le moi le veuille ou ne le venille pas, cette aper-
ception a lieu, et souvent en I'absence de tout stimulant extérieur;
et de méme pour les mouvements, ce n'est pas la volonté qui les
régle, qui les coordonne; de la I'état connu sous le nom d’agi-
tation'; de 1a cette instabilité si remarquable des idées et de la vo-
lonté.

» Dans 1'état de réve, nous I'avons déja fait remarquer, il ya
quelque chose de semblable; mais au milieu des associations les
plus incohérentes d'idées et de volitions, le moi peut, dans cer-
tains cas, rester compos sui. A qui n'esl-il pas arrivé de sentir,
pendant un réve pénible, qu’il estle jouet d’étranges hallucinations,
et que, pour y échapper, il faut revenir 4 la vie naturelle? On sent
que pour mettre fin & ces fausses et effrayantes sensations , il faut
rouvrir ses sens au monde extérieur. L’école physiologique alle-
mande en avait conclu que si, dans les réves, 'ame se laisse aller
aux idées les plus incohérentes, que si elle accepte les sensations
les plus folles, ¢c’est que des deux conflits qui constituent la vie nor-
male des étres intelligents, un seul persiste, celui que I'ame entre-
tient avec ses organes, et que la polarité est suspendue; les objets
exiérieurs n'agissant plus sur les organes, ne peuvent plus rien sur
les intuitions, ils ne réglent plus, ils ne coordonnent plus les sen-
sations. En adoptant ces hypothéses, on pourrajtdire que, dans les
différentes espices de délire, les choses se passent dans un ordre
inverse; c’est 'dme, en effet, c’est le moi qui finit par s’effacer,
comme force personnelle agissante; I'organisation “matériellement
altérée a fini par aveugler cette méme intelligence, et par suspendre
aussi la polarité.

» Quand le moi reste lucide et libre, il se rit en quelque sorte des
erreurs, des déceptions de son physique ; comme Turenne, il gour-
mande sa carcasse qui tremble devant le danger, il est témoin im-
passible de tous ces désordres; il les juge, en mesure la portée:
mais il arriveun point ot lui-méme commence a s’en effrayer ; ¢’est
lorsqu’il sent que les rénes vont lui échapper et qu’il va tomber dans
une véritable aliénation : il cherche d'abord i en sortir, comme
d’un réve pénible ; il fuit, par exemple , 1'obseurité ; il redoute de
fermer les yeux parce qu'il sait que I'éclatdu jour peut seul dissiper
les fanldmes qui le poursuivent ; mais les organes s’altérant de plus
en plus, le délire s’établit, et ily a destruction de la liberté morale :
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or, cette liberté étant, comme le dit M. Maine de Biran, notre
vraie personnalité, le miéme coup ¢ni frappe en nous emporte
I’lhomme , et ne laisse qu'un automale sans conscience, el parlant
sans responsahilité.

» Dans 'ivresse , qui est un délire passager, les clioses se passent
encore de la méme maniére ; & mesure que lecervean se pénitre d'un
sang altéré par des principes alcooliques, I'dme ou le moi s’apercoit
que sa liberté va s’anéantir ; le moi fait des efforts pour réagir sur
son organisalion, mais celle-ci I'entraine , 'absorbe entiérement,
et I'homme n’existe plus; c'est encore un automate, privé de con-
science et de responsabilité.

» Ainsi, ce qui constitue essentiellement I"ali€nation mentale, c’est,
comme I'a dit I'école psychologique, ’abolition de la Jiberté morale,
de la personnalité c'est cet état dans lequel le moi n'est plus com-
pos sui, ce qui fait qu'il n’y a plus d'intelligence, puisque I’aper-
ceplion et la volition qui en forment les principaux caraclires
n'existent plus. : -

» Mais d'on vient qu'il y a une telle perturbation dans les rapporls
des organes avec le moi ? D'ol vient qu'il y a inaction de telle foree
personnelle dans les intuitions et dans les mouvemenl!s organiques?
Je I'ai déja dit, c'est que des aliérations organiques obsiruent, em-
péchent, aveuglent I'intelligence ; I'aliénation serait donc, dans la
théorie physiologique allemande, comme un réve retourné : dans les
réves, il y aurait désordre, incohérence, bizarrerie dans toutes les
idées, parce que I'un des deux conflits est suspendu, parce que
I’organisme, par son cdté extériear, n’est plus en relation avec les
objets environnants, parce que les organes des sens sont fermés
aux excitants extérieurs, et que ce cité de 'organisme n’est plus im-
pressionné par les stimulants physiques : or, il est tel degré d'alié-
nation mentale dans lequel le moi ne parait avoir aucune espdce:
d’action sur le cerveau, soit par suite d'altérations congénitales,
comme dans l'idiotisme, ou par des altérations accidentelles,
comme dans certains cas de manie, et on pourrait en conclure que
le condit intérieur serait alors aboli ou suspendu, I'organisme par
son cOté intérieur n'étant plus en rapport normal avec 'ame, ou'le
moi. Ce serait I'inverse de ce qui se passe dans un sommeil troublé
par des songes, ce gui nous faisait dire que 'aliénalion ainsi com-
prise serait comme un réve permanent et retourné. ‘

» M. Maine de Biran avait bien vu que ceci a lien dans certains
genres de folie : dans I'idiotisme, dit-il, le moi sommeille pendant
que les organes sensitifs sont seuls éveillés; I'dtat de démence,
ajoute-t-il , correspond encore a celui ot le cervean produit sponta-

ANXAL, MEn-psven. 1. vi. Juillet 1815, 9. ) n
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nément des images, tantdt liées , plus soavent décousues, pendant
que la pensée somimeille ou jette de temps en temps quelgues éclairs
passagers:

o Bl de méme dans le délire général, I'Ame raisonnable el libre est
sins action sur Porganisme; elle sommeille; les images (comme.
je dit encore M., Maine de Biran) prennent alors d’elles-mémes,
dans le cenire cérébral, les divers caractéres de persistance, de
vivacité, de profondeur, elc., par le seul effet de dispositions or-
ganiques.

» J'ajoute que ce sont ces dispositions organiques qui ferment en
quelque sorte le sens interne & 1'aclion du moi, et annulent ses
effets, qui paralysent sa puissance : si donc, dans I’état de réve ,
I'ame veille, dans un corps endormi, dans I'élat de folie générale
el compléte, c’est la pensée qui sommeille dans un corps éveillé,
Qu’'on n'aille pas objecter que , chez les fous, la conscience, le sen-
timent du moi n’est pas aboli, qu'il persiste. Nous répondrons que
dans les cas dont on parle, il n'y pas un étal de compléte aliéna-
tion ; ceux qui souliennent, avec Georget, que méme dans les cas
ou le délire est le plus général , le senliment de la conscience per-
siste, ceux-ld mémes sont forcés d'avouer que dans les délires les
plus bornés, 'esprit perd toute liberté : or, pour nous, li on il n'y
a plus de liberté, il n'y a plus de raison, il 'y a plus de personna-
lité, Lisez ensuite toutes les descriptions de fulic, el vous verrez
qu'a mesure que les symptdmes prennent plus d'intensité, le moi
s'efface; dans les exacerbations. dans les crises, tout est confus
dans les idées, ce sont des cris, des chants désordonnés, une agita-
tion perpétuelle el nul sentiment de conscience.

» D’aprés tout ce que nous avons dit, on doit voir que, pour
nous, les causesde la folie sont loutes matérielles : ce sont des 1ésions
organiques qui sewles peuvent ainsi paralyser la pensée, el nous
ne cONCevons pas comment on a pu supposer des lésions qui por-
teraient ou sur la pensée elle-méme, on sur des facultés, ou sur des
fonctions diles essenliellement nerveuses:; nous sommes encore 3
nous demander comment des médecins ont pu attribuer tous les
phénoménes de Ja folie a des causes autres que des altérations dans
’organisation du systéme nerveux , et comment des hommes d’ail-
leurs éminents ont voulu les faire dépendre de modifications qui
n'auraient porié que sur des forces vilales. Ilaslam élait, suivant
nous, dans le vrai quand il disait que c’est uniquement dans les
changements que peut éprouver |organisation du cervean qu’il
faut chercher les causes des diverses espéces de folie; mais quil
faul tenir compte des allérations 1's plus légbres, aussi bien de
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celles qui portent sur la consistance du cerveau , sur sa coloration
et son poids, etc., que sur celles qui portent sur sa structure intime.
Les recherches anatomiques €tant faites dans ce sens , on dira bien
rarement, comme 1'a remarqué Georget, qu’on n’a rien trouvé dans
le cerveau. i :

» Maintenant qu'il nous parait bien prouvé que la cause efficiente
de la folie consiste dans des altérations toutes matérielles, devons-
nous demander si ces allérations sont toutes de la méme nature, si
toutes consistent, comme le soutenait J. Franck, dans un état d*in-
flammation du cerveau ou de ses annexes, ou dans une atrophie
de cet organe, dans un endurcissement, etc., etc.? A cela nous
répondrons qu'une semblable supposition ne pouvait étre faite qu’a
I"époque on des systtmes exclusifs régnaient en médecine et ol
toutes les maladies étaient ramenées & un ou deux genres d’altéra-
tions ; aujourd’hui que I'anatomie pathologique a révélé et la va-
riété des altérations organiques et la spontanéité de leur dévelop.
pement dans le sein de nos tissus, nous ne devons plus en étre i
faire ces hypothéses ; la réalité des altérations anatomiques, dans
le cours de la folie, est un fait quine saurait étre nié, et il nous
parait en étre de méme de la diversité de nature de ces mémes alté
rations. »

Cette lecture ralluma la discussion soulevée la premiére fois par
le rapport de M. Jolly dans une des séances précédentes (V. An-
nales médico-psych., 1.V, p. 453); nous ne rapporterons de cette
discussion que les faits principaux, et qui n'ont point encore été
examinés,

M. Virey ne croit pas qu’on puisse dire que le délire des aliénés
soit comme un réve permanent et relourné. Il regarde en outre
la folie partielle ou monomanie comme incompatible avec une lé-
sion eérébrale.

M. Dubois répond que chez les monomanes, il y a bien un délire
prédominant , mais qu'il est facile de reconnaitre que leur jugement
ptche sur tous les autres points,

M. Ferrus croit que 'on doit admettre des modifications. patho-
logiques du systtme nerveux toutes les fois qu'il existe untrouble,
méme partiel, une simple perversion dans les [onctions intellec-
tuelles.

Il ne voudrait point voir baser les doctrines médicales sur la foi
que I'on peut avoir dans I'existence d'un principe insaisissable. Les
manifestations de 1'dime sont toujours en rapport avec I'état des or-
ganes , et ¢’est surtout ce rapporl dont on doit s’occuper, Tout en
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admeltant I'dme, il pense qu’en médecine en général, et parti-
culitrement, en'ce qui concerne I'aliénation mentale , on ne doit
tenir compte que des lois de "organisme, et ne point s'immiscer
dans d"autres questions..

M. Terrus nie que chez les idiots I'dme soit endormie : ce sont
leurs sens qui sont obtus et leur organisalion imparfaite. On trouve
en outre constamment chez cux des lésions matérielles trés mani-
fesles.

M. Dubois répond qu’il ne eomprend pas qu'on puisse mettre
de cdlé les questions psychologiques quand on s’occupe des phé-
noménes de D'aliénation mentale. Celui gqui prétendrait ne tenir
aucun compte de I'ame ou du principe de la pensée, ne pourrait
pas méme définir la folie, et & plus forte raison ne pourrdit-il
pas se rendre un compte - satisfaisant des phénomeénes de cette
maladie. Quant & I'idiotisme , M. Dubois persiste & dire qu'il est
tel degré de cette affection dans lequel I'individu n'est plus qu’un
automate , tant chez lui le principe de la pensée parait sommeiller.

M. Ferrus admet que les facultés intellectuelles sont d'un ordre
trop élevé pour qu'on puisse les expliquer par les lois ordinaires de
I'orzanisme. Mais celle objection s’appligue 4 tous les actes intimes
de la vie. Les guestions relatives i la pathologie du cerveau ne
doivent pas étre traitées autrement que toutes les aulres guestions
de pathologie : dans les maladies , ce sont les troubles fonclionnels
qui frappent d'abord et qui avertissent des désordres survenus dans
I'économie : aussi leur description est-elle en général fondée sur les
troubles fonctionels, et cela est surtout vrai pour 1'aliénation men-
tale, dont ils forment la base nosologique.

Il faut éviter d’entrer dans le domaine de la philosophie , parce
que les systtmes philosophiques peuvent induire en erreur et con-
duire aux données les plus erronées sur la nature de la folie;
I'liistoire des maladies mentales en fournit de nombreux exemples,
Laphilosophie spiritualiste a fait croire que les aliénés n’avaient mal
qu'a lespril, et les a privés pendant plusieurs sitcles des seuls
traitements qui dussent leur étre appliqués. Les croyances religien-
ses les ont fait considérer comme des possédés , des sorciers, el les
ont conduils au biicher. Ce n'est gue depuis I'épogae o 1'on jouit
en France de la liberté civile et religiense que I'on a pu étudier
les maladies mentales d'une manitre convenable, en considérant
les aliénés comme des malades, en appliguant & leurs maux un
traitement physique et moral. On peut donc et on doit séparer la
médecine de la philusophie des écoles.

M. Gerdy ne veul peint que aliénalion mentale soil un réve
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relourné, et que le désordre des idées, leur inexactitude, les illu-
sions des réves soient dus & ce que les sens sont pendant le som-
meil fermés sur le monde extérieur. Cette occlusion , cette insensi-
bilité des sens dans les réves n'est pas sans influence , assurément;
mais cette insensibilité dépend elle-méme de l'impuissance par-
tielle de l'intelligence, et de l'altération du jugement en parli-
culier, : cal

Comme il I'a déja fait dans 'nne des séances précédentes, il
refuse d'admettre, avec M. Nochoux, que la folie soit due 4 des
modifications matérielles certaines , lors méme qu’elles ne sont pas
sensibles. Il faut, dit-il, s’en tenir a ce qui est appréciable pour
I'esprit: or, ce qui est appréciable et constant dans la folie, c’est
la lésion des faculiés intellectuelles qui est prouvée par le désordre
des acles de I'entendement. :

M. Dubois persiste & soulenir sa comparaison, que la folie est
un réve retourné, un état dans lequel Pame est comme endormie,
tandis que le corps est surexcité. — Il s’étonne que M. Ferrus ait
cherché & rendre la philosophie solidaire des persécutions exercées
en d’autres temps & I’égard des aliénés.— Il veut enfin que la psy-
chologie et la physiologie s’éclairent mutnellement.

M. Ferrus répond a M. Gerdy que dans les cas de folie produite
instantanément par une mauvaise nouvelle, on ne peut affirmer
qu’il n’y a pas d'altérations organiques ; car il n’est pas possible de
les constater a I'autopsie, puisque les malades ne succombent point
aux suites immédiates de la folie. Mais il survient alors des modi-
fications trés manifestes dans ’état du cervean et dans celui de
presque toutes les fonctions de I'économie, et notamment dans la
circulation ; qui est troublée avant méme que les phénoménes de
I’entendement soieat pervertis.

M. Ferrus ajoute qu'une altération ou du moins une modification
organique puissante peut seule expliquer la persévérance el la
longue durdée de la maladie. En outre, il faut admettre en méme
temps une prédisposition individuelle; car tous les hommes sont
soumis dans le cours de la vie a des impressions morales. vives et
subites, et ce n'est, heureusement, que sur un trés petit nombre
d’entre eux gu’elles produisent la folie.

Séance du 45 avril.

DE L'ETENDUE DE LA SURFACE DU CERVEAU ET DE SES RAPPORTS
AVEC LE DEVELOPPEMENT DE L'INTELLIGENCE,

M. Baillarger lit sur ce sujet un travail dont nous donnerons une
analyse succincte,
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Pour mesurer I’étendue de la surface du cerveau, M. Baillarger
déplisse cet organe, en enlevant graduellement, par une dissection
longue et minutieuse , presque toute la substance blanche , jusqu’a
ce que le cerveau soit peu & peu réduit & une trés faible épaisseur.
La substance grise périphérique se déplisse alors d'elle-méme,
non pas complélement, mais assez cependant pour gu’on puisse
€laler I'hémisphére et le mounler trés exactement avec du plitre.

On obtient ensuite ’étendue de la surface de ce moule , égale a
celle du cerveau, au moyen d'un lissu trés mince qu’on fait péné-
trer partout en remplissant pen & peu le moule avec de la terre
glaise. Puis, au moyen d'opérations mathématiques trés simples, on
parvient & connaitre I'étendue de la surface réelle du cerveau.

M. Baillarger a oblenu ainsi I'élendue de la surface du cerveaun
de I'homme et de plusieurs animaux supérieurs. Chez 'homme, elle
est environ de 1,700 centimétres carrés,

Dans la seconde partie de son travail, I'auteur examine la
question physiologique, et démontre qu'on a commis une grave
erreur en disant que le degré de développement de I'intelligence
€était en raison de I'étendue des surfaces cérébrales, que l'on con-
sidére cette élendue d'une manitre absolue ou relativement an
volume.

M. Baillarger termine par les conclusions suivantes :

10 Le cerveau peut étre déplissé presque complélement en enle-
vant peu 4 peu la substance blanche.

20 I'étendue de la substance grise périphérique du cerveau de
I'homme , ainsi déplissé, est de 1,700 cenlimélires carrés,

3° Le cervean de I'homme , relativement 4 son volume, a beau-
coup moins d'étendue de surface que celui des mammiféres infé-
rieurs.

4° On ne peut, sans erreur grave, juger de I’étendue relative
de la surface de plusieurs cerveaux de volumes diflérents, en ne
tenant compte que du nombre et de I'étendue des circonvolutions,

5° Le degré de développement de Tintelligence, loin d’éire en
raison divecte de |'étendue relative de la surface du cerveau,
semble plutdt étre en raison inverse.
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EXPOSITION ANATOMIQUE

nE

L'ORGANISATION DU CENTRE NERVEUX
DANS LES QUATRE CLASSES D'ANIMAUX VERTEBRES ,

PAR
M. NATALIS GUILLOT.

(Ouvrage couronné par '’Académie des sciences de Bruxelles.)

—

Une analyse compléte du livre de M. Guillot dépasserait certai-
nement les limites ordinaires dans lesquelles doit se renfermer un
article bibliographique. S’il fallait que le critique reprit successive-
ment les faits nouveaux et intéressants que contient cet ouvrage,
gil devait en vérifier 'exactitade , s'il lui fallait, en un mot, re-
faire en quelques mois le travail de plusieurs années, sa tache se-
rait lourde , son ceuvre inexécutable, Mais s'il lui est interdit de
devancer la marche du temps, qui pourra seul confirmer ou annuler
la valeur des détails, il lui est permis de jeter un coup-d'wil sur
V"ensemble du tableau ; si les faits lui échappent nécessairement par
leur multiplicité , il lui reste & examiner la doctrine et les données
principales sur lesquelles elle repose.

Or, d’une lecture sérieuse, approfondie, de I'cuvre de M. Guillot,
il est résulté pour nous cette impression générale : 'auteur est es-
sentiellement systématique , systématique dans ses procédés d'in-
vesligation, dans ses assertions, dans les atlaques qu'il dirige
contre ses adversaires, Ce n'est ceries pas un reproche que nous
adressons a I'honourable médecin de la Salpétriére ; avec ses avan-
tages et ses inconvénients, l'esprit de systéme est toujours le résul-
tat d’une conviction profonde, et je ne connais rien de plus res-
pectable qu'une de ces convictions , ne [lt-elle pas toujours fondée,
lorsqu’elle s’appuie sur des ¢éludes longues , consciencieuses et in-
telligentes,
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Nous venons d’indiquer les trois points principaux sur lesquels
nous voulons appeler I'attention de nos lecteurs : la méthode que
M. Guillol a suivie, les propositions générales qu’il a développées ,
les opinions établies qu’il a eru devoir combattre.

L'auteur rejette d’emblée les différentes préparalions que ses de-
vanciers ont fait subir aux centres nerveux pour en éiudier la
structure, Suivant lui, la macération dans 1'alcool , dans 'huile ,
dans I’essence de térébenthine , etc., la disseclion a aide du jet
d’ean, tous les procédés arlificiels, en un mot, altérent la constitu-
tion intime de ces parties, modifient la disposition des fibres, et ne
doivent , par conséquent, jamais ¢étre employés. On ne doil exa-
miner que des organes frais et les soumeltre purement et simple-
ment & des coupes pratiquées en différents sens. Ceci nous parait
fort conlestable. Que 'étnde des organes frais soit indispensable ,
nul doute ; que les coupes puissent révéler une grande parlie des
secrels de leur structure, nous en sommes convaincns. Mais que
les autres procédés soient trompeurs, nous allons plus loin , qu'ils
ne soient pas nécessaires pour I'étude de certaines parties, c’est ce
qui nous répugne & admeltre. Dans les sciences d'observation, il
ne suffit pas de voir, il faut expérimenter; pour arriver 4 la vérité,
il faut retourner les faits dans tous les sens possibles , les examiner
sous différents aspects. Pour cela, il est indispensable d’avoir 4 sa
disposition une multitnde de moyens, de réactifs, si j'ose em-
ployer celle expression. En chimie, en botanique, est-ce avec un
seul caractére que 'on assigne & un corps, & un végétal le rang
qu'il doit occuper 7 Non. En est-il autrement en pathologie, lors-
qu’il s'agit de désigner une maladie? Non. Nous voyons, au con-
traire, que dans tous ces cas, 'observateur appelle & son secours
loules les ressources qui s’offrent & lni pour arriver & une concep-
lion nette de Ja réalité; mais il se garde bien de s'en tenir & un
procédé unique qui souvent le conduirait & I'errenr, ou laisserait
inapercue pour lui une portion de la vérité, Doit-il en étre auntre-
ment en anatomie ? Nous ne le pensons pas. Le probléme de la
siructure du cerveau n'est pas plus complexe , plus difficile a ré-
soudre que cerlaines questions quis’offrent an chimiste. Que I'ana-
lomiste se garde bien de [sire bon marché de I'expérience de ceux
qui ont précédé; quil invente, qu'il perfectionne des moyens
d’investigation, c'est son droit et son devoir; mais qu'il n'oublie
pas que , plus il a employé de voies dillérentes pour constaler un
fait, plus ce fait acquiert de valeur et plus il devient incontestable,
Agir autrement ce n'est pas simplifier, c'est compliquer la ques-
tion ; ¢’esl laisser forcément dans le doule tous ceux qui n'ont pas
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le loisir de vérifier les découvertes de l'auteur, et ¢'est 'immense
majorilé des lecteurs; je ne parle ici que des lecteurs intelligents,
de ceax qui méritent quelques égards. Isolée, la macération dans
I"alcool ne vaut rien, elle donnerait de fausses idées; il en est de
méme des autres moyens qu’il faut saveir manier avec intelligence ;
car nos sens ne nous donnenlt jamais que des apparences, qui sont
livrées & notre interprétation. De I'interprélation heureunse ou mal-
heureuse dépend la découverte de la vérité; tout est la, et s’il
nous fallait ciier des exemples, nous parlerions de la variabilité
extréme des opinions en matitre de micrographie. Que les procédés
artiliciels modifient d'aillears la structure "du systéme nerveux,
cela est évident ; cela doit &tre, cela est hearenx et désirable ; mais
cette modificalion n’est pas profonde ; la cohdsion des parlies est
changée ; leur disposilion ne varie pas, el nous ne voyons pas en
conscience qu'il faille pour cela bannir ces procédés. Il faut, nous le
répétons, les employer seulement dans un but délerminé, pour
élucider un point spécial.

Ainsi, quant 4 sa méthode d'investigation, M. Guillot nous pa-
rait heaucoup trop exclusif; nous craignons quo’elle ne lai ait nui
dans quelques unes deses recherches. Si nous nous sommes étendus
sur ce chapiltre, c’est qu’en loutes choses nous considérons la mé-
thode comme capitale. Passons maintenant aux principes quel'auteur
déduit successivement des faits qui se sont présentés a lui. Clest
ici I';euvre de l'intelligence; c’est, par conséquent, la partie la
plus considérable du livre.

M. Guillot examine d'abord la structure élémentaire des centres
nerveux ; il insiste sur la disposition relative des deux substances;
il rappelle ses travanx sur la vascularité de la matidére grise ; il donne
les résullats de ses recherches sur la forme variqueuse des fibres
blanches, sur 'origine, la terminaison et la structure de ces tubes.
Nous passons rapidement sur ces chapitres, pleins d'ailleurs d’in-
térét et de bon sens scientifique, ce qui n'est pas commun en pa-
reille matitre, parce que, encore une fois, nous sommes obligés de
négliger les délails, et arrivons de snite au systéme que propose
M. Guillot. Voici quelles en sont les données les plus importantes :

La matiére blanche de I'axe cérébro-rachidien est composée de
fibres qui se présentent sous trois directions différentes. Les unes
sont paralltles & ’axe du corps, les autres sont perpendiculaires,
les dernieres obliques & cet axe,

La matiére grise est disposée en masses dont le nombre et la dis-
position relative ne présentent pas de variétés, Une premitre oc-
cupe 'intérieur du canal rachidien; elle devient apparente a
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I'extérieur entre les corps restiformes, se prolonge dans la protu-
bérance et les pédoncsles cérébraux. Une seconde s’observe, dans
les couches optiques, une troisitme dans les corps striés, une qua-
tritme sur Ja périphérie des lobes cérébraux, une cinquiéme enfin
sur le cervelet; d'autres masses moins iinportantes se lient i l'exis-
tence de la vodte & trois piliers.

Toules les fibres blanches paralléles & I'axe du corps, et les amas
de matiere grise placés sur leur trajet (matiére grise de la moelle,
et la couche oplique des corps striés, des lobes cérébraux el céré-
bellewx), forment un appareil constant, commun & tus les verté-
brés ; c'est I'appareil primaire ou fondamental. :

Les fibres blanches transversales forment le systéme des commis-
sures, appareil secondaire, qui présente déja de nombreuses va-
riéiés,

Les fibres obligues sont propres aux mammiféres et forment
Pappareil tertiaire, " ]

Tel est le point de départ de M. Guillot ; cette idée est réellement
neuve et ingénievse ; dans son ensemble, elle nous parait rigoureu-
sement vraie el appuyée sur des preuves irréfragables,

Chacun des appareils est ensuite éiudié dans la série des ver-

téhrés.

L'appareil fondaimental est celui qui présente le plus de l:{méidél-' ;

rations intéressantes. Voici I'idée que l'on doit s’en faire .d’aprés

M. Guillot : _ ; _
La substance blanche de la moelle esl formée de deux faisceaux
antéro-latéraux et de deux faisceaux postérieurs, plus d'un axe

meédian antérieur (commissure antérieure des auteurs) et d'un axe

médian postérieur (commissure postérieure de Meckel | ete.). -

La substance grise du méme organe est également composée de
deux colonnes latérales el d'un axe médian.

Au niveau du bulbe, ces diverses siratiflicalions se comportent de
diverses manitres, suivant les classes el les esplces, pour se con-
tinuer avec les masses blanclres ou grises de I'appaveil fondamental
dans sa portion cérébrale. Elles offrent néanmoins ceci de commun,
c’est que toujours les irradialions de 'axe médian et des faisceaux
antéro-laléraux sont séparées des irradiations postéricures par-une
lamelle qui a les caraciéres suivants : elle s'insére conslamnient en

arriére sur le cervelet, supporte les tubercules bijumeaux ou qua- .

drijumeaux ainsi que le corps pinéal, el s'arréte en avant sur 'un
des trois ganglions de 'appareil fondamental (cerveau , corps siric

-

ou couche optique). On peut dire en général que cette Jamelle s'in-
sére d'autant plus antérieurement que l'animal appartient & unc-
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classe moins élevée, bien que cette loi ne soit pas toujours d'une
régularité absolue , ainsi que M. Guillot le fait remarquer. Chez les
poissons , l'insertion antérienre a lieu sur les lobes cérébraux ; chez
les repliles et les oiseaux , sur le corps strié; chez les mammiféres
supérieurs, sur la couche optique. M. Guillot appelle cette lamelle
lamelle intermédiaire; la valvule de Vieussens la constilue en
grande partie.

Au-dessous de cette Jamelle, macchent, comme nous 'avonsdit,
les stratifications antérieures. Les faisceaux antéro-latéraux, aprés
avoir formé les pyramides, divergent et vont se perdre dans les
lobes cérébraux, aprés avoir traversé la couche optique et le corps
strié. L'axe médian antérieur se termine A la partie postérieure de
I'infundibulum ; mais dans son trajet intra-crinien cet axe offre
dans les especes supérieures des dispositions particuliéres coinci-
dant avec 'apparition des olives et de la protubérance,, renflements
qui ne sont autre chose que des expansions latérales de cet axe
médian. Pour les olives, nous partageons I'opinion de M. Guillot;
mais pour ce qui est de la protubérince , il nons a éé impossible
de he pas voir sur cet organe des fibres gui passent d’un des
pédoncules moyens du cervelet a I'autre, ce qui nous conduit &
regarder ce renflement comme appartenant, en partie au moins,
a I"appareil secondaire.

Quant aux stratifications postérieures, elles s’irradient par leurs
portions latérales dans les lobes cérébelleux, tandis que I'axe mé-
dian se perd an niveau de Pextrémité inférieure du calamus
scriplorius. s

En analysant ainsi® les éléments de l'appareil primaire ,
M. Guillot a dd naturellement rechercher & I'aide de quels carac-
téres on pouvait déterminer dans la série des vertébrés tel on tel
des ganglions encéphaliques; en d’autres teimes, un vertébré quel-
conque étant donné, dire: ce renflement est le cervean, cetautre le
corps sirié, etc., etc., question difficile et longuement débaltue.
C’est encore ici une idée systématique gui le conduit a la solution
du probléme. Voici, si je ne m'abuse ., de quelle fagon il procéde.

Les renflements encéphaligues peuvent éwe divisés en deux ca-
tégories; les uns sont placés au-dessus de la lamelle intermédiaire,,
les autres au-dessous d’elle ou sur son prolongement antérieur. Les
premiers sont les tubercules bijumeaux ou quadrijumeaux et le

-corps pinéal; les seconds sont le cerveau, le corps strié et la

couche optique, que l'auteur désigne dans leur ordre de succes-
sion anléro-postérieure par les noms de 1*°, 2° et 3° ganglion. Sup-
posons que la lamelle s’instre sur le plus antérieur des renflements
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qgue I'on rencontre dans le crine, ce renflement sera le cerveau
nécessairement ; il fandra, pour découvrir le corps strié et la couche
optique, les rechercher an-dessous de la lamelle ; le plus antérieur
des deux sera le corps strié, le plus postérieur la couche optique.
Supposons un second cas : on ne rencontre au-dessous de la
lamelle qu'un seul renflement; en avant de celui-ci se trouvent
deux renflements, 1'un sar lequel la lamelle s'insére , et l'autre
placé plus antérieurement. Le. renflement qui recoit I'insertion de
la lamelle sera le corps strié; le renflement placé plus en avant, le
cervean ; celui qui est placé au-dessous de la lamelle, la couche
optique. ;
Supposons un troisitme cas. Il n’y a pas de renflement au -dessous
de la lamelle. On peut étre certain alors que le ganglion sur lequel
elle s’instre estla couche opligue ; celui qui lui succéde en avant est
le corps strié , celui qui est en avant du corps strié est le cerveau.
Ce mode de détermination est assurément trés simple ; mais par
cela seul qu'il repose sur une donnée unique, il ne satisfera certai-
fement pas tous les esprits. On voit d’abord qu'il repose sur un
fait qui ne nous a pas paru suflisamment prouvé : la migration de
Vinsertion antérieure de la lamelle. C'est 13 précisément le quod est
demonsirandum, et lant que ce point ne sera passuffisamment clair
pour tout le monde, on tournera dans un cercle vicieux. Que l'au-
tenr nous permeile a notre tour une hypothése, Considérons 1'in-
sertion anlérieure de la lamelle comme fixe et immuable; chez
I'homme, elle se fait sur la couche optigue. Eh bien, chez les ani-
maux, le renflement sur lequel elle s'insérera sera la couche op-
tique, et cela dans toutes les especes. Conithent déterminerons-nous
alors les autres ganglions ? Certes nous ne prétendons pas que ce
soit 14 la vérité, mais enfin celle opinion n’est pas plus insoute-
nable qu'une autre. Pour rendre incontesiable I'opinion de M. Guil-
lot, qui peut étre au fond trés bonne et gquoi est tout au moins fort in-
génieuse, il faudrait prendre chacun des ganglions aprés les avoir
classés suivant son procédé et les comparer chacun a chacun dans
toute la série. S'ils préscnient des caracléres communs, des ana-
logies, le moyen est excellent, la détermination est exacte; sinon,
on doit rester dans le doule, et ¢’est malheureusement ce que nous
nous voyons obligé de faire. Nous retrouvons dong ici une tendance
dont nous avons signalé le danger & propos du mode d'expérimen-
lation adopté par M. Guillot ; les résultals qu’il oblient n'ont pas
encore é1¢ soumis & nne conlre-épreave qui les aurait ou validés on
infirmés.
Les poinls sur lesquels nous nous sommes arrélés sont les plus
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importants dans la partie dogmaltique du livre ; nous laisserons de
cOté I'histoire des appareils tertiaire et secondaire, qui du reste a
éLé trailée avec un grand soin, et nous dirons quelques mots de la
partie critique. :

M. Guillot revient fréquemment aux prises avec une théorie dont
il a certainement a ceeur de ne pas laisser vestige ; c'est ce systéme
dans lequel 'organogénie n’est autre chose qu'une anatomie com-
parée temporaire, pour employer I'expression de I'un de ses plus
savants défenseurs, ce systéme dans lequel on considere les or-
ganes du feetus comme reproduisant successivement dans leur évo-
lution des élats qui sont permanents dans la série. M. Guillot ne
combat naturellement dans cette doclrine que ce qui a trait au sys-
ltme nerveux; il ne néglige aucune occasion de rompre une
lance contre Tiedemann et ses adhérents. Dans cette latte, il a du
reste fréquemment le dessus; il redresse bien des faits inexacts, il
signale bien des errears ; mais dans ses conclusions, il oublie peut-
éire un peu trop qu’il n’est pas un principe philosophique un peu
élevé que l'on ne puisse rendre inadmissible et presque absurde
en le ponssant & ses derniéres conséquences. Il oublie que jamais
les esprits sages n'ont songé & établir des identités , mais des ana-
logies entre les élats transitoires du fcelus et les états permanents
des animaux inférieurs. S'il a voulu combattre les exagérations de
cette doctrine , ses efforts sont louables; §°il a voulu combaltre la
doctrine elle-méme , nous ne nous rangerons pas a son parli; assez
de preuves ont €été accumulécs en faveurdecette grande et poétique
idée, pour que nous ne conservions pas le moindre doute sur sa va-
leur réelle et que nous n’hésitions pas & la proclamer comme une
des plus belles créations du siécle. Sans doute elle a é1é outrée,
défigurée par le fanatisme peu intelligent des adeples, mais les reé-
veries d’Oken empéchent- elles que tout le monde admette les
grandes lois d’analogie posées par Meckel, Geethe el M. Duméril
sur la constitution du squelette ?

Signalons un autre point sur lequel M. Guillot a insisté en décri-
vant 'axe médian antérieur, dans lequel , soit dit en passant, nous
avons vu aussi des fibres transversales formant une commissure
réelle entre les colonnes antéro-latérales. Le savant anatomiste nie
'entre-croisement des pyramides, Nous regretlons a cet égard qu’il
n’ait pas consulté des piéces quisont en la possession de M. Longet,
et dont I'examen a convaincu plusieurs inerédules, 8%l n'a pas vu
I'entre-croisement, cela tient uniguement au procédé dont il s’est
servi.

Nous aurions bien des réflexions & ajonter & ce qui précéde;
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nous aurions voulu nous arréter sur plusieurs découverles gue
I'anatomie humaine et 'anatomie comparée devront 3 M. Guillot;
mais les questions de doctrine ont en , nous 'avouons, pour nous
un altrait plus puissant, Nous croyons avoir exposé fidtlement les
idées capilales de I"anteur ; nous les avons discutées avec bonne foi.
Quelque jugement que le temps porte d’ailleurs sur ce livre, il vivra
certainement, parce qu'il a é1é fait avec conscience et talent,
parce qu'il a é1é lentement et patiemmenl composé, parce qu'il
est riche de descriptions que les anatomistes consulteront tou-
jours avec le plus grand fruit. Aujourd’hui que le concounrs dévore,
sans amener de résullats bien salisfaisants , les généralions qui se
pressent, que tout ce qui est jeune ct énergique se sacrifie i I'idole
du jour , quel'on spécule sur son intelligence comme on spécule
sur toutes choses, il est consolant de voir des esprils graves et dés-
inléressés travailler avec recueillement au vieil édifice de la science
anatomique. Nous ne sommes pas de ces personnes qui croient né-
cessaire d'élever la gloire de M. Guillot sur les débris de réputa-
tions honorablement méritées, honorablement soutenues et qui,
grice a Dieu, ne sont pas prés de s’écouler ; ¢’est déja faire un grand
€éloge d'un auteur que de le compter parmi les hommes sérieux de
I’époque : ils sont rares. E. CLOQUET.
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DE L’'INFLUENCE DE L'HEREDITE

SUR

LA PRODUCTION DE LA SUREXCITATION NERVEUSE ,

SUR

LES MALADIES QUI EN RESULTENT ET DES MOYENS DE LES GUERIR;

PAR
le docteur A.-J. GAUSSAIL,

Lauréat correspondant de I'Académie royale de médecine de Paris,
ancien interne des hipitoux et membre de la Société anatomique , membre lauréat
de la Société voyale de médecine et de I'Académie des Sciences de Tounlouse,
OUVAAGE COURONNE PAR L AGADEMIE ROYALE DE MEDECINE

DE PARIS 4

anx Concours de 1859, 1841 et 1843,

pour le prix fondé par Mme Michel de Civrieny.
Paris, 1845, 1 vol. u-8.
Chez Germer BaiLnigng, libraire-éditeur, rue de 'Ecole-de-Médecine, 17,

M. Gaussail entre en matitre par des notions gépérales sur
I"'anatomie et la physiologie de I"appareil nerveux, qu'il considére
comme formant essentiellement un appareil unique et simple. La
maltiplicité des formes des diverses parties de cet appareil ne lui
en ont pas imposé , et & travers ces diverses apparences de masse,
de fibres, de ganglions, il a retrouvé I'unité organique marchant
paralltlement & ’unité fonctionnelle. Dans les chapitres suivants,
qui constitnent & proprement parler I'onvrage , I'auteur étudie la
sur-excitabilité et la sur-excitation nerveuse ; puis il en recherche
les causes. L'hérédité faisant partie de ces derniéres, mais jouant
ici un role de la plus haute importance, et, do reste, se trouvant
étre le point étiologique & débattre , devient le sujet de deux longs
chapitres, dans lesquels M. Gaussail étudie I'influence de celte
cause : 1° sur la production de la sur excitation nerveuse; 2e sur
les maladies qui résultent de la sur-excitation nerveuse. Enfin,
"ouvrage se termine par un dernier chapitre relalif au traitement.
Je vais faire connaitre I'opinion de "auteur sur ces différents poinls.
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Et d'abord , gqu'est-ce que la sur-excitabilité nerveuse ? Quel est
son mode d'existence ? Quelles en sont les lois de développement ?
L'opinion de I'auteur se trouve formalée dans les proposilions sui-
vantes : « 1 Il existe une disposition particuliere de l'organisme,
caractérisée par l'impossibilité dans laquelle se trouve 'appareil
innervaleur de recevoir sans (rouble Uaction des causes exci-
tantes exlérieures ou intérieures. 2° Cette disposilion, qu’il con-
vient de désigner sous le nom de sur-excitabilité perveuse, est
originelle on acquise ; dans un cas comme dans 'autre, elle se
trouve lice aw défaut d’harmonie dans les rapports préétablis
qui doivenl exister entre U'élément nerveux et U'élément artériel
pour former la condition constante et invariable de 1'excitabilité
physiologique. 3 Ge défaut d’harmonie ne pouvant dépendre que
d’une activité défectueuse ou prédominante de l'un ou de U'aulre
des éléments constitutifs de I'excitabilité normale, la sur-excita-
bilité nerveuse ne peul, par suite, sc présenter que sous guatre
formes principales, c'est-d-dire que , suivant la modification orga-
nique de laguelle elle dépend, elle sera hyponévrique ou hyper-
névrigue , hypohémique ou hyperhémique. 4 Mise en jeu par
les influences physiques ou morales, la sur-excilabilité nerveuse a
pour résullal constant et immédial la sur-excitation. 5° La sur-
excilation nerveuse s'annonce lantdt par une simple exaltation de
la sensibilité normale, tanildt par des phénomenes morbides, va-
riables dans lears formes et dans leur intensité, » P. 49 et 50.
M. Gaussail, comme on le voit, et comme d'ailleurs il le déclare
lni-méme , a adopté la doctrine pathologique de la sur-excitabilité
nerveuse développée par M. le docteur Cerise, dans son ouvrage
sar les fonctions el les maladies nervewses. Celte doctrine, qui
semble devoir étre définitivement adoptée par les médecins, est,
en effer, la plus conforme aux faits et fondde sur une bonné
observation.

L'hérédité a t-elle une influence sur la production de la sur-
excilabilité ? M. Gaussail répond : « 1° La réalité de celle influence
se trouve démontrée, en thése générale, par les preuves déduiles
de U'analogie , aussi bien que par celles que fournit 'observation
directe. 2° Les deux formes de celte modalité organique, dépen-
dant d'une activité défeclueuse ou prédominante de I'appareil
innervateur ( hyponévrique, hypernévrique ), semblent éire,
surtout cette dernidre, plus particulitrement et plus fréquemment
produites par I'hérédilé, que celles qui tiennent au défaut ou a la
surabondance des principes aclifs du sang artériel (hypohémique,
hyperhémigue). 3° La sur-excilabilité nerveuse . considérée comme
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la prédisposition générale & une série d'affections morbides qu’il
faut rattacher a un type unique, & la surexcitation, peut exister
pendant plus ou moins longtemps, sans que 1’on voie se manifester
quelqu'une de ces affections, et dans cet état de simple prédispo-
sition, elle peul se transmettre héréditairement. 4* Les faits qui
démontrent de la manitre la plus évidente I'influence de I’hérédité
sur la production de la surexcitation nerveuse, ou les maladies
qui en dépendent, sont ceux relatifs & la transmission du pére ou
de la mére aux enfants. Ceux qui n'ont pour élément que des consta-
tations sur des parents en ligne collatérale ne peuvent avoir ancune
signification. 5° Les influences débilitantes ou les impressions mo-
rales, auxquelles la mére peut étre soumise pendant sa grossesse,
ont, & quelques manies prés, la plus grande analogie avec celles qui
résultent de I’hérédité proprement dite, et il convient de les com-
prendre dans une méme catégorie étiologique. » Pag. 73. Nous
avons été surpris a la lecture de la proposition relative & la nullité
des observations faites sur les branches collatérales, En effet, s'il
est un point qui démontre d'une maniére palpable la transmission
héréditaire,, c’est celui relatif a celle transmission dans divers en-
fants de la méme famille. On a beau vouloir expliguer la coinci-
dence d’accidents nerveux , sur plusieurs enfants, par les influences
du monnde extérieur; cetle assertion est inexacte, car d'autres en-
[ants, soumis aux mémes causes déterminantes, ne sont pas frappés
de cette maladie. Il est certain que la transmission directe du pére
ou de la mére aux enfants est la preuve la plus péremptoire ;
cependant la prisence de maladies nerveuses chez d’autres enfants
doit étre sériensement prise en considération et regardée comme
une preave positive.

A T'occasion de I'influence de I'hérédité sur la production des
maladies , conséquence de I’excitabilité nerveuse , M. Gaursail essaje
une classification de ces diverses maladies. Ainsi il en fai cing
classes, selon qu'elles sont conslituées par une surexcitation :
1° névropathique générale, oum protéiforme; 2o spasmodique ;
3° convulsive ou excito-motrice; 4o cérébrale ou intellectuelle ;
5" névralgique. Les altéralions d'organes qui peuvent exisier
comme conséquences plus ou moins éloignées de la surexcitation
nerveuse sont : diverses altérations de texture ayant lear sidge
tlans les gros vaisseaux de la poilrine ou dans le ceeur, les con ges-
tions cérébrales suivies ou non d’épanchements séreux, I’hydro-
véphale aigué, les paralysies partielles, les rétractions musculaires G
I'idiotie, les irritations et les engorgements de 1'utérus, les con-
gestions apoplectiformes, 1'apoplexie et le ramollissement de Ia

ANNAL. MED.-PSYCH. T. V1. Juillel 1845, 10, ]
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substance cérébrale, la démence. La prédisposition aux affections
névropathiques peut s¢ transmettre et rester & I'état de prédispo-
sition, ou bien revétir une forme pathologique décidée ; et réci-
proquement les parents affectés de maladies nerveuses caraclérisées
peuvent ne transmettre a leurs enfants quune simple prédisposi-
tion. — Lorsque la surexcitabilité nerveuse est descendue dans une
génération, elle se manifeste_a une époque indéterminde de la vie ;
son développement résulte des influences combinées de 1'hérédilé,
des causes occasionnelles, et de la maturité plus ou moins avancée
de I'organisation. — Les affections morbides provenant de la sur-
excilation nerveuse sont rarement graves par elles-mémes ; mais
par le fait de leur violence ou de leur persistance et de leur repro-
duction fréquente, elles entrainent des maladies ou des allérations
d’organes qui compromettent rapidement 'exislence ou nuisent a
I'exercice d’une ou de plusieurs fonctions ; et comme ces caractéres
leur sont imprimés par U'influence de 'hérédité , c’est sous ce rap-
port que son influence doil rejaillir nécessairement sur la gravité du
pronoslic que I'on est généralement fondé€ & porter de ces affections.

M. Gaussail divise le traitement en prophylactique et curatif :
« 1= La premiére ressource prophylactique consiste dans 'obser-
vation altentive et rigoureuse des régles hygiéniques, au moyen des-
quelles on peut, a chaque période principale de la vie, s’opposer &
ceque I'appareil de I'innervation devienne le siége d'une action pré-
dominante, soit par défaut, soit par excds. 2° Lorsqu’on a pu étre
assez heureux pour empécher le développement de la surexcitabilité
nerveuse, il ne reste plus qu’a éloigner les causes qui ont pour eflet
de la metire en jeu et de donner naissance a une forme maladive
quelconque. Cette précaution préventive mérite la plus sérieuse
attention, lorsque les sujels hérédilairement prédisposés approchent
de I'age auquel se manifestent plus particulitrement certaines ma-
ladies dont on a toujours licu de craindre I'invasion chez eux,
surtout si elles avaient existé chez I'un ou I’autre de leurs parents.
3° La circonstance de I'hérédité ne peut conduire & I'emploi des
moyens curatifs particuliers pour les maladies qui résultent de la
surexcitation nerveuse; mais elle exige que parmi les agenlts
adoptés a la nature de ces maladies, il soit fait un choix, pour ne
mettre en usage que ceax dont la puissance modificatrice est la
mieux démontrée : elle exige encore que le traitement curatif
proprement dit, qui se compose de moyens pharmaceutiques.
hygiéniques ou moraux, soit conlinué avec une persévérance
toute spéciale, et de concert avec le trailement prophylactique ,
toujonrs destiné & atténuer la puissance pathogénigue de la pré .
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disposition organique héréditaire. » Pag. 326. Il est impossible
d’entrer dans de plus grands développements relativement i la
question thérapeutique. Les indicalions générales doivent suffire
pour guider le praticien, car les indications particulires sont
excessivement variables et en rapport avec les nuances trés diverses
des maladies. Nous ne saurions donc mieux faire que de renvoyer
lelecteur aux ouvrages spéciaux, & celoi de M. Gaussail , ainsi qu'd
celui déja cité de M. le docteur Cerise.

Le travail de M. A.-J. Gaussail est une ceuvre sérieuse, qui s’est
successivement perfectionnée d’année en année par des observa-
tions plus étendues et plus profondes, et qui a mérité par ces
modifications successives la couronne dont I’Académie de médecine
I'a honoré. La question de la surexcilabilité nerveuse n’est pas
encsre jugée définitivement , et, comme l'autear le fait lui-méme
remarquer dans plusieurs passages de son livre, beaucoup de pro-
blémes restent 4 résoudre. Cependant il faut reconnaltre que les
iravaux provoqués par le concours ouvert par I’Académie ont ré-
pandu une vive lumitre sur cette question diflicile et obscure qui
n'avail jamais €1é posée d'une manitre bien netie; et, disons-le,
4 M. Gaussail revient I’honneur d’avoir puissamment contribué a
ce riésultat, Docteur BOURDIN.

MEMOIRE

5UR

LA REPARATION OU CICATRISATION DES FOYERS
HEMORRHAGIQUES DU CERVEAU,

PAR

MAX. DURAND FARDEL.

Distinguer le ramollissement cérébral de I'apoplexie, soit pendant
la vie, soit, anatomiquement , i une distance peu éloignée du mo-
ment ot le mal s’est produit, ce sont Ia deux poinls que M. Durand-
Fardel avait déjad examinds dans son remarquable traité du ramol-
lissement. Il restait & vésoudre une importante question, celle qui
consiste & déterminer la lésion primitive, étant donndes les trans.
formations nltérieures qu'elle peut subir; en d'autres termes, re-
connaitre si une lésion actuelle du cerveau, une cicatrice par
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exemple, est Pindice d'un ramollissement ou d'une apoplexie pri-
mitive. Ge dernier travail est I'objet du mémoire que nous ana-
lysons.

Une seule marche évidemment était possible : suivre la série des
transformations anatomiques de ces élats pathologiques de maniére
i arriver i lear dernitre expression possible. Le travail se trouvail,
par conséquent, divisé en deux parties bien distinctes : 1° (tnde
du mode de réparation des foyers hémorrhagiques; 2" étude du
maode de réparation des ramollissements. C'est i, on le voil, une
gueslion tout expérimentale. Mais si on observe gue I'histoire dn
ramollissement était complétement ignorée il y a eancore pen de
temps, qu'aujourd’hui méme elle offre plus d'un point obscur, on
voit de suite quel choix tout spécial d’observations le lecteur est en
droit d’exiger; or, parmi les faits cités par M. Durand-TFardel , il
en est d'assez concluants sans doute, mais quelques aulres sont
loin d’offrir le méme caractere. Tels sont ceux qu'ilemprunie & Le-
roux, & Lherminier, & Dan de la Vauterie, etc. , etc. , auteurs fort
recommandables d’ailleurs, mais qui dans cetle gquestion spéciale
ne supporteraient que diflicilement une critique sévére.

Pouar M. Durand-Fardel, toute hémorrhagie cérébrale embrasse
quatre périodes dans son évolution complile,

[. Résorption. Elle a pour caractéres : 1° la transformation duo
sang en une matitre épaisse , boueuse, d’aspects divers, qui dispa-
rait peu & peu plus on moins complétement , faisant place 4 de la
sérosité d’abord jaundire , puis incolore; 2° quelquefois la rédoc-
tion de la fibrine cn un noyau dur qui est enveloppé de sérosité ,
el se résorbe ; 3° quelquefois aussi la formation d’un kyste qui en-
veloppe le foyer sanguin ; 4° enfin presque toujours la production
d'une fausse membrane autour du foyer hémorrhagique.

I1. Formation de cavilés séreuses, Voici les caractéres que leur
attribue M. Durand-Fardel : « Elles ne sont pas généralement d’ane
» étendue trés considérable... La substance cérébrale qui les envi-
» ronne est habituellement indurée dans une petite étendue. Quel-
» quefois, et ¢’est presque sculement autour des plus petits foyers ,
» ¢lle est tout-d-fait & I'état normal. Lorsqu'elle est ramollie, cela
w est dit & une complication ou & 'apparition conséculive d’un ra-
» mollissement. La membrane qui les tapisse esl presque loujours
» comparée A une séreuse lisse.., Quant au liquide contenu,, il est
» transparent, semblable & de la sérosité incolore ou colorée. Re-
» marquez ceci surtout, qu'on le trouve toujours décrit limpide et
» transparent. »

Ei plus loin :
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u Cavités larges , béantes & la coupe du cerveau, pleines de sé-
u rosité. »

LIL. Rapprochement des parois des cavités séreuses, qui consti-
tuent ainsi des « cavités & parois rapprochées adhérentes ou non ,
» vides ou humectées de sérosité, »

IV. Formation de cicatrices par suite de I'adhérence complite
des parois, condition trés rare d’aillears. De cetie élude , M. Du-
rand-Fardel conclut que toute cavité séreuse, ayant les caractéres
indiqués plus haut, que toute cicatrice formée daus les conditions
précitées implique nécessairement I'idée d’'une hémorrhagie anlé-
rieure. Et comme la plupart des kystes séreux du cervean offrent
ces caractéres & un degré plus ou moins tranché, leur pathogénie
se trouve ramenée d’'une manidre presque exclusive 3 un fait
unique, 'hémorrhagie. Liien donc de plus simple, si 1’on admet
surtout que ce soit 1a un fait absolu. Toute une classe d’altérations
cérébrales d'origine indéterminée se trouve ramenée A une loi é1é-
menlaire.

Mais, pour en arriver 14, n'est-il pas évident qu'il fallait tout
d'abord déterminer trés rigourcusement les caractéres essenticls,
spéciaua de ces kystes consécutifs a I’hémorrhagie , et que c’est la
le véritable nceud de la question ? M. Durand-Fardel ne I'a peut-élre
pas fait assez complétement. Aussi peut-on bien ne voir 1a que la
généralisation d'une idée ingénieuse, sans doute, mais fondée sur
un trop petit nombre de faits,

Quant au ramollissement , deux altérations anatomiques consé -
cutives lni appartiendraient exclusivement : 'one constituerait les
plaques jaunes; 'autre Pinfiltration celluleuse.

L'origine des premidres nous semble, en effet, peu contestable
d’une manitre générale, sinon absolue. Leur siége , des faits nom-
breux permetlant de saisir la transition du ramollissement 4 la
plaque jaune, conduisent facilement a celte idée, Mais pourquoi
done une afirmation aussi absolue , aussi exclusive dans une ques-
lion si loin encore d'étre complélement élucidée. Sans rappeler les
objections, un peu diffuses d’ailleurs, qu'a présentées d ce sujet
M. Rochoux dans de nombreux articles , et particulitrement dans
un des derniers numeros des Archives, qui ne sait que MM. Lal-
lemand , Bouillaud , Rostan , ¢’est-a-dire les plus grandes autorités,
ont cessé¢ d’étre aussi absolus et composent facilement avec les
exceplions ?

Linfiltration celluleuse , caraclérisée essentiellement par Pisole-
ment du tissu cellulaive qui la constitue, et Pinfiltration de ce der-
picr par un liquide lait de chaux, nous conduira & la méme re-
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marque. Sans aucun doute, si 'on observe 1° que la transition du
ramollissement & Vinfiltration celluleuse est immédiate et facile-
ment percevable dans les exemples donnés par Al. Durand-Fardel ;
2° que dans I'hémorrhagie on ne voit pas de transition semblable ,
et que d'ailleurs on y concevrait bien diffilement le mécanisme de la
production de l'infiltration celluleuse, on sera porté i croire qu’en
elfet, l'infiltration celluleuse’semble ordinairement le propre du ra-
mollissement. Ces denx molifs nous semblent, en effet, avoir une
grande valeur. M. Durand-Fardel ajoute que dans le foyer hé-
morrhagique ne se trouve ancun ¢élément propre a constituer ulté-
rieurement infiltration celluleuse. Nous ne pensons pas que cette
raison ait toute I'importance qu'y attache M. Durand-Fardel. 11
suffit, en effet, de rappeler : 1° que la fibrine peut devenir une des
bases de ce tissu celluliforme ; 2° que la rupture hémorrhagique
de la substance cérébrale met, aussi bien que le ramollissement , 4
la disposition du travail pathologique qui s'établit, le tissu cellu-
laire cérébral, 8l est vrai qu'il existe en quantité suffisante et
appréciable ; 3° enfin que dans ces conditions il devient aussi dif-
ficile de concevoir la production de ce tissu cellulaire 4 la suite du
ramollissement qu'a la suite de I'hémorrhagie,

D’ailleurs , pour donner & cetle opinion la forme absolue d'une
loi, il faudrait avant tout :

1° Que le diagnostic différentiel du ramollissement et de I’apo-
plexie fiit complétement élucidé ;

2° Qu'on nous fit suivre pas & pas et avec des faits multiples la,
séric des altéralions anatomiques propres & chacune de ces ma-
ladies;

3% Que chacune de ces altérations fdt assez tranchée pour ne.
permetire aucune confusion.

Or, la science est-elle arrivée 14 ? Qui oserait le dire ?

Le mémoire de M. Darand-Fardel laisse 'impression d'un travail
habile comme on devait s’y attendre , consciencieux, fait avec con-
viction , et qui peut fournir quelgues pages importantes A I'histoire
des altérations du cervean. M. D.

La longueur des mémoires originaux nous a seule empéché d'in-
sérer dans ce numéro plusieurs articles de bibliographie impor-
tants qui, nous I'espérons, trouverom place dans le cahier du
1" seplembre.
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DEMONOMANIE PROVOQUEE PAR DES
HALLUCINATIONS DE L'OUTE.— ACCES
CONVULSLES DEMONOMANIAQUES, RAI-
SON APPARENTE.

En 1842, on amena i I'hospice de
la Salpétriére, dans le service de
M. Mitivié, une dame R..., dgée de
quarante ans, el gue la police avait
arréléedanslarue, poussantde grands
cris el dans un état d’agitalion ex-
lréme.

Nous la vimes guoelques heures
aprés son entrée. C'esl une femme
brune, de pelite taille, mais fortement
constituée. Ses yeux, trés noirs, sonl
vifs et brillants, et ont une expression
parliculiére qui frappe an premier
abord.

Nous trouvimes la malade déji ocen-
pée & travailler. Satenue était bonne,
ct les filles de service, interrogées,
nous apprirent gque, depuis son en-
trée, madame R... n'avait pas cessé
d'élre calme et raisonnable.

Nous fimes 4 la malade diverses
queslions sur sa posilion, son pays,
sa famille. A tous ces points, ses ré-
ponses furent parfaitement justes et
sensées ; les causes seules de son en-
trée n'étaient pas clairement expli-
quées; madame R... prétendait avoir
élé arrélée dans la roe, sans motif,
et il nous ful impossible de rien
apprendre sur ce point.

Drailleurs, elle reconnaissail gu'elle
se trouvait parmi des aliénées et pa-
raissail altendre avec résignation le
jugementqueles médecins porteraient
sur sa raison. Ce jugement ne pouvail
manquer de luiétre favorable, ct alors
la liberlé Tui serail rendue. « On
m'interrogera tant qu'on voudra, di-
sait-elle, et on verra si je suais folle. »

Ainsi se passérent les deux premiers
jours. La malade, pressée de ques-
tions, par diverses personnes, resla
impénétrable, ou plutdt elle semblail
avoir été lobjet d'une méprise. On

pouvail supposer encore qu'elle avait
eu un de ces accés passagers de dé-
lire qui ne laisse point de trace, et
dont madame R... ne voulait pas
convenir.

Cependant tout cela n'était guére
probable. A parl expression de la
physionomie, gui n’élait pas natu-
relle, il v avait évidemment dissimu-
lation.

Le troisiéme jour, enfin, survinrent
des indices de délire.

Madame ... passa une partie de sa
journée en priéres, el nous apprimes
qu'elle avait demandé, 4 plusicurs
reprises, cequ'onfaisail aux personnes
qui avaient des accés. On voulut sa-
yoir de quels aceés elle prétendait par-
ler; elle refusa de s'expliquer, mais
elle annonga qu'a six heures elle au-
rait une attageue. Elle ajouta que d’ail-
leurs il ne faudrait pas s'effrayer,
parce qu'elle ne frappait pas.

Ces renseignements devaient ex-
citer tout notre intérét. Nous alldmes
trouver la malade, qui se promenait
au fond d’une cour. Nous recommen-
¢imes, avec précaution, les questions
des jours précédents, et nous vimes,
avec plaisir, que madame R... était
enfin disposée a parler. Cependant,
elle se fit encore beaucoup prier. Elle
craignait surlout gu’on ne se moquit
d’clle quand on connaitrait son seeret,
Enfin, elle se décida 4 se confier a
nous; voici ce qu'elle nous raconta :

Depuis plusieurs années, il lui ve-
naitspontanément 4 'esprit des idées,
des impulsions singuliéres; pendant
longlemps elle élait parvenue & se
débarrasser de ces idées, de ces im-
pulsions ; mais, depuis un ao, sa rai-
son avait succombé. I lui fallait ,
malgré elle, obéir aux idées qui la
poursuivaienl, Elle s'afMligeaitl de cet
élat, mais elle n'avait confié & per-
sonne c¢ qu'elle dprouvait, et n'en

eherchait point Pexplicalion.
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C'est dans ces circonslances qu'on
lui conseilla de voyager, el elle vinl
auprés e son fils qui habilait Paris.
Bienldt elle apprit, par uneletire, que
son mariélail gravemenl malade. Son
devoir élait de partir, de relourner
auprés de lui, mais le conlraire ar-
riva. Elle sentait ce qu'elle devait
faire, mais elle ne pul y parvenir el
laissa son fils parlir seul.

Peu de temps aprés, la malade com-
menca 4 entendre une voiz qui lui
parlait trés distinctement quand clle
élail seule. Eile Tul trés effrayée el
raconta ce fail 4 plusieurs personnes,
qui cherchérent a la dissuader.

On élail dans le caréme, el madame
R..., qui esl trés religiense , passait
une parlie de ses journées dans les
églises. Enfin elle en vint & commu-
nier. Iei la malade s'arréta, ne sachant
si clle devait continuer. Ce qui lui
restait 4 dire semblait lui cotiler bean-
coup; pourtant elle se décida & une
confidence plus compléle.

« A peine, nous dit-clle, avais-je
recu 'hostie, que jesenlis toul-d-coup
¢n moi une cxplosion subile, ce ful
comme une défaillance, et bientdl
fiuelque chose se déchaina dans mon
torps. Je crus entendre vingt chiens,
qui lous aboyaienl a la fois dans mon
cstomac. »

Ces symplomes se calmérent, mais
la voix que la malade entendail de-
puis longtemps dans la solitude lui
reprocha chague jour la communion
qu'elle avait faile.

Jusquiici madame R... n’élail
qu'hallucinée ; elle s'élonnail, s'ef-
frayait de ses hallucinalions, mais
n'avail poinl encore essaye de les ex-
pliquer.

Un jour, elle vinl i penser gue loul
ce qu'elle éprouvail peurrail bien
tenir 4 la présence du démon. Elle
ful confirmée dans celle idée par le
souvenir d'une fille de son pays, qui
avail éteé possédee et qui, vingl ans
auparavand, lni avail fait baiser, dans

Nul doule que ce ne [t le démon e
celle fille qui s'élait emparé d'elle.

Alors, de simple hallucinée, 1a ma-
lade était devenue démonomaniague,
La voix qu’elle entlendait depuis long-
temps ful, pour elle, la voix dn dia-
ble; celle voix partait de la poitrine
el lui parlail presquecontinuellement.

Mais les choses ne devaient pas en
rester L. Le démon, a de cerlains mo-
ments, se mit 4 crier avec la propre
voix de la malade, qui, pendant ce
temps, entrail dans un violent accés
d'agilation. C'est dans un de ces acees,
survenu dans la rue, gu'elle a é1é ar-
rélée et, par suite, conduite a I'hos-
pice.

Telle est, en abrégé, la confidence
que nous fik madame K.... Elle ajou-
lait d'ailleurs gqu'elle pourrait faire
passer le démon qui la possédait dans
le corps d’'une autre personne, mais
qu'elle ne le ferail pas. Nous lui of-
frimes de nous en charger, elle nous
refusa, nous priant seulementde faire
venir un prétre, pour inlerroger le
diable.

§ix heures allaient sonner; nous
essaydmes de changer de conversa-
lion, espérant distraire la malade de
la prédiction qu'elle avail faite dans la
journée. Nous Ini parlions, depuis
quclgues instants, de plusieurs villes
du Midi, qu’elle connaissait, lors-
qu'eclle enira tow-ia-coup dans nn vio-
lent acees de furenr. Elle se mil a pous-
ser des cris, a hurler avee lant de
force, qu’on pouvail enlendre dans
tout 'hospice. Au milien des mols
sans suite qu'elle proférail, nous sai-
simes les suivants : « Prends-moi, je
me donne & loi, prends, Diew ven-
geur, cle, » Les yeux élaienl hagards
el tous les trails bouleversés. Apres
un inslant, la malade sc jela sar nous,
mais sans nous frupper, el nous ne
parvinmes i nous débarrasser d'elle
qu'avec beaucoup de peine,

Toul eela avail & peine duré quel-
ques minutes, Madame L., épuiscée

une église, une image de la Vierge. [par les efforts qu'elle venait de faire
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avail la figure pile et défaite; elle
¢tail toute tremblante, son pouls élail
extrémement agile.

« Eh bien, nous dit-elle, aprés un
inslant,, vous lavez colendu; que
vous a-l-il dit? » Nous lui demanda-
mes si elle-méme elie ne se souvenait
de rien ; elle nous dil n’avoir dislin-
gué gue guelgues mols,

La malade avait la conviclion in-
lime et profonde que ce n'était pas elle
ijui venait de crier, que ¢’¢lait le dé-
mon gui s'élait servi de sa voix, que
c'etait lui qui s'était jelé sur nous.
Flle edl commis un meurtre dans cet
élal,avee la conscience qu’elle n*avait
rien a se reprocher.

Un quar! d’heure s'élail & peine
écoulé, que I'accés recommenca plus
violenl. Madame R..., la téle renver-
sép en arriere, pour crier plus fort,
s'avangait menagante vers les per-
sonnes qui l'entouraient, mais elle ne
frappail pas. Au bout d'un instant,
¢lle se laissa tomber sur le sable, et
resta quelques moments en proie a de
violentes convulsions.

Quand on voulait la contenir, elle
criail : « Laissez-moi, vous mc faites
souflrir. »

On fat obligé de la mettre en loge,
et elle cul encore plusieurs aceés pen-
dant la nuil.

Le lendemain, on la trouva aussi
calme, aussiraisonnable qu'elle avait
été les premiers jours de son entrée,
Elle nous dil, dés le matin, qu’elle
pensail que s28 aeces Ne reviendraient
plus. Nous I'encouragedmes lant que
nous plmes dans cetle croyance, mais
nous ne parvinmes pas & savoir ce
gui lui avait donné cetle conviction.

Quelques mots ont pu nous faire
croire qu’elle avail l'idée que le dé-
mon Pavait abandonnée, pour passer
dans le corps d’'une autre malade qui,
pendant la nuil, avail crié¢ daos la
loge voisine, et avee laquelle le dé-
mon, disait-¢lle, avait fait la conver-

salion. ;-4
Quoi qu'il en soit de celle supposi-

tion, ce gue la malade annengail ar-
riva. Elle passa quinze jours i 'hos-
pice ¢l les aceés ne reviorenl plus.
Elle ful conslamment calme, raison-
nable, travailleuse. Au bout de ce
lemps, un magistral, qui connaissait
sa famille, vinl la réclamer, el on lui
accorda sa sorlie. Madame R... avait
promis de venir nous revoir, et de
nous faire alors une confidence com-
pléte sur la cause de la cessation des
acces, mais elle ne lint pas parole.
Elle est revenue dans la maison, vi-
siler une malade avee lagquelle clle
s'élait lige, mais elle a refusé de nous
rien dire, parce que son confesseur |
qu’elle avail vu depuis sa sortie, lui
avail défendu de parler de ce gqu’elle
¢prouvait 4 des médecins.

Madame R... d'ailleurs, si clle n’a-
-ait plus d’accés, n'étail cependant
pas guérie. Un jour qu’elle nous re-
nouvelait la promesse de venir nous
voir apres sa sortie, elle ajouta : Je
ferai mieux, je vous donnerai rendez—
yous, el alers vous verrcz loul de
YOS propres jenr.

Celle observation se dislingue par
une particularilé qu'on retrouve chez
lesdémonomaniagues du moyen-dge,
mais que nous avons vainement
cherchée dans les fails de démono-
manie publits par les aulcurs mo-
dernes : nous voulons parler des ae-
eés convulsifs prédits & 'avance.

Nuus aurions d'ailleurs bien d’au-
tres remarques a faire sur la malade
donl nous avons rapporté histoire
nous nous bornerons & faire remar-
quer que les hallucinations de Vouie
ont précédé de trois mois ln premiére
idée de démonomanie. I.e diable n'cst
intervenu gue comme explicalion des
phénoménes élranges que madame
I... éprouvail. -

Voild ce gu'il nous imporle de faire
ressortic dans celle observalion, parce
que la démonomanie n'est ici qu'une
vari¢té de la monomanie sensoriale.

J. BAILLARGER.
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M. le docteur Loscer, 'un des fondateurs des A nnales médico-psy-
chologiques , a él¢é nommé membre de I’Académie royale de médecine de
Paris, dans la séance du 6 mai dernier. M. Longet avait déji,ilya
quelques mois, élé nommé chevalier de la Légion-d"Honneur.,

— M. le docteur Cemise, Pun des fondaleurs des dnnales médico-
psychologiques, vienl d'étre nommé chevalier de la Légion-d’Honneur.

) 12 mai 1845.
Monsiewr le Rédactenr,

Je viens de lire, dans volre dernier numéro des Annales, la descrip-
lion d'un lit d'épileptiques , dont j'apprécie d’autant plus les avantages
que, depuis plusicurs années, j'emploie dans mon service, pour le méme
genre de malades, un lit forl analogue , quoique un peu différent. Les
cotés, ayant la forme d'une claire-voie, entrenl & coulisse dans les bords
de la téte et du pied du lit, de maniére & pouvoir s'enlever ou se placer
avec la plus grande facilité. Leur bord supérieur dépasse d'environ un
pied le niveau des couverlures.

l]e];;uis que nous avens adoplé celle forme de lit, nous n'avons éLé
obligé d'employer aucun moyen de contrainle pour conlenir les épilep-
tiques pendant leurs allagues, el nous n’avons vu aucune blessure, ni
contusion en étre la suite. Nous faisons coucher dans ce méme lit des
hystériques sujetles a des convulsions, des idiots et des paralyliques
qui, pendant leur sommeil, tombaient souvent de leur lit.

A celte oceasion, je vous parlerai d'un mode de chaussure adopté a la
maison des aliénés de Morlaix , qui me semble offrir de grands avan-
lages. Celle chaussure, connue dans le pays sous le nom de galoche, a une
semelle en bois de 2 4 3 cenlimétres d’épaisseur el une empeigne en cuir
se prolongeant, en forme de brodequin, jusqu’au-dessus de la cheville,
Ces chaussures sonl beaucoup plus chaudes que les souliers, cl préser-
vent mieux les pieds de Phumidilé. Elant lacées au bas de la jambe,
comme des brodequins, les alicnés les gardent bien mieux que des sou-
liers ou des sabols. Cetle chaussure a, en oulre, Vavanlage de cotler
fort peu cher = 214, 50 ¢. 4 3 [r. la paire.

Veuillez agréer, monsicur, 'assurance de ma considéralion trés dis-
linguée, Votre trés humble serviteur,

L. LANNUKIER,
Médecin en chel de la maison d'aliénés de Morlaix.

A M. LE REDACTEUR DES ANNALES MEDICC-PI YCHOLOGIQUES.

Moansieur el trés honoré confrere

pPormetlez-moi de justifier en pen de mols ma critique a 1'égard de
certaines asserlions tirces du T'ruird sur Phypochondvie , par M. Brachel,
critique dont cet honorable el savant auleur a eru devoir se plaindre
dans une lettre que renferme un des derniers numéros des Annales
wiédico-nsychologiqies.

Faiditque le principe qui prédispose & 'hypochondrie, si clair quand
on invoque convenablement les lumiéres de la psychologie , reslail une
¢nigme dans la théorie de M. Drachel. Or, écoulez les propres paroles
de Pauteur : « Il ne faudrail pas conclure qu’une disposilion qui existe
anjourd’hui existera demain , et que telle autre disposilion qui ne parait
pas exister ne se développera pas. C'est de celle maniére qu'on peut
expliquer pourguoi des individus soufiriront de longues années, sans
avoir la moindre atteinte de Uhypochondrie, et pourront devenir plus
tard hypochondriaques sous influence d'une doulenr beaucoup moins
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‘zrande el moins longue. Fourquoi cela? L'expérience démontre ces va-

riétés de modifications ; mais le pourquoi nous échappe comme dans
bien d’aulres questions de ce genre. C'est en vain qu'on chercherait la
raison dans la constitution plus nerveuse. Nous avons vu plusieurs
personnes , les plus éminemment nerveuses, supporter ainsi de longues
soulTrances sans contracter la prédisposilion hypochondriague. 11 y a 14
un quid ignoti que nous ne chercherons pas davantage a expliquer.
( Praité de Uhypochondrie , p. 310 et 311). »

Mon estimable et savant confrére, qui regarde la crainte de la souf-
france pluldt que celle de la mort comme un des éléments psychologi-
ques de 'hypochondrie, se trouyve done en centradiction avee lui-méme ;
car si son opinion étail conforme 4 la vérité , l'aptitude d& contracler
I’hypochondrie serail towjours et nécessairement en raison directe de
I'énergie et de la continuité des souffrances. 11 répond & cela que la dou-
leur et la souffrance sont deux choses essenliellemenl diférentes, que,
dans I'hypochondrie , toutes les douleurs sont des souffrances, mais que
toules les sonffrances ne sont pas des donleurs. L’argument, il faut en
convenir, cst bien sublil ; etil dépasse, je I'avoue, loutes les forcesde mon
esprit. Jusqu'ici je croyais avee tout le monde i la différence qui existe
entre ces phénomeéncs envisagés au point de vuoe physique el au point
de vue moral ; mais je ne pensais pas qu'il Mt possible, voire au ea-
suiste le plus profond , de trouver jamais un caractére susceptible de
distinguer la douleur de la souffrance considérées en général.

Agréez I'assurance de ma parfaite considération ,
MicHEA.
Paris, ce 26 juin 1845.

— M. le docteur Giraud vient d’étre nommé médecin de Vasile des
alitnés de Sainl-Dizier E Haute-Marne ), en remplacement de M. Belloc
nommé médecin en chel directeur de I"asile d’aliénés de Rennes.

— Dans la séance de la Chambre des communes, du 6 juin dernier,
lord Ashley a renouvelé la motion qu'il avail faite 'année derniére en
faveur des aliénés (1). Le noble lord a trailé cette haute question d’hu-
manité de maniére a entrainer tous les suffrages, et sa brillante allocu-
tion a excilé a plusieurs reprises les applaudissements de 'assemblée. Le
minisire de l'intéricur a déclaré gqu'il adhérait anx propositions de I'ho-
norable lord , et la chambre a autorisé ce dernier & apporter les deux bills
qu’il a formulés sur ce sujel. Nous félicitons I'Angleterre de cel heureux
résultat, dont elle scra redevable & 'esprit de charité ct i la persévé-
rance d'un illustre philanthrope. Nous prenons dés aujourd’hui 'enga-
gement de reproduire, dans notre prochain numéro, son élogquent dis-
cours, que M. Baltelle, administraleur des hospices de Paris, a bien
voulu se charger de traduire.

SOUSCRIPTION POUR LE MOXUMENT DU DOCTEUR FODERE.

Le docteur Foderé est morl a Strasbourg, le 4 féyrier 1835. 11 était
professcur de médecine légale & la Facullé de celle ville depuis 1824 ;
les immenses seryvices que cet illustre médecin a rendus 4 Ia science et
& "humanité doivent élre rappelés au souvenir de ceux qui ont pu les
oublier. M. le docteur Dueros ( de Sixt), vient de publier sa biographie
dont nous reproduirons une parlie dans le prochain numéro des Annales.
Celle biographie , parfaitement écrite, a été faite a 'nceasion du monu-
ment qui doit étre élevé & Fodéré, & St-Jean-de-Maurienne, en Savoic,
sa ville matale. On souscrit au burean des Annales, el chez M. le
docteur Dueros, rue Chérubini, n® 1 (ci-devant rue Chabannaie, 13).

(1) Voir Annales médico-psychalogiques, 1. IV, p. 391 el seq.
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— Denx nouveaux convois d'aliénées chronigues viennent de partir de
la Salpétriére, Pun dans le service de M. Trélat, et 'autre dans celui de
M. Baillarger, pour la maison départementale de Sainl-Venant ( Pas-de-
Calais. Un troisiéme ¢t dernier convoi, composéen partie d'aliénées chro-
niques, du servire de M. Trélat, et d'épileptigues, du service de
M. Lélat, pa:]rl,ira le 9 de ce mois. (V. Annales médico-psychologiques ,
. IV, p. 230.

_[,4[1] 13+ session du Congrésscientifigue de France aura lien i Reims;
il souvrira du 1= an 10 septembre de cette année, el durera au moins
dix jours. )

Parmiles queslions proposées pour les sciences médicales , nous signa-
lerons les suivantes :

1o Quelles données Panatomie pathologique peut-elle fournir & I'étude
des nevroses?

20 Existe-t-il des signes spécifiques & I'aide desquels on puisse diffé-
rencier les accés complexes d’hystérie des accés d'épilepsie?

3o Les systémes phrénologiques de Gall el de Spurzheim s'accordent-ils
avee les résullals fournis par 'observalion analomique et la physiolo-
gie , la pathologie el I'analomie pathologique.

STATISTIQUE DU SUICGIDE.

Le minislére public a éLé appelé, en 1843, 4 vérifier les circonslances
de 10,787 décés , donl la cause pouvail, au premier aspect, paraitre sus-
pecte. 11 a é1é reconnu que 6,775 de ces déces élaient la suite d'accidents
divers, 972 de morts subiles , enfin 3,020 le résultat de suicides.

Le nombre des suicides constalés en 1843 a dépassé de 154 celui de
1842, de 206 celui de 1841, et de 268 celui de 1840. 11 s'accroit régulié-
rement chaque année.

Le département de Ia Seine a fourni 551 suicides en 1843 ; ¢'esl pres-
gue le cinquiéme { 0,18 ) du nombre lolal. La proportion élait la méme
en 1842.11 y en a en 113 dans Ie département de Seine-el-Oise, 112 dans
la Seine-Inféricure, 101 dans la Marne, 89 dans le Nord, 78 dans l'Aisne,
75 dans Seine-et-Marne et dans I'Oise, 71 dans la Somme. Daps quel-
ques autres départements, qui présenlent aussi de grands centres de
population, il y a eu beaucoup moins de suicides : ainsi, on en compte
13 seulement dans'Héraull | 12 dans la Hautc-Garonne, 23 dans le Gard,
26 dans la Gironde, 30 dans I'lsére, 44 dans le Rhone. Les femmes
élaient, parmi les suicidés , au nombre de 729, ou 24 pour 100. On re-
marque 15 enfants de moins de seize ans, 20 oclogénaires , 170 septua-
génaires , 384 sexagénaires.

La distribulion des suicides par mois s'esl faile comme les années
précédentes. Moins nombreux pendant les mois d’hiver el d’aulompe ,
ils ont été surtout fréquents pendant les mois de mai, de juin et de
juillet. Le moyen le plus habiluel que les suicides emploient pour se
donner la mort est toujours la submersion : 1,098 ont eu recours, en
1843 , & ce mode de destruction ; 954 & la strangulalion ou suspension ;
450 se sont servis d’armes & feu ; 206 se sonl axphyxiés a I'aide de la va-
peur de charbon : dans le seul département de 1a Seine, 151 onl employé
ce moyen.

Les motifs présumds des suicides se présentent 4 peu prés les mémes
tous les ans : on lrouve toujours au premier rang de ces causes les con-
trariétés d’amour, la jalousie , les suites de la débauche, la misére et les
revers de lorlune , les chagrins domesligues, le désir de se soustraire A
des sonffrances physigues. Le quart des suicidés de 1843 ne jouissaient
pas de la plénilude de leurs facultés intellecluelles.

Paris. — Imprimeric de BourcocsE ¢l MarRTINET, rue Jacob, 30,
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Physiologie.
NOUVELLES EXPERIENCES

RELATIVES A LA S0USTRACTION

DU LIQUIDE CEREBRO=SPINAL,

ET AUX
PHENOMENES QU1 BESULTENT DE LA SECTION
DES PARTIES MOLLES DE LA NUQUE;

FYR

M. LONGET.

Les physiologistes admettent, depuis un certain nombre
d’années , que la soustraction du liquide cérébro-spinal oc-
casionne un trouble notable des facultés locomotrices, Ayant
évacué ce liquide , entre 'occipital et I'atlas, aprés avoir divisé
les partlies qui recouvrent I'espace occipito-atloidien postérieur,
j’ai vu, en eflet, les animaux abandonnés & eux-mémes chanceler
comme s'ils étaient ivres, leur corps se balancer de tous cotés
comme s'il était successivement sollicité par des forces antago-
nistes : mais , chez les mémes animaux (cheval , mouton, chien,
chat, cabiai, lapin, etc.), m'¢lant borné a inciser les parties
molles de la vuique, sans downer issue au liguide cérébro-spi-

ANNAL. MED~PSYCH. T. V1. Seplembre 1845, 1. il
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nal , j'ai ohservé, avec quelque surprise, les mémes phéno-
menes jusqu'a présent attribués a sa soustraction.

Dis lors, il devenait nécessaire de faire écouler leliquide céré-
bro-spinal sans léser les parties musculaires et ligamenteuses de la
région postérieure ducou ; j'enlevai donc uneseule lamevertébrale
vers le milieu du dos; et si, & la suile de cette opération préalable,
de lafaiblesse survint (a cause de la plaie musculaire) dans le train
postérieur, elle ne fut en rien angmentée par 1'écoulement du
liquide, et d'ailleurs les animaux (chiens) ne présentérent au-
cunement la titubation si singuliére que j'avais remarquée dans
I'autre série d’expériences, aprés la simple division des parties
molles de la nuque.

Mais on pouvait objecter qu’en procédant ainsi , j’avais donné
issue & une quantité de liquide moins considérable qu’en per-
forant les membranes au lieu ordinaire d’élection, a la hauteur
du guatriéme ventricule , entre I'occipital et I'atlas; d'ou I'ab-
sence de troubles dans la locomotion. Il fallait donc avoir recours
a une contre-c¢preuve plus décisive.

Or, en variant les expériences, je n'ai pas tardé a recon-
naitre un fait important, savoir, la possibilité d’évacuer le
liquide au niveau du lien d’élection, et en méme temps d'iso-
ler, pour I'observateur, les effets qui pourraient résulter de
cette évacuation, de ceux qui surviennent aussitot aprés la
section des parties recouvrant le ligament occipito-atloidien
postérieur. Ainsi, j'ai vu (chez les chiens, les chats, les la-
pins, etc.), la titubation, I'incertitude dans la démarche, que
javais produites en me hornant a diviser ces parties, disparaitre
complétement en trente-six on quarante-huit heures : et, dés
lors, le ligament occipito-atloidien postérienr étant demeuré i
découvert, lalocomotion étant redevenue tout-a-fait normale,
les conditions étaient on ne peut plus favorables & la fois pour
extraire le liquide cérébro-spinal et pour observer I'influence
immédiate, si elle était réelle, de son extraction sur I'exercice
régulier des organes locomoteurs. Malgré le soin que j'ai pris,
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au moment de la perforation des membranes , de faire crier les
animaux , de géner leur respiration, ou méme, aprés avoir
ouvert les membranes spinales, d'enlever une partie de la
voiite criinienne (lapins ), pour rendre I'écoulement du liquide
plus facile et plus complet (1), dans aucun cas la démarche des
animaux n’a présenté la moindre modification. Par conséquent,
d’une part, on peut donner issue au fluide cérébro-spinal
sans déterminer aucun trouble dans les monvements; d’autre
part, celui qui éclate d’'une maniére si brusque et si marquée ,
aprés qu'on a seulement divisé les muscles sous-occipitaux pos—
térieurs ( avec le ligament sus-épincux, quand il existe), ne dure
qu’un espace de temps assez court.

A propos de ce dernier résultat, qu'il me soit permis de faire
observer qu'ici, pour expliquer la restitution prompte et inté-
grale des mouvements, il est bien impossible , comme I'ont tou-
jours fait les expérimentateurs qui avaient d'abord évacué le
liquide , d'invoquer sa reproduction rapide, puisque son éva-
cuation n’avait point eu liea d’abord.

Ainsi, évidemment, dans nos expériences; le rétablissement
des fonctions locomotrices ne saurait pas plus dépendre de la
reproduction du liquide cérébro-spinal, que leur perturbation
n'a pu dépendre de son écoulement; et jusqu'alors, par consé-
quent, la cause de I'apparition de ces phénoménes, aussi bien
que la cause de leur disparition rapide, a été enliérement mé-
connue.

Mais, avant de chercher & les expliquer, il importe de dé-
crire les phénoménes dus a la section des parties molles de la
nuque. Comme ils varient un peu selon I'espéce animale, avant
d’exposer le tablean comparé de leurs variations, jindiquerai
les effets obtenus sur une espéce donnée, chez le chien par
exemple.

La téte s'inllé_chil; fortement au-devant de la colonne cervi-

(1) Ce dernier procédé est di a M. Foville.

page 164 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=164

EETTH

160 NOUVELLES EXPERIENCES RELATIVES

cale ; 'animal perd aussitét I'équilibre, faiblit sur ses quatre
membres, spécialement sur les postérieurs, demeure d'abord
a plaL sur le ventre, et, aprés étre resté un moment comme
indécis , tout-a-coup s’élance, fait trois ou quatre bonds en
avant avec une grande précipitation, puis retombe a plat en
écartant les pattes antérieures, qu’il meut d’une maniére brus-
que et incohérente. Mais bientdt il parvient a se soulever im-
parfaitement, chancelle sur ses membres écartés, et, s'il
marche, s’avance d'un pas mal assuré et bizarre qui lui donne
tout-a-fait 'apparence de l'ivresse. Vient-on a I'effrayer, il fait
effort pour fuir, s’embarrasse dans ses mouvements, tombe et
roule sur lui-méme. ’

Mémes effets chez le cabiai et le lapin : seulement le train de
derriere m'a paru moins affaibli que chez le chien , et le mou-
vement de recul s'est offert plusieurs fois & mon observation.

Le chat, doué d'une extréme vivacité , d’une adresse et d'une
précision si remarquables dans ses mouvements, offre surtout le
spectacle le plus frappant par I'impétueux désordre de sa loco-
motion, rappelant toutes les allures de I'ivresse la plus fou-
gueuse : ses chutes sont fréquentes, et parfois il roule sur I'axe
de sa longueunr. :

Sur cing moutons mis en expérience , trois ont présenté
une tendance manifeste au recul. Le désordre et I'incohérence
dans les mouvements ont été moindres que chez le chien, le
chat, le lapin et le cabiai. Toutefois , le train de derriére s’est
montré assez affaibli et la démarche assez incertaine pour per-
mettre la chute de I'animal.

Chez le cheval, la section isolée des muscles sous-oceipitaux
postérieurs n'a é1é suivie d’aucun effet appréciable ; mais, aprés
celle de ces muscles et du Ligament sus-épineus: , la démarche est
devenue irréguliere, embarrassée, indéeise : 'animal mar-
chait, affaissé sur le train postérieur, comme s'il eiit éLé chargé
d'un lourd fardeau ; il étendait et relevait d'une facon bizarre
et maladroite les jambes de devant, comme 'edit fait un cheval
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atteint d’une céeité récente. Néanmoios, U'allure est demeurée
plus ferme , plus assurée que chez les autres animaux; car je
n'ai vu survenir la chute chez aucun des trois chevaux qui m’ont
servi & exéculer ces expériences. .

Tous les effets précédents ne sont bien prononcés, chez ces
diverses espéces animales, qu’a la condition que les deux pe-
tits muscles droits postérieurs soient entierement divisés. En
cherchant a expliquer ce résultat, on trouve qu'a cause du lieu
{’insertion, de la direction de leurs fibres, el de leurs adhé-
rences intimes avec le ligament occipito-atloidien postérieur, ces
deux muscles non seulement empéchent un écartement exagéré
de 'occipital et de I'atlas, lors de la flexion de Ia téte, mais encore
soulévent le ligament occipito-atloidien et le maintiennent suffi-
saminent éleigné des parties nerveuses sous-jacentes. Aussi, i
canse méme de l'action spéciale de ces muscles, les effets qui
surviennent aprés leur section n’ont-ils pas lien quand on se
borne a fléchir fortement la téte des animaux i I'aide de liens
appropriés (1).

Je dois ajouter que sur le chien, le chat, le lapin, etc., ayant
fait plusicurs fois la section des muscles cervicaux postérienrs
d"un sewl ¢dté , au niveau de I'espace occipito-atloidien , je n’ai
donné lien a aucun des phénoménes précédents.

Du reste, j'ai pu, au moment ol je venais de les produire ,
faire disparaitre ces phénoménes i volonté et presgue instanta-
nément, c'est-i-dire restituer aux animaux leur équilibre et la
faculté de marcher, en soutenant leur Léte et la retenant dans
I"attitude normale avec la main ou & 'aide d'un collier de carton
suffisamment large.

Cette derniére observation me conduisit a effectuer la division
des parties molles de la nuque sur des animaux d’abord munis
d'un semblable appareil convenablement découpé : les elfers
furent nuls ; tandis que, avssitdt aprés I'enlévement de I'appa-
reil, ils se manifestérent avec toute leur singularité,

(1) On trouvera plus loin d’autres raisons qui expliguent également
ces différences.
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J'ai dit plus haut qu’ils étaient de courte durée chez les ani-
maux abandonnés 4 eux-mémes ; mais cette durée varie selon
leor intensité, et, par conséquent, selon l'animal. Chez le
cheval, la locomotion redevient régulire aprés six ou huit
heures ; aprés dix ou douze chez le mouton; et, chez le
chien, le chat, le cabiai, le lapin, la restitution intégrale de
la fonction n'a lien qu'au bout de trente-six a quarante-huit
heures.

Si le retour de la fonction est d’autant plus rapide que son
trouble a été moindre, il est facile de démontrer que l'intensité
de celui-ci sera d’autant plus grande, qu’aprés l'expérience la
flexion de la téte sur la colonne cervicale séra devenue
accidentellement plus considérable, relativement au degré de
flexion normale. Chez le cheval, I'angle sous lequel se rencon-
trent les axes longitudinaux de la téte et du cou est un angle
droit; chez le chien, le chat, le lapin et le cabiai, ces deux
axes sont & peu prés surle prolongement I'un de I'autre, et for-
ment, par conséquent, un angle extrémement obtus; tandis
que chez le mouton, leur position relative est intermédiaire
aux deux précédentes, c'est-a-dire que l'angle formé est plus
ouvert que chez le cheval ¢t moins obtus que chez le chien, Il
en résulte évidemment qu’apres la division des parties muscu-
laires on ligamenteuses indiquées, la téte du chien, du chat,
du lapin et du cabiai devra s’infléchir plus que celle du mouton,
el celle du mouton plus que celle du cheval, pour faire un angle
de méme ouverture avec 'axe longitudinal du cou. Or, c'est
précisément 'ordre dans lequel nos expériences nous avaient
amené a classer ces animaux , au point de vue de I'intensité du
trouble fonctionnel.

Ces faits se représenteront bientdt a I'appui de la théorie
physiologique que nous avons cru devoir adopter.

1l in’imporiait de savoir si des expériences, semblables a celles
que J'avais exéculées sur des mammiféres , produiraient, sur les
oiseaux, des effets analogues : celles que j'ai faites sur plusieurs
Gallinacés, sur divers Passereaux et Palmipédes, n'ont donné
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que des résultats négatifs; la téte ne s’est point fléchie sur le
cou d’une maniére appréciable, si ce n’est légtrement chez les
palmipédes & bec long et volumineux, comme le canard, dont
néanmoins la station et la progression ne m’ont pas paru sensi-
blement modifices. :

A ce prepos, on peut se rappeler que, chez la plupart
des oiseaux, I'axe longitudinal du cou est perpendiculaire a
celui de la téte, comme chez les mammiféres dont la locomo-
tion, aprés 'expérience, a offert le moins d'irrégularité ; que,
de plus, le trou occipital n’est pas, en général , situé i I'ex-
trémité¢ postéricure du crine, mais vers sa base, au point
que, dans la bécasse, par exemple, ce trou est au woins
autant que dans I'homme & la face inférieure de la téte; que
les 0os du crine des oiseaux sont fort légers i cause de nom-
breuses cellules qui se remplissent d’air, provenant soit de
Porgane auditif,, soit des cavités nasales ;.qu’enfin les apophyses
para-mastoides sont ordinairement trds volumineuses et trés
saillantes en arriére, comme les fosses cérébelleuses de I'occi-
pital. Or, ces conditions, bien différentes, pour la plupart, de
celles qui se rencontrent chez les mammiféres, tendent & faire
que la téte soit a peu prés maintenue sur I'épine par son propre
poids au degré de flexion normale, d’oti les résultats négatifs
que nous avons obtenus : peut-étre devrait-on aussi tenir
compte du mode particulier d’articulation de la téte avec le corps
de la premiére vertébre cervicale. .

Un fait que je ne saurais passer sous silence, parce qu’il a
vivement excité ma surprise, c’est que, chez plusieurs chiens
et lapins conservés aprés |'expérience, la mort ait pu résulter
de la simple division des parties musculaires de la nuque, dés
le troisiéme ou le qnatriéme jour. A I'autopsie, je ne rencontrai
pourtant pas de signes qui permissent de croire que I'inflamma-
tion exiérieure se {iit propagce spécialement au bulbe, i travers
le ligament occipito-atloidien postérieur et les membranes de la
moelle ; mais je trouvai, pour toule lésion, une congestion cé-
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rébrale des plus intenses, qu'il me parut rationnel d’attribuer 2 la
géne circulatoire et respiratoire qui avait di résulter de la flexion
angulaire longtemps continuée de la téle , et sans doute, en par-
ticulier, de la compression de 'artére basilaire et du bulbe contre
la base du crine. Celte remarque m’engagea 4 tenier sur moi
une expérience dans laquelle, pendant prés d'une heure, je
demeurai.le menton appliqué au sternum. Indépendamment de
la fatigne muscuolaire, des battements incommodes survinrent
dans les artéres temporales , la face s'injecta, des étourdisse-
ments, des bruissements d'oreilles se manifestdrent, et ma
respiration devenant de plus en plus difficile, je fus contraint
d'interrompre cetle expérience , de laquelle je ne conservai
u'une céphalalgie qui se dissipa graduellement.

Maintenant il reste a donner une courte explication des autres
phénoménes déja décrits. Les physiologistes ont pu reconnaitre
leur extréme analogie avec ceut que M. Flourens a le premier
signalés aprés les lésions directes du cervelel.

La flexion angulaire de la téte sur I'atlas, qui, chez certains
animaux que nous avons désignés, résulte de la section compléte
des parties musculaires de la nuque, nous semble devoir occasion-
ner i la fois un tiraillement et une compression de 'axe cérébro-
spinal, portant plus spécialement sur les parties qui avoisinent
'articulation occipilo-atloidienne. Ces parties sont le bulbe et la
protubérance annulaire, awrcquels se lient tous les pédoncules
du cervelet. Or, ces moyens de transmission n’apportant plus
qu'imparfaitement aux muscles I'influence coordinatrice de cet
organe, on comprendra qu’il puisse en résulter les mémes ef-
fets que s'il était lésé lui-méme directement. D'ailleurs, je n’ai
pas négligé de répéter souvent des expériences comparatives
sur deux animaux de la méme espice : chez I'un, je lésais iso-
lément , mais superficiellement, le cervelet; chez I'autre, je ne
pratiquais que la section des muscles cervicaux postérieurs, et
j'ai toujours trouvé une frappante analogie dans les phéno-
menes,
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Objectera-t-on que, dans nos expériences, ces phénoménes
ont été passagers? Mais tous les expérimentateurs savent avec
quelle promptitude les centres nerveux, chez les animaux,
s'habituent 3 une compression et a un tiraillement modérés,
avec quelle facilité ils réacquiérent intégralement leur fonction.

Avyant enlevé la voiite crinienne & des lapins, j'al successive-
ment superposé de petites lames métalligues sur 'encéphale lui-
méme , jusqu’a ce que je visse les animaux chanceler et prés de
fléchir sur leurs membres : aussitot je m’arrétais, et an bout
d'une heure, déja la station était redevenue plus ferme et mienx
assurée,

Sur la méme espéce animale, il m’est fréquemment arrivé
de pratiquer la section intra-crinienne du trijumeau , et de léser
en méme temps le sinus caverneux. Au bout de quelques mi-
nutes, les animaux tombaient sur le coté opposéa la lésion;
puis je les abandonnais , et le lendemain ils étaient debout sans
la moindre trace de paralysie. A I'autopsie, faite aprés quelques
jours, on rencontrait un caillot sanguin qui avait comprimé et
déformé I'hémisphére cérébral correspondant.

Ajoutons que , dans ses expériences si variées, M. Flourens a
vu souvent , et que nous avons vu nous-méwme , aprés des lésions
circonscrites du cervelet, les fonctions de cet organe se rétablir
d’'une maniére trés rapide et complite.

Je ne m’arréterai pas a 'examen d’autres théories qui s'offrent
également a I'esprit pour expliquer les résullats énoncés dans
ce mémoire, ¢t je crois devoir ici m’en tenir i celle qui, jus-
qu’a présent, m’'a paru la plas rationnelle.

Toutefois, je ferai observer qu'un simple déplacement du
centre de gravité, par suite de la flexion de la téte, due & la sec-
tion de ses muscles extensenrs, ne saurait rendre compte des
désordres si bizarres qui surviennent dans la locomotion des
animaux. Car, comme nous I'avens expérimenté, on ne donne
pas lien & ces mémes désordres en fixaut la téle au-devant
du sternum a laide de liens convenables, quoique la flexion
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puisse alors @tre portée plus loin que chez I'animal aban-
donné & lui-méme, aprés la section des muscles cervicaux pos-
térieurs. De plus, ne sait-on pas que , quelques minutes aprés
I'amputation de I'un de ses membres, le chien, en changeant
son centre de gravité, retrouve I'équilibre? J’ai vu tout ré-
cemment un deces animaux auquel j’avais lié I'aorte abdominale,
et chez qui les membres abdominaux étaient complétement
paralysés, reprendre instantanément son équilibre a I'aide
d’une attitude singuliére dans laquelle son train postérieur était
entiérement détaché du sol, et qui lui permettait de se son-
tenir et de marcher avec vitesse et régularité sur ses deux pattes
de devant. J'ai déplacé le centre de gravité de bien d’autres
maniéres, sans avoir jamais pu reproduire des phénoménes
analogues a ceux qui font I'objet de ce travail.

Maintenant il reste i savoir pourquoi on ne les produit point,
quand on se borne a fléchir fortement la téte des animaux
a l'aide de liens appropriés.

Dans ce cas, le mouvement se fait par un déplacement de
toutes les vertebres de la colonne cervicale, et, quoique les
rapports des vertébres entre elles soient trés peu changés , il en
résulte une courbe qui permet un abaissement considérable de
la téte, sans lésion possible des masses nerveuses : au contraire,
dans le cas ot la flexion n’a lieu qu’aprés la section des parties
molles de la nuque, la téte s'inflléchit directement sur 'atlas,
les autres vertébres cervicaies ne participent point a ce mouve-
ment, et, quoique la flexion ne paraisse pas plus considérable
que dans le cas précédent, elle s'est opérée an moyen d'un
déplacement angulaire entre 1'atlas et le contour du trou occi-
pital, d’ott résulte un angle qui fait saillic en dedans et vient
comprimer des parties de l'axe cérébro-spinal que nous avons
déja spéciliées (1).

(1) On a vu, plus haut, que la seclion des deux petits muscles droits
poslérieurs était indispensable pour permellre ce déplacement et lous
les accidents qui en résultent.
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Conclusions. 1° La soustraction du liquide cérébro-spinal
n’a aucune influence sur I'exercice régulier des organes locomo-
teurs : au contraire, la simple section des parties molles de
la nuque entraine la perte immédiate de toute faculté de sta-
tion et de locomotion régulieres.

2° C'est a la division préalable de ces parties qu’on doit rap-
porter le trouble locomoteur attribué, jusqu'a présent, a la
soustraction du liquide cérébro-spinal faite au niveau de I'espace
occipito-atloidien.

3° Ce trouble, si notable chez certains mammiféres, est nul
chez les oiscanx dont I'axe longitudinal du cou est perpendicu-
laire a celui de la téte, et le trou occipital situé a la base du
crine,

4 Chez les mammiféres, I'incertitude dans la station et dans
la marche, aprés qu’on a divisé les muscles cervicaux posté-
rieurs, est d’autant plus prononcée et disparait d’autant moins
vite que les deux axes précédents forment, a I'élat normal , un
angle plus obtus.

5° Elle offre, d’ailleurs, la plus grande analogie avec celle
qui résulte des lésions directes du cervelet, et parait avoir pour
cause la compression et le tiraillement, au niveau et au-dessus
de l'atlas, des portions de I'axe cérébro-spinal auxquelles sont
liés les pédoncules cérébelleux,

6° C’est par ’habitude que ces portions encéphaliques pren-
nent si rapidement d’étre comprimées et tiraillées, et non par
la reproduction du liquide céphalo-rachidien, qu’on doit expli-
quer la restitution prompte et entiére des facultés locomotrices.

7° Méme aprés le rétablissement de ces facultés, la section
des parties molles de la nuque, chez certains animaux , peut
déterminer la mort en occasionnant une congestion cérébrale
des plus intenses, due a la géne de la circulation encéphalique
et de la respiration, qui résulte de la flexion angulaire de la
téte sur Iatlas.
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Pathologie.
MALADIES MENTALES.

DE L'INFLUENCE DE L'ETAT INTERMEDIATRE

A LA VEILLE ET AU SOMMEIL

SUK LA PRODUCTION ET LA MARCHE

DES HALLUCINATIONS,

FAR

M. BAILLARGER,
Mdderin de 'hospice de In Salpétriere.

SECONDE PARTIE.

§ Irr
LExamen et discussion des observations.

Les observations qui précédent prouvent d’'une maniére in-
contestable 'influence que le passage de la veille an sommeil et
du sommeil & la veille a sur la production des hallucinations,
chez les sujets prédisposés & la folie, au début et dans le cours
de cette maladie. Sur les trente faits que j'ai cités, onze sont
empruntés i divers auteurs qui n’ont rien dit de la cause
que je viens d'indiquer , et qui ne paraissent pas méme I'avoir
remarquée. Ces onze observations ne sauraient donc étre sus-
pectes et si j'avais pu avoir quelques doutes sur celles que j’ai
moi-méme recueillies, cette circonstance les edt dissipés. Clest
donc, je crois, désormais un point bien établi que cette in-
fluence de I'état intermédiaire i la veille et an sommeil sur la
production des hallucinations dans la folie.

1'ai dit que la nuoit avait déja é1é signalée , dans plusienrs on-
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vrages, comme un moment de paroxysme pour les hallucings ;
mais on se bornait & énoncer le fait sans en rechercher la cause,
ou bien on donnait des explications en dehors de la vérité.
Voici, par exemple, comment s'explique Foderé dans son
Traité du délire.

« Il est & remarquer, dit Foderé, que quoiqu’en général ces
apparitions aient lieu le jour aussi bien que la nuit, cependant
elles commencent ordinairement avec les ténébres , et elles sont
plus fortes pendant la nuit, parce qu’alors on a moins de moyens
de s'informer de la véritable raison de ce qu’on croit voir ou en-
tendre, et que d’ailleurs I'obscurité et le silence prétent singu-
licrement au travail de I'imagination. »

Une explication analogue a été donnée par M. Calmeil , dont
le travail est un des plus récents.

« Les hallucinations de I'ouie, dit-il, présentent quelquefois le
jour une sorte de rémittence on méme d'intermittence , et se
réveillent ensuite au moment de la nuit; soit que le mouvement,
les occupations de la journée, exercent sur I'esprit une diver-
sion heureuse, soit que l'obscurité, le silence, I'isolement
contribuent, en concentrant I'attention sur un petit nombre
d'objets , a exalter l'imagination et a égarer le jugement. Tel
aliéné qui est calme et satisfait tant que le soleil est sur 'horizon,
voit arriver la [in du jour avec une sorte d'appréhension, con-
vaincu qu'il est que les scénes de la nuit précédente vont en-
core se renouveler jusqu’au lendemain. »

Les causes indiquées par Foderé et par M. Calmeil, pour
expliquer les hallucinations qui ont principalement ou méme
uniquement lieu pendant la nuit, peuvent assurément avoir
quelque chose de vrai ; mais on ne doutera pas, en lisant les
observations qui précédent, que la principale de ces causes n'ait
échappé aux auteurs que je viens de citer. Cette cause est I'in-
finence de I'état intermédiaire a la veille et an sommeil, pen-
dant lequel se produisent comme des réves anticipés, accom-
pagués souvent d’hallucinations.
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Le moment précis auquel le phénoméne a lieu est d'ailleurs
clairement indiqué par les malades cux-mémes.

C'est avant de s’endormir et & son réveil que lamélancolique de
Pinel (Obs. XV) éprouvait les hallucinations qu'elle décrit- si
bien.

C'est au moment ou il allait s'endormir que I'aliéné dont
parle M. Leuret entendait dans la téte ce singulier {rappement
( Obs. XI).

C’est encore avant le sommeil, et lorsqu'il s’éveillait, que cet
ancien employé des finances , dont j'ai transcrit I'observation ,
entendait des voix; c'est alors aussi qu'il avait des visions
( Obs. XVI).

Le fait n’est pas moins bien indiqué dans les observations de
MM. Cazauvielh et Moreau, ni dans celle de I'halluciné dont
parle Bodin ( Obs. XXI, XXIT, XXIIT, XXVII).

Je cite de préférence les faits empruntés anx auteurs, parce
que les termes dont ils se sont servis ne sauraient étre sus-
pects. Ils prouvent que les malades que j'ai moi-méme inter-
rogés n'ont rien dit que ce qu'ils éprouvaient.

Il est important de ne pas confondre ces hallucinations, sur-
venant alors que le besoin de sommeil se fait sentir, que les
paupiéres se ferment , mais qu’on n'est point encore endormi,
avee celles du sommeil proprement dit. La jeune fille qui vovait
le diable, et qui peut-étre est une de celles qui expliquent le
moins nettement I'état dans lequel elle se trouvait, me disait
qu'en sortant de cet état, elle n'avait jamais conscience du
réveil, il lui semblait qu’elle n'avait pas cessé de veiller; quoi-
que ses yeux se fussent fermés, elle avait continué i entendre
toul ce qui se passait autour d'elle ( Obs. XVII ).

1l y a loin de la aux hallucinations des réves. Quand on a
révé et par conséquent dormi, on est éclairé au reveil sur le
phénomeéne qu’on vient d’éprouver, ctil n’y a rien de semblable
chez les malades dont j'ai parlé.

— Est-il bien siir que vous ne dormiez pas quand tout cela
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se présente a vous? demande M. Leuret 3 l'aliéné qui fait le
sujet de la seizidme observation.

— Stirement je ne dors pas, répond-il, car je vois trés
distinctement.

M. Leuret n'accepte pas cette réponse et démontre facile-
ment qu’elle n’est pas rigoureuse, car on peut voir trés distincte-
ment dans un réve. Cependant le malade était dans le vrai, il ne
dormait pas; il était seulement légérement assoupi. Au reste,
c¢’est un de ceux auxquels il suffisait , méme pendant le jour, de
fermer les yeux pour avoir des hallucinations de la vue. J'insiste
sur ce point parce que c'est, je crois, une distinction qu'on
devra faire désormais, que celle des hallucinations survenant
dans I'état intermédiaire a la veille et au sommeil , et des hal-
lucinations qui ont lieu pendant le sommeil. Ces derniéres ont
beaucoup moins d’influence sur I'esprit des malades, sont beau-
coup moins dangereuses; les autres, au contraire, alfectent I'ima-
gination bien plus vivement parce qu'on ne dort pas. Comme le
disent les malades , ce n’est pas un réve ; on voit et on entend
bien réellement. D’ailleurs, que de différence entre les unes et
les autres sous le rapport de la gravité : les hallucinations dans
les réves sont sans doute un signe d’excitation cérébrale , mais
elles peuvent exister longlemps sans qu'on ait & craindre I'inva-
sion de la folie ; les autres, au contraire, qui se rapprochent
sous ce rapport des hallucinations de la veille , ne tardent pas,
pour peu qu'elles persistent, a devenir continues et i entrai-
ner le délire,

Je dis que les hallucinations qui précédent le sommeil de-
viennent bientdt continues et entrainent le délire; c’est, en
effet, ce qui ‘a lieu le plus souvent. Cependant, les trois pre-

_mieres observations prouvent qu’il n’en est pas toujours ainsi,

et que la folie peut ne survenir qu'aprés plusieurs années chez
des sujets qui, tous les soirs, étaient tourmentés par des hal-
lucinations au moment du sommeil. Je connais une dame, d’'un
esprit distingué et douée d'un excellent jugement , qui n'a ja-
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mais pu s'endormir sans une lamiére , i cause des visions dont
clle est assiégée dans I'obscurité, On devra surtout tenir compte
de ce symptéme chez des sujets nés de parents aliénés, ou qui
ont d’autres signes de prédisposition a la folie. Des trois ma-
lades dont j'ai donné I'histoire, deux, en effet, ont fini par
perdre la téte, et le troisitme a été plusieurs fois dans I'immi-
nence du délire. Les hallucinations au moment du sommeil
devront donc étre recherchées, chez les sujets prédisposés a la
folie , comme un des traits de cette prédisposition.

L'étude des hallucinations qui précédent le sommeil offre
plus d’importance dans le prodrome et au début de la folie; elle
montre, en effet, dans beaucoup de cas, le point de départ et
P'origine des fausses sensations qu'on observe pendant la veille,
D'ailleurs, c’est aprés un temps variable que les hallucinations
qui se sont d’abord produites uniquement au moment du
sommeil deviennent continues. Ainsi, chez Alexandrine J...
(Obs. 1V ), cela n'a eu lieu qu'aprés une douzaine de jours,
D’abord il suffisait & la malade de sauter de son lit et d'avoir de
Ja lumiére pour retrouver le calme; ce ne fut qu’aprés ces
douze jours que, les hallucinations persistant malgré la lumiére,
la malade en vint a se disputer avec les vorx et a se sauver dans
les rues en appelant du secours. Dans d'autres observations le
phénoméne a persisté moins longtemps isolé. Dans la huitiéme,
par exemple , le bruit survenu au moment du sommeil conti-
nue, des la premiere fois, pendant toute la nuit. Chez la ma-
lade de la treiziéme observation, les hallucinations durent pen-
dant six heures, dés le premier jour. Enfin, chez madame L...
( Obs. XIV), un délire violent a suivi immédiatement et n'a
pas cessé depuis huit ans.

Les hallucinations «ui surviennent au moment du sommeil,
aprés étre devenues continues, peuvent de nouveau, avant
de se terminer complétement, revenir a leur point de départ.
C’est ce qui a eu lieu spontanément dans la cinquiéme observa-
tion, et sous l'influence du datura dans les observations XXII
et XXIIL
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Cette espéce de marche décroissante pourra quelquefois faire
reconnaitre le point de départ des hallucinations , alors que les
renseignements sur le début n'auront pas permis de 1'établir
bien nettement,

Quelle que soit I'origine des hallucinations, elles deviennent
souvent plus fortes au moment du sommeil. On voit cette espéce
de paroxysme indiqué par les malades eux-mémes dans les
observations XVI, XXVII, XXIX et XXX,

11 arrive assez souvent que des aliénés, hallucinés d’un ou
de plusieurs sens pendant le jour, ont des hallucinations d’un
autre sens dans I'état intermédiaire i la veille et au sommeil
(Obs. XX1V, XXV, XXVI et XXVII).

Les fausses sensations qui précédent le sommeil font quelque-
fois redouter aux malades le moment o ils vont s’endormir :
c’est ce qui explique pourquoi celui-ci ne rentrait chez lui que
le plus tard possible, on méme passait la nuvit dans les rues
( Obs. XII); pourquoi une autre ne s'est pas couchée pendant
deux mois ( Obs. XXVI); pourquoi, enfin, cette jeune fille
chlorotique luttait contre le sommeil, dont elle avait, disait-
elle, si grand besoin ( Obs. XXIX ). Quelque chose d’analogue
avait lieu chez un fébricitant qui me demandait souvent , au
milieu de la nuit, de ne pas cesser de lui parler, ou de lui fairve
une lecture pour le tenir éveillé, parce que, dés qu'il s'assou-
pissait, il avait des illusions fatigantes qu’il décrivait avec la
plus grande précision.

~Depuis que j'ai fait les observations qui précédent, sur I'in-
fluence du passage de la veille an sommeil , j'ai rencontré plu-
sieurs malades, non aliénés, qui ressentaient beaucoup plus
vivement leurs douleurs quand ils s'assoupissaient. J'ai 6été
consulté, entre autres, par une femme dont les douleurs névral-
giques deviennent intolérables et se produisent quelquefois
uniquement au moment du sommeil. Enfin, j'ajouterai_que
I'influence du passage de la veille an sommeil doit &tre étudiée
chez les épileptiques. Chargé provisoirement, pendant deux
AXNAL, MED-rSYCH. 7. ¥1, Septembre (845 2 12
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mois , du service de ces malades a la Salpétriere , jei di vu
une chez laquelle cette cause provoquait manifestement les
acceés. On sait que ceux-ci surviennent trés souvent pendant la
nuit, et il reste a rechercher quels rapports I'invasion peut avoir
avec celle du sommeil ou avec le réveil.

Les hallucinations qui se produisent le plus souvent dans I'é-
tat intermédiaire & la veille et au sommeil sont celles de I'oufe
et de la vue. Cie sont aussi celles qu'on observe chez le plus
grand nombre des malades dans I'état de veille. Cependant les
hallucibations de la vue sont certainement ici relativement plus
fréquentes. Dans plusieurs observations, il y a eu de fausses
sensations du toucher et de 'odorat.

11 est des malades chez lesquels les hallucinations surviennent
seulement au moment du sommeil ( Oés. T, T1, TV, VI, VIT,
IX, XI, ctc.); c'est le tas le plus fréquent. Elles ont rare-
ment lieu uniquement au réveil ( Obs. XIII, XIV); il est plus
commun, au contraire, de les observer immédiateinent avant
et aprés le sommeil : c’est ce qui existait dans les observations
IIIe, Ve, VILI®, XV, XVIe, XVIII, etc. ‘

Les hallucinations qui se produjsent sous I'influence du pas-
sage de la veille au sommeil sont souvent simples et confuses ;
ce sont, par exemple, des bourdonnements d’oreilles, des
bruits de différente nature. C'est un frappement qui s’opérait
sur le tympan chez le malade de M. TLeuret ( Obs. 1T ); pour
d’autres , c'est un bruit de voix dans lequel les malades ne dis -
tinguent rien. Dans cerlains cas, il en est autrement, les pa-
roles sont nettement prononcées ; ce sont des menaces, des in-
jures, on annofce au malade des événements ficheux. On de-
mandait 2 une femme des messes pour I'ime de ses parents
morts. Une autre entendait des assassins qui venaient la tuer
ainsi que son mari.

Les hallucinations de la vue sont trés variées. La malade qui
fait le sujet de la neuviéme observation voyait presque toujours
des militaires. Une autre apercevait le diable chaque soir, tou-
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jours sous la méme forme. Aingi, on ne pent rien établir de gé-
néral, et les hallucinations de I'état intermédiaire 2 la veille et
at sommeil ne différent en rien, sous ce rapport, de celles qui
ont lieu pendant la veille. g

‘La comparaison des ohservations que j'ai citées me parait
faire ressortit, quant & I'étiologie , un fait de quelque intérét,

Chez Alexandrine J... ( Obs. IV ) les hallucinations survins
rent & la suite de la suppression des régles, et cessérent aprés
une application de sangsues qui les fit reparaitre.

La femme L... ( Obs. V) avait; depuis quelque temps, de la
céphalalgie , des étourdissements ; des bourdonnements dans les
oreilles. Elle était trés colorde et sous l'influence d’une conges-
tion cérébrale permanente, qu’aggravaient encore des exces de
boisson, Les hallucinations, aprés avoir cédé une premiére fois,
revinrent & I'époque des régles.

Denise B... ( Obs. VI ) -avait omis de se faire pratiquer une
saignée i laquelle elle était habituée depuis plusieurs années;
ges migraines avaienl augmenté, et elle élait aussi trds co-
lorée.

Dans les septidme et huititme observations, les malades
¢taient arrivées a l'age critique ; 'une d’elles était forte , plé-
thorique ot sujette a des étourdissements.

Chez la malade de I'observation neuviéme, les régles , depuis
quatre ans, avaient toujours été en diminuant.

Dans 1'un des faits empruntés & M. Aubanel, le malade avait
de la céphalalgie , la figure rouge, le front chaud. Les halluci-
nations cédérent a une saignéﬁ que [it pratiquer M. Ferrus,

Dans tous les cas que je viens de rappeler, et dans d’autres
encore, la congestion cérébrale parait avoir joué le principal
role pour la production des hollucinations. G'est un point qu'il
faut ¢onstater, parce qu'il fournit des indications bien précises
pour le traitement.

Le délire qu’entrainent les hallucinations survenant au mo-
ment du sommeil est sonvent de peu de durée.
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La malade de la quatriéme observation fut guérie quelques
jours aprés son entrée a la Salpétriére. Il en fut de méme pour
celle de I'observation septiéme. La femme qui entendit plusieurs
nuits de suite la voix de ses parents qui lui demandaient des
messes ne donna aucun signe de délire 3 I'hospice, et celui qui
avait di provoquer son entrée avait déja cessé. Les malades des
vingt-uniéme et vingt-deuxiéme observations furent aussi trés
promptement guéris.

Plusieurs auteurs, et Esquirol, entre autres, ont signalé I'ana-
logie des réves et des hallucinations. Cette analogie existe , et
les faits que j'ai cités me semblent surtout propres a la démon-
trer; cependant on a négligé de faire une distinction sur laquelle
je crois devoir insister.

Il y a deux sortes de réves : les uns sont simples et purement
intellectuels, si je puis dire; les autves sont accompagnés d’hal-
lucinations véritablement sensorielles. '

Les réves simples sont les plus fréquents; on se rappelle sou-
vent des conversations qu’on a eues avec des personnages qu’on
n’'a pas vus, et de la voix desquels on n’a conservé aucun sou-
venir. Il se passe dans ce cas ce qui a lieu trés souvent, mais
avec conscience , dans I'état de veille, lorsqu’on est trés préoc-
cupé. 1l arrive alors qu’on se parle a soi-méme mentalement
a la seconde personne, ‘comme le ferait un interlocuteur. C'est
ainsi que nous nous adressons des reproches et que nous nous
faisons des objections auxquelles nous répondons, etc. Mais dans
ces especes de dialogues intérieurs il n’y a que des pensées
formulées sans aucun bruit de voix. C'est un phénoméne intel-
lectuel indépendant de 1'action des sens.

Ces réves simples constituent aussi de fausses perceptions de
I'ouie, puisqu’on croit entendre des paroles; mais ces paroles,
on les entend sans bruit, elles sont tout intérieures, ce sont des
hallucinations incomplétes et qui différent des véritables hallu-
cinations par I’absence des phénoménes sensoriaux.

Quelquefois on se rappelle avoir vu certaines figures, en-
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tendu certaines voix pendant le sommeil ; ce qu’on a éprouvé
est alors tout-a-fait identique avec ce qu’éprouvent les hallucinés
pendant la veille, et une des observations que j'ai citées le
prouve d'une maniére évidente ; la malade entendait des voix
avant de s’endormir et en se réveillant , mais, de plus, elle se
rappelait les avoir entendues pendant son sommeil ; quelquefois
méme ces voix la réveillaient. Ainsi I'hallucination avait lien
avant, pendant et aprés le sommeil, et, dans tous les cas, elle
était évidemment de la méme nature.

11 importe done , si on compare les réves aux hallucinations,
de tenir compte de la distinction dont je viens de parler, et sur
laquelle je vais bientdt revenir pour montrer qu’elle doit égale-
ment étre faite pour les phénoménes qu’éprouvent les hallucinés.

La nature des hallucinations est trés diversement comprise
par les auteurs : les uns les considérent comme un symptéme
purement physique, dont le bourdonnement d’oreilles est le de-
gré le plus simple ; les autres comme une espéce particuliére de
délire qui ne differe des conceptions délirantes , en général,
que par sa forme. Pour les uns, les hallucinés sont réellement
impressionnés comme s'ils voyaient et entendaient, etc.; pour
les autres , au contraire , ces malades se trompent, et n’éprou-
vent rien de ce qu'ils disent. Les partisans de la premiére opinion
préconisent surtout les moyens physiques ; ceux de la seconde,
le traitement moral.

Les observations que j'ai citées me semblent de quelque inté-
rét pour la solution de la question. Elles fournissent un des
arguments les plus solides & I'opinion, surtout bien défendue par
M. Foville, qui fait des hallucinations un symptdéme tout physi-
que. C'est, en effet, d’'une maniére en quelque sorte méca-
nique qu’on les voit survenir au moment du sommeil. Elles sont
alors évidemment le résultat du changement qui s’opére dans
les centres nerveux , changement inconnu, mais qu'il est impos-
sible de concevoir autrement que comme un fait purement or-
ganique. Le simple abaissement des paupiéres suflit pour pro-
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voquer chez quelques malades des hallucinations de la vue; ils
apercoivent alors des objets variés dont ils n’avaient pas la
moindre idée un instant auparavant. La position horizontale pa-
rait méme contribuer beaucoup i la production des hallucina-
tions. La mélancolique citée par Pinel cessait, dés qu’'elle
était assise, d'entendre la voix qui Jui parlait. .J'ai dans mon
service une malade qui entend plus fortement le bruit de voix
qui la tourmentent quand elle a la téte hasse. Dans I'une des
observations empruntées a M. Moreau , les hallucinations re-
commencaient dés que le malade posait sa téte sur I'oreiller, et
il lui suffisait de se mettre sur son séant pour s'en débarrasser,
Chez les femmes, c'est, dans beaucoup de cas, sous I'influence
de la suppression des régles et de symptomes de congestion
cérébrale que les hallucinations surviennent au moment du
sommeil. Or, j'ai montré que ces hallucinations étaient souvent
le point de départ de celles qui ont lieu pendant la veille. Elles
doivent donc, au moins dans ce cas, étre considérées comme
un symptome physique, et qui appelle surtout 'emploi des
)}eyens physiques.

Les hallucinations qui précédent le sommeil, pour peun
qu’elles persistent pendant plusieurs jours, doivent éveiller 'at-
tention du médecin , surtout s’il s’agit d'un sujet prédisposé i
la folie , ou qui a déja été aliéné. C'est, en effet, parce qu’elle
permettra quelquefois de prévenir un délire imminent que
I’étude des hallucinations de I'état intermédiaire 3 la veille et
au sommeil peut avoir quelque utilité pratique.

Il me reste & parler des faits que j'ai cités sous le rapport de
la médecine légale.

Un paysan allemand , réveillé au milicu de la nvit, frappe
d’un coup de hache un fantéme qu’il apercoit devant lui. Cet
homme immole ainsi sa femme, avec laquelle il avait toujours
vécu en trés bonne intelligence. Il n’avait donné jusque Ia ancun
signe de folie, et il n’en donna aucun aprés. Ce cas devait in-
téresser & un haut degré les médecins-légistes , et il provoqua
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une longue consultation, que Marc a traduite en entier et qu'il
cite comme un wmodele. Les auteurs de cette consultation, aprés
avoir rappelé I'esptce de délire gni survient souyent au mo-
ment du sommeil et du réveil , déclarent que le meurtre a di
étre commis dans un état intermédiaire i la veille et an sommeil,
Chose singuliere, cette opinion, étayée de I'autorité des plus
célebres physiologistes, ne s’appuie sur aucun fait emprunté &
la pathologie mentale, Hoffbauer et Marc, dans les chapitres
consacrés a I'examen de état intermédiaire a la veille et au
sommeil, sous le rapport médico-légal, ne citent non plus ancun
fait observé chez les aliénés. C'est le silence d’auteurs si érudits
qui m’a surtout engagé a publier les observations que renferme
ce mémoire. Elles devraient , en effet, étre invoqunées dans le
cas ou des hallucinations seraient allégnées comme excuse d’un
meurtre commis pendant la nuit par un homme qu’on retrou-
verait le lendemain parfaitement sain d’esprit. On a vyu les hal-
lucinations provoquées par le passage de la veille au sommeil se
continuer, dés la premiere fois, une partie de la nuit et cesser
le matin ( Obs. V1I et XIT ). 1l y a donc la une cause de folie
transitoire , dont il pourrait ne rester aucun signe. Il faudrait
alors rechercher si le malade s’était couché, s’il avait en un
commencement d'assoupissement, ou si c'est au réveil que les
hallucinations ont commencé, etc.

§ I,
Applications & I'étude physiologique des hallucinations,

J'ai reproduit le mémoire qui précéde tel qu’il a été lu i
' Académie royale de médecine dans la séance du 14 mai 1843,
Depuis lors j'ai continué a étudier cette question si curieuse et
si complexe des hallucinations, et il m'a semblé que les faits
contenus dans ce travail pouvaient offvir des applications impor-
tantes a I'étude physiologique de ce phénoméne et a celle des
diverses variétés de délire : c'est ce que je vais essayer de dé-
montrer dans cet appendice.
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Les hallucinations qui surviennent au moment du sommeil,
alors que nous avons encore conscience de ce qui nous entoure,
sont une sorte de réve anlicipt. Comme les réves, elles sont
évidemment dues a 'exercice involontaire de la mémoire ct de
I'imagination. Le moindre effort d’attention les suspend immé-
diatement en ramenant la veille compléte, en substituant un
état intellectuel actif et volontaire a I'état en quelque sorte
passif dans lequel lc sentiment de la personnalité commencait a
s'elfacer.

/ Yai souvent éprouvé le phénomeéne des images fantastiques
au moment da sommeil, et ces imagesont constamment disparu
toutes les fois que j'ai voulu fixer sur elles mon attention pour
les bien étudier. On ne peut, en effet, prolonger cet état inter-
médiaire a la veille et au sommeil , et surtout les hallucinations
qui 'accompagnent, qu’en s'abstenant de tout effort d’atten-
tion et en restant le plus possible spectatenr passif.

Il y a donc une sorte d’antagonisme entre I'exercice actif de
la volonté et de I'attention et I'exercice involontaire de la mé-
moire et de l'imagination.

Lorsque I'esprit se repose, et, comme I'a dit Joufiroi, lors-
qu’il abandonne les rénes, la mémoire et 'imagination se meu-
ventde leur propre mouvement et selon leurslois. Alors se pro-
duisent mille associations d'idées bizarres qui nous entrainent,
comme cela a licu dans les réves.

C'est quand cette inertie du pouvoir personnel el certe indé-
pendance des facultés commencent (ue les images fantastiques
apparaissent au moment du sommeil. Elles cessent aussitot que
Pesprit reprend la direction des facultés, et qu’il fait acte de
volonté et d’attention.

Les hallucinations des aliénés, comme les images fantastiques
qui précédent le sommeil, ont-elles toujours leur point de dé-
part dans I'exercice involontaire de la mémoire et de I'imagi-
nation?

Ne sont-elles pas, au contraire, au moins dans quelques
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cas, comme on I'a prétendu, le résultat et pour ainsi dire le
plus haut degré de la méditation ?

Suffit-il pour les suspendre de fixer plus ou moins fortement
I'attention des malades ?

Je n’ai pas besoin d’ajouter que la solution de ces questions
est d'un grand intérét pour I'étude physiologique et méme pour
le traitement des hallucinations.

Jai cherché a démontrer dans le travail que j'ai adressé &
I’Académie pour le concours au prix Civrieux :

1° Que les hallucinations avaient toujours leur point de dé-
part dans P'exercice involontaire de la mémoire et de I'imagina-
tion, et qu’elles ne pouvaient point étre produites directement

“par un effort de méditation;

2° Qu’on suspendait le plus souvent les hallucinations en
fixant plus ou moins fortement I'attention des malades.

L’¢tat intellectuel des hallucinés est d'ailleurs loin d’étre tou-
joursle méme, etil vasous ce rapport plusicurs degrés que je
vais indiquer briévement,

I. On observe quelquefois , tout-a-fait au début de la maladie,
des hallucinés chez lesquels le pouvoir personnel est compléte-
ment suspendu. Ces malades perdent la conscience de ce qui
les entoure, et leur état est en tout point comparable aux réves.
Tel est I'exemple suivant :

Madame G., igée de quarante ans, est depuis longtemps su-
jette aux migraines. Forcée depuis plusieurs mois de rester
presque toute la journée dans une chambre au milieu du bruit
que font un grand nombre de malades, elle a yn ses migraines
augmenter. Le soir, elle sortait parfois avec la téte trés lourde,
et était comme étourdie. C'était pendant des chaleurs trés
fortes, en juin 1842, et cette cause paraissait contribuer en-
core a augmenter la céphalalgie. .

C'est dans ces circonstances, le 14 juin, que madame G... eut
avec trois personnes une conversation qui l'impressionna trés
vivement. Il s’agissait pour elle d'intéréts graves; elle eut a
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lutter activement pour se défendre, et sortjt de li trés émue et
trés préoccupée.

Dés lors cette conversation est sans cesse présente a son es-
prit; elle se la rappelle dans les moindres détails, et ne pent
s’en distraire. Quelques jours aprés, elle éprouve les phéno-
meénes suivants :

Quand elle est senle dans sa chambre et qu’elle se laisse aller
a ses idées, elle sent, dit-elle, dans sa téte comme un ressort
de montre qui se déroule tout-a-coup, et que rien ne peut ar-
réter. Alors une foule de choses lui passent dans I'esprit;elle a
comme un débordement d'idées qui se succédent rapidement et
malgré elle. A peine cela a-t-il duré quelques instants qu'elle
perd en quelque sorte conscience de tout ce qui I'entoure ; elle
n'entend plus le brnit des personnes qui passent continuelle-
ment sous sa fenétre; si elle travaille, son ouvrage lui tombe
des mains, Alors apparaissent a ses yeux les rois personnes avec
lesquelles elle a eu la conversation dont j'ai parlé plus haut;
elles occupent les mémes places; la malade entend et distingue
leurs voix, elle répond a ce qu'ils lui disent, etc, L'une de ces
trois personnes a une voix aigre qui fatigue , et madame G. res-
sent 'impression de cette voix criarde aussi vivement qu’elle I'a
ressentic le 13 juin.

Combien cela dure-t-il? la malade I'ignore. Elle sort de cet
état quand on enire chez elle, quand on I'appelle; alors elle
éprouve une sensalion particuliére comme si elle se réveillait ;
elle retronve son ouvrage i lerre , et le ramasse, Souvent, en re-
venant & elle, elle entend les derniers mots qu'elle a prononcés
dans eette espéce de réve.

Quelquefvis elle a pu s’assurer qu’elle avait passé une demi -
heare, une heure, dans cet état d’hallucination, qui se renon-
ve'ait chaque jour plusieurs fois et presque constamment quand
elle était seule, qu'elle cessait de s'occuper et se laissait aller
ses idées.

(et état se reproduisait en marchant, et madame G. n'avait
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alors nulle conscience des endroits qu’elle traversait, des per-
sonnes qu'elle rencontrait , etc,

Chose singuliére, la malade pe sentait plus sa migraine,
ruelque forte qu’elle fit, tant que duraient les hallucinations ;
mais les donlenrs se faisaient de nouveau sentir dés qu’'elle
éfait revenue 3 elle-méme.

Ces hallucinations ont duré pendant deux mois; puis elles
ont cessé Lout-a-coup a I'époque menstruelle.

Pendant fout ce temps, il n'y a pas eu trace de délire, et la
malade a toujonrs apprécié parfaitement ce qu'elle éprouvait
commie un phénoméne pathologique. :

Cette observation.m'a paru des plus remarquables.

Madame G., en effet, en méme temps qu'elle était prise
d’hallucinations de Ja vue et de 'ouie, tombait dans un état par-
ticnlier qui offre la plus grande analogie avec I'état de réve et
que j'ai appelé¢ état d’hallucination. Cet état était, en effet,
caractérisé , outre les fausses perceptions :

1° Par la perie de conscience du temps, du lieu et des ubjets
environnants ;

2° Par l'action toute spontanée el involontaire de certaines
facultés que la malade ne dirigeait plus;

3° Par la possibilité ot £tait madame G. de sortir de cet état
par une impression qui réveillait son attention ;

Li* Par le souvenir qu’elle conservait de ce qui s'était passé.

II. Le plus grand nomhre des hallucinés, pendant la durée de
leurs hallucinations, ont conscience de ce qui les entoure et
assistent éveillés 4 'espéce de réve qui se produit involontai-
rement dans leur cerveau.

Parmi ces malades, il en est qui peuvent suspendre leurs
hallucinations en fixant leur attention , surtout lorsque des im-
pressions externes vives leur vienneat pour ainsi dire en

“aide.

Il en est d’autres, au contraire, chez lesquels le phénomeéne
persiste malgré les efforts du malade. Les impressions externes
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les plus vives suspendent seules et pour un temps trés court les
fausses perceptions; ce sont comme denx degrés différents dont
il est facile de trouver des exemples.

La suspension momentanée des hallucinations quand 'atten-
tion est fixée explique pourquoi les malades de nos hospices
cessent si fréquemment d’entendre les woiz pendant la visite
du médecin. J'ai bien souvent remarqué cette suspension , dont
les aliénés dounent des explications dilférentes, mais qui ne
changent rien au fait lni-méme. A peine a-t-on quitté I'hallu-
ciné, dont on vient de fixer I'attention, qu’on le voit retom-
ber dans ses fausses perceptions.

On sait que le préfet dont Esquirol a rapporté I'observation
cessait d’entendre ses voir lorsque la conversation I'intéressait
¢’est-a-dire lorsque son attention élait assez activement fixée.

L’état intellectuel des hallucinés varie ainsi & chaque instant.

Sont-ils attentifs et plus ou moins vivement impressionnés,
leurs hallucinations se suspendent.

Abandonnent - ils, au contraive, leur esprit & lui - méme,
les hallucinations reparaissent.

C'est ainsi qu’on peut, au moment du sommeil, interrompre
et voir revenir & volonté les images fantastiques.

Les aliénés, chez lesquels les hallucinations persistent depuis
longlemps avec une grande intensité, luttent en vain contre ce
phénoméne , qu'ils subissent malgré eux, et que des impressions
externes (rés vives ne peuvent suspendre. Je connais un
littérateur distingué , halluciné depuis plusienrs années, et qui
explique trés bien la lutte qu’il soutient contre ses hallucina-
tions. Pendant que je cause avec vous, me disait-il un jour,
j'entends unc autre conversation qui tend i troubler ce que je
veux vous dire. J'ai besoin d'un grand effort d’attention pour
ne pas me laisser entrainer par cette conversation étrangére, Ce
malade ajoutait que ses voiz venaient se jeter a la traverse de
tout ce qu'il voulait faire ct lui rendaient le travail trés difficile
en I'empéchant de fixer son attention.

page 189 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=189

EETTH

DES HALLUCINATIONS. 185

Dans ce degré extréme de la maladie, il y a un fait psycho-
logiqae trés curieux : c’est 'exercice simultané de I'intelligence
dirigée par la volonté, et de cetle méme intelligence produi-
sant des associations d'idées par suite de la seule excitation du
cerveau.

On voit, d’aprés ce qui précéde, que I'étude physiologique
des hallucinations doit surtout avoir pour point de départ les
rapports de la personnalité avec I'exercice involontaire de la mé-
moire et de 1'imagination.

On voit encore, si les hallucinations sont toujours dues
a l'exercice involontaire de la mémoire et de l'imagination,
combien est grande l'erreur dans laquelle les auteurs sont
tombés en regardant, au moins dans beaucoup de cas, I'halluci-
nation comme le résultat du plus haut degré de la méditation.
C'est celte idée que vient encore de reproduire M. Brierre
de Boismont, comme le prouvent les passages suivants de son
ouvrage : « Lorsqu'un homme s'est longtemps livré & des mé-
ditations profondes, dit M. Brierre, il voit souvent Ia.p:eusée qui
'absorbait se revétir d’une forme matérielle; le travail intel-
lectuel cessant, la vision disparait , etil se I'explique par les lois
naturelles. » (Page 5.)

« Chez le penseur, I'hallucination est le plus haut degré de
tension auquel puisse parvenir I'esprit, une véritable extase. »
(Page 6. ;

Ailleurs, le méme auteur dit encore, en parlant de Loyola
méditant la fondation de la Société de Jésus : « Plein de cette
idée dont la réalisation doit raffermir le trone papal ébranlé, le
catholicisme si vigoureusement attaqué, il se prépare au combat,
En face de cette lutte immense , dont il saisit toutes les diffi-
cultés , tous les dangers, son esprit doit atteindre le plus
haut degré d'énergie, de tension, c'est-a-dire I'état le plus
favorable a la transformation de l'idée en signes sensibles, en
images. n

Enfin, nous trouvons encore dans 'ouvrage de M. Brierre le
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passage suivant : « La sensation arrive inapercue au cerveau ,
mais I'attention la fait reparaitre d’autant plus visible qu'elle
est plus forte, de telle sorte que, d’abord confuse, puis claire,
elle finit par venir se placer devant les yeux. »

Il est évident que, dans I'opinion de M. Brierre de Boismont ,
I'hallacination peut étre directement le résultat de la tension
d'esprit, de la méditation , et qu'on peut ainsi, comme il le dit
positivement dans plusieurs points , la produire 4 volonté.

Cette doctrine me parait une erreur grave au point de vue
de la physiologie des hallucinations.

Je pense que ce phénoméne, loin d'étre produit volontaire~
ment par un grand effort d'attention, est toujours le résultat de
la détente de Iesprit; qu'il ne commence que lorsque U'attention
a cessé de §'eéxercer, comme cela a lied ad moment du sommieil
et si fréquemment encore pendant la veille.

Il v a dahs I'ouvrdage de M. Brierre une observation bien pré-
cieuse pour l'opinloit qite je défends: ¢'est celle du libraire
Nicolai de Betlin. Voici, entre aulres détails , ceux que le ma-
lade donne lni-méme sur sés hallucinations

« Jessayai , dit-il, de reproduire & volonté les personnes de
ma connaissance par une objectivité inteuse de lenr image ; thals
quoique je visse distinctement dans mon esprit deux ou trois
d’entre elles, je he piis réussit a réndre extériewre U'ithage in=
térieure , quoique auparavant je les eusse vues involontairenteht
de cetle 1maniére, ¢t que je les apercusse de nowvenu quélque
lemps apres, lorsquie je n'y pensals plus. »

On peul , en ellét, en fixant fortement soti attention sur une
image, la rendte trés distincte & Pespril ; mials on Hé parvient
pas i la rendre extérieure , c'est-2-dire & avoit une hallucination.

L'hallucination ne se présente que guand on a tessé de la
poursuivre , et quand oii abaiidonne I'esprit d lui-méme. C'est
pour cela que nous voyons dans nos réves lés objets de Hos
préoccupations , et qu'il y a tant de rapports entre les idées do-
minantes et les fausses perceptions des extatiques.
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En résumé, les hallucinations des aliénés , comme celles qui
ont lieu au moment du sommeil , sont dues i I'exercice invo-
lontaire de la mémoire et de I'imagination.

Le plus souvent elles peuvent étre suspendues par un effort
d’attention , et c'est & tort qu'on croit que la méditation les
produit quelquefois directement. '

§ IIL

Applications a I'étude physiologique des diverses variélés do délire.

Ces idées me paraissent complétement applicables 3 I'étude
physiologique des diverses variétés du délire,

Le délire des fébricitaiits est 1é résultat de I'exercice involon-
taire de la mémoire et de I'itagination. Lorsue ¢e délire est trés
intense, le malade ne peul 8we rappelé b lui-méme et teprendre
la direction de ses idées, alors méme qu’on sollicite son attention
par des excitations exteres, Quand il est plus léger, on par-
vient, au coiitiaire, facilement h le suspendre pendant quelques
instants en fixant Vattention i mais 1l repuraft deé hooveau,
aussitdt qu'on cesse, pour ainsi dire, de tenir le fdbricitant
éveillé, J'ai v dans ces ¢as des malades demander gu'on leur
parlit, parcé qu'ils retoinbaient dans des hallucinations fati-
gantes dés qu'on les abandonnait & eux-mémes.

Dans les sliiples révasseries, le fébricitant parvient souvent
lni-méme, et sans dtre aidé par des excitalions exlernes, a fixer
plus ou moins longtemps son attentivn.

Aiisl T'intensité du délire fébrile peut, jusqu'h uh certain
point, &'re apprécide d'aptes le degré de puissinee que le ma-
lade conserve encore sur la direction de ses idées.

1l est trés intense quand l'éxercice de la mémoire ¢t de I'i-
magination est complétenient coustrait & Pempirve de la volonié,

1l est moindre si 1é malade peut le suspendre, aidé par des
excilations externes qui fixent son attention.

Il est'trds léger quand le fébricitant peut lui-ndme inter-
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rompre, par la seule force de sa volonté, l'espéce de réve au-
quel il est en proie.

Sous ce rapport, la manie peut étre assimilée au délire
fébrile.

Elle est, en effet, aussi le résultat de I'excitation générale
du cerveau et de l'exercice involontaire de la mémoire et de
I'imagination.

Au plus haut degré le malade est complétement entrainé par
ses idées , et les excitations externes les plus vives ne peuvent le
rappeler a [ui-méme, Ce sont des cas presque exceplionnels.

Le plus souvent il est possible, comme on sait , de suspendre
momentanément le délire en fixant I'attention, et on obtient
ainsi quelques instants de lucidité et de raison.

Le temps pendant lequel on peut ainsi fixer I'attention du ma-
niaque est le meillenr moyen de juger du degré d'acuité de
la maladie.

Dans la stopidité, il y a un délire tout intérieur accompagné
d'illusions des sens et d’hallucinations. Ce délire est sou-
vent si intense, qu’il ne peut étre suspendu méme momenta-
nément par des excitalions externes.

C'est encore dans 'exercice involontaire de la mémoire et de
I'imagination qu’il faut chercher Ia source du délire des mélan-
coliques et des monomaniaques.

1l y a alors une série d’idées qui se reproduit toujours la
méme, que le malade souvent voudrait chasser , mais qui s'im-
pose, pour ainsi dire, & son esprit,

Sion y réfléchit bien, on verra que, dans certains cas de mé-
lancolie, I'influence de la volonté sur la direction des idées est
aussi complétement abolie que dans la manie la plus aigué.

Dans la manie, le malade est débordé par une foule d’idées et
d'images qui se succédent rapidement dans son esprit ; il est en-
trainé , subjugué, et I'influence de la volonté a plus ou moins
complétement disparu.

Dans la mélancolie, I'esprit est occupé par une série d'idées
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toujours la méme. Iln’est pas plus au pouvoir du mélancolique de
remplacer cette série d'idées par une autre qu'il n’est au pou-
voir du maniaque de fixer son attention sur un point déterminé,

Excitez fortement l'attention d'un mélancolique et vous l'ar-
racherez , pour quelques instants, & ses idées fixes, dela méme
maniére que vous suspendrez aussi, pour quelques instants,
I'incohérence du maniaque.

Si l'excitation extérieure cesse, I'idée fixe reparait immdédia-
tement, et le malade y retombe, comme par une pente fatale
sur laquelle il ne peut se retenir.

Les hallucinations , le délire aigu , la manie, la stupidité , la
mélancolie , etc. , ont donc leur point de départ dans I'exercice
involontaire de la mémoire et de I'imagination , et le degré d'in-
tensité de la maladie peut , dans tous les cas, étre apprécié par
la possibilité qu’on a ou non de fixer plus ou moins longtemps
I'attention du malade et de le rappeler a lui-méme.

Quand on parvieut ainsi a suspendre le délive en fixant I'atten-
tion , on rend momentanément & I'aliéné le pouvoir qu'il avail
perdu de diriger ses facultés ; on réveille I'action de la personna-
lité ; on substitue, pour quelques instants, un ¢tat intellectuel
actif et volontaire i I'état pathologique dans lequel I'influence
de la volonté avait complétement cessé.

(est le réveil qui interrompt le réve. /

(’est P’homme qui reprend la place de I'animal.

§ 1V.
Des lésions de l'attention chez les aliénés.

Esquirol a dit et plusieurs auteurs ont répéié que les lésions
de I'entendement, dans la folie, pouvaient &tre ramendes i
celles de D'attention, et que cette faculté est essenticllement
léste chez tous les aliénds.

Malgré tout le respect que je conserve pour les idées et les
doctrines de mon illustre maitre, il m’a cependant semblé ,

apres plus de réflexion , qu'il n’était pas complétement exact de
ANNAL. MED-psyCu. T. vi. Seplembre 1345, 3. 13
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rapporter ainsi les lésions de 'entendement & celles de l'atten-
tion. II m’a paru qu'il élait au moins nécessaire de bien s’en-
tendre sur ce point. Yoyons, par exemple, ce qui a lien dans la
manie,

« Les impressions , dit Esquirol,, sont si fugitives et si nom-
breuses, les idées sont si abondantes, que le maniaque ne peat
lixer assez son attention sur chaque ohjet, sur chaque idée. »

Rien n’est plos exact ; mais ici est-ce 'attention qui est lésée?

L'attention n'est que la volonté appliquée.

Or qu’y a-t-il de changé chez le maniaque, ou de 1ésé, si on
veul? |

Est-ce le degré d'énergie avec lequel il peut appliquer son
attention?

Assurément non.

Ce qu'il y a de changé , c’est I'état de son cerveau surexcité
qui engendre une foule d'idées que la volonté est impuissante a
réprimer. :

On ne peut pas dire d'un malade en proie aux convulsions que
sa volonté est lésée parce qu'il ne peut plus, comme dans I'état
normal, diriger ses moovements,

Sa puissance de volonté, en effet, est restée aussi forte qu’au-
paravant, mais|'état desinstruments sur lesquels elle s'exerce a
changé. 11 en est de méme de la manie. Alors en effet, comme
I'a dit Esquirol , « les pensées se présentent en foule, se pressent,
» s¢ poussent péle-méle. »

La volonté est impuissante a les arréter, i les diriger; I'al-
tention ne peut pas s'appliquer ; mais ce serait & tort qu'on pré-
tendrait qu'elle est Iésée. :

On ne dit pas d’un homme qui porte habituellement un far-
deau de cent livres que ses forces sont diminuées parce qu'il
succombe a une charge deux ou trois fois plus grande.

Les forces de cet homme n'ont pas changé, mais I'objet au-
quel elles s'appliquaient n’est plus le méme.

Dans son article si remarquable sur la manie, Esquirol a
parfaitement bien caractérisé cette maladie en disant qu'el  re-

page 195 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=195

EETTH

DES HALLUCINATIONS. 191

sulte d’un défaut d’harmonie entre I'attention et les autres fa-
cultés ; or, ce défaut d’harmonie vient évidemment de la sur-
excitation de la mémoire, de I'imagination et des sens.

La lésion principale n’est donc pas celle de 1'attention.

§ V.
Distinction de deux sortes d'hallucinations.

I'ai dit dans le mémoire qui précéde que ¢’était & tort qu'on
avait comparé d'vne maniére générale les hallucipations aux
réves, 11y a en effet des réves sans hallucinations, ou plutdt ces
hallucinations sont d'une autre nature que celles qu'on observe
le plus souvent chez les aliénés. On se réveille quelquefois avec
le souvenir d’une conversation qu’on a ene pendant le sommeil ;
on se rappelle trés hien ce (ui a été dit, mais on ne conserve
aucun souvenir d'un bruit extérieur , on est méme certain que
ce bruit n’a pas exisié et qu'on a eu une conyersation tout in-
térieure, Dans d'autres cas, au contraire, dans I'état de
maladie, quand le cervean est plus excité, on se souvient d'une
voix extérieure qu'on a entendue, et dans ce cas seylement on
a eu un réve avec hallucination, '

L’hallucination , ep effet , se compose de deux éléments, 1'up
purement psychique ef I'autre sensorial ; quand I'élément sen-
sorial manque, il 0y a plus hallucination, on bien cette halluci-
nation est incompléte,

Gette distinction que I'étude des réves conduit direciement j
faire me parpit devoir éire maintenpe pour les hallucinations
des aliépés,

Dans un travail adressé, il y a prés de dix-huit mpis, & I'Aca-
démie royale de médecine, jai essayé de démontrer qu'il y
avait deux sortes d’hallucinations ;

1° Des hallucinations complites et composées de deux élé-
ments, I'un psychique, l'antre sensorial ;

2° Des ballucinations incomplétes, constjtuces par un seal
élément, I’élément intellectuel.

Fai cherché 2 rattacher i cette derniere classe d’hallucina-
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tions incomplétes les malades qui entendent [« pensée sans au-
cun bruit de paroles, guiconversent d'dme d dme, qui sont doués
d'un sixiéme sens, le sens de la pensée, ef qui entendent des
voix secrétes, intérieures, etc. Ces malades jusqu’ici ont é1é con-
fondus avec les hallucinés, et le phénomene qu'ils éprouvent,
comparable aux réves ordinaires , est si différent des véritables
hallucinations qu'il mérite d’en étre distingué.

Cette distinction, d’ailleurs, qui a échappé aux pathologistes,
a 6té faite de la maniére la plus nette par les auteurs mystiques,
comme le prouve le passage suivant des Lettres sur 'oraison
mentale.

« Il y a, dit I'auteur, des locutions et des voix infellectuelles
qui se font dans I'esprit et dans l'intérieur de I'ime, il y en a
d’imaginatives qui se font dans I'imagination, et ily en a de
corporelles qui frappent les oreilles extérieures du corps. »

Les aliénés éprouvent parfois successivement ces deux sortes
d’hallucinations , dont les unes appartiennent plus particuliére-
ment a I'état aigu et les autres a I'état chronique.

Parmi les exemples d’hallucinations incomplétes qui me pa-
raissent avoir été confondus avec les hallucinations proprement
dites, je citerai particulierement :I'observation d'une malade de
la Salpétriére, nommée Clémence, et qui entendait la pensée de
ses interlocuteurs sans qu’ils eussent besoin de remuer les lé-
vres ( Leuret, Fragments psychologiques ) ; et celle d'un hal-
luciné de Bedlam, nommé Blake, dont I'histoire, publiée dans
la Revue britannique, a été reproduite par M. Brierre de Bois-
mont , et qui me parait appartenir a4 la méme classe , au moins
quant aux hallucinations de I'ouie. Blake, en effet, conversait
d’dme @ dme avec les nombreux personnages qui venaient le vi-
siter. C'est par infuifion et par magnétisme qu'il leur parlait.

J'ai rapporté entre autres faits, dans le travail adressé a
I'Académie, comme exemple d’hallucinations incomplétes, 1'ob-
servation d’'uvne dame qui tenait ainsi des conversations suivies
avec des interlocuteurs éloignés a 'aide d’un siziéme sens, le
sens de la pensée.
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On pourra se convaincre, si on interroge avec soin les hallu-
cinés, si on leur fait bien préciser en quoi consistent les voix
qu’ils entendent, que beaucoup d’entre eux n’éprouvent que le
phénomeéne que j'indique ici, et qui consiste , non & entendre
des voix extérieures, mais seulement la pensée formulée inté-
rieurement en paroles distinctes.

Ces conversations, toutes mentales, tout intellectuelles, ont
lieu en dehors de I'action des sens ; le malade , a son insu , fait
les demandes et les réponses avec la conviction que les réponses
seules viennent de lui.

Je donne dans ce moment des soins a une demoiselle de trente-
six ansquiest devenue hallucinée a la suite de longs jedines et de
pratiquesreligieusesexagérées, Elle entend dix ou douze voix qui
lui parlent presque continuellement, mais elle expliguetrés bien
que ces voix se font sans bruit, qu’elles sont tout intérieures.
Quelquefois méme elle a en conscience, en sortant de D'es-
pece d'état de réverie dans lequel elle tombe pendant ses
hallucinations, que c'était elle qui avait fait les demandes et les
réponses.

Ces fausses perceptions sont trés fréquentes, et on doit
s’étonner que ces malades n'aient pas été distingués plus tt des
hallucinés qui entendent des voix extérieures avec bruit, des
voix graves, sonores, qui semblent apportées par des porte-voix
qui font croire aux malades qu'il y a autour d’eux comme un
écho, qui viennent dans telle ou telle direction, ete.

Cette distinction, comme on I'a vu, a été faite par les auteurs
mystiques, et I'étude des réves y conduisait naturellement. Je
n'insiste d’ailleurs pas davantage sur ce sujet , que j'ai Iungﬁu-
ment développé dans le travail adressé a I'Académie royale de
Médecine en 1844, et qui paraitra prochainement dans les mé-
moires de cette société.

§ VI

BRésumé et conclusions.

10 Le passage de la veille au sommeil et du sommeil 3 Ia
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veille a une influence positive sur la production des hallucina-
tions chez les sujets prédisposés a la folie, dans le prodrome, au
début et dans le cours de cette maladie.

92° Le simple abaissement des paupiéres suffit, chez quelques
malades, et pendant la veille, pour provoquer des hallucina-
tions de la vue.

3° Les hallucinations, survenant dans I'état intermdédiaire a
la veille et au sommeil, pour pen qu'elles persistent, deviennent
le plus souvent continues et entrainent le délire.

4° La folie , précédée d’hallucinations au moment du som-
meil , est principalement , et dés le début , caraciérisée par des
hallucinations. .

5° Un accés de manie peut suivre immédiatement les hallu-
cinations qui se produisent avant ou aprés le sommeil.

6° Les hallucinations qui ont commené dans 1'état intermé-
diaire a la veille et an sommeil , peuvent , aprés étre devenues
continues , et avant de se terminer complétement, revenir &
leur point de départ.”

7° Des hallucinations d'un ou de plusieurs sens ayant lien
pendant la veille, des hallucinations d'un autre sens se pro-
duisent quelquefois au moment du sommeil.

8° Les hallucinations qui existent pendant la veille de-
viennent souvent plus fortes immédiatement avant le sommeil
et au réveil.

9" Le passage de la veille au sommeil a beaucoup plus d'in-
fluence sur la production des hallucinations que le passage du
sommeil a la veille.

10° C’est souvent apreés lasuppression d’une hémorrhagie qui
a déterminé des signes de congestion vers la téte que se pro-
duisent les hallucinations an moment du sommeil.

11" Les hallucinations ne doivent pas étre comparées aux
réves en général , mais seulement aux réves accompagnés d’hal-
lucinations.

12° L'influence du passage de la veille au sommeil et du
sommeil a la veille prouve que, dans certains ¢as au moins, les
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hallucinations sont un symptdéme tout physique, et qui appelle
surtout I'emploi des moyens physiques.

13" Les hallucinations survenant dang I'état de demi-sommeil
sont souvent, surtout chez les sujets prédisposés  la folie, ou
qui ont déja été aliénés, I'indice d'un délire imminent.

14° Les hallucinations qui précédent ou suivent le sommeil
durent quelquefois, et dés le premier jour, pendant plusieurs
heures, deviennent une cause de folie transitoire, et pourraient
excuser des actes commis pendant la nuit par un sujet qu’'on
retrouverait le lendemain parfaitement sain d'esprit.

15° Les hallucinations ont toujours leur point de départ dans
I'exercice involontaire de la mémoire et de I'imagination, et
elles ne peavent éwre produites directement pat un effort de
méditation.

16" On peut suspendre les hallucinations en fixant plus ou
moins vivement 'attention des malades.

17 11 v a des hallucinés qui perdent complétement la eon-
science de ce qui les entoure, et qui tombent dans un état
spécial analogue & I'étal de réve, et qu'on peat appeler état
d’hallucination.

18° La manie, la mélancolie, sont, comme les hallucinations,
le résullat de I'exercice involontaire de la mémoire et de 'ima-
gination, et on peut le plus souvent suspendre le délire en
fixant fortement I'attention des malades.

19° Les lésions de I'entendement dans la folie ne sauraient
étre rapportées aux lésions de I'attention.

20° La lésion essentielle et surtout priwmitive chez les aliénés,
c'est I'exercice involontaire de la mémoire et de I'imagination
produit et entretenu par un état cérébral inconnu.

21° 11 y a deux sortes d'hallucinations : des hallucinations
complétes et composées de deux éléments, 'un psychique et
I'autre sensoriel; des hallucinations incomplétes constituées par
un seul élément , I'élément intellectuel.
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PATHOLOGIE MENTALE

EN

BELGIQUE, EN HOLLANDE ET EN ALLEMAGNE.

A M. le docteur Ferrus.

Monsieur, j'ai I'honneur de vous envoyer la relation néces-
sairement bien abrégée de ce que j'ai observé de remarquable
au point de vue des maladies mentales dans les divers pays que
j'ai visités. Je m’estimerai heureux si cet extrait de mon journal
de voyage peut vous intéresser; bien plus, si vous jugez i propos
d’en gratifier les lecteurs des Annales médico-psychologiques ,
Jje n'aurai aucune objection a faire & un projet qui me flatterait
sous tous les rapports.

Avant de quitter la France, je visitai deux des principaux
¢tablissements de notre pays, Nantes et Rouen. Je dois vous dire
d’avance que les hospices de ces deux villes, dirigés par
MM. Parchappe et Bouchet , peuvent rivaliser avec ce que jai
vu de micux en pays étrangers. Lorsque les médecins allemands,
de la bienveillance desquels je ne puis assez me louer, me par-
laient avec éloge des améliorations introduites depuis ces der-
niéres années dans les hospices d’aliénés en France, j'élais
heurcux de pouvoir leur citer Nantes et Rouen. Au reste, jo
ne puis me dispenser de signaler d’avance la sympathie et I'ému-
lation qu’excitent chez les savants étrangers les progrés en tous
genres dont la France a pris souvent dans ces derniers temps
la généreuse initiative; mais si nous avons i ce point de vue
sujet de nous enorgueillir, ce n’est pas une raison pour rester
indifférents au spectacle des progrés qui s’accomplissent aussi
chez les autres nations. La suite de ma leltre vous démontrera
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que nous pouvons en recevoir d'ailleurs d’utiles enseignements,
C'est sous l'influence de cette persuasion que je prendrai la
liberté , a la fin de cette lettre , de vous soumettre un projet qui
nous perinettra de nous associer plus que nous ne I'avons fait
jusqu’a présent aux progrés des sciences chez nos voisins
d’outre-Rhin.

Le premier médecin élranger que je visitai fut M. le profes-
seur Guislain, a Gand. Je ne pouvais mieux commencer ma
tournée en Belgique ; ce qui me retint quelque temps prés de
lui fut moins sa science encore que son caractére si bon et si
expansif. M. Guislain, aprés m’avoir fait visiter son hospice de
Gand, me mit au courant des établissements belges, en me
communiquant le rapport si consciencieux qu’il a fait sur ce
sujet. Sile zele et la science réunis pouvaient suffire pour opérer
le bien, il y a longtemps que la Belgique, si [éconde d’ailleurs
en établissements utiles, aurait créé des hospices d’aliénés plus
en rapport avec les besoins de la science et de I'humanité. -—
J’ai pu me convaincre par mes propres yeux en quel horrible
état sont les divers établissements de Belgique; c'est les dé-
peindre en un seul mot, de dire que le traitement y est com-
plétement impossible. On peut, en les visitant, tirer cette
conséquence : que quel que soit le caractére phlegmatique d’un
peuple, ses établissements , s'ils sont vicieux , seront remplis de
maniacues furieux et d’'une masse d’incurables propres a déses-
pérer le zéle du médecin le plus philanthrope ; je reviendrai sur
cette remarque a propos d’établissements d'un ordre tout-a-fait
secondaire.

Je ne puis me dispenser, i propos de la Belgique, de vous
parler de Gheel, cette colonie de fous qu’on a décrite si souvent ;
il est difficile de comprendre au premier coup d'ceil la position
de 800 aliénés, nombre énorme , vivant avec plus ou moins de
liberté, plus ou moins d’inconvénients, au milien d'une popu-
lation de 8,000 habitants. Je sais que le cdté pour ainsi dire
dramatique de cette situation a été décrit avec plaisir par plu-
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sieurs auleurs; mais ne m'arrétant qu’'a l'idée scientifique, je
soutiendrai que toute espéce de traitement est impossible dans
les conditions oli vivent ces malheureux aliénés. Les paysans,
qui sont généralement bons et humains, n’ont d'autre maniére
de traiter les maniaques furieux que de les enchainer; les
accidents qui arrivent dans cet ordre de choses ne sont pas aussi
rares qu'on veut bien le dire ; 'avant-veille de mon arrivée, le
bourgmestre avait été tué par un monomaniaque ; cet événe-
ment déplorable avait jeté la terreur parmi les habitants et
nécessité plusieurs actes de rigueur contre des fous qui jusque
Ia circulaient librement. 11 est inutile de dire que la plupart de
ces aliénés vivent dans I'abandon de leur famille; qu'un grand
nombre de faits pathologiques sont perdus pour la science,
attendu que la ville de Gheel manque méme d’un hipital pour
soigner ceux (qui auraient hesoin d’un traitement spécial.
M. Guislain , dans son rapport, signale avec détails I'inconvé-
vient de cette singuliére colonie qui a fourni & quelques méde-
cins I'idée de la colonisation des fons sur une vaste échelle. Je
ne veux ici ni attaquer ni défendre cette manitre de voir ; je
me contenterai de dire que la colonisation ne sera profitable que
lorsqu’elle sera dirigée dans des conditions scientifiques qui
feront nécessairement du médecin un des principaux agents du
traitement. Je finirai par une dernidre remarque : on se demande
quelle influence peut exercer sur le moral des habitants cette
cohabitation avec des fous parmi lesquels on compte beaucoup
d’épileptiques. Eh bien , les médecins de I'endroit m’ont assuré
qu’elle était & peu prés nulle; et cela se congoit lorsqu’on a
étudié le caractére des habitants , remarquables par la simplicité
de leurs meeurs champétres. Les aliénés panvres, et c’est le plus
grand nombre, vivent et mangent avec les paysans: outre le
travail des champs auquel ils participent, ils remplissent toutes
sortes d'offices dans l'intérieur des habitations. Leurs actes les
plus exagérés n'excitent pas méme l'attention des enfants; j'ai
vu un maniaque vétu d'ug gostume bizarre courir pieds nus
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devant la maisun; il continuait cet exercice jusqu’a tomber de
lassitude, les passants ne semblaient pas méme le regarder ;
j'ai été effrayé pour mon compte de voir un aliéné traversant la
ville au grand galop avec un enfant dans les bras. J'ai appris
qu’il allait rejoindre le reste de la famille qui travaillait aux
champs ; mais, comme j'ai eu 'honneur de vous le dire, cette
sécurité leur devient quelquefois fatale ; on a tout a craindre de
la part de certains monomaniaques dont le délire et les ten-
dances sont difficiles a distinguer pour d'ignorants habitants de
la campagne.

Au reste, les inconvénients que M. Guislain a signalés ont
vivement ému I'antorité ; je sais de bonne part que les réformes
si vivement provoquées par les médecins sont prises en sérieuse
considération par les personnes investies du pouvoir, mais qui
souvent sont entravées dans leurs bonnes résolutions par le
manque de fonds nécessaires & une réforme aunssi complite.
Hatons-nous cependant de dire que les améliorations qui ne dé-
pendaient que du zéle des médecins ont été en grande partie
obtenues. Ge qui a été fait sous ce rapport en Earope depuis une
vingtaine d'années est vraiment extraordinaire; que l'on me
perimette, pour avoir un point de comparaison, de citer comnment,
en 1840, M. Guislain a encore trouvé I'hdpital de Buitengasthuis
prés d’'Amsterdatn : « C'est un lieu alfreux , dit-il, un asile de
» douleur, un véritable enfer ; un bitiment qui, vu de l'exté-
» rieur, n'est pas sans quelque bonne apparence, mais entouré
»d’une eau stagnante pestilentielle, infectant tout ce qui vit
» dans le cercle de ses émanations ; des fenétres a bascule, une
» eau sale, bourbeuse, qui a servi au nettoyage de la maison ,
» coulant dans un ruisseau qui sillonne le milieu des salles. . . .

» Quant & la division des aliénés, c’est le comble des miseéres
» humaines, un désordre affreux difficile & décrire , des furieux
» entassés péle-méle dans des chambres de 15 a 20 lits, se
» livrant a tous les excds, tous les actes turbulents possibles ;
» des homines enchainés par les pieds et les mains, et céla de-
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» puis des années, partout I'imbécillité, la rage sur les traits.
» Et quels horribles cachots! Il me semble encore voir ces gui-
» chets, ces gonds, ces ouvertures rondes ménagées au-dessus
» des portes qui les ferment ; je sens encore cette odeur méphi-
» lique qui s’en exhalait au moment de ma visite (1). »

Tel est le tableau que M. Guislain faisait, dans son voyage en
1840, de I'hospice prés d’Amsterdam ; et ces détails sont con-
firmés par le docteur Ramaer, médecin hollandais. C'est avec
bien du plaisir que M. Guislain a appris par moi que sa descrip-
tion ne pouvait plus servir que comme histoire d'un fait accom-
pli. Tout a été changé par l'influence et le zéle bien digne
d’éloges d'un jeune médecin, M. Schneevogt, qui a étudié a
Paris ; grice a lui, on ne voit plus dans I'établissement ni chaines
ni cabanons; toute la propreté possible régne dans les salles;
les malades, autrefois si furieux, sont tranquilles maintenant ;
quelques uns, il est vrai, portent encore les traces de leurs
anciennes souflrances; ils ont les pieds et les genoux ankylosés
par l'elfet des chaines qu'ils ont portées, et qui sont, pour
ainsi dire, les témoignages encore vivants de la description de
M. Guislain. Au reste, 'administration, mieux éclairéc, s’occupe
a fonder un établissement qui répondra mieux aux besoins de
la science. J'ai é1é heureux, dans mon sé¢jour en Hollande, de
pouvoir faire la connaissance du savant Schrader van der Kolk ;
cet honorable médecin peut étre regardé comme le créateur du
bel établissement d'Utrecht, qui, sauf quelques imperfections
tenant a sa position au centre d’une ville, est encore ce que j'ai
vu de mieux dans les Pays-Bas. M. Schrader est connu en
Europe moins comme aliéniste que comme physiologiste et
anatomiste ; ses travaux sont immenses, el sa science n'est
égalée que par la bienveillance avec laquelle il vous commu-
nique toutes ses idées. Dans son discours a une célébre académie
(De debitdcurd infaustam maniacorumsortem emendandi eosque

(1) Guislain, leilres médicales sur la Hollande.
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sanandi , in nostrd patrid nimis neglecti), M. Schrader s’éléve
avec force contre l'espéce d'abandon dans lequel ont vécu
jusqu'a ce jour en Hollande les malheureux aliénés. « St vero
» jam ad patriam oculos adverfo, dit cet éloquent médecin,
» NESCLo utrum me gravius merore commoveri, an pudore
» suffundi sentiam. » Cette phrase en dit plus sur I'état des
établissements d’aliénés de ce pays que tout ce que je pourrais
vous en écrire; mais il y a tout lien d’espérer que l'influence
des médecins distingués que posséde la Hollande agira d'une
maniére heureuse non seulement sur les asiles d'aliénés, mais
sur les hdpitaux en général, qui méritent encore en partie la
critique sévére qu’en a faite M. le docteur Warrentrap dans son
voyage en Hollande.

Je ne m’en suis pas tenu, dans les rapports que j'ai eu le
bonheur d’avoir avec les savants étrangers, a la visite des hopi-
taux; j'avais a cceur d'éclairer certains points de la science que
je m’étais proposé d'étudier en partant, et dont les principaux
avaient pour but I'étude des causes de la folie chez les diffé-
rents peuples, I'examen des doctrines médicales 2 propos d’alié-
nation et le traitement employé dans cette maladie par les méde-
cins des différents pays. Quant & 'examen des causes physiques
et morales de la folie, j'ai eu lieu de sentir la vérité de cette
assertion de Pinel, qui dit que nulle étude, plus que celle de
I'aliénation , n’est en rapport avec I'étude de I'histoire et de la
philosophie. En effet, pour bien apprécier les modifications
maladives qui arrivent dans la maniere de sentir et de penser
chez les différents peuples , il ne faut pas seulement tenir compte
des influences hygiéniques ou climatériques , mais il faut encore
apprécier, et cela a diverses époques de leurs phases, les in-
fluences religieuses, politiques et morales, sous I'empire des-
quelles se développe 'esprit humain. Je me contente pour le
moment , monsieur, de vous indiquer le point de vue auquel je
me suis placé , ne pouvant, dans une simple lettre , entrer dans
les détails d’un sujet aussi vaste; disons cependant que pour
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tirer des conséquences sérieuses de cette maniére de voir, jl faut
étudier la question d’une facon plus approfondie peut-étre que
ne I'a fait M, Friedreich, lorsque, parlant des causes morales de
la folie chez le Francais, il dit, que le caractére futile de notre
nation , les tendances politiques, le goiit du luxe et de la vanité
poursuivent nos aliénés jusque dans le désordre de leur maladie.
Bergmann, cité d'aprés lui, a vo « dans les élablissements
» francais beaucoup de types d’orgueil, de tendances aux
» honneurs , & la vanité, & tout ce qui peut éblouir; des idées
» d'une extravagance parliculiére,, du radolage, des rodomon-
» tades , avec cela de la politesse, de la naiveté, quelque chose
» encoré de spirituel; mais heaucoup de propension a la vanité,
» la frivolité , I'amour de se poser. »

On voit dans celte courte citation le résumé des défauts dont
on a gratifié notre nation; et c'est trancher bien lestement la
question que de la juger d'aprés quelques types de fous cxcen-
triques que 1'on rencontre non seulement dans tous les hapi-
taux do monde, mais encore dans la sociélé. La folie dans sop
essence, la folie dans sa manifestation, comme maladie attei-
gnant également le eorps ot I'intelligence , doit se développer
d’aprés certaines lois communes a tous les peuples : aussi |a
mélancolie d'on Allemand ou d'un Italien ne diflére pas plus de
la mélancolie dn Francais que la pneumonie du premier ne
dilfére de la pneomonie du second. Mais ce qui peut et doit
différer, ¢'est I'influence de telle ou telle cause plutdt que d’une
autre, agissant d'une maniére plus ou moins générale, plus ou
moins restreinte, sur les intelligences d’un peuple selon ses apti-
tudes morales , la nature de ses sentimenis el son jmpression-
nabilité physique, C'est en nous plagant a ce point de vue que
nous pourrons expliquer pourquoi la folie, par exemple, est
moins commune eén Italie qu'en France et en Allemagne; ce
qui, partant de la, difféare encore, c'est I'influence des moyens
curatifs, selon tel ou tel peuple ; non pas que je veuille donner
i cette idée une extension trop générale ; mais, pour suivre ma
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comparaison jusqu'au bout, je veux dire seulement que si, dans
le traitement de la pneumonie ou de toute autre maladie, les
médecins de tous les pays sont obligés de respecter les influences
climatériques , hygiéniques , sociales méme, sous I'empire des-
quelles vivent les individus, ainsi doit-il en étre de la folie.

Puisque nous sommes en Hollande, permettez-moi, pour
confirmer ma maniére de voir, de m’arréler un moment aux in-
fluences climatériques de ce singulier pays; je m’'appuie sur
I"autorité de médecins compétents en cette matiere (1) : « Cet
» air prodigieusement humide, ce régime peu succulent, ces
» miasmes paludeux qui se dégagent du sol, tout en modifiant
» les circonstances hygiéniques , impriment a la constitution un
» état spécial qui change la nature et la face des maladies; les
» mouvements réactionpaires y sont moins impétueux, irrita-
» bilité moing vive , la vitalité s'y épuise plus vite, et de la les
» précautions constantes pour ne pas porter la cure débilitante
» jusqu’a I'excls et de seconrir [a nature en lemps opportun par
» des stimulants et des topiques, , . . , . , . . ., » Un soleil
briilant dardant ses rayons sur un sol gras préalahlement inondé,
en extrait une telle somme de miasmes qu'il en résulte un véri-
table empoisonnement dont les effets ne déterminent pas tou-
jours des accés d'intermitience, mais bien un effroyable appa-
reil de sympfomes cérébranx, alaxiques, J'ai vu en Hollande de
ces symptomes se développer chez les aliénés dans toutes les
phases de leur maladie; je n'aprais pas hésité, a primo visu,
d’employer les avtiphlogistiques les plus énergiques , epreur qui
aurait éié fatale an malade , car tous ces symplomes disparais-
sent par I'administration des tonigpes et des excitants.

Que ne pouorrais-je pas vous dire suy la dilférepce d’action, je
ne dis pasdu traitement moral (ceci est plus grave), mais des amu-
sements que l'on peut introdpire dans les hospices d'aliénés de
divers pays! A Yenise, par exemple, Ja distraction la plus agréable

1} Guislain, letires médicales.
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que I'on puisse offrir aux malades sont les marionnett s; rien
n'égale le bonheur de ces pauvres insensés i la vue d’un spec-
tacle si chéri par le peuple. Les traits s'épanouissent , le sourire
revient sur les lévres des plus mélancoliques, I'intérét le plus
vif fixe pour un moment leur attention ; que I'on suppose main-
tenant la scéne transportée tout-a-coup en Hollande : 'effet
produit sur I'imagination mobile des Italiens restera sans
résultat sur le caractére phlegmatique et grave des Hollandais.
Quant a la seconde question : 'examen des doctrines médi-
cales a propos de folie, et le traitement employé dans cette
maladie par les médecins des divers pays, elle Gtait déja pour
moi, comme vous le savez, 'objet d'études antérieures. L’Alle-
magne est sous ce rapport un vaste champ d’exploration ; nulle
part on n'a tant écrit sur cette maladie. Si les différents systémes
n’ont pas toujours été confirmés par I'expérieace, au moins ont-
ils imprimé & I'esprit de recherches une activité peu commune;;
tant de travanx ne resteront pas sans fruit, et I'avenir nous don-
nera sans doute la clef de I'énigme. En Hollande , M. Schrader
a des croyances positives; pour lui, ces affections marchent de
pair avec un ¢tat morbide du cerveau qui doit lonjours montrer
des traces si 'autopsie est bien faite. Les convictions du médecin
hollandais sont vives ; il les exprime d'une maniére entrainante
il ne s'est pas laissé aller au découragement et n'a pas aban-
donné, comme tant d’autres, la foi en I'anatomie pathologique.
Il a souvent constaté des changements de couleur, notamment
dans la substance grise et surtoul dans les circonvolutions occi-
pitales et frontales des hémisphéres cérébraux ; il considére cette
altération comme propre a I'état aigu et chronique, de méme
que 'adhérence de la substance corticale & la pie-mére qu'il a
eun occasion de constater. Dans la démence, il a vu l'extréme
blancheur de la corticale des circonvolutions céribrales. Les
collections séreuses lui semblent mériter une grande attention;
il les envisage comme la suite d’autres altérations morbides,
d'engorgements veineux , d'altération du tissu cérébral.
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1l regarde la manie comme un état d'irritation cérébrale, de
sub-inflammation dans d’autres, et quelquefois de véritable
inflammation. Lorsqu'il y a adhésion de la pie-mére, la manie
pour lui est chronique.

Dans la démence, la pie-mére se détache plus facilement,
mais la substance corticale est plus pile.

La pie-mere, contrairement a 'arachinoide , peut s’enflammer
isolément. ' .

La suppression des. hémorrhoides cause presque toujours,
d’aprés lui, I'état mélancolique ; il en est de méme du fréquent
abus des boissons, qui est une cause de mélancolie bien {réquente
en Hollande, et surtout dans le nord de I'Allemagne.

La rougeur anormale du nez et du menton est un indice de
congestion cérébrale. '

Les remédes dans lesquels il a le plus de confiance sont: le
sulfate de cuivre et le tartre émétisé, dans la manie ; il emploie
le premier de ces médicaments & hautes doses, 11 donne aussi
avec succés dans la mélancolie des pilules composées d'extrait
aqueux d'alods et de tartre émétisé; chaque pilule contient
trois a quatre grains d’émétique.

1l a peu de confiance dans la digitale, qui, selon lui, débilite
trop le malade. -

1l a guéri un épileptique par une incision au haut de la téte
el la caulérisation. L'épilepsie, cette maladie généralement si
abandonnée, trouve pourtant encore quelques médecins qui ne
désespérent pas tout-a-fait de sa guérison. M. Schneevogt,
d’Amsterdam, m'a dit u’il avait employé avec quelque succés
I'indigo ct l'oxide de zinc; il donne jusqu'a un gros d’indigo
par jour.

L’Allemmagne va nous offrir un champ d’exploration plus vaste
que la Belgique et la Hollande. Ces deux derniers pays peuvent
citer avec orgucil MM. Guislain et Schrader, parmi les jeunes
médecins M. Schneevogt; mais en général le goilt pour cette
spécialité difficilc n'a pu se propager au milieu des difficultés

ANXAL, MEL-PSYCH. T. Vi. Septembre 1845. 4. 14
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sans nombre dont elle est hérissée. 11 n’en est pas de méme pour
I'’Allemagne ot , dans beaucoup d'endroits, les gouvernements
sont entrés dans les vues des médecins avec une générosité bien
digne d’éloges. C'est ainsi que le petit duché de Baden a vu
s'élever, sous la direction du savant Roller, un des plus magni-
fiques asiles qui existent. Winnenthal dans le Wurtemberg,
Halle en Prusse, Prague en Bohéme, Sonnenstein en Saxe ,
sont des établissements d’autant plus intéressants a étudier que
les médecins de ces hospices, MM. Zeller, Damerow, Riedel,
Klotz , ont fait des maladies mentales I'objet de I'étude de toute
Jeur vie,

Le premier médecin allemand que j’eus occasion de visiter fut
M. Jacobi a Sieghourg. Cet auteur, célébre par ses nombreux
ouvrages et sa position comme un des principaux chbefs de I'école
dite somatique, me fit 'accueil le plus bienveillant. Les limites
dans lesquelles je dois me renfermer ne me permettent pas
d’entrer dans I'examen des doctrines des médecins allemands.
Je me contenterai de vous signaler d'une maniére générale
les tendances régnantes. L'école psychologique a, comme vous
savez, subi, dans ces derniers temps, de rudes atteintes; depuisla
mort d'Heinroth, M. Ideler, & Berlin, soutient courageusement
la doctrine qui place dans les affections perverties la source des
maladies mentales; les principes de ce célébre praticien ont été
exposés dans les Annales médico-psychologiques; je n'y revien-
drai pas. L'école qui tient le milien entre les deux extrémes
compte aujourd’hui le plus grand nombre de partisans. Tout en
croyant a l'influence si puissante des causes morales, elle ne
peut se résoudre & admettre des maladies mentales sans lésion
physique. La folie est une maladie, dit M. Zeller, et non pas
un élat purement psychique. Quoi qu'il en soit de la diversité
d’opinions, disons a la louange des médecins allemands, que
tous concourent au méme but, savoir : 'amélioration du sort
des aliénés d’une part, et de l'autre la recherche raisonnée et
philosophique de tout ce qui peut agrandir le cercle du traite-
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ment. C’est sur ce dernier point surtout que je me permettrai
d’appeler votre attention.

A Sieghourg, le traitement n’offre rien de particulier. L’at-
tention du médecin étant principalement fixée sur I'organe ma-
lade , toutes les ressources de la thérapeutique sont également
mises en ceuvre selon les indications. Les abus de la saignée
trop fréquente ont été constatés par M. Jacobi, comme par tous
les médecins aliénistes que j'ai vus; tous se plaignent du dé-
plorable état dans lequel leur sont envoyés les malades des pro-
vinces, (qui arrivent souvenl épuisés par une thérapeutique aussi
antirationnelle. La position de I’établissement est des plus
magnifiques; de toutes parts les malades ont la vue sur le plus
beau pays du monde; Sonnenstein, en Saxe, peut seul entrer
en parallele avec Siegbourg pour le charme des sites environ-
nants. La beauté de la position, la possession de nombreux jar-
dins, offrent aux médecins de précieuses ressources dont ils
savent profiter pour faire faire aux malades des promenades et
les appliquer a des travaux manuels. J'ai remarqué, i Sieghourg,
une petite particularité que je n’ai pas encore vue ailleurs ; au-
dessus de la porte de chaque malade est inscrit le nom, soit
d’une vertu a pratiquer, soit d'un défaut a éviter; ainsi les
mots : ordre, tranquillité , silence , propreté , douceur, obéis=
sance , résignation , etc., etc. , sont de courtes mais éloquentes
sentences dont les malades peuvent plus ou moins profiter.

Le bel établissement d’Illenau , dirigé par M. Roller, est oc-
cupé seulement depuis un an par les aliénés qui, auparavant,
étaient 3 Heidelberg ;' toutes les améliorations que la science a
introduites dans ces derniers temps sont appliquées dans cet
asile. L'établissement peut contenir 400 malades, et ne laisse
rien & désirer, tant sous le rapport de la position que de la dis-
tribution intérieure ; il renferme les malades de la classe riche
et de la classe pauvre. Les premiers ont tous des chambres par-
ticuliéres ; les dortoirs communs ne renferment pas plus de huit

a dix lits,, disposition, du reste, presque généralement usitéc en
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Allemagne dans les hopitaux. Les malades qui ont besoin d'étre
particuliérement observés sont mis dans des chambres ol I'on
peut voir et entendre tout ce qu'ils font et disent sans qu’ils s’en
doutent. L’établissement, qui se trouve complétement isolé, est
environné de terrains que les malades cultivent; sur 10 ma-
lades, m'a assuré M. Roller, 7 travaillent. Des ateliers de tous
genres sont en activité dans 'intérieur de la maison, et fournis-
sent les vétements nécessaires aox aliénés. M. Roller est aidé
dans ses fonctions par deux médecins assistants , MM. Hergt
etR.... ; deux aumdniers, I'un pour les protestants, I'autre pour
les catholiques, résident dansla maison. Cesmessieurs préleht aux
médecins 1'appui de leur influence , toujours puissante sur un
peuple aussi religieux. Les infirmiers et infirmiéres sont laiques,
choisis avec soin, et rétribués de maniére a pouvo'r faire des
choix convenables ; ce qui est une chose bien importante. Les
médecins allemands sont presque unanimes sur 'opinion que
les corporations religieuses, qui rendent d’ailleurs de si émi-
nents services, n'atteignent pas le méme but dans les établis-
sements d'aliénés. M. Warrentrap, & Francfort, s'est élevé avec
force contre leur admission dans les hdpitaux en général. Voici,
du reste, leurs principales raisons dont vous étes plus a méme
(ue moi, monsieur, d’apprécier la valeur : 1° les communions
protestante et catholique étant nécessairement mélangées dansles
hopitaux en Allemagne, on craindrait la sympathie plus grande
que les sceurs éprouveraient pour leurs coreligionnaires. 2° Les
congrégations religieuses ont une tendance,, naturelle d'ailleurs
an cceur humain, de se placer d’une maniére indépendante, de
facon que I'autorité , se trouvant tiraillée en divers sens, n'au-
rait plus cette unité d'action si nécessaire pour atteindre le bien.
Aussi, c’est d'aprés ce principe que, généralement, cn Alle-
magne , les médecins des hospices en sont aussi les directeurs.
3o L'expérience a-t-elle prouvé que les malades soient mieux
traités dans les hopitaux dirigés par les congrégations? Le ztle
remplace-t-il toujours la science ? Laction des médecins y est-
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elle bien libre, etc., etc. ? Les abus sont-ils moins profonds ?
4° Enfin, la question d’économie prouverait qu'avec des em-
ployés laiques on peut faire les choses & moins de frais.
Presque partout j'ai vu, comme j'ai eu I'honneur de vous le
dire, des employés de cette classe. A Prague, par exemple, les
fonctions d’infirmiers sont confiées ordinairement a de vieux
militaires mariés dont la moralité est bien connue. L'ordre et la
discipline auxquels ils ont été soumis touteleur vie sont une ga-
rantie de plus en leur faveur. Ils sont aidés dans leurs fonctions
par leurs femmes, et I'on n'a jamais yu aucun inconvénient
résulter de cet état de choses; au contraire, les femmes qui ont
recu une certaine éducation exercent sur les aliénés hommes
une influence qu’elles puisent dans ce tact exquis qu’elles pos-
sddent A un si haut degré. M. Riedel, médecin de I’hospice,
me faisait observer que chaque infirmier qui a, avec sa femme,
la surveillance d’une salle, représente pour les malades une es-
pece de famille autour de laquelle ils viennent se grouper. L’es-
prit d'union, d’ordre et de douceur qui distingue ces employés
ne peut qu’avoir le meilleur effet sur le moral des malades,
Notre honorable confrére M. Koestel, a Vienne, va plus loin
encore dans ce qu'il voudrait pouvoir exiger des infirmiers. Il
désirerait qu’ils apportassent certaines garanties d’instruction
qu'ils puiseraient dans des lecons qui seraient faites exprés pour
eux, et que leur admission dans les hopitaux fat ainsi basée
sur certaines conditions, non seulement de moralit¢, mais en—
core de capacité. Vous sentez bien , monsieur, que pour atlein -
dre ce but et exiger autant de simples infirmiers, il serait de
toute nécessité d’améliorer leur position et leur faire entrevoir
une espéce d’avenir pour prix de lears pénibles fonctions. Lors-
que j'étais a Illenau, M. Roller éait trés occupé de la statistique
de son établissement ; j'espére, 2 mon retour, profiter des tra-
vaux de cet honorable savant, et passer avec lui quelques unes
de ces heures de douce confraternité dont on ne perd jamais le
souvenir,
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Je n’eus pas I'avantage de voir M. Zeller & mon passage; il se
trouvait en voyage. Je visitai I'établissement avec son médecin
adjoint. Ce que je dis de ses opinions, je le puise & une source
certaine, dans les écrits mémes de ce céléebre médecin. Encore
une fois je ne puis entrer ici dans tous les détails que I'on pour-
rait désirer; mon intention est, & mon retour, de publier la re-
lation aussi compléte que possible de ce que j’ai vu de remar-
quable en Allemagne et en Ttalie, tant sous le rapport des
doctrines sur I'aliénation que sous le rapport du traitement de
cette maladie.

L’établissement de Winnenthal , dirigé par M. Zeller , mérite
d'@tre cité entre tous ceux qui honorent I'Allemagne. Son admi-
rable position, la réputation du médecin-directeur, ont attiré
dans cet hospice des malades riches de toutes les parties de
I’Allemagne. Aussi tous les éléments de succés possibles s’y trou-
vent réunis; les amusements intellectuels, lesartslibéranx, qui
entrent surtout dans I'éducation des gens riches, sont cultivés
ici de maniére que les pauvres puissent en profiter, et s'y
adjoindre méme selon la nature de leur maladie et les disposi-
tions de leurs facultés; le principe qui régne dans 1'établisse-
ment est de rendre les malades utiles les uns aux autres ; le sen-
timent tend par la & se développer, et I'égoisme, qui domine
presque toujours dans la manifestation de celte maladie, se
trouve ainsi combattu.

Je vous ai déja cité l'opinion de M. Zeller, qui dit que la
folie est une maladie et non pas un état purement psychique. Si,
parmi les gens du monde et parmi les médecins, dit cet auteur,
on était plus persuadé de cette vérité; si I'on croyait qu'il n’est
pas plus honteux d'étre aliéné que d'étre afiligé de toute autre
maladie, alors I'intérét que I'on porte 2 ces malades serait bien
plus grand. Les parents surtout ne seraient pas retenus par une
fausse honte , et auraient recours aux soins de la médecine spé-
ciale, lorsqu'il y a encore chance de guérison. Quoique l'atten~
tion de ce savant médecin soit surtout portée sur les phénoménes
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morbides qui se passent dans I'organisme et qui sont, pour lui,
une indication précieuse de traitement, il est loin de négliger
I'élément du traitement moral; mais cet élément si difficile, il
va le chercher & sa source, et dans son acception la plus haute
et la plus psychologique. « De méme, dit-il, que I'orthopédie
» §'éléve de la grossiére mécanique aux principes plus élevés de
» la gymnastique, pour rendre a des organes incapables de
» mouvement le jeu de leur action, de méme aussi faut-il s’é-
» lever des principes les plus élémentaires de Ja psychiatrie aux
» principes plus élevés de 1'éducation de 'ime. » A propos des
spectacles, il dit : « Tous ces amusements, qui réjouissent un
» moment le malade, ne sont pas capables d’atteindre le mal
» dans sa source. Ils ne remuent que la superficie, tandis que
» la religion est seule puissante pour guérir les maux profonds ;
» la religion fait taire les bruits discordants des émotions ter-
» restres qui ne font que troubler notre ime; seule elle peut la
» faire entrer dans la région ol régnent ’harmonie, I'ordre et
» I'amour éternel. » 11 ajoute, A ce propos, que I'on fie peut
citer dans I'établissement aucun cas de manie religieuse résul-
tant de I'application des principes qu'il vient d’établir. 1l s’ar-
réte avec complaisance 3 un trait que je ne puis m’empécher de
vous citer. Un prétre guéri dans I’établissement monta en chaire
et précha a ses anciens compagnons d'infortune. Il est impos-
sible de rendre l'impression qu'il faisait sur I'auditoire; ses pa-
roles remuaient aussi profondément les malades que les assis-
tants : il avait puisé 4 1'école de la plus grande infortune la con-
viction de notre misére ; aussi avec quelle éloquence insistait-il
sur la nécessité de nous tenir en garde contre tout ce qui peut
nous faire perdre le seul vrai bonheur de la vie : la jouissance
de la raison. Des années pourront s'écouler, dit I'auteur, avant
qu’une occasion aussi belle se représente pour éveiller dans le
ceeur de nos malades le sentiment de leur dignité perdue et
leur confiance en la divinité.

Dans les trois derniéres années, il a été recu a I'établisse-
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ment 258 malades: 161 hommes, 97 femmes. On a compté :
guéris 93, améliorés 79, morts 36; sont restés dans I'établis-
sement 91.

Parmi les causes principales prédisposantes, il place, aprés
I'hérédité :

1° Les scrofules et le rachitisme. .

2° Le tempérament apoplectique (habitus apoplecticus), cause
ordinaire de la manie, qui, dans quelques cas, se termine par
la paralysie.

3° Hémorrhoides , leur suspension.

4° Pertes sémninales, soit par pollutions involontaires, soit
par la masturbation ou les rapports sexuels. (Le chiffre des ma-
lades placés dans celte calégorie est énorme. )

5° Les fiévres nerveuses.

6° Les fonctions de la peau altérées.

7° L'abus des boissons alcooliques, suivi ordinairement
d’exces de coit.

La peau et le canal intestinal sont les organes par lesquels la
crise s'opére le plus souvent; mais combien la nature n’est-elle
pas différente dans ses procédés! Il a vu, surtout chez les
femmes, de violents accés d’asthme étre la crise de la mélan-
colie; d’autres fois, ¢'était le retour d’une douleur nerveuse pé-
riphérique existant anparavant, comme la migraine, les crampes
d’estomac. Toutes les fois qu'il a voulu agir directement sur le
systéme nerveux par des narcoliques, il a en peu de succds ;
'effet était nul ou passager seulement, mais le plus souvent
nuisible. i

Comme la crise de la mélancolie se signale quelquefois par
un accés de manie, I'idée est venue a2 un médecin allemand
d’employer tous les moyens possibles pour faire naitre la ma-
nie, en changeant, pour ainsi dire, 'état chronique en état
aigu ; mais le résultat s'est trouvé étre un plus grand épuise-
ment du systéme nerveux et l'invasion plus rapide de la dé-
1mence. '
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La méthode révulsive est celle qui lni a présenté le plus de
chances de succes; c'est celle que la nature nous indigque le
plus souvent dans ses procédés. un autre coté, dans la fonc-
tion de chaque organe, a coté des éléments de sa destruction ,
sont renfermés les éléments tout aussi puissants de sa guérison.
Pourquoi refuser i I"ime une virtualité que possédent les autres
organes? Pourquoi n'y aurait-il pas des crises psychiques,
quand bien méme la logique , sinon I'expérience physiologique ,
nous ferait conclure dans] ces cas a des modifications dans le
systéme nerveux. N'a-t-on pas vu I'entrée seule dans I'asile des
aliénés opérer sur I'esprit des malades la crise la plus salutaire ?
Quel élément puissant de guérison n'y a-t-il pas dans I'ordre,

ladiscipline, la tranquillité que le malade voit régner autour

de lui! Cette vérité, que les idées et les écrits des grands mé-
decins ont rendue, pour ainsi dire, populaire, ressort bien
mieux encore quand on voitla fureur, la démence, I'incurabilité
former 1'état normal des hospices mal tenus.

Parmi les agents thérapeutiques tirés de la classe des narco-
tiques et employés par M. Zeller, je vous indiquerai la digitale,
dans laquelle il a grande confiance , mais dont il ne conseille
I'usage qu’aprés avoir bien étudié I'état du systéme artériel. En
Hollande, M. Schrader n'emploie la digitale qu'avec précan-
tion , craignant de trop deébiliter des malades qui ont besoin de
toniques. D’ailleurs, rien n’empéche de joindre la digitale &

“d’autres remédes, Voici, du reste, la recette d'une potion em-

ployée dans un cas de manie chez un jeune homme de quinze
ans, et que M. R..., le médecin adjoint, m’a beancoup vantée.

Herba digitalis. . . . 4 scrupule.
Foliasen®. . . . . 4 scruopules.
Semen feeniculi. . . . 1/2 drachme.

Infunde aqua fervida; adde

Magnésie sulfurique. . . 1 once.
Tartre émétique. , . . 2 grains,
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Cette potion, renouvelée tous les quatre jours, fut donnée
avec avantage pendant trois mois. _

Voici encore Ja composition d'une autre potion , appelée miz-
tura Zelleri, et donnée avec succiés dans les cas d'aménor-
rhée, suivie de troubles intellectuels.

Feuilles de séné, { 1 a 2 drachmes.
Herbe de mélisse, ' infusés dans 6 onces d'eau.
Borax. . . . . 2a/ drachmes.

Journellement quatre a cinq cuillerées.

L'arnica est aussi emplové avec avantage comme excitant;
et, dans les cas de constipalions opiniitres, on a donné avec
fruit 'extractum gratiole.

11 me reste , monsieur, dans le cadre ou je veux me renfer-
mer pour cette fois, a vous parler de Berlin, de Prague et de
Yienne. Les opinions du savant professeur Ideler ont été expo-
sées dans les Annales, je n’en parlerai pas; seulement je m’ar-
réterai 2 sa pratique, peu connue en France, et qui est jugée
diversement en Allemagne, selon les sympathies qu’excitent
les opinions exclusivement animistes au point de vue des-
quelles s’est placé cet autcur.

La section de I'hopital de la Charité qui renferme les aliénés
a Berlin est en méme temps destinée aux vénériens, et sert de
dépdt pour des prisonniers et des vagabonds ; toutes les miséres
humaines se trouvent donc réunies dans un local étroit qui,
avec cela, ne présente aucune ressource ni en jardin, ni en
promenades. M. Ideler ne s’est pas laissé rebuter par ces diffi-
cultés. De sept heures du matin 2 midi, on le voit a son ceuvre,
toujours patient, toujours bon, toujours convaincu, avec son
maitre Langermann, que, méme dans les cas les plus désespérés,
on trouve encore une étincelle d’un sentiment que I'on peut
fomenter, exciter, pour réagir sur la sensibilité morale. Plein
de foi dans ses convictions, il fait marcher de front les moyens
physiques et moraux. Il s'adresse aux sentiments des malades,
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les fait réfléchir sur leur état, et ne craindra pas, pour raffermir
leur convalescence, de leur rappeler les causes de leur délire
passé, les dangers de leur rechute, et d'émouvoir jusqu’anx
fibres les plus intimes de leurs sentiments. « Quel est votre droit
sur vous-méme ? dit-il au mélancolique avec tendances au sui-
cide. Yous vous devez a votre famille, 3 la société, 3 vous-
méme. Quelle est la valeur, aux yeux de la religion, de I'acte
que vous avez commis ? En avez-vous le pouvoir ? Répétez-moi
les motifs que je vous ai donnés il y a trois ou quatre jours. »—
Le malade hésite , se renferme dans le cercle de sa sombre tris-
tesse ; le médecin insiste, presse et ne le quitte pas sans avoir
encore Ja promesse solennelle qu’il n’attentera pas 2 ses jours.
Au lypémaniaque il dit : « Yous venez d’entendre les raisonne-
ments que j'ai faits & votre voisin qui se trouve dans le méme et
triste état que vous ; qu'adviendra-t-il si vous n’exercez pas les
forces qui vous restent? » Le malade répond : « Vous m'avez dit
que les forces pouvaient se réveiller par I'activité et le travail;
je le ferai. » Faites donc , lui répond le médecin, et vous serez
guéri, — A une malade qui se laissait aller i de fréquents accés
de désespoir religieux il disait : « Que viens-je d’apprendre en-
core ; vous avez donc perdu toute confiance en Dieu ? Dieu seul
peut vous sauver, mon enfant, ayez confiance en lui; je suis [a
pour vous soutenir. » — « Je ferai mon possible pour m’arracher
a ces idées, dit la malade, car I'enfer est préférable A ce que
je souffre, »

Il me serait facile de citer encore les paroles; mais ce qu'il
est impossible de rendre, c’est I'accent de conviction et de
persuasion avec lequel le médecin les prononce, c'est I'in-
fluence de ce magnétisme moral auquel ne peavent se soustraire
ni le malade tranquille, ni celui qu’agite son délire. D’ailleurs
dans le cercle des devoirs qu’il s’est imposés, le praticien de la
Charité ne s’adresse pas seulement anx malades; son activité et
son zéle s'exercent encore sur les parents de ceux-ci qui vien-
nent les visiter. Les canses morales des maladies mentales ont
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des connexions trop intimes avec les relations de famille pour
qu’il soit inutile de prévenir les parents sur la conduite qu'ils
ont & tenir envers leurs malades goéris. Le médecin d'aliénés
est plus & méme que personne de connaitre les plaies qui dévo-
rent la société et dont chaque famille porte dans son sein 1at-
teinte plus ou moins déplorable.

Je ne m’arréterai pas plus longtemps au traitement moral ;
vous sentez , monsieur, qu’avec les principes de I'auteur et avec
les antécédents qu'a établis Horn dans cet hospice, le travail
manuel et intellectuel doit recevoir dans I'application une con-
sécration rigourcuse. Un professeur, qui recoit son impulsion du
maitre, est établi & poste fixe dans I’établissement ; et les diffé-
rentes classes, graduées selon la nature des malades et des ma-
ladies, y sont en pleine activité et suivies avec cette régularité

-qui seule en assure le succés. .

Je ne chercherai pas i défendre M. Ideler des attaques que
ses compatriotes ont dirigées contre lui; on I'a accusé de rigueur
excessive, de tourmenter inutilement des malades par la douche
et le moxa, de tomber méme dans le bigotisme ; je ne répon-
drai a cela qu’en citant bridvement quelques uns des principes
de I'autenr. D'aprés Langermann, « il reste encore aux malades
» quelque trace de la connaissance différentielle du bien et du
» mal ; mais on prévoit de quelle difficulté il sera souvent d'uti-
» liser cette connaissance au profit du malade ; on n’aura d'autre
» ressource (que d’appliquer aux fous la méme régle qu'aux en-
» fants, la contrainte (die ziichtigung ).

» Une autre conclusion, c’est que ce n’est pas par 1'emploi

~» pur et simple du raisonnement, mais par I'excitation et I'éveil
» vigoureux du sentiment que I'on pourra atteindre ce but, Si,
» dans 1"éducation des enfants, on ne voulait employer que I'ar-
» gumentation logique,, quel succes obtiendrait-on ? On objec-
» tera que la seule influence du réglement d'une maison bien
» ordonnée suffit pour ramener I'aliéné; mais ceux qui raison-
» ment ainsi favorisent la paresse du médecin. Le réglement est
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» un moyen extérieur; il peut servir & maintenir I'ordre et la
» tranquillité; mais il ne s’adressera pas aux passions et aux
» idées pour les déraciner. Sil'on n’emploie pas d’autres moyens,
» le fou se proménera trancuillement an milieu de cet ordre,
» avec sa folie; bien plus, il s’y complaira. . . . . o R

rité et n'en pas faire une régle générale de conduite. Langer-
mann connaissait bien les natures essentiellement méchantes et
celles qui ont besoin d’encouragement et de consolations, etc. .
+« «.... «Decequejaidit, continue M. Ideler, que le
» point culminant était I'éveil de la conscience, je ne serais pas
» étonné que quelques hommes, dans leur exagération , ne me
» fissent dire que je veux convertir une maison d’aliénés en un
» grand confessionnal ; mais je sais fort bien que ce n'est pas
» avec I'habit du prétre et la Bible que I'on guérit la folie; on
» ne fait qu'exagérer le mal, et1'on risque de se rendre ridicule
» aux yeux des malades. Je répéte que le traitement psychique
» doit avoir un caractére fonciérement esthétique. »

Le traitement physique est le coté quia donné le plus de prise
aux critiques. L’appareil des douches, des inoxas, des cautéri-
sations, etc., a paru quelque chose d’effrayant, surtout aux
médecins qui ne s'occupaient pas d’aliénation mentale. Hitons-
nous de dire avec 'auteur que tous ces moyens doivent &tre
employés au point de vue du traitement et non de I'intimida-
tion, et aussi rarement que possible comme moyen de répres-
sion; qu'il faut soigneusement étudier I'état physiologique ,
pour ne pas précipiter les malades dans la démence par un trai-
tement ou trop actif , ou par trop anti-rationnel.

Dans la thése inaugurale de I'auteur : De moxe efficacia in
animi morborum iedcla , il vante beaucoup 'emploi dn moxa
sur les cdtés de la colonne vertébrale dans les cas de mélancolie
profonde; ce moyen, indépendamment de son action physiolo-
gique , pent agir comme moyen psychique dans des cas de manic
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furieuse. Seepe ignis applicatio furentes domwit, qui, eam in
alio instituendam intuentes, certiores facti sunt se eamdem
castigationem subituros esse, nisi a pravis moribus recederent.
Ne autem nimice severitatis speciem pra me ferrem , moxibus-
tione tum demum usus sum, postquam cetera auxilia nullum
mihi prestiterunt usum. L'auteur cite plusieurs observations
trés intéressantes de cas dans lesquels il a employé avec succeés
le moxa ; jeremarque, parmi les malades traités, des récidives,
ce qui diminuait encore la chance du succés, Je ne citerai le
résumé que d'un seul cas, celui qui fait le sujet de I'observation
sixitme. Une femme de 45 ans, en proie a toutes sortes de
chagrins domestiques, fut confiée aux soins de M. Ideler, en
juillet 18305 elle se trouvait dans un état déplorable : Melan-
cholice, quam attonitam dicunt , speciem pre se ferebat. Nam
tmmobilis fere eamdem corporis positionem servabat , interro-
ganti mihi nihil respondens, nisi miserrimam et ad eternas
pwenas damnatam se esse. Vultus mestissimus, ocull cavi,
color faciel pallidus , cultus corporis plane neglectus summum
animi dejectionem satis indicabant. M. Ideler passe sous silence
tous les moyens qu’il employa et qui furent sans résultat ; 1'ap-
plication répétée des moxas était méme restée sans effet; la
malade était devenue gateuse, et on la regardait comme incu-
rable. Cependant un dernier effort fut encore tenté; les moxas
furent renouvelés et eurent pour effet de réveiller un peun sa
sensibilité ; on put la rappeler a des sentiments de décence et
de propreté. Ce premier pas fut un acheminement vers un mieux
toujours plus sensible qui se consolida d’une maniére définitive
et dépassa toute prévision. Les [rictionsavec la pommade stibiée,
au sommet de la téte, sont d’un usage fréquent a I'hospice dela
Charité ; on a parlé d’accidents trés graves arrivés par ce moyen ;
on a exagéré la chose. La nécrose, il est vrai , peut étre le ré-
sultat de I'emploi immodéré de ce remeéde ; mais il est & remar-
quer que dans un cas ou deux ou elle est arrivée par suite de
son usage , [les accidents ont été sans suites ficheuses sur la
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santé du malade. J'ai étudié aussi avec ure attention serupu-
leuse 'elfet des douches; rarement le médecin les donne sur
la téte; mais il les emploie activement le long de la colonne
vertébrale. J'ai recueilli de la bouche méme des malades de
nombreux témoignages dua bien-étre qu'ils en éprouvaient. Ce
moyen est stimulant , ¢nergique dans la forme mélancolique si
fréquente dans le Nord. Le jet d'eau est dirigé avec plus ou
moins de force ; la quantité d’eau, sa température, sont gra-
dudes selon 'état du malade ; rarement , du reste, ce moyen
est employé comme punition, et j'ai vu la plupart des malades
venir d'eux-mémes se mettre sous la douche.

Je vous cite, monsieur, les moyens employés, sans m’en faire
I'apologiste exclusif. Je ne conseillerais pas, par exemple, chez
nous , l'infibulation du prépuce dans les cas de masturbation in-
vétérée; je me contente de vous rappeler briévement ce que je
vous ai dit anu commencement de cette lettre i propos de la dif-
férence des constitutions maladives. La mélancolie , quoique la
méme dans ses manifestations psychiques chez tous les peuples,
semble cependant atteindre plus profondément la sensibilité des
habitants du Nord. L'amour, la religion, sont des sentiments
traités plus sérieusement que chez nous, et leur influence sur
I’esprit en est bien plus grande. L'abus des boissons alcooliques,
I'habitude funeste de la masturbation, ne laissent souvent aux
médecins que le choix des remédes les plus énergiques pour
combattre le déplorable état de dépression dans lequel sont
plongés les malades (1).

Je ne m'arréterai qu'un moment en passant a Halle; j’y vis
le célébre professeur Damerow. Le jour de ma visite, on instal-
lait les malades dans le bel établissement qui leur est destiné, et

(1) M, Zeller, dans sa statistique sur les causes éloignées et prochaines
de la folie, cite comme les plus nombreuses : pertes de semence soit par
pollulion, onanisme ou rapports sexuels, hommes 143, femme 10;
onanisme existant indépendamment de toute autre cause, 26.
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qui a beaucoup d’analogie avec celui qui est dirigé par M. Rol-
ler; il peut contenir 150 malades en traitement et 250 incu-
rables. J'aurai occasion d'en parler plus tard, et de faire con-
naitre en méme temps les ouvrages de ce médecin distingué.
La saison , déja bien avancée, me fit regretter de ne pouvoir
pousser mon voyage jusqu'a Sachsenberg ( Mecklenbourg-
Schwerin ), chez M. Flemming, auquel M. Damerow m'avait
recommandé. Le froid plus précoce, cette année , sévissait avec
rigueur dans le mois de novembre, et j'avais & gagner I'Italie en
traversant toute I'Allemagne du nord au sud. Je ne pus faire
autrement, pourtant, que de m’arréter @ Sonnenstein, prés de
Dresde. Sonnenstein est célebre entre les établissements d’Alle-
magne pour avoir é&té, au commencement de ce siécle, le point
de départ des améliorations qui ont été opérées dans le traite-
ment des maladies mentales. La position de cet hospice , domi-
na11f tout le cours de I'Elbe, est vraiment ravissante. Les divi-
sions intérieures sont aussi bien établies qu’il est possible de le
faire dans un établissement qui, dans'origine, avait une autre
destination. Il n'y a dans l'asile que les malades en traitement ;
quatre loges de maniaques suffisent pour un nombre de 250 a
300 malades ; ces loges ne ressemblent pas 4 celles d'Illenau ,
‘Winnenthal et Halle , qui sont éclairées par le haut et n’ont point
de vue, Ici les loges sont peintes, carrelées avec des briques
vernissées, ce qui permet de les laver; elles ne conservent pas de
mauvaises odeurs comme les chambres d'aliénés on il y a un
parquet. Elles ont vue, comme tous les dortoirs de la maison,
sur un paysage charmant ; mais on peut i volonté diminuer I'in-
tensité du jour, et en faire méme, selon les indications, une
véritable chambre obscure. Je n'y ai pas trouvé, par exemple,
I'avantage, que je vous ai déja signalé, de pouvoir observer les
malades sans qu’ils s’en apercoivent; ce moyen est précieux
lorsqu’il s’agit d’étudier 1'état mental d'individus qui sont sous
la prévention de quelque crime, et sur lesquels I'autorité de-
mande un rapport médical. ' '
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L’hospice des aliénés 2 Prague, dirigé par M. Riedel , est un
monument magnifique qui atteste la sollicitude du gouvernement
autrichien. Je n’en puis dire autant du fameux établissement de
Yienne, connu sous la dénomination de la Tour des fous (Nar-
renthurm ). Figurez-vous une immense rotonde & cing étages ,
percée de lucarnes étroites et grillées; 'intérieur de chaque
étage est distribué en logesde 11 pieds de haut sur 10 de large;
ces loges, outre une porte en bois , ont encore une porte en fer :
voila ce que c’est que la Tour des fous. L'autorité avait eu I'idée
d’en faire une prison ; mais on a trouvé qu'une prison de ce
genre ne serait plus en rapport avec I'état de nos meeurs ct de
notre civilisation. Chaque étage a 28 chambres; en tout 141. Le
rez-de-chaussée , le premier et le cinquieme , sont destinés aux
hommes; le deuxiéme et le troisiéme aux femmes. A quelque
distance de la Tour est le Lazareth, qui sert pour les convales-
cents et le traitement ; il peut contenir 120 malales. Les diffi-
cultés du traitement dans un pareil local n’ont pas découragé
notre honorable confrére, M. le docteur Keestel. Je ne puis
assez signaler ici le zéle et le courage quil’animent ; tout ce qu'il
est humainement possible de faire, M. Kcestel le fait, et ses
cfforts sont souvent couronnés de succis.

Lorsque je me trouvais a Vienne, MM. les docteurs Kcestel,
Eissenstem , et le célebre Ennemose, de Munich , s’occupaient,
4 un point de vue élevé et scientifique, de I'application du ma-
gnétisme 2 la guérison de diverses maladies nerveuses ; 1'épilep-
sie élait surtout I'objet de leurs études. J'aurai I'honmeur, &
mon retour, monsieur, de vous faire savoir quelques unes des
curieuses expériences de ces savants , ainsi que les communica-
tions que depuis mon départ ils ont bien voulu me faire.

Je terminerai cette longue lettre par un veen que j'ai déja
¢émis i Paris, et qui, communiqué aux divers médecins élran-
gers que j'ai connus dans mon voyage, a généralement excité
leurs sympathies : ¢’est de voir se fonder chez nous une Société
médicale, dont le but serait I'étude de tout ce qui peut intéres-

AXNAL. MED.~PSYCH. T. VI. Septembre 1845. 5. 15
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ser la pathologie et la physiologie du systéme nerveux , ainsi que
I'amélioration des maisons d’aliénés. La Société se proposerait
encore un aulre objet, c¢'est de se¢ tenir au courant de tout ce
qui se fait et se publie & I'étranger dans le cercle de la spécialité
ou elle se renferme. Il serait facile, par des échanges ou par
tout autre moyen, de jeter ainsi les fondements d'une biblio-
théque spéciale, a la fois étrangdre et nationale. Le médecin
qui a des recherches a faire y trouverait des ouvrages qu'il est
difficile d’avoir a la Bibliotheque royale, et de toute impossibi-
lité de se procurer & celle de I'Ecole de médecine. Je laisse & de
plus instruits le soin de fixer les bases d’organisation ; je me
contente de vous émettre modestement mon idée. Ce que j'y
verrais surtout de profitable , ce serait de nous tenir moins en
dehors du mouvement scientifique qui se fait antour de nous,
et d'imprimer a nos propres travaux une impulsion plus géné-
rale, et par conséquent plus profitable. Car pourquoi vous ca-
cherais-je ici, monsieur, la sympathie qu'excitent toujours a
1"étranger nos travaux et nos idées, et I'influence heureuse que
nous pouvons exercer sur les progrés de I'humanité ? I"ai pum’en
convaincre encore derniérement dans une occasion solennelle,
Le Saint-Pére, dans une audience publique, a bien voulu m'a-
dresser de nombreuses questions sur les maisons d’aliénés que
j'ai visitées. 11 a écouté avec la plus grande attention la critique
que je lui ai faite de I'hospice de Rome, ainsi que I'exposé des
améliorations obtenues dans ces derniers temps cn France et en
Allemagne. Pour me conformer aux désirs de Sa Sainteté, je
serai heureux, & mon retour 3 Rome,, de lui remettre un exposé
détaillé de ce qui a été fait en France depuis Pinel et Esquirol.
Je ne ferai que rendre hommage & la vérité en faisant voir que
ces grands hommes ont, dans notre pays, de dignes continua-
teurs de leur science et de lear zéle.

Rome, le 10 avril 1845. MOREL.
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AUX FIEVRES TYPHOIDES.

OBSERVATION PREMIERE.

Démence aigué consécutive & une rechute de fitvre typhoide.

Marguerite, igée de douze ans, appartient & une pauvre fa-
mille des environs de Bar; elle s'est toujours distinguée des
enfants de son dge par la supériorité de son intelligence , la sa-
gesse de sa conduite, aussi bien que par ses affections et ses
pensées plus élevées qu’elies ne le sont communément A cet
dge. Son pére nous raconte qu’une premiére fois déja elle a été
atteinte d’une figvre typhoide qui a duré vingt jours sans que Je
délire se manifestit; bientdt la convalescence s'établit et suivit
une marche réguliére , lorsque tout d’un coup, et sans cause
appréciable, une rechate arriva, etles mémes symptomes se ma-
nifestérent , mais cette fois avec plus de gravité. C’est alors que
le délire éclate, et huit jours aprés, on I'améne a Vasile de
Fains; pas d’autres causes appréciables, — Dans les deux ¢as,
le traitement antiphlogistique a é1é employé el les évacuations
sanguines ont consisté seulement dans ['application de six
sangsues. .

A son entrée, le 12 septembre, la jeane Marguerite se pré-
sente dans 'état suivant : amaigrissement considérable; la souf-
france et la stupeur sont empreintes sur la figure; la téte est
penchée en arriére et les muscles du cou fortement tendus font
saillie & travers la peau, —- Abolition des facultés intellectuelles :
absence de la mémoire et des perceptions ; confusion des objets
et des personnes; quelques indices des facaliés affectives: 1a
malade prend chaque personne pour son pére ousa nére , el les
appelle a grands cris. — Elle est wanquille pendant le jour, mais
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lesoir la fiévre arrive, etun peu d’agilation se manifeste. M. Re-
naudin, médecin en chef, n’hésite point a employer les toni-
ques, et surtout le sulfate de quinine en potion pour prévenir
les acceés du soir. L’alimentation prescrite est en rapport avec
I'état de la malade. — Vers le 21, un peu d'amélioration se fait
senlir, la ficvre et avec elle 'agitation ont disparu. — L’'alimen-
tation devient plus nutritive, et les facultés intellectuelles repa-
raissent & mesure que la malade recouvre ses forces. Enfin,
vers le commencement d’octobre, le moral et le physique sem-
blent entiérement rentrés dans leur état normal. Nous conser-
vons toutefois encore la jeune malade jusqu'au 20 du méme
mois, afin de ne plus avoir la moindre crainte sur une rechute
que nous redouterions si I'enfant était trop 1ot exposée a la
nourriture et aux travaux que des parents pauvres ne peuvent
s'empécher d'imposer a leurs enfants.

OBSERVATION DEUXIEME.

Monomanie des grandeurs consécutive & une ligvre typhoide,

Aunna, fille de pauvres vignerons, se fit remarquer dés son
enfance par un désir des richesses peu ordinaire parmi les filles
de sa condition. Devenue plus grande, elle écoutait avec plaisir
les avantages attachés a la condition de domestique, que plu-
sieurs de ses amies lui disaient avoir rencontrés a Paris. Un jour
elle se rend dans cette ville afin de parvenir plus vite & la
richesse. Mais la les désillusions arrii"tznt , les besoins se font
sontir, et Anna tombe malade d'une fi¢vre typhoide. — On Ia
transporte A la Pitié. — Vers le déclin de la maladie, le délire
se manifeste, et Anna est envoyée a la Salpéiriére , le 25 mai
1844. Nous ne savons dans quel service elle fut placée , mais
elle y resta jusqu'au commencement de septembre, époque a
laquelle I'ordre de sa translation dans son département la fit
emmeuner dans l'asile de Fains, on elle arriva le 4 septembre.
——Voici quel est son élat lors de son entrée : démarche fiire et
arrogante, expression indicible de mépris répandue sur sa phy-
sionomie. Si elle parle, c’est, comme on dit vulgairement, du
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bout des lévres. Sa santé physique est bonne, et si I'on n'élait
prévenu par les apparences que nous venons de signaler, on la
croirait raisonnable en tous points; mais qu'on lui parle de sa
position , de sa naissance, aussitdt elle dit que ses parents sont
fort riches; qu’elle a de puissantes protections a la cour. Aussi
nous prend-elle, M. Renaudin et moi, pour des princes russes
ou tout au moins pour des médecins envoyés tout exprés par le
roi pour venir la soigner. — Du reste , Anna est intelligente el
laborieuse. .

M. Renaudin, médecin-directeur de 1'asile, prévit dés le
début que tous nos moyens échoueraient contre cette maladie. 11
vit, avec la perspicacité médicale qui lui est propre, que si I'on
pouvait obtenir quelque amélioration, c’était par le trailement
moral. — Mais il n’a fait que maintenir au dedans les idées de
grandeur, et nous ne sommes pas sir pour cela qu'elles n’exis-
tent plus. Un moment nous l'avions espéré . lorsque I'arrivée
de son pére et de sa meére, qu’elle n’avait pas vus depuis long-
temps, vint nous détromper. En eflet, en arrivant auprés
d’eux, les sentiments affectifs , éteints jusqu’alors, parurent se
ranimer, et elle se précipita dans leurs bras en versant des
larmes. Mais ce moment fut de bien courte durée, car'peu aprés,
elle se mit a reprocher a son pére de la laisser dans um hospice,
lui qui était si riche, En un mot, ses idées furent de nouveau
exprimées , et celte fois avec tant de hauteur et de mépris pour
ses parents , qu'il fallut la faire rentrer dans son quartier.

Si aujourd’hui Anna ne parle plus de ses richesses, ni de
ses hautes protections, c'est la crainte, nous le répétons, qui
en est cause, et pour nous, malgré les apparences, la malade
n’est rien moins que guérie.

Ces deux observations peuvent fournir matiére aux remar-
ques suivantes qui se rapportent : 1° au délire des aliénés con-
sécutif & la fievre typhoide; 2° an mode d’action de la fidqvre
typhoide comme cause de la folie; deux points également im-
portants dans I'étude de I'aliénation mentale.
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On admet généralement anjourd’hui que certaines maladies,
et celles surtout qui, par leur nature , ont puissamment ébranlé
les cenlres nerveux , ou, par leur durée, ont appauvri considéra-
blement les forces de I'économie, peuvent causer I'aliénation
mentale. Nous n’ignorons pas que plusieurs auteurs ne pensent
point de méme, et qu'Esquirol dit formellement que « les
fitvres de mauvaise nature laissent aprés elles un délire chronique
qu'il ne faut point confondre avec I'aliénation mentale. » Mais
cette opinion n'est plus admise de nos jours , et chacun sait que
bien des accés de folie ne reconnaissent pas d’autre cause que
des maladies antérieures. Tous les jours on en voit des exemples,
et pendant le printemps dernier, nous avons vu a P'hospice de
Bicétre, dans le service de MM. Yoisin et Moreau, plusieurs
cas d'aliénation mentale survenus 4 la suite des figvres typhoides
qui, & cette époque, ont épidémiquement régné a Paris. D’ail-
leurs Esquirol lui-méme n'a-t-il pas eu soin de nous décrire,
dans son savant ouvrage, bien des accés de délire survenus pen-
dant ou aprés une fievre, et qu'il considérait comme apparte-
nant a la folie ? Il ne le dit point formellement, il est vrai, mais
cela ressort de la coordination des faits; et comment sans cela
concevoir les observations si judicienses et si remarquables pour
la médecine légale des aliénés qu’il fait en parlant du délire des
femmes en couches, lorsqu'il dit : « La fausse honte, I'em-
barras, la crainte, la misére, ne dirigent pas toujours les
infanticides ; le délire, en troublant la raison des jeunes accou-
chées, conduit aussi quelquefois leurs mains sacriléges ( p.
231) »? Aussi pensons-nous que c’est dans I'ensemble de I'ou-
vrage d'Esquirol, plutot que dans un passage pris séparément,
qu'il faut rechercher les opinions de cet auteur sur les diffé-
rentes formes de la folie consécutive a des fiévres de mauvais
caractéere. Lt puis quelle différence notable pourrait-on établir
entre un délire survenu pendant ou aprés un accts de fidvre ou
un délire auquel on reconnaitrait toute autre cause? L'un et
l'autre ne constituent-ils pas un désordre dans les facultés intel-
lectuelles , et ne tomberait-on pas dans le vague si I'on s’effor-
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cait de les différencier autrement que par la gravité qui est
propre a chacun d'eux?

Le délive survenu pendant une maladie n’est que passager,
nous dira-t-on ; mais n'avez-vous pas aussi des accés de manie
tellement passagers qu'ils ne durent que quelques instants, et
direz-vous qu'un homme, dont les accés de colére seraient fu-
rieux au point de le rendre dangereux, ne serait pas fou parce
que sa folie ne serait que passagére? Ne le considéreriez-vous pas
bien au contraire comme un aliéné d’autant plus i craindre que
sa folie serait a tout moment imminente puisqu'elle recon-
naitrait pour cause une susceptibilité exagérée du caractére?
D’ailleurs que 'on lise attentivement les diverses définitions que
I'on a données du délire, et dans toutes I'on reconnaitra I'alié-
nation mentale sous quelqu’une de ses formes, Ne croit-on pas,
en effet, lire le portrait d'un véritable maniaque dans la bril-
lante description du délire nerveux que Dupuytren nous a laissée
dans sa Clinique chirurgicale?

Ce serait don¢ une erreur, a notre avis, que de vouloir ne
point rattacher a des variétés de I'aliénation mentale les délires
dont il est ici question, et de les différencier entre eux autre-
ment que par la gravité qui leur est propre, seul point qu’il est
important d'établir. Et puis encore, dans 'histoire de I'homme
malade, aussi bien que dans I'état sain, y a-t-il quelque chose
d’absolu et peut-on toujours dire , par exemple , d’une maniére
certaine : ici s’arréte la raison, la commence le domaine de la
folie?

Maintenant examinons en peu de mots comment la fievre
typhoide , cause de la folie, a da agir dansles deux cas qui nous
occupent. Nous avons dit, et il est bon de le rappeler, qu'il ré-
sulte de renseignements certains, puisqu’ils nous ont été don-
nés d'une part par les parents de nos deux malades et d’autre
part corroborés par des personnes de leurs connaissances qui sont
venues les visiter, qu'il n'y a pas ici la moindre trace d’hérédité
et qu’il n’existe pas d'autre cause que la maladie antérieure.
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Conformémen! a ce que les autenrs ont remarqué, la folie
s'est déclarée pendant la convalescence d'une figvre typhoide
pour notre seconde malade; mais la premiére est devenue
aliénée pendant une rechute de cette méme affection. Les cas
de ce genre sont plus rares, Pour cette malade, le mode d’action
de la fievre est en quelque sorte double ; en effet, le traitement
et surtout la ditte prolongfc qu'avait nécessitée la maladie
avaient jeté la pauvre enfant dans un état d’amaigrissement com-
plet, et ]a convalescence s’établissait lentement et difficilement :
pendant longtemps les organes, non seulement n'avaient plus
fonctionné comme dans I'état normal,, mais presque tous avaient
¢été le siége de lésions plus ou moins graves, de telle sorte que le
sang , considérablement appauvri, ne pouvait donner au systéme
musculaire la nutrition dont il avait besoin. Il résultait de cet
ensemble de faiblesse générale que la débilité de chaque systdéme
et de chaque organe entretenait celle des autres et opposait
ainsi un obstacle au prompt rétablissement de 1'état normal. Mais
cette convalescence, déja si difficile dans des fiévres de longue
durée, I'était encore davantage dans le cas qui nous occupe,
puisqu’il y avait eu rechute, et par conséquent prolongement
de la souflrance et gravité plus considérable des lésions , dont
les organes étaient le siége. It tout le monde sait combien, dans
un tel état, le systéme nerveux est facilement impressionnable.
Aussi peut-on considérer cet état comme une prédisposition de
plus a la folie , et pouvons-nous appliquer au cas actuel ce que
M. Baillarger disait des fidvres intermittentes, « qu'elles preé-
disposent a la folie de deux maniéres, d'abord en agissant
comme toutes les affections nervenses, mais bien plus encore
peut-étre en produisant 'anémie et la prédominance du systéme
nerveux sur le systéme circulatoire (1). » A plus forte raison
le dirons-nous de la fievre typhoide dans laquelle les lésions du

(1) Note sur la folic conséculive aux figvres inlermitlenles, Aunales
médica-psychologiques, L IL, p. 377,
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systéme nerveux sont plus fréquentes et bien autrement graves.
La forme de démence que la folie a revétue vient encore corro-
borér notre assertion, et en effet n’est-ce pas sous cette forme
d’affaiblissement de toutes les facultés intellectuelles qu’il était,
Je dirai presque naturel, de voir éclater une folie causée par un
si grand affaiblissement de toutes les facultés physiques, nou-
velle preuve, s'il en était besoin, de l'influence du physique
sur le moral? La folie a persisté tout le temps qu’a duré I'ané-
mie générale, et, s'amendant & mesure ¢u’nne alimentation ré-
paratrice faisait ronaitre les forces, elle a fini par disparaitre
dés que celles-ci eurent repris leur équilibre normal.

La guérison de la jeune malade est-elle bien assurée pour
Pavenir, et peut-on espérer que la malheureuse ne deviendra
plus folle ? Nous n’hésiterions pas a 'assurer s'il s’agissait d'un
enfant ordinaire dont l'intelligence ne fiit pas développée au-
dela de ce qu’elle est ordinairement i cet ige. Mais malheureu-
sement pour elle, il se trouve comme une sorte de prédisposition
fatale a la folie dans ces mémes qualités qui I'élévent an-dessus
des autres enfants et qui font le bouheur de ses parents, et puis
par la nature de son sexe, elle a par-devant elle tant d’époques
difficiles a traverser, qu'il parait presque impossible que dans
une circonstance ou dans une autre un nouvel accés ne vienne
pas a éclater, alors surtout que si jeune elle a déja débuté dans
la voie de la folie , ce qui établit de plus pour elle une ficheuse
prédisposition.

Pour notre seconde malade , nous pouvons lui appliquer de
ce qui préceéde les conditions physiques par lesquelles la folie a
dit opérer son mode d’action. Mais quant 4 la forme qu’elle a
revétue, c’est dans les conditions morales qui précédérent I'in-
vasion de la maladie qu'il en faut rechercher les causes. Nous
avons vu, en effet, que dés sa jeunesse elle se faisait remarquer
par le désir des richesses, tandis que rien autour d’elle ne pou-
vait lui suggérer de telles idées, puisqu’clle vivait retirée dans
sa pauvre famille ; mais enfin elle désirait vivement ces richesses,
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elle y songeait bien plus qu’une fille de sa condition et de son
dge n'y songent habituellement, et c’est déja la non pas un com-
mencement de folie , mais une tension de I'esprit trop [ixé, trop
concentré sur un but. Plus tard, quelques unes de ses com-
pagnes, qui s'étaient bien trouvées de leurs services a Paris,
'engagerent & aller dans cette ville ; elles lui représentaient les
nombreux avantages attachés a cetie condition , et I'esprit de
notre malade recucillait avec avidité ce qu'on lui disait ; elle ne
se lassait pas d’entendre répéter ce qui se conciliait si bien avec
ses désirs, de telle sorte que ceux-ci, au lien d’étre réprimés
par la raison, n'en étaient que plus ardents a se reproduire.
Cette prédisposition ou, pour mieux dire, cette tension de I'esprit
versun but fixe, si remarquable dans son enfance, est donc de-
venue plus grande et s’est accrue avec 'dge. Dans un tel état,
la moindre secousse capable d'ébranler le systéme nerveux
devait presque & coup sir amener la folie, et cette folie devait
reproduire les idées qui Loule sa vie avaient fixé son atlention.
Avec 'exagération qui lui est propre, la folie a reproduit ce
désir des richesses qui est ainsi devenu une monomanie ambi-
tieuse.

Que si, dans ce cas, la folie n'a point disparn & mesure que
les forces physiques se sont rétablies, ainsi que cela est arrivé
chez la malade précédente, cela tient & la forme que la folie a
revétue, car il est dans la nature des idées fixes de grandeur et
d’ambition d'étre tenaces et d'autant plus difficiles & étre ex-
pu'lsées qu'elles datent de plus loin. Aussi sommes-nous pen
convaincus de la guérison actuelle de la malade , et peu rassurés
sur son avenir, bien que jusqu'a ce jour aucune complication
ficheuse ne soit venue aggraver son ¢tal.

SAUVET,

Interne de 'Asile des aliénés de Faing (Meuse),
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ACCUSATION DE VOL, CONDAMNATION PAR DEFAUT,
APPEL DU JUGEMENT,
RAPPORT MEDICO-LEGAL POUR CONSTATER L’ALIENATION
MENTALE, ACQUITTEMENT.

—

Madame M...,née Lallemant , veuve de M. M..., vérificateur
des domaines , résidant & Avallon depuis dix ans, a, le 21 no-
vembre 1844 , soustrait chez un marchand d’Avallon une piéce
d’étoffe dite alpaga estimée 43 [r. ; elle a été, pour ce larcin et
deux autres commis antérieurement, poursuivie par le minis-
tére public et condamnée par défaut devant le tribunal correc-
tionnel d’Avallon, le 24 décembre 1844, & treize mois de
prison et 25 fr. d'amende.

Interrogée sur ce méfait, madame M... allégue pour cause,
qu’elle était malade , qu’elle y a été poussée irrésistiblement et
par conséquent que sa volonté y est étrangere.

On demande s’il est possible d’admettre une semblable excuse.

Je n'ignore pas combien il faut apporter de réserve lorsqu’on
traite une question qui intéresse a un degré si éminent la mo-
rale publique et la sireté des propriétés. Aussi, également
éloigné de ne voir dans les criminels que des monomaniaques,
ou de nier d'une maniére absolue cette maladie mentale incon-
testablement admise dans la science , je m'efforcerai d’apprécier
avec rigueur et impartialité les circonstances au milieu des-
quelles I'acte incriminé a été commis, sans torturer les faits,
sans leur donner une interprétation qu’ils repoussent (1).

(1) Je déclare ici que j'ai di considérer comme authentiques tous les
documents qui m'ont été fournis par madame M..., el qui servent de
base & mon appréciation.
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Examinons si, avant et aprés la perpétration de I'acte incri-
miné, madame M... a offert des signes d’aliénation mentale , si
la bizarrerie de I'action qu’on lui impute et les circonstances
qui I'ont accompagnée sont en opposition avec sa conduile et sa
sitnation d’esprit normales, Car si tous ces faits sont bien établis,
il restera évident que madame M... a agi sous ["empire d'im-
pulsions maladives qui Uont privée de sa liberté wmorale, el que
partant elle w'est point coupable.

Madame M..., d'un tempérament nervenx-sanguin, est igée
de trente-deux ans : son pére est goutteux depuis 'ige de quinze
ans ; il est de notoriété publique @ La Charité-sur-Loire (Niévre],
que sa mére est affectée d’une propension bizarre, irrésistible
pour les boissons alcooliques; il lui arrive habituellement de
perdre la raison i la suite de ces excés, dont rien n’a pu la dé-
tourner, ni les conseils de ses amis, ni les préceptes de la
morale et de la religion. Sa tante, du cité maternel, atteinte
d'aliénation mentale depuis vingt ans, est actuellement en trai-
tement dans une maison de santé ; un de ses oncles, également
du coté maternel , est mort aliéné : il s'est suicidé ; il en est de
méme de son fils, autear et acteur dramatique, ui s'est brilé
la cervelle @ la suite d’une querelle futile avec le costumier de
son théatre.

Pendant sa premiére enfance, a I'époque de la dentition,
madame M... a éprouvé des convulsions avec délire, qui ont
laissé & leur suite une impressionnabilité excessive ; a la moindre
émotion elle palissait, était agitée d’un petit tremblement péni-
ble, et ne pouvait supporter aucune contrariété : les nuits
étaient troublées par des réves, des cauchemars. Cet état s'est
amélioré jusqu’a I'époque de la menstruation , annoncée par des
maux de téte , des brisements et des douleurs dans les mem-
bres, des bizarreries dans le caractére, dans les goits. Le
premier écoulement menstruel s'accompagna d’attaques de
nerfs avec perte de connaissance ; les hémorrhagies étaient diffi-
ciles, peu abondantes.
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De seize a dix-sept ans, les régles s'élablirent assez bien; a
cette époque , menant une vie douce, calme, réguliére, son
caraclére prit une plus grande consistance, et son jugement se
raffermit. Les personnes qui 'ont connue, qui ont vécu avec
clle avant son mariage, disent : « qu'elles n'ont jamais vu un
caractére plus aimable , plus gai, plus uniforme que le sien»;
elles ajoutent « que ce caractére lo faisait beaucoup aimer et
appréceier ; elle avait de Uordre , une moralité a toute épreuve
et des sentiments généreux, »

Mariée a dix-huitans, a la suite d’une suppression menstruelle
survenue sans cause appréciable, madame M... éprouva des
spasmes convulsifs analogues aux premiers; on observa dés lors
quelques désordres physiques et moraux , propres a I'hystérie ;
mais une perte abondante calma tous ces accidents.

A dix-neuf ans, madame M... fut atteinte par le choléra pen-
dant une grossesse, ce qui augmenta fortement son irritabilité.
Depuis cette épogue jusqu’au commencement de 1843, les
irrégularités de la menstroation , les nombreux devoirs de sa
position d’épouse, de mére de famille, et cing grossesses accru-
rent considérablement son état nerveux, ce qui parfois donnait
de vives inquiétudes sur I'intégrité de sa raison (1). A certaines

(1) Les désordres passagers de l'intelligence et de la sensibilité sont
trés bien décrils dans deux certificals délivrés par les docleurs Finot el
Gagnard, d'Avallon, qui donnaient des soins 4 madame M... « L’agila-
» tion , I'insomnie, la réaction des douleurs sur I'organisme , dit le pre-
» mier, épuisement produit par des pertes de sang, laissaienl a leur
» suite du lrouble dans les facullés mentales. Comme ces lacultés ¢laient
» 4 la fois affaiblics d'un coLé et surexcitées de 'autre, il n'existait plus
» entre elles cet équilibre normal d'oQ procéde un jugement sain, une
» claire et libre déduction des idées ; les pleurs el les ris, le chagrin el
» 1 joie se suceédaient tour & lour; de 14 une foule de déterminations
» bizarres, contradictoires, qu'une sorfe de verlige, une impulsion
» ipsolite, irrésistible faisait éclore spontanément ; il y avait aussi dans
» les fonctions des sens une altération remarquable, et j'ai yu quelque-
» foischez cetle dame de vérilables hallucinations, » — « Les symptoémes
» variés et extraordinaires que jobservai chez madame M..., dit Ig
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époques, particuliérement a celles coincidant avec ses gros-
sesses, ou avec les dérangements de la menstruation , on obser-
vait chez madame M... une grande mobilité dans les idées,
dans la sensibilité ; elle contractait des dettes chez les marchands,
achetait des étoffes dont elle ne faisait aucun usage el qu'elle
cachait; prenait en haine sans motif appréciable son mari, ses
enfants, ses amis, et en dégoat sa position , ses occupations de
ménage ; elle négligeait sa toilette et se plaignait de violents
maux de téte, de chaleurs d’entrailles, de soif, d'inappétence ,
d’agitation , d'hallucinations , de cauchemars; on parvenait avec
beaucoup de peine i fixer momentanément son atlention, et sa
raison se montrait rebelle aux conseils les plus alfectuenx ; quel-
que temps aprés, madame M... redevenait calme, raisonnable ,
économe, appréciait ses torts et s'efforgait de les réparer.

Insensiblement cet état fit des progrés ; les intervalles de luci-
dité, de calme devinrent plus rares ; la menstruation plus diffi-
cile, plus irréguliére, et les désordres qui I'accompagnaient
acquirent un degré d’intensité alarmant. Ce fut dans une sem-
blable période, gu’au mois de {évrier 1843, tourmenlée par
d’alfreux maux de téte , elle déroba chez un marchand d’'Avallon,
un coupon de dentelle de la valeur de 21 fr., une paire de
gants de 2 fr. 50 c., et une piéce de rubans de 3 fr., qui avait
été achetée par une demoiselle d’Avallon. Le lendemain elle se
para de tous ces objets dans un bal public, ou ils furent immé-
diatement reconnus.

Au retour du bal, les régles parurent, et avec elles se dis-
sipa encore le trouble physique et moral que leur absence
avait occasionné. Cet état satisfaisant dura jusqu'an mois d’aoiit
1843 ; 4 cette époque, madame M..., sous 'influence des mémes

» second, me feront souvent redouler pour terminaison un dérange-
» ment dans les facultés intellectuelles ; » et plus loin, « dés que j'ens
» connaissance de la premiére soustraction de celle dame , dans sa posi-
» lion de fortune el de famille, ma conviclion fut élablie : je ne doulai
» plus d'un dérangement du cerveau. »
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désordres, prend cing metres de dentelle de 20 fr., un métre
et demi de napolitaine de 3 fr. 50 c., une paire de brodequins
de 5 [r., un porte-cartes de 3 fr. 50 c., une broche en chrysocale
de 5 fr., plusieurs paquets d’épingles de 20 c. chaque.

En novembre 1843, elle fait un voyage a Paris (elle était
enceinte ) ; la personne chez laquelle elle habite remarque « des
» actes d'une nature extravagante, des discours plus incohé-
» rents les uns que les autres; elle préche une économie sévére,
» puis fait des dépenses sans utilité , sans nécessité : de la joie
» et d'une hilarité folle, elle tombe dans une tristesse profonde ;
» son langage, ses habitudes, sa mise , ses paroles, ses gestes,
» tout enfin chez elle annonce un dérangement notable dans les
» idées. » -

A sonretour de Paris, en décembre 1843, madameM... dérobe
un cachet en verre blen de 5 fr. ; depuis cette époque jusqu’au
8 avril, jour de son accouchement, elle est retenue chez elle par
une indisposition ; elle se trouve dés lors dans I'impossibilité de
donner cours a son penchant dépravé; mais elle est agitée,
privée de sommeil, accuse une soif vive, de l'inappétence, des
chaleurs intestinales, une constipation opinidtre ; témoigne de
la froideur & son mari et aux personnes qu'elle affectionne le
plus dans son état normal , mange avec avidité des soupes
grasses, des fruits acides, mets pour lesquels auparavant elle
avait une répugnance invincible ; est dominée par 'idée qu’elle
mourra pendant ses couches, et cependant a ce sentiment mé-
lancolique snccéde une joie immodérée, ses idées se heurtent,
se contrarient et sont en contradiction sensible.

Elle accouche, comme nous 'avons dit, au mois d’avril 1844,
sans accident , part pour la campagne an mois de mai, y reste
jusqu’a la fin de juin : cependant la menstruation n’avait pas
reparu , et I'on observait alors un retour a 1'état d’excitation
précédemment décrit. Ge fut 2 cette époque , qu’ayant recu la
visite de I'abbé Nicole, cet ecclésiastique, qui la connaissait de-
puis peu de temps, et qui avait déja observé chez elle une

page 240 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=240

EETTH

256 K LEPTOMANIE.
grande exaltation, constata quelque chose de désordonné dans
ses paroles et dans ses maniéres.

En octobre 1844, madame M..., naturellement trés peu-
reuse, peu religieuse, part sans réflexion a I'approche de la nuit,
accompagnde de sa pelite fille, dgée de onze ans, pour Island,
village & deux licues d’Avallon, par de mauvais chemins, et ne
revient qu'a dix heures. Elle va voir I'abbé Nicole, lui parle de
ses projets de réforme , de ses enfants, de son mari, en des
termes si expressifs, que ce vénérable prétre est frappé de son
imagination exaltée, du flux de paroles exagérées qu'il aurait
été impossible de régler, de modérer.

« Elle était, ajoute-t-il, tellement absorbée par ses projets
religieux, qu'clle aurait, sans s’en douter, passé la nuoit a en
parler s’il edt voulu I'écouter, »

Le 8 novembre 1844, madame M. .. écritison mari, en vérifi-
cation & Vermenton « qu'elle se trouve dans une situation d'es-
prit, une tranquillité de conscience telles, qu’elle se croit digne
de communier, et qu’aussitdt son arrivée, elle fera venir & cet
effet "abbé Nicole. »

Et c¢’est le 21 novembre que madame M..., qui n’a pas vu
ses régles depuis deux mois, aprés une nuit passée dans 'in-
somnie, l'agitation, se plaignant de maux de téte, de soif, de
chaleurs intestinales, de constipation, d'inquiétude dans tous
les membres , obsédée du désir de soustraire quelque chose , se
léve i sept heures du matin, entre dans un magasin on clle a
I'habitude de se servir, apercoit sur le comptoir, au milieu de
piéces d’étofles étalées, un tissu de laine dit alpaga, de la valeur
de 43 fr. Elle veut d’abord résister au désir de s’en emparer,
appréciant I'odieux de cette action ; mais celte idée de posses-
sion la domine au point de subjuguer sa volonté , sa raison ; elle
est pile , tremblante, éprouve une violente céphalalgie, et céde
a son désir, en ayant soin de cacher son larcin sous son man-
teau. Elle sort précipitamment; & peine a-t elle fait quelques
pas dans la rue qu’elle est poursuivie par la pensée de restituer
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ce qu'elle vient de prendre; elle revient jusqu'a la porte du
magasin , hésite , tremble encore, et se décide i retourner chez
elle, ot se trouvaient deux lingéres qu’elle invite A confectionner
la robe avec elle. Ces deux ouvriéres, qui voient souvent la
marchande du magasin oil elle a enlevé ce tissu, remarquent
sur ses traits une profonde altération.

A I'époque ou le vol a é1é commis, madame M... avait dans
sa caisse 255 [r. que son mari lui avait laissés pour satisfaire &
ses besoins : ce dernier I'affectionnait tendrement , ne lui refu-
sait rien. A cette ¢époque, madame M... avait cing ou six robes
pour la saison. Madame M... avait une fortune personnelle de
24,000 fr. ; son mari jouit & Avallon de 'estime et de la consi-
dération publiques, il posséde 44,000 fr. de biens fonds, ses
fouctions honorables sont rétribuées 4,000 fr., il a toujours
mené une vie simple, modeste, et madame M..., dans ses mo-
ments lucides, s'est constamment fait remarquer, particuliére-
ment avant 1843, par une moralité ct une probité sévéres,
souvent méme par des actes de charité, de générosité.

Aprés la soustraction de la robe, le commis se rend auprés de
madame M..., portant une lettre de la marchande , qui la lui
réclame : elle nie d’abord, demande la fille de boutique, lui
rend l'objet volé, en obtenant la promesse du silence. Le len-
demain, madame D... se transporte chez la marchande, lui
adresse des excuses, lui demande encore le secret ; revient pleine
de confiance dans la promesse qui lui a é1é donnée; deux jours
aprés, elle parcourt I'espace de huit lieues a pied et 2 jeun 2
travers les bois, pour voir un enfant en nourrice, ce qui con-
traste avec ses habitudes sédentaires; le méme jour elle fait
appeler 4 I'église I'abbé Nicole, qui est cette fois encore (elle-
ment frappé de l'incohérence de ses idées et c:'!e ses sentiments
qu’il n’hésite pas & la croire atteinte de folie. Ecoutons ce qu'il
écrit avec tant de jugement a cet égard :

« La dernitre [yis qu'elle vint ici, c’était le lendemain ou le
» surlendemain ¢ sa malheureuse action ; elle ne vint pas jusqu’a
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» la maison, elle me fit appeler a I'église ; en y entrant, j’entendis
» dans le confessionnal des sanglots extraordinaires. 1l y avait
» quelques personnes du village dans I'église. J'eus beaucoup
» de peine i calmer cette dame aflligée. Lorsque je sortis du
» confessionnal, elle me suivit vers la sacristie , les yeux baignés
» de larmes, le visage tout décomposé. Voici ses paroles :
« Moi , monsieur, me consoler ! il n'y a plus de consolation pour
» moi, je suis une malheureuse , je n'ai plus ma téte, je suis
» perdue. »

« Je crus qu'elle craignait de tomber entre les mains de la
» justice , et je la rassurai dans ce sens. « Monsieur, me dit-elle
» (remarquez bien ces mots), je ne crains pas cela; la personne
» m’a dit et m’a méme juré qu’elle n’en parlerait & personne ;
» elle m'a assuré qu’elle me pardonnait, et m’a engagée a aller
» la voir comme par le passé : ce qui me déchire le ceeur,
» monsieur, c’est mon péché, On m'a dit hier soir que ma pe-
» tite fille , qui est en nourrice a Cure, était malade ; ce matin
» je suis partie d’Avallon sans rien prendre ; heureusement ma
» bonne petite fille se porte bien ; j'arrive de Cure sans avoir
» rien mangé ; ce soir, en arrivant chez moi, je prendrai un bain
» de pieds et j'irai me coucher. » Je la forcai alors 2 entrer  la
» maison pour prendre un verre d'eau rougie avec un biscuit ;
» je cherchai dans ce court intervalle a la distraire de ses an-
» goisses et de ses tortures intéricures ; je lui parlai de ses pelites
» demoiselles : aussitdt cette mére infortunée changea de visage
» et passa tout-d-coup de la tristesse la plus profonde a une joie
» immodérée ; je lareconduisis encore jusqu'a Pont-Aubert. Pen-
» dant ce trajet assez long, elle ne me parla que de ses enfants,
» que de leur établissement (remarquez bien cette expression ),
» de leur établissement, trois petites filles dont I'ainée a onze
»ans ; elle ne m'entretint que de leur bonheur futur, en me
» racontant fous les avancements auxquels elle me disait que
» Yous aviez droit. Elle me dit que vous en attendiez un pre-
» mier, et que yous pensiez quitter Avallon trés prochainement,
» Pour cette fois, je fus si frappé des incohérences que je remar-
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» quai dans ses idées, dans ses sentiments , dans ses paroles,
» dans ses projels, que je me proposais d'aller vous trouver :
» mon intention était de vous faire part de la maladie mentale
» (que j'avais cru remarguer dans votre malheareuse épouse. »
Le lendemain elle se rend 4 I'église, ol elle s'imagine étre
l'objet de tous les regards; le soir du méme jour elle apprend
qu’on la poursuit, veut se remettre entre les mains du procu-
reur du roi ; un des amis de son mari s’y oppose : alors elle court
vers son puits pour s'y précipiter, ce qui serait arrivé si on ne
en eiit pas empéchée. On la force a partir pour Paris, ou elle

‘s'isole pendant un mois chez une de ses amies, & qui elle de-

mande souvent s’il est bien vrai qu’elle pense; elle accuse de
violeits maux de téte. Depuis cette époque jusqu'a ce jour,
madame M... est restée constamment enfermée , et je n'ai pu
me procurer aucun autre renseignement.

L’influence héréditaire, sous laquelle madame M... se trouve,
les convulsions avec délire qu’elle a eues pendant son enfance,
le choléra, dont elle a été atteinte, I'hystérie, cette cousine
germaine de la folie, qui 'engendre si souvent et se confond
parfois avec elle, les violents maux de téte qu’elle éprouve,
I'incohérence, la mobilité qu'on observe a certaines époques
dans la sensibilité et dans les idées, la soif, I'inappétence , les
chaleurs intestinales, la constipation , démontrent jusqu’a I'évi-
dence que madame M... a été atteinte, a des époques irrégu-
litrement intermittentes, d’accés d’aliénation mentale : les faits
qui précédent le dénotent si clairement qu'il y aurait, 4 mon avis,
superfluité de chercher a le prouver davantage , attendu qu'’ils
frappent les yeux des personnes étrangéres a la science.

La moralité dont madame M... a toujours fait preuve dans ses
intervalles lucides, la bonté, la générosité de son caractére, sa
position de fortune, de considération, le peu de valeur et quel-
quefois méme la bizarrerie des objets soustraits viennent encore
confirmer le trouble du jugement et prouvent que la raison, la
réllexion proprement dites, ne se lient point aux faits qui lu;
sont imputés. Le simple bon sens ne se refuse-t-il pas & croire
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qu'une personne raisonnable aurait pu exposer sa considération,
son avenir, ceux de son mari et de ses enfants pour des épin-
gles, un cachet en v.rre, une broche en chrysocale, une paire de
brodequins, des dentelles, une robe méme, surtout lorsqu'elle
peut si facilement satisfaire de semblables caprices? Ce juge-
ment n'est-il pas encore plus fondé lorsque I'on examine 'usage
que madame D... fait de plusieurs de ces objets? elle les porte
dans un bal pubiic, dans la rue.

Mais, m'objectera-t-on, nous voyons dans la conduite de
madame M... de la préméditation;"elle a conscience de son
action , est susceptible de remords? Si I'on entend par prémé-
ditation la combinaison de moyens propres a satisfaire un désir,
je ne nie poinl que cette préméditation ait existé chez ma-
dame M... (on I'observe en effet chez la plupart des aliénés);
ne voit-on pas tous les jours les monomaniaques el méme des
maniaques exécuter leurs desseins avec une ruse , une dissimu-
lation qui trompent I'eeil le mieux exercé? I'un épie et saisit le
moment ou il peut se soustraire a la surveillance d'un gardien
pour réaliser des projets de vol; un autre, ceux de suicide, si
fréquents dans ['histoire de I'aliénation mentale.

M. Brierre de Boismont raconte qu'une personne de distine-
tion est amenée dans une des maisons de santé la plus justement
recommandable par sa bonne tenue; on avertit le imédecin que
le malade a déja fait plusieurs tentatives de suicide, on le prie
de le soumettre & une observation vigilante; il demande i se
coucher ; trois surveillants assis a ses c61és ne le perdent pas de
vue ; il les supplie de s'écarter sous prétexte que leurs yeux
fixés sur lui I'incommodent , le génent , 'empéchent de reposer,
et profite de ce moment pour déchirer une chemise en toile fine
avec laquelle il s'étrangle. Ici, comme dans I'espéce , on ne peut
nier qu'il n'y ait cu combinaison de moyens ; mais est-ce bien
Ia de la préméditation, de la réflexion ? Je ne le pense pas; le
malade fait un mauvais usage de son jugement, qui est faussé ,
vicié, en un mot, aliéné. N'est-il pas évident que la moindre
réflexion judicieuse et porté madame M..., dans le cas ou elle
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eiit vouln opérer quelques soustractions dans un but de cupidité,
4 s'adresser a des objets de toute autre valeur, ‘et de les sous-
traire aux regards de ceux mémes chez qui elle les dérobait? On
ne peut donc pas dire qu'il v ait eu préméditation , réflexion.
Le second motif qu’on pourrait invoquer pour appuyer la cul-
pabilité, que madame M... avait conscience de son action et
qu’elle en a éprouvé du regret, n'est pas micux fondé. Tous les
jours ne voyons-nous pas des aliénés qui ont conscience de leurs
actes pervers el qui cependant ne peuvent les réprimer ? Parmi
les nombreux exemples de ce genre que fournit I'histoire de la
folie , je me bornerai a mentionner les faits suivanis, parce que
j'ai pu en faire constater I'exactitude par plusieurs magistrats
d’Auxerre.

Une femme , nommeée Niquet, comprenait les questions qu’on
lui adressait et y répondait avec justesse; cette malheureuse
avait la manie d’affiloquer ses vétements. Les conseils les plus
affectueux, la promesse de la rendre a la liberté qu’elle récla-
mait avec instance, la menace de la douleur, la doucke méme
ne pouvaient rien contre son irrésistible penchant, et cependant
elle avait conscience de sa mauvaise action.

« Je sais bien que je fais mal, disait-elle, mais c'est plus
» fort que moi, je ne puis m’en empécher. »

Une autre femme, nommée Jeanneton, actuellement en dé-
mence , affectée du méme genre de délire, réprimandée sur cet
acte pervers, me répondait avec naiveté :

« Je sais bien que jefais mal; mais quand cela me dit de dé-
» chirer, il faut que je déchire. Que voulez-vous! je suis une
» honnéte femme, bien malheureuse ; vous placeriez devant moi
» des sacs pleins d’argent, je n'y toucherais pas, parce que ca
» ne me dit pas d’y toucher, » Tous les moyens ont écheué de-
vant cette triste maladie,

Mais I'idée du remords, me dira-t-on, cette vengeance du
ciel qui poursuit le coupable, est incompatible avec la folie. Si
par remords on entend ce sentiment pénible et raisonné en rap-
port avec I'importance de la faute que'I’homme porte conti-
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nuellement dans son ceeur, et qui agit d’autant plus vivement
sur lui qu'il sent qu'il aurait pu résister a I'impulsion du crime,
nous ne le trouvons pas chez madame M...; elle a d’abord des
regrets, mais elle les oublie aussitdt, puis succéde un désespoir
qui dénote parfaitement le trouble de I'intelligence et de la sen-
sibilité. Elle ignore qu'une plainte a été portée chez le procureur
du roi, elle court cependant a Island, éplorée , gémissant sur
son affrcuse situation ; elle se croit perdue, et a peine son con-
fesseur a-t-il fait diversion a son idée dominante , qu’elle sourit,
pense  I'établissement de ses filles, dont la plus igée a onze ans,
a I'avancement de son mari, & son avenir brillant ; puis, & I'in-
stant qu’elle apprend que sa faute est connue , elle veut se pré-
cipiter dans un puits ; n’est-ce pas la un des caractéres qui
démontrent d’'une maniére frappante le trouble de la sensibilité
et du jugement? Il n'y a donc pas eu remords, mais apprécia-
tion fausse, viciée, aliénée, de I'acte qu’elle vient de commettre,

De tous ces fails je conclus que madame M... était incontes-
tablement atteinte d’aliénation mentale , avant et aprés la per-
pétration de l'acte incriminé; que cette aliénation mentale,
irrégulierement intermittente , est le résultat de I'hérédité (1),
des affections convulsives ou hystériques auxquelles elle était en
proie, ce qui se voit journellement;
_ Que tout prouve, a n’en pas douter, que les différents larcins
qu'elle a commis l'ont été sans la participation d'une volonté
libre , réfléchie; larcins dont elle ne peut supporter la respon-
sabilité.

En conséquence , dans P'intérét de 'ordre public et de la si-
reté des personnes, je pense qu'il est nécessaire de la faire

(1) « L'influence dela disposition héréditaire ou de famille est si éner-
gique, si constanle, si commune, » disenl Esquirol et Marc dans un
savanl rapporl sur un cas de ce genre, « que pour peu qu'un pelil nombre
de données, dans un cas conteslé de folie, soient de nature 4 faire pen-
cher Pavis du médecin en faveur de la réalité du désordre intellectuel,
elle ajoute & ce faisceau de données wn faisceau de force qui doit

exclure le doute, »
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transférer dans une maison de santé pour y recevoir les soins
que réclame son état. H. GIRARD.

20 mars 1845.

Le tribunal d'Auxerre, aprés avoir entendu I'avis et les con-
clusions conformes de M. Ferrus, consulté dans cette affaire, a
déchargé madame M... de la plainte , le 5 mai 1845, et réformé
le jugement rendu & Avallon.

Etablissements d’aliénés.

ADMINISTRATION

DES ASILES D’ALIENES,

L.-F.-E. RENAUDIN,

Directeur-médecin en chef de I'asile public d'aliénés de Fains (Meose),
(4° anTICLE. )

CHAPITRE V.
CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE BUDGET.

AR

Lorsque nous avons indiqué succinctement, dans le cha-
pitre IV, les principes généraux qui régissent la comptabilité
des asiles, nous avons fait pressentir toute I'importance que
nous attachons  la rédaction du budget,, que nous croyons pou-
voir considérer, avec raison, comme le résumé le plus complet
de la science administrative et hospitaliére. Si dans les hospices
ordinaires les plus graves inconvéniens peuvent résulter, et ré-
sultent en effet, des lacunes gu’on laisse subsister dans la ré-
daction de ces actes , dans les asiles d’aliénés, le service devien-
drait souvent impossible, si I'on négligeait d'observer les régles
que la législation a prescrites et qui sauvegardent seules les
intéréts de ces établissernents importants. L'étude a laquelle
nous allons nous livrer fera d’ailleurs ressortir d'une manidre
évidente la vérité de cette assertion. Aucune dépense ne pou-
vant étre faite en dehors du budget, il importe que toutes celles
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qui y sont comprises soient suffisamment justifiées et établies
sur des bases assez fixes pour que la discussion i laquelle elles
peavent donner lien n'ait d’autre but que de découvrir la
corrélation qui existe entre elles. Rien ne saurait y étre facul-
tatif, et le traitement de malades, but principal de I'institu-
tion, crée des obligations dont les principes sont inattaquables,
et dont les déductions seules peuvent faire 'objet d'un contrdle.

La forme & donner au budget est déterminée par I'instruc-
tion ministérielle du 25 septembre 1841. L'administration pré-
pare ce document dans le cours du mois de mai, dés qu'elle a
clos I'exercice précédent, et prépare les chapitres additionnels
de I'exercice courant. La commission de surveillance est appelée
& donner son avis sur le budget, qui est ensuile transmis au
préfet, qui le régle lui-méme ou le soumet a I"approbation du
ministre , suivant que les recettes sont ou non inférieures 2
cent mille francs.

La population que contient I'asile étant la base essentielle de
I’évaluation des recettes et des dépenses, le projet de budget
doit en contenir le tableau, et c’est en nous conformant ici a
cette régle que nous pourrons donner a notre travail une pré-
cision que n’aurait pas eue une exposition sommaire, indépen-
dante de I'application pratique des principes. Les chiffres seuls
seront a changer, suivant les conditions locales ; mais le cadre
ne subira aucune modification. Pour que les considérations que
nous allons soumettre ici a I'appréciation de nos confréres
s'appliquent au plus grand nombre des asiles, nous prendrons
pour type une population de trois cents aliénés , que nous ré-
partirons ainsi qu'il suit :

Dans la pensée du législateur, les asiles publics d’aliénés ne
doivent pas étre seulement des dépdts d'indigents parcimonieu-
sement organisés , et destinés plutdt a la parodie qu'a I'exécu-
tion de la loi de 1838, Ces établissements doivent étre ouverts a
tous les rangs et a toutes les fortunes, et les asiles des départe-
ments entrent presque tous dans cette voie vraiment philan-
thropique. Aujourd’hui, les familles peu aisées ne sont plus
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obligées d’aller chercher an loin des secours dispendieux que,
par ce motif, on réclamait presque toujours tardivement. Dans
peu , nos établissements, profitant des améliorations qu’on in-
troduit partout dans le régime des aliénés, réuniront tous les
avantages matériels des maisons de santé aux garanties légales
d’une administration publique , et puiseront, dans la confiance
des familles , les éléments d’une prospérité qui ne pourra tour-
ner qu'au profit de I'humanité. Les prévisions de notre budget
seront établies sur I'existence de plusieurs classes de pension-
naires, dont la premitre comprend les aliénés indigents entre-
tenus par les départements, les communes et les familles peu
aisées. Nous admettons ensuite trois autres classes dont les
conditions seront proportionnées aux exigences des familles, et
dont le taux sera fixé plus tard, conformément aux régles que
nous avons établies dans le chapitre 1V. Nous supposons, en
outre, que l'asile, dont nous préparons le budget, est destiné
aux deux sexes, quis’y trouvent dans une proportion  peu prés
égale, et nous admettons que le tablean de la population nous
offre les sommes numériques que nous allons indiquer.

Au compte du département et des H. F. T
communes. . . . . . . . 90 90 180
1 classe.{ Au comple d'autres départements
P qui ont traité avee l'asile. . . 30 30 60

. Au compte des familles, ., « » 43 12° 25

2¢ classe. Aucompte des familles, . 12 12 .. 24
3= classe. id. oo ms & b 5 10
hi® classe, id. o . 1 1 9

150 150 300

Si nous observons, en outre, que ces chiffres constituent
plutdt une moyenne journaliére qu’'un effectif déterminé a un
jour donné , nous concevons que c'est sur le nombre total des
journées de I'année que doivent étre établies les prévisions de
recettes et de dépenses. Ce nombre de journées sera donc évalué
ainsi qu'il suit : _ '

1= classe. . . . . . 96,360 journées.
2¢ classe. . . 8.760

3% classe. . . . . . 3,650
4" classe, . . . . . 730
109,500
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Nous verrons, plus tard, quel est le nombre des fonction-
naires, employés, préposés et servants qui résulte des rapports
établis entre ces données numériques et les prescriptions 1é-
gales réglementaires ou scientiliques. Mais, avant de pousser
plus loin nos investigations, il importe que nous disions quel-
ques mols des mouvements de la population.

Quelque imprévues que soient les diverses circonstances sus-
ceptibles de medifier le mouvement et I'effectif de la population,
nous n’avons pas de peine & remarquer qu'il en est d'un asile
comme de toute autre agglomération, dont le mouvement gé-
néral semble soumis a des lois incertaines quant aux individus,
mais précises quant i la masse. La moyenne que nous venons
d’indiquer pour base de nos calculs ne saurait donc qu’étre
idéale, parce qu’avec les prescriptions de la loi du 30 juin 1838,
elle ne peut pas rester stationnaire. Tout aliéné doit &tre se-
couru, et son admission ne peut étre subordonnée a la fixation
arbitraire d’'vn nombre déterminé de places. C’est donc en vain
que 'on voudrait, dans I'état actuel des choses, imposer & la
population d’wn asile des limites que nous ne craignons pas
de regarder comme paradoxales. Nous sommes loin, d'un autre
coté, de prétendre & un agrandissement indéfini. Examinons
donc, en peu de mots , quelle est la marche des faits sous ce
rapport.

En ce qui concerne les admissions , la population du dépar-
tement dans lequel est situé I'asile est la prewiére indication
dont nous avons a tenir compte. Quoique le rapport du nombre
des aliénés au chiffre de la population ne soit pas encore exacte-
ment connu, et quoique la jurisprudence ne soit pas encore suffi-
samment établie en ce qui concerne les imbéciles et les idiots ,
nous pensons qu'il est pen de départements dans lesquels la
proportion que nous avons indiquée puisse étre atteinte. Nous
pensons, en outre, que dans ceux ot elle a été atteinte, il n’est
pas possible qu’elle reste stationnaire. Lorsque les conditions
locales procurent une population inférieure a celle que nous
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avons prévue, les adininistrations hospitaliéres complétent cette
lacune en ouvrant I'asile aux malades des départements qui ne
possédent pas un établissement public. L'article 1°* de la loi du
30 juin 1838 oblige les départements qui n'ont pas d’asile de
traiter avec l'asile d'un autre département, mgis elle n'a au-
cune sanction pour contraindre 'asile & recevoir les nouveaux
hotes qui lui sont offerts. Cependant I'exécution de la loi ne
rencontre , sous ce rapport, aucun obstacle , parce que si elle
crée pour les départements une obligation i laquelle ils ne
peuvent se sousiraire, elle procure aux asiles de grands avan-
tages sous le rapport de la répartition des frais généranx : aussi,
sous I'influence de ces conditions, I'époque n’est pas éloignée
ou les asiles publics des départements rivaliseront avantageuse-
ment avec les maisons de santé les mieux tenues. Si donc quel-
ques limites péuvent étre imposées a la progression de la popu-
lation d'un asile, ce n’est que dans les conventions passées avec
les autres départements, conventions que I'on peut modifier ou
restreindre suivant les cas. Mais la moyenne que nous avons
prise pour base , une fois admise, examinons pourquoi elle ne
saurait rester stationnaire. Ou I'effectil au 1** janvier est égal
A trois cents, et il subira nécessairement une augmentation dans
le cours de'année; ou il est inférieur a trois cents, et la moyenne
prévue sera atteinte , I'effectif au 31 décembre suivant présen-
tant aussi un accroissement qui rejaillira sur I’année suivante,
Mais comme les bases de I'organisation ne changent pas un pen
au-dessous comme un peu au-dessus de cette moyenne, nous
pouvons, sans inconvénient, la supposer fixe, sauf 4 faire
connaitre 4 I'occasion les modifications que devront subir quel-
ques crédits. Ge qui contribue surtout & augmenter aujourd'hui
la population des asiles publics, ce sont les cas anciens qui
viennent plutdt y chercher un soulagement qu’une guérison ;
et cet élat de choses durera tant que certains préjugés subsis-
teront. Ces préjugés disparaitront peu a peu, chaque jour ils
perdent de leur influence , et nous voyons maintenant heaucoup
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plus de familles comprenant tous les avantages que présente un
prompt isolement. Les aliénés eux-mémes , auxquels le séjour
de Pasile inspirait jadis une sorte d’effroi, y entrent sans ré-
pugnance. (e concours de circonstances ne peut manquer de
produire, tit owstard , un effectif normal en multipliant les gué-
risons. Il n'y aura done plus qu’une seule cause de diminution
variable de sa nature : nous voulons parler de la mortalité.
D'une part, plus nous compterons de chances de guérison,
plus nous verrons diminuer celles des déces ; mais aussi, comme
chaque année légue aux suivantes un dépit d’incurables dont
la vie est nécessairement limitée par les accidents inhérents au
genre de I'alfection , il devra en résulter, comme nous avons
déja cu I'occasion de I'observer , vne recrudescence intermit-
tente de mortalité , dont nous devons également tenir compte
dans nos prévisions d’accroissement. Mais comme cette recru-
descence est amplement compensée par les aceroissements d’ef-
fectif des anndes 'mll,érieures, il en résulte toujours, non une
diminuation réelle, mais un arrét momentané de la progression.
Enfin, cette progression ne deviendra trés lente que lorsque
les admissions seront I'expression de la [réquence annuelle de la
maladie dans le pays aux aliénés duquel I'asile est destiné. Ces
principes , dont 'expérience démontre partout I'exactitude,
nous indiquent évidemment quelles sont les conditions de vita-
lité des asiles, Ces instilutions sont irrésistiblement soumises 2 la
loi du progrés, et n’ont pas d’autre alternative que de s’amé-
liorer ou de périr. Mais, com:ne nous avons déja fait sentir les
inconvénicnts que pourrait présenter un effectif qui dépasserait
certaines proportions , nous reconnaissons que la création de
nouveaux asiles deviendra une nécessité dans les départements
qui n’en possédent pas, et cette création, qui serait encore
inopportune aujourd'hui, sera alors d'autant moins onéreuse
qu’ils pourront recevoir, dés le début, une organisation plus
compléte. En attendant ce résultat, qui n'est pas encore trés
prochain, étudions les faits actuels tels qu'ils se présentent 2
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notre observation. Parmi les diverses prévisions du budget, il en
est qui ne s'établissent pas uniquement sur la moyenne que
nous avons indiquée, et pour lesquelles il est indispensable de
tenir compte du nombre total des aliénés qui ont séjourné dans
I’asile pendant 'année. Ce nombre est formé dei admissions et
deleffectif au 1° janvier. Il a concouru a former la moyenne, et
se trouve avec elle dans un rapport qui dépend de la proportion
des sorties et des décés. Dans les prévisions relatives & la popu-
lation, on ne peut pas omettre de tenir compte des diverses
formes du délire et de la proportion numérique de chacun des
types. Il en est de cette distinction comme de celle qui est
établie dans les hospices ordinaires pour les diverses catégories
de malades. Si elle est sans influence sur les résultats, elle
motive certaines dépenses qui sont toutes spéciales , soit sous le
rapport de la classification , soit sous celui des soins et dela
surveillance «qu'exige tel ou tel genre d'affection : anssi nous
proposons-nous d’en parler dans le budget des dépenses. En un
mot , pour le médecin administrateur, une population d’aliénés
ne saurait étre un simple total d’unités individuelles fortuite-
ment agglomérées ; c’est pourquoi nous croyons devoir entrer
dans des détails plus minutieux. Pour nous, tout travail sur le
budget est ramené 2 la solution des questions suivantes : Quel
est le nombre des aliénés ? quelle est leur classification ? & quel
régime doivent-ils étre soumis ? quels sont les soins qu'on doit
leur donner ? Telles sont les seules indications qui serviront de
base a I'évaluation des dépenses.

Le budget se divise en deux titres : Hecettes, Dépenses.

Le titre des recettes se divise en deux chapitres : Receftes
ordinaires , Recettes extraordinaires. Le chapitre des recettes
ordinaires se divise en deux sections : ffecettes en argent, He-
cettes en nature. Ces derniéres sont évaluées en argent d’aprés
le prix moyen des mercuriales. Le premier chapitre se divise en
un certain nombre d'articles correspondants aux divers genres
de receltes. Les rentes sur I'état ou sur particuliers, les fer-
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mages des biens ruraux , si I'asile en posséde, doivent figurer
en premiére ligne. Mais d’aprés la législation qui régit cette
matiére les prix de journée forment la partie la plus impor-
tante du revenu des asiles. Conformément a des instructions
récentes de Jf'bi.“e le ministre de l'intérieur, il doit 8tre formé au-
tant d’articles qu’il y a de catégories de pensionnaires. Ainsi,
nous placerons en premiére ligne les aliénés placés an compte
du département et des communes , puis viennent les aliénés an
compte des départements Ctrangers, puis enfin ceux qui sont
placés au compte des familles, en ayant soin de distinguer cha-
que classe de pension. (’est également dans le chapitre premier
que doivent étre compris les intéréts des fonds placés a la caisse
do trésor, le produoit de la vente d’objets non consommés et
certaines recettes accidentelles. Le deuxiéme chapitre des re-
celtes extraordinaires comprend les diverses recettes qui, ne se
présentant qu’'éventuellement, ne constituent pas un revenu
annuel et permanent. Quantau chapitre troisiéme, qui ne se pré-
pare que quand l'exercice est déja en cours d'exécution et qui
relie cet exercice au précédent , il se divise aussi en deux sec-
tions; la premiére comprend le report et 'excédant de 1'exer-
cice clos , si le compte a eu pour résultat un excédant de re-
celies, et enfin les restes a recouvrer de I'exercice précédent.
Dans ld deuxiéme section seront comprises les recettes supplé-
mentaires proprement dites qui n’avaient pu étre prévues lors
de la rédaction du budget primitif. Si nous rapprochons ici deux
opérations qui se font a un intervalle assez ¢loigné, c’est pour
présenter un ensemble complet de toutes les prévisions de
I'exercice, et mieux faire ressortir les liens qui rattachent en-
tre elles toutes les parties du systéme administratil. A la suite de
la désignation des articles se trouvent plusieurs colonnes : la
premiére comprend les résultats du compte précédent. Le di-
recteur inscrit dans la seconde les propositions , qu’il appuie
d'un cahier d’observations. La troisiéme colonne recoit les pro-
positions du préfet. Quant & la quatriéme colonne , elle est ré-
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servée pour la décision du ministre de I'intérieur. Chaque cha-
pitre se totalise & part, et les divers totaux sont réunis dans une
récapitulation qui fait connaitre ’ensemble des ressources dont
'administration peunt disposer. Pour un asile d’aliénés, les pré-
visions de recettes ont surtout pour base le chiffre de la popula-
tion combiné avec les conditions prescrites pour les pensions;
mais comme la fixation de celles-ci dépend surtout de la quotité
des dépenses que nécessite 'organisation du service, c'est par
le budget des dépenses que mous commencerons notre étude,

Comme le titre des recettes , celui des dépenses se divise en
deux chapitres : Dépenses ordinairves , dépenses extraordi-
naires. Le 1°* chapitre comprend deux sections : Les dépenses
en argent , les dépenses en nature. Quant aux détails, nous
allons les étudier dans le chapitre suivant.

CHAPITRE VI.
BUDGET DES DEPENSES. — DEPENSES ORDINAIRES.

Nous avons exposé , dans le chapitre II de ce mémoire, les
principes qui servent de base a I'organisation médico-adminis-
trative d'un asile d’aliénés ; nous faisions alors de la théorie ;
maintenant nous allons en déduire les conséquences pratiques
et les présenter sous une forme financiére, en y joignant quel-
ques observations qui n’ont pu trouver place dans le deuxiéme

“chapitre.

Les six premiers articles se rapportent aux dépenses du per-
sonnel , en ce qui concerne les traitements , gages et salaires ;
mais comme les allocations en nature sont rattachées a d'autres
crédits, les articles dont nous parlons ne représentent pas la
tolalité des frais généraux, dont nous compléterons plus tard
I'indication,

ARTICLE 1%, Traitement du directewr-médecin. L'article 14
de I'ordonnance du 18 décembre 1839 dit que le traitement du
directear et du médecin est déterminé par un arrété du ministre
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de I'intérienr. Celte prescription tutélaire met ces fonctionnaires
dans une position plus indépendante et leur permet de consa-
crer tout leur temps a la mission qui leur est confiée. Le Lrai-
tement du médecin-directeur est fixé & un taux qui varie suivant
I'importance de I'asile ; mais ancune classification n’a pu encore
élre établie entre les divers établissements qui tendent a s’ac~
croitre avec le nombre des infortunés qui leur sont confiés. La
jurisprudence de M. le ministre de I'intérieur a attaché aux
conditions dans lesquelles nous supposons l'asile, un fraite-
ment annuel de 4,000 francs. Le directeur - médecin jouit en
outre du logement, du chauffage et de I'éclairage, ainsi que
nous l'indiquerons plus bas. Cette dépense serait doublée si les
fonctions de directeur et de médecin étaient séparées. '

ART. 2. Traitement du receveur-économe. De méme que
la réunion des fonctions médicales et adwministratives pré-
sente de nombreux avantages , de méme aussi la recette et
I'économat peuvent étre réunis dans les mémes mains , dans
I'intérét, bien entendu, du service et de la aison. Le traite-
ment de ce fonctionnaire est soumis a des régles tontes spéciales,
résultant de l'application de I'ordonnance royale du 17 avril
1839. Si donc, dans les conditions d’organisation que nous sup-
posons a notre asile , le mouvement des recettes et des dépenses
est évalué a 120,000 francs pour chacune, les remises du rece-
veur seront calculées d’aprés les bases indiquées, et pourront
s'élever & la somme de 2132 francs. Mais comme les régle-
ments n'allouent, en dehors des remises, ni frais de bureau ,
ni Jogement , ni chaulfage et éclairage, et que la situation des
asiles, souvent éloignés des villes, rend nécessaire la résidence
de ce fonctionnaire, nous pensons qu'on peut évaluer ces avan-
tages matériels au cinquiéme du chiffre que nous avons indiqué_
plus haut et qui se réduit alors a 1,710 francs. Si nous évaluons
le traitement de I'économe & la moiti¢ de celui du receveur non
réduit , nous restons fidéles aux regles sur le cumul et nous
obtenons le chiffre de 1,066 francs. Nous pensons donc que le
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traitement de ce fonctionnaire sera équitablement réglé a la
somme de 2,800 francs, plus le logement, le chauoffage et I'é-
claivage , ainsi qu'il sera déterminé plus loin.

ART. 3. Traitement des employés de Uadministration. Si
les administrations doivent, autant que possible, se prémunir
contre le luxe des employés, ilest, d'un autre cité, essentiel
d’organiser convenablement cette partie du service plutdt sous
le rapport du choix que sous celui du nombre. Un bon commis
aux écritures rend plus de service que deux médiocres, et peut
facilement suffire au (ravail administratif. Un traitement de
1,200 francs doit &tre alloué a cet emplové. Un interne, nommé
conformément & l'article 3 de I'ordonnance du 18 décembre
1839, seconde le directeur dans le service médical. Comme
c¢’est un emploi lemporaire de sa nature, il est généralement
d'usage d'allover un traitement de 600 francs a cet employé ,
dont la résidence est obligatoire, et qui est, en outre, nourri
aux [rais de la maison. Quant au commis aux ¢critures, la ré-
sidence peut étre quclquefois nécessaire , et les circonstances

-locales peuvent scules motiver une décision a cet égard. Le

crédit porté a cet article montera donc ainsi & la somme de
1,800 francs.

ART. 4. Traitement de ['awminier. L'ordonnance royale
du 18 décembre 1839 n’avait a régler que les conditions d’exis-
tence des asiles et les principes d’organisation en rapport avec
lés prescriptions de la loi et la spécialité de la maladie : aussi
a-t-elle gardé le silence sur les anmdniers, pour la nomination
desquels elle s'en rapporte i la législation hospitalizre en général.
Ce que nous avons dit dans le chapitre IT, sur I'exercice du
culte, a suffisamment indiqué comment nous comprenons I'in-
tervention de ce fonctionnaire , qui, occupant une place & part
dans la hiérarchie administrative, doit &tre nécessairement
soumis i des régles toutes spéciales. Pour nous, la nécessité de
I'emploi ne saurait faire 'objet d'un doute; mais nous nous
sommes demand¢ si la résidence, qui ne doit étre accordée ou

ANNAL. MED.-PSYCIL T. V1. Seplembre 1845. 7. 17
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imposée que dans l'intérét du service , devait étre nécessaire-
ment inhérente a ces fonctions. A moins que 1"asile ne soit éloi-
gné de plus de deux kilométres d'une commune , pourvue d’un
desservant , nous pensons que c¢'est imposer a la maison une
charge inutilement onéreuse que d'allouer & I'aumdnier le loge-
ment , le chauffage et I'éclairage. Son action, dans le service,
est nulle, et n'a par conséquent aucun caractére de permanence.
il n’a pas a 'immiscer dans le traitement des malades qui n’ont
de rapport avec lui que d'aprés I'autorisation du médecin on
par suite de son invitation. Les heures et les jours consacrés
aux cérémonies religieuses sont prévus & 'avan. e et conformé-
ment aux régles canoniques; nos aliénés ne sauraient étre com-
parés & des paroissiens ordinaires. Que des couvents , que des
écoles soient pourvus d'un aumdnier résidant, c’est logique;
tandis que la résidence de ce fonctionnaire, dans un asile, nous
parait une anomalie qui n’est pas toujours sans inconvénient et
qui est souvent la source de ficheux conflits. La résidence d’'un
aumonier dans I'asile est d’autant moins indiquée, si le service
intérieur est confi¢ a des sceurs de charité : oun la position de ce
fonctionnaire devient difficile, s'il veut imprimer 4 la commun-
nauté une direction dictée par sa conscience, ou bien il est
placé entre ses devoirs et ses inléréts, s'il ne veut pas se heurter
contre des intrigues; ou bien, égaré par une fausse appréciation
de sa position, il cherche a se créer une influence personnelle
en introduisant des pratiques trop multipliées ; dans tous les
cas, il lui est presque impossible de tout concilier, parce que sans
position hiérarchique déterminde, il ne peut, quel que soit le
tact dont il est doué , garder une neutralité aussi nuisible 2 sa
considération qu’une maladroite intervention. Quelque soin que
Padministration apporte 4 donner de I'homogéneité a son per-
sonnel , nous ne devons pas nous dissimuler qu’il se forme
parmi ses éléments de petites coteries dont I'auménier résidant
ne peut pas toujours rester indépendant, tandis qu’aun-dehors
de Pasile il est & I'abri de leur influence. Sauf quelques cas trés
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rares, I'asile ne peut étre érigé en paroisse, et il ne peut échap-
per a la juridiction spirituelle du curé de la commune ; avec
un aumdnier résidant , on arrive tét ou tard a des querelles de
clocher, a des froissements d’amour-propre qui déconsidérent
la religion. Aussi, dans plusieurs asiles, a-t-on rattaché I'au=
monerie a la paroisse, en la confiant & un vicaire logé au pres=
bytére, On donne ainsi son véritable caractére a 'asile qui n’est
pas et ne peut pas &tre un couvent. Il existe, sans doute , quel=
ques positions qu’on peut considérer comme droits acquis quant
aux titulaires,, mais nous les regardons comme des exceptions
qui ne font que conflirmer I'utilité de la régle générale que nous
avons exposée. Cetle organisation n'enléve pas a I'administra-
tion la part qui lui est attribuée dans la nomination du titulaire
de 'emploi. Le traitement de P'aumonier est généralement fixé
a la somme de 1,200 [r. sans aucune allocation en nature.
ART. 5. Indemnité aux swurs. Le traité que I'administration
souscrit avec une congrégation hospitaliere stipule, outre les
conditions que nous avons énumérées plus haot , la quotité de
I'indemnité allouée, non a chaque seenr, mais pour chaque
sceur. Cette indemnilé est aussi désignée, dans quelques hos=-
pices, sous le nom de vestiaire , et varie, non seulement d’uné
congregation a une autre, mais dans la méme congrégation.
Elle est plus élevée dans les asiles d'aliénés; elle varie de 150
4 250 francs , suivant les conditions matérielles attachées & la
position des hospitalitres ; elles sont logées , chauffées, blan-
chies et éclairées aux frais de I'établissement , et pourvues en
outre de mobiliers et du gros linge. Une indemnité annuelle
de 150 francs parait étre le taux le plus généralement adopté.
En examinant ce chiffre, dont I'exiguité apparente peut sembler
bien au-dessous de la rétribution que I'on alloue généralement
aux laiques, bien des personnes pourraicnt croire que des motifs
d’économie déterminent la préférence qu’on a pour les sceurs
hospitalidres ; c’est une erreur qu’il impoite de réfuter , afin de
rétablir les faits dans toute leur vérité, et de réduire & leur juste
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valeur les paradoxes qui sont trop répandus dans le monde.
Nous avons exposé, dans le deuxiéme chapitre, tous les avan-
tages (qui résultent de l'introduction des sceurs dans le service,
mais leur intervention est loin d'étre plus économique. En effet,
tandis que des employés laiques seraient répartis dans l'inté-
rieur du service, les sceurs occupent un logement i part, vivent
en communauté, et n’'ont pas avec les malades des rapports
aussi multipliés. D'un autre cbté, il faut presque toujours
suppléer par le nombre aux lacunes que laisse dans le service la
multiplicité des pratiques religieuses. Enfin , §'il en est qui dé-
ploient un zéle au-dessus de tout éloge, nous en rencontrons
aussi qui, par leur existence contemplative , transforment leur
office en une espéce de sinécure. Sidonc 'indemnité est indivi-
duellement peu élevée, clle se multiplie davantage ; rapproche-
nient bien propre i faire voir les faits dans leur réalité. Nous ne
devons pas omettre de mentionner en outre que quoique les
sceurs soient nombreuses, le nombre des filles de service ne
subit et ne peut subir aucune réduction, Aussi, tout le monde
comprendra-t-il facilement que, quoique l'indemnité paraisse
peu élevée, la dépense totale est la méme que si on avait des
laiques consacrant tout leur temps a 1'emploi qui leur est confié,
C'est donc sur d'autres motifs que repose la préférence qu'on a
pour les sceurs; nous les avons indiqués ailleurs, et nous n’a-
VONs pas a y revenir ici.

Il nous reste maintenant & déterminer le nombre des sceurs,
en tenant compte tant des considérations qui précédent que des
nécessilés du service créées par la population que nous avons
admise. Les services généraux qui sont sous la direction d'une
surveillante spéciale sont : la cuisine , la lingerie, la buanderie,
le vestiaire des hommes, celui des femmes, qui réclament cha-
cun une sceur. Quant au service de surveillance, nous le conce-
vons ainsi qu'il suit : Une surveillante en chef, ayant sous ses
ordres trois sceurs surveillantes, est chargée de la discipline et
de I'exécution des prescriptions dans le quartier des femmes,
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Si, aux sceurs chargées de ces services, nous en joignons une
qui ait le soin de la pharmacie et de I'infirmerie des hommes,
nous trouvons que le nombre de ces dames peut étre fixé i dix.
Le crédit & porter au budget sera donc évalué a la somme de
1,500 francs. Dans le cas ol la maison mére serait trop ¢loi-
gnée de I'asile, on pourrait peut-étre admettre une onziéme
seur destinée & suppléer celle de ses compagnes qu'une ma-
ladie éloignerait momentanément de son office. Les traités sti-
pulent aussj I'admission de reposantes que leurs infirmités em-
péchent de continuer leur service. On ne peut asseoir aucune
prévision sur cette éventualité que nous devons nous borner &
constater.

ART. 6. Gages et salaires des préposés ef servants. Quoi-
qu’il soit presque impossible d'indiquer ici une régle générale
A tout asile, parce qu'il est des besoins inhérents a chaque lo-
calité¢, chacun comprendra facilement les modifications que
pourront subir au besoin les données que nous allons exposer.

Nous pouvons distinguer ces employés en deux catégories,
ceux qui sont occupés aux services généraux et ceux qui sont
chargés de la surveillance immédiate des aliénés. Nous allons
d’abord nous occuper des premiers.

Le portier est chargé de la garde de la porte principale de Iasile.
Admis, 'l y a lieu, 3 avoir sa famille avec lui, il touche un trai-
tement annuel de. . . . . . . . . . . . . GO0 fr.

On reconnait anjourd’hui qu'an asile d'aliénés serait
un &tablissement incomplet, 8'il n'était enlouré de vastes
terrains , dont la culture procure aux malades des occupa-
tions uliles et une nourriture plus saine. Mais les aliénés
ne peuvent éire utilisés qu’autant qu'on les dirige; aussi
placons-nous 2 la téte de ce service un jardinier en chef
qui recoit paran.. . . .« .« « « & ¢ & . . o 600
et un aide-jardinier qui en regoit. . . . . . . . . 200

Un commissionnaire, chargé en ontre dela disiribution
des combustibles, seconde I'dconome dans la lenue des
magasins et la riception des denrdes. . . . . . . 250

A veporter. . . . .41,650
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Report, . . . . 4,650

Que ["asile soit ou non rapproché d'une ville,il y a
toujouys avantage & lui attacher des ouvriers qui, lui con-
sacrant tout leur temps, s’occupent conslamment des ré-
parations les plus urgentes, soit au4nobilier, soit aux
batiments. La création de ces ateliers permanents présente
de grands avantages pour utiliser quelques aliénés; un
serrurier et un menuisier nous paraissent d'une indispen-
sable nécessité, La rétribution de chacun ne peut éire in-
férieure 4 300 fr. cl. . . . . . . . « .« . .« . 60O

Les filles de service, chargées de seconder les seeurs
dans les offices dépendant de I'économat , sont au nombre
de huit ; deux pour la cuisine, deux pour la buanderie,
trois pour la lingerie, et une pour le vestiaire des femmes,

Les gages de chacune d'elles ne sauraient étre inférieurs
a130fr, i, . . . . . . 4 0 4w w . . . . 1040

Un ouvrier taillear et un cordonnier, recevant chacun
150 fr,, viendront compléter cette organisation des ser-
vices gEn€ramx. . . & ¢« & o+ s e % @ o 2 o« ODO

L'organisation du personnel de surveillance dépend
nécessairement de la distribution générale de asile et
du nombre des quartiers entre lesquels les aliénés sont
répartis. Qutre qualre quarliers deslinés anx aliénés va-
lides , existe nne infirmerie of sont recus les malades qui
réclament des soins particuliers. Celte djvision est la
méme pour les deux sexes, dont la surveillance sera as-
surde ainsi qu’il suit 1

Un surveillant en chef est placé a la téte du quartier des

hommes. Il est responsable du service des infirmiers,

qu'il dirige dans I'accomplisscment de leurs devoirs. II

surveille , en outre, tous les travaux auxquels les aliénés

sont utilisés, Son trailement ne saurait étre fixé & moins

Qe oo o o owmoom o om o momi o mow omow ® o o DD
Neul infirmiers son| placés sous ses ordres, ot nousy

ajoutons un baigneur. Les gages fixés 4 200 fr. par indi-

vidu formentuntotalde. . . . . . . . . . .2,000
Comme nous avons des pensionnaires qui sont I'objet

de stipulations particulitres avec les familles, il est néces-

saire d’attacher & leur service spécial un infirmier de plus. 200

A reporter. . . . . 6,390
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Report. , . . 6,390

Dans le quarlier des femmes nous admeltons le méme
nombre d'infirmi¢res, dont les gages, fixés comme d'autre
part & 130 {r., donnent une somme totale de. . . . .4,430
Enfin comme aucune dépense ne peut &tre faite en de-
hors du budgzet, et que certaines familles, placant leurs
malades dans des conditions exceptionnelles, attachent
un domestique & leur service spécial, nous admettons ici
celte éventualité que compensera une recette correspon-
dante. Un infirmier et une infirmigére exigeront une
SOMME UL : i & & & = 4 & a o w e o« BID

La dépense totale de cet article s’élévera donc & la
sommede. . . . . v . s e 2 2 s s s s w8480 1Ir,

Tous ces préposés, a I'exception du portier, sont nourris
dans I'asile comme les sceurs hospitalitres. Nous avons ainsi
1,825 journées d’emplovés non nourris, et 18,980 journées
d'employés nourris. Le personnel est donc représenté par 20,505
journées, ou, en moyenne, cinquante-sept individus; ce qui
fait que les employés sont anx malades dans le rapport de 1 a 5,
Le service est également assuré lors méme que le chiffre des
malades viendrait & augmenter jusqu'a ce qu'il soit i celui des
employés comme 6 est a 1.

En récapitulant les six articles, nous trouvons que la dé-
pense du personnel s'éléve i la somme de 19,450 francs.

Nous avons pris, pour point de départ des prévisions, lous
les besoins, toutes les éventnalités. D’heureuses circonstances
permettent quelquefois de ne point atleindre cette limite ex-
tréme ; mais ces avantages sont loin d'aveir un caraciére de
permanence , el si 'on en tire partie a 'occasion , on ne peut
en tenir compte quand il s'agit de prévisions normales. La
somme qui est & répartir sur toutes les journées de malades in-
distinctement est d’environ 18,000, et la part de ces frais gé-
néraux , dans le prix de journée , sera de 0 [r. 164,

On se plaint généralement des difficultés que présente le
choix des préposés et servants, et c’est a cette difficulté appa-
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rente que nous devons attribuer I'engoiment exagéré pour les
communautés religieuses. Nous nous sommes convaincus que
des préposés laiques , bien rétribués , mais en pelit nombre, as-
surent un bon service, et nous n'éprouvons aucun embarras pour
I'exécution de 'article 34 de I'ordonnance royale du 18 décem-
bre 1839, qui interdit I'intervention des femmes dans le service
personnel des hommes ali¢énés. Une juste pondération doit étre
¢tablie entre 1'élément laique et 'élément religieux ; car, autant
celui-ci est utile dans de certaines limites , autant il deviendrait
une source d'abus sil arrivail & exercer une autorité exclusive.

ArT. 7. Réparations et entretien des batiments de U'asile. La
quotité de ce crédit ne peut pas étre calcolée surdes bases aussi
précises que celles des autres dépenses. L’organisation maté-
rielle des asiles de province est encore laboriense, et nous avons
non seulement d pourvoir a I'entretien ordinaire des bitiments,
mais nous sommes aussi principalement occupés a faire dispa-
raitre des vices nombreux inhérents aux préjugés qui ont pen-
dant longtemps dowminé le régime des aliénés. Toutefois, en di-
rigeant ces travaux avec méthode, en procédant avec mesure
ces améliorations , on répartit sur plusieurs années ces diverses
dépenses qui ne sauraient élre rangées dans les travaux extraor-
dinaires dont il sera (question plus loin. On regarde généralement
comme travaux d’entretien ceux qui ne touchent pas aux con-
structions solides. Un renouvellement de plancher, le déplace-
ment de cloisons, le blanchiment des murs, les ouvrages de ser-
rureric et de menuiserie, 'ouverture de fenétres, le remanie-
ment des toitures, etc., sont autant de dépenses d’entretien dont
nous devons tenir compte dans I'évaluation de ce crédit qui est
sujet 4 varier suivant les usages du pays, la nature des malé-
riaux que l'on emploie, et la distribution de I'établissement. La
situation des lieux doit élre prise aussi en sérieuse considération,
car I'action destructive de l'air est loin d'étre partout la méme.
Néanmoins, quelque exactitude qu’on mette dans les prévisions,
elle ne peut pas étre entitrement conforme & la réalité; aussi
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notre évaluation de 1 pour cent ne doit-elle étre qu'approxima-
tive. Sans revenir ici sur ce que nous avons dit dans le chapitre
24 I'occasion de I'habitation, nous portons le crédit présumé né-
cessaire a la somme de 4,000 francs.

Art. 8 et 9. Confributions. Assurance contre ['incendie,
Ces deux crédits sont en rapport avec les conditions locales. Les
contributions ne pésent que sur les propriétés. Aussi n'est-ce
qu’éventuellement que nous pouvons les prévoir ici. Nous les
évaluons pour ordre a la somme de cinquante francs. On a voulu
prétendre que ces deux dépenses devaient figurer an budget du
département fondateur. Ce que nous avons dit dans le chapitre
premier sulfit pour démontrer que cette prétention est sans
fondement. L’assurance contre l'incendie est une précaution
utile malgré toutes les garanties de sécurité que présentent et
la solidité des constructions, et la surveillance (ui s’exerce dans
un établissement public. Nous la croyons indispensable dans une
maison d’aliénés. Aussi I'antorité supérieure n’hésite-t-elle pas
a autoriser les administrations hospitalitres a se prémunir, par
'assurance, contre les chances d'une reconstruction onéreunse
qui, méme dans quelques cas, pourrait étre impossible. Une
circulaire ministérielle se prononce contre les assurances mu-
tuelles, et fait conunaitre que le ministre n’autorisera que les
assurances a primes. Une autre circulaire du 10 aoiit 1836 ,
quoique moins absolue, indique toutefois comme préférables les
traités passés avec les compagnies a primes. Le traité n'est va-
lable qu’aprés I'approbation du ministre. 11 est consenti par le
directeur sur I'avis de la commission de surveillance. Quant &
la quotité de la prime, il n’existe pas de régle bien déterminde 2
cet égard. Une sorte de concurrence peut étre établic entre les
diverses compagnies qui, en raison de la spécialité , offrent sou-
vent des conditions assez avanlageuses. Si nous évaluons i
450,000 francs la valeur des bitiments, et & 90,000 francs celle
du mobilier, il en résulte qu'en admettant une prime de 40 cen-
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times pour les premiers, et de 80 centimes pour les seconds, on
doit porter le erédit & la somme de 252 francs.

ART, 10. Lntretien et véparation des propriéiés, et frais
de culture. Nous avons admis que l'asile doit étre entouré de
vasles [errains que nous livrons i la culture, et dont nous de-
vons faire en méme temps des lieux de promenade. De Ia deux
natures de dépenses ; les unes productives constituent un re-
venu pour la maison, ce sont les frais de culture gui consistent
en achat d’engrais, de semences, d’arbres fruitiers, mobilier
d’exploitation, etc. ; les autres se rapportent aux embellisse-
ments qui doivent concourir 3 rendre le séjour de I'asile plus
agréahle. Elles font en quelque sorte partie du traitement moral
et ont & nos yeux une trés grande importance. La quotité de ce
crédit dépend nécessairement de 1'étendue des terrains. Nous
considérons que, pour cing hectares, ces dépenses réunies peu-
vent étre évaluces a 2,000 fr. Pour une propriété plus impor-
tante, on calculerait les frais généraux et1'on en déduirait ensuite
quelle est la part proportionnelle dont le crédit doit éire aug-
menté par chaque hectare,

ART. 11. Frais de bureaw, d’administration et d impres—
sion. Quand nous avons parlé de la fixation du traitement du
receveur-économe, nous avons indiqué qu'il y aurait plus de
régularité & concentrer toutes ce: dépenses de bureau en un seul
article dont les délails seraient soumis aux mémes justifications
que toutes les autres dépenses. Nous nous ¢élevons contre tout
ce qui a la forme d’une entreprise, et nous pensons qu'il est bien
préférable de dégager les traitements de tout ce qui pourrait
induire en errear sur leur quotité réelle. Les instructions sur
la comptabilité et les prescriptions de la loi du 30 juin 1838 dé-
terminent en quelque sorte le cadre de cette dépense que nous
évaluons a 750 [rancs. Persuadés que I'impression du rapport
administratif et médical de chaque asile pourrait, par un échange
mutuel, produire les plus heureux résultats, nous regardons
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une somme de 350 francs comme indispensable pour cet objet,
Ge crédit peat done étre évalué a 1,100 francs.

ART. 12. Gratifications auz travaillewrs. 1L'atilité du travail
a été tellement reconnue pour les asiles d’aliénés, que 'ordon-
nance royale du 18 décembre 1839 en parle dans son article 15
en laissant au réglement intérieur le soin d’en régulariser I'em-
ploi et le produit. Nous nous sommes déja expliqué sur 'idée
que nous attachons au travail des aliénés, et sur les motifs de
la rémunération qu’on leur accorde quelquefois. Nous pensons
que ce serait inutilement compliquer la comptabilité que de
chercher a donner au travail fait au profit de la maison une éva-
lnation toujours arbitraire, On donnerait ainsi au malade une ré-
munération fictive sur laquelle on ferait des retenues, Ces re-
tenues arbitraires en raison de la diversité, soit dans la force,
soit dans l'activité des ouvriers, donneraient lien & beaucoup
de difficultés que I'on évite par le mode que nous avons adopté,
Nous nops attachons a faire comprendre et a faire sentir & nos
malades la nécessité du travail C'est dans leur propre intérét
que nous les occupons, et ils ne tardent pas i reconnaiire com-
bien leur position s’améliore sous I'influence de ces conditions.
C'est au médecin qu'’il appartient alors de récompenser ce zéle
par les moyens qui, eu égard a la situation du malade, sem-
blent pouvoir le mienx atteindre ce but: un régime exception-
nel 2 'un, un peu plus de liberté & un autre, enfin & un troi-
si¢me une gratification qui est plutdt un témoignage de satisfaction
qu'upe rétribution. La quotité de cette gratification ne saurait
donc étre soumise a des reégles fixes, C'est également’sur ce cré-
dit que doivent 8(re prélevés les secours que I'asile donnerait 2
des aliénés guéris dont I'indigence les priverait de toute res-
source an moment de leor sortie. Le crédit porté dans cet artiele
ne saurait donc étre fixé 3 moins de 1,200 francs, La dépense
en est faite au vu d'états dressés et approuvés par le directenr
médecin.

ART. 13. Dépenses imprévues. Ce orédit est, pour ainsidire,
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uneréserve dont I'emploi, subordonné a’autorisation du préfet,
pourvoit & des dépenses fortuites non prévues an budget. Il est
d’autant moins important que les divers crédits ont été calculés
avec une exactitude plus scrupuleuse. Nous [I'évaluons &
1,000 francs.

ART. 1h. FEntretien du mobilier et ustensiles. 11 en est de
ce crédit comme de celui qui est inscrit & 'art. 7. Si les détails
ne peuvent en étre prévus a I'avance, la somme des dépenses
annuelles est presque toujours la méme, et nous pouvons faire
a cette occasion une réflexion (que motivent les objections que
Fon a faites contre le mode actuel d’administration des asiles.
Naguéres encore , plusieurs de ces établissements étaient livrés
au régime d’entreprise sous la direction de communautés reli-
gieuses qui captivaient la confiance publique par un vernis de
charité a bon marché. La foule insouciante s’inquiétait peu dn
sort des malades, on payait peu en apparence, c'était tont ce
qu’clle voulait , mais elle ne s'apercevait pas des bénélices réa-
lisés par 'entrepreneur. Quand les nouveaux administrateurs
ont voulua traiter les malades avec plus d’humanité, de nouvelles
dépenses ont di étre faites, de la vaisselle en étain a di rem-
placer des vases en bois dégodtants par leur malpropreté. Des
réfectoires ont di étre organisés et pourvus de tables; on a
donné des cuillersaux aliénés qui mangeaient avec leurs doigts;
chacun devait avoir son verre qui jusqu’alors avait servi pour dix.
L’énumération en serait longue, si nous voulions indiquer ici
tout ce qui manquait alors. Ce n’est pas sans frais qu'on a rem-
placé par de bons lits les caisses remplies de paille que conte-
naient des cachots infects, Qu’'on §’étonne , aprés cela, que nous
ne pouvons atteindre au bon marché d’une époque qui serait
digne du xin°® sitcle. Avec le mobilier ont di nécessairement
augmenter les frais d’entretien, conséquences de la vie com-
mune et du régime auquel les malades sont actuellement soumis.
Dans ces conditions, la quotité de ce crédit ne peut pas étre
évaluée i moins de 2,600 francs.
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ART. 15. Dépenses du coucher, C'était autrefois la partie
du service des aliénés qu’on négligeait le plus, soit par suite
d’une coupable insouciance , soit par suite d'opinions erronées
que créaient de stupides préjugés que chacun adoptait sans con-
trole, et qui devenaient , par cetle seule raison, des axiomes
inattaquables. Combien de fois n’avons-nous pas entendu dire
que les aliénés sont insensibles & I'action du froid,. et aujour-
d’hui encore, nous sommes souvent obligé de combattre des
paradoxes de ce genre! Que de difficultés ne recontrons-nous
pas pour faire un peu de bien! Que de gens, méme parmi cenx
qui jouissent d’une réputation de charité, qui trouvent que
'on fait trop pour les aliénés ! Plaignons un aveuglement aussi
misanthropique , ct, forts du émoignage de notre conscience ,
continuons & marcher dans la voie (ue nous a tracée le législa-
teur. Nous avons indiqué dans le chapitre 2 la composition des
lits, tant pour les aliénés propres que pour ceux qui ont des ha-
bitudes de malpropreté. Examinons maintenant quel est le ma-
tériel dont I'asile doit pouvoir disposer sous ce rapport, en égard
a la population que nous lui avons attribuée. Nous ne pouvons
compter moins de 370 lits, personnel compris. Sur ce nombre,
nous en attribuons 70 pour les giteux qui ont des matelas de crin

végétal.

370 paillasses, formées chacune de wic  F Fe o
5 métres de tojle. . . . .1,8504 1,15lemit. 2,427,50

370 matelas formés de 5 milres de

couti. . . . . . . .1,B004 1,25 2,312.50
300  id. formés de 12 kilog, decrin 3,600% &4 4,30 15,840 »
700 couverlures en laine. . . . . 740423 17,020 »
370 duvets, . . . . . . . . 370420 7,400 »

Total, . . . 34,700 »

Pour maintenir ce mobilier au complet et dans un état satisfai-
sant d’entretien, nous ne pouvons pas calculer a moins de 3,000 [,
le crédit a porter dans cel article en y comprenant la paille des-
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tinée aux paillasses des lits de gateux. Notre crédit se compo-
sera donc ainsi qu’il suit :
Toile & paillasse. . . . . 200mdt. 230 fr.
Couvertures en laine. . . . G0 1,580
Coutil pour matelas. . . . 200 250
Crin végélal pour les giteux. 1,000kil. 400
Paille. . . . . . . . . . . . 600
Menues dépenses, . . . . . . . 140

3,000 fr.

Si les couvertures en laine et la toile & matelas n’exigent pas
chaque année un entretien aussi complet, le crin leur est sub-
stitué, et c'est en alternant ainsi les dépenses que le matériel
du coucher se maintient an niveau des besoins du service.

ARrT. 16. Pmin. Lerégimealimentaire dont nous allons main-
tenant examiner les détails, a di étre aussi I'objet de réformes
nombreuses dans les établissements gérés par entreprise, et ces
améliorations ont aussi beaucoup contribué a angmenter le prix
de journée. En ce qui concerne le pain, nous en admettons deux
qualités, le pain blanc pour la soupe, et le pain de deuxiéme
qualité pour l'usage ordinaire; la portion pour la journce est
évaluée, en pain blanc, a 18 décagramimes, et en pain mélé, a
50 décagrammes, moyenne qui correspond en quelque sorte a
ce que I'on pourrail nommer le pain a discrétion. Sinous appli -
quons ces données aux 128,480 journées de nourriture que
fournissent les malades et le personnel , nous obtenons les résul-

lats suivants :
. ¢

K # k
Pain blane. . . 23,126,40 4 26 ¢. . . 6,012,806
Pain mélé. . . 66,240 » 424 ¢c. . . A15417.60

91,430,46
Quoique cette limite puisse au premier abord paraitre assez
¢élevée, nous ne pensons pas que dans les prévisions on puisse la

réduire, parce que deux circonstances influent puissamiment sur
cette consommation et sont susceptibles de la faire varier. Nous

page 271 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=271

EETTH

ADMINISTRATION DES ASILES D’ALIENES. 267

voulons parler de I'état sanitaire de I'asile et des travaux aux-
quels les malades sont occupés. Quant a la fluctuation du prix
des denrées, nous aurons plus tard occasion de nous expliquer
a ce sujet, Sil'asile ne recevait que des hommes, cette moyenne
serait insuffisante. Elle serait trop élevée pour des femmes. En-
fin, en la calculant d’aprés une expérience de plusieurs anndées,
nous avons tenu compte des malades placés & I'infirmerie et
soumis a un régime exceptionnel. Dans un asile d’aliénés moins
que partout ailleurs, la ration individuelle ne saurait étre main-
tenue en ce qui concerne le pain. On perdrait d'un coté I'insuf-
fisance qui se manifesterait d'un autre ; tandis qu'en donnant &
chacun ce qui est nécessaire on se maintient dans une moyenne
moins ¢levée. Nous croyons donc pouvoir considérer comme une
économie la distribution discrétionnaire du pain pendant le re-
pas , mais a ce moment seulement, Il y aurait abus $'il en était
autrement. Nous n’admeltons de limite que celle qui est indi-
quée par I'état du malade ; nous voulons satisfaire un besoin
réel, mais non une voracité factice que I'on observe chez quel-
ques déments, L’élat des aliénés est donc le seul régulateur de
cetle consommation.

Observations générales sur lerégime alimentaire. Nous avons
déja dit plus haut sous quel point de vue nous envisageons cette
partie du service ; nous n'avons plus qu'a représenter par des
quantités précises la composition du régime alimentaire. Nous
livrons ces faits aux réflexions des partisans aveugles de la ré=
duction indéfinie du prix de la journée.

1** classe, Déjeuner , une heure aprés le lever : soupe maigre
contenant six décagrammes de pain; douze décagrammes de
pain en sus pour les travailleurs, — Diner & onze heures da
matin les jours gras, c'est-a-dire, cinq fois par semainej ce
repas se compose d’one soupe grasse, d’une portion de viande
provenant de 20 décagrammes de viande crue, et de 25 déca-
grammes de pain. Le vendredi et le samedi, une soupe maigre
remplace la soupe grasse , et I'on donne des légumes au lica de
viande ; une portion de vin de 25 centilitres est distribuiée en
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outre quand le repas est maigre. — Souper a cing heares du
soir, Ce repas se compose d'une soupe grasse ou maigre , suivant
les jours, de légumes, de 20 centilitres de vin, et de 20 déca-
grammesde pain. Les maladesoccupés aux travaux de la culture
recoivent en outre, i godter , 15 centilitres de vin et 15 déca-
gramumes de pain. Les légumes varient suivant la saison ¢t sont
quelquefois remplacés par des fruits , du fromage ou de la sa-
lade. — Quant aux malades placés a I'infirmerie on doués d'une
constitution délicale, ils sont 1'chjet d'une prescription spéciale
appropriée , quant au choix ct & fa quantité des aliments, avux
indications médicales que I'on doil remplir. — Nous considérons
conune une bonne mesure celle qui consiste & rompre la mono-
tonic du régime, a certaines époques de I'année , par une dis-
tribution extraordinaire qui ne rentre pas dans les prescriptions
habituelles ; un roti au licu des Iégumes du soir est pour les ma-
lades de cette classe un extra qui fait plaisiv en général. Le jour
de la féte du roi, les quatre grandes fétes et la féte patronale de
la maison sont des époques auxquelles nos malades attachent une
cerlaine importance, et dont le régime alimentaire doit un peu
se ressentir.

2¢ classe. Déjeuner : lait ou café au lait. — Diner : soupe
grasse ou maigre , beeuf, légumes, un plat dedessert , une por-
tion de vin, — Souper : soupe, roti, salade ou légumes, une
portion de vin. Les jours maigres on remplace la viande par des
ceufs, des pruneaux, de la patisserie ou du poisson.

3¢ classe. Déjeuner : café au lait ou chocolat. — Diner : soupe
grasse ou maigre, beeuf, roti, légumes, deox plats de dessert,
une portion de vin. — Souper : potage , roti, salade, un entre-
mets, deux plats de dessert, une portion de vin. Les jours maigres,
la viande est remplacée par du poisson, des entremets. Une fois
par semaine , et suivant la saison, on remplace le roti par de la
volaille, du gibier ou de la charcuterie.

4 elasse, Lerégimede cette classese compose de celuide la pré-
cédente, auquel on ajoute des mets sucrés, de la pitisserie, de la
volaille deux fois par semaine, et un dessert choisi a chaque repas.
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Telles sont les données qui servent de base i I'évaluation de
nos prévisions, Elles sont de nature & se modifier suivant les
usages de chiaque pays: aussi ne les soumettons-nous i nos col-
légues que comme un cadre général que I'on approprie a toutes
les circonstances. 11 nous reste maintenant 2 indiquer la quo-
tité moyenne des portions.

Riz. . . . . . 6 décagr. Fromage. . . .. b5 décagr.
Gruaw. . . . . 7 id. Morwe. . . . .13 id.

Orge perlé. . . 7 id. Pruncaux. . . . 156 id.
Pommes de terre. 70 centil, Bouillie au lait,
Pois, haricots. , . 16  id. café , chocolat,
Lentilles. . . . 18 id. lait au sucre, . 40 centil.

Lereste s'indique par piéce et portion. Tels sont les fruits, la
confliture, les ceufs, les harengs, la salade, le poisson, la
volaille. Les seeurs et les préposés ont, sauf la quantité du vin,
le méme régime que la seconde classe.

La nomenclature que nous avons indiquée pourrait peut-étre
paraitre trop restrictive ; mais nous devons faire observer que ce
mode de préparation est seul propre a introduire de la variété;
¢’est le faitde la personne qui est chargée de diriger ce service.

Cela posé, nous allons calculer les .prévisions des quatre ar-
ticles suivants : viande, vin, comestibles, menus objets de con-
sommation.

ART. 17. Viande. En évaluant a 20 décagrammes la portion
de viande de beeuf distribuée cinq fois par semaine indistincte-
ment a toutes les classes, il en résulte que la quotité moyenne
par journée est de 142 grammes, qui, par suite des cas de ma-
ladie, les prescriptions exceptionnelles, et I'augmentation des
jours maigres du personnel pendant le caréme, se réduit facile-
ment a 120 grammes.

Ce nombre, appliqué aux 128,480 journées, donne pour I'année
une quantité de 15,417%",60%", qui, aun prix de 90 c. le kil., oc-
ANNAL. MED.=PSYCH. T. V1. Seplembre 1845, 8. 18
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casionnent une dépense de. . . .

En calculant & 15 déeagr. la portion moyenne
de vean ou de mouton pour la 2° classe, et
4 18 décagr: celle des 3° et 4® classes, nous
trouvons que ces 32,120 journdes réclament
4,949 ,40% de viande, qui, an prix indiqué
plus haut, dotinent liew & une dépense de.

Enfin, si a ces quantilés nous ajoutons celle de
1,600 kilog. de viande de porc destinée i faire de
la charcuterie ou & servir de condimeht aux lé-
gumes, nous trouvons qu'a raison de 98 ¢, il en
résulte une dépense de. . ¢ . . . . . .

Le crédit & porter dans cet article devra donc, _
sous ces conditions , s’éleverd. . . . . . .

13,875 fr. S c.

4,454 46

1,568 »

19,898 fr. 30 c.

ART. 18. Vin, vinaigre. D'aprés les indications que nous
avons données plus haut sur la composition du régime de chague

classe, nous trouvons que la portion moyenne et
vin pour Ja premiére classe peut étre évaluée 2
25 centil., qui, pour 96,360 journées de celte classe,
donnent une consommation annuelle de,

La quantité de vin A distribuer ant 4lidnds qui
travaillent dans les jardins est évaluée a, . , .

Pour les pensionnaires des aulres classes, nous
comptlons une moyenne de 40 centil. par jour, ce
qui pour 13,140 journées porte Ia consommatioh
agnoelled. . . . . + . . VoE .

Quant 4 ce qui concerne le personne] nourri dans
'asile, la portion moyenne de vin est évaluée 3
80 centil., ce qui, pour 18,980 journées, donne
uble consommation annuelle de. . ., .

La tonsommation lotale 5élmlela done 2 tine
qoantité de . . . . & .

Si nous supposons que le prix du vin est e 30 .
le litre , nous trouvons que la dépense est de, ,

Pour vin de Bourgogne , desliné soit & 'usage de
la pharmacie, soit pour cerlaines prescriptions ex-
ceptionnelles, 700 litres & 70 c. le litre, .

500 litres de vinaigre de Bourgogne a 30 c.

journaliére du

24,090 litres

1,600

5,256

15,184

46,080 lilres

13,809 fr.

490
150

Le crédit & porler dais cet article §'¢leve donc &

lasommede. . « . « + . . . . . . .
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Cet article peut, suivant les pays, subir de nombreuses varia-
tions. Dans quelques endroits d'autres boissons sont substituées
au vin ; lors méme que celui-ci est en usage, op est dans 'obli-
gation de faire des mélanges & I'égard desquels aucune régle gé-
nérale ne saurait étre élablie. Toutefois on ne doit pas oublier
que quelle que soit la mesure que 'on adopte, elle doit toujours
étre prise aprés avoir consulté 'intérét des malades,

ART. 19. Comestibles. Pour la régularité.de la comptabilité-
matiéres, nous réparlissons ce qui a rapport aux comestibles
en deux articles, suivant que les objets qui y sont compris sont
ou non acquis par la voie de I'adjudication. On ne peut établir
ici des prévisions aussi précises que dans les articles précédents ;
mais si les détails sont susceptibles de varier dans quelques unes
de leurs parties, l'ensemble peut s'établic sur des données
presque certaines. Ces données sont la conséquence du tablean
du régime qui se modilie suivant les saisons, suivant I’état sani-
taire de I'asile, et atssi suivant la constitution médicale domi-
nante : aussi les indications suivantes doivent étre plutdt prises
dans leur ensemble. Nous les déduisons, du reste, de I'expérience
de plusieurs années. Nous avons en outre une distinclion & faire
entre les alinents proprement dits et les condiments ou acces-
soires. C’est dans cet ordre que nous allons les classer,

F e L. 23
Haricots, pois, lentilles. 5,500lit. a 0,16 380 ny
Gruau ou semoule, . . 350 kil, & 0,55 192,50 |
Orge perld. . . . . 350id. a 0,65 227,50
Mz & oo 8 20 i 700 id. & 0,656 455 »
Pommes de terre. . . 26,000 lit. & 0,03 780 »
Farine . . . . . . 600kil.a 0,35 210 »
Fromage dit d’Angelot.  900id. & 0,95 855 ./ 9605 I,
Id. deGruoydres. . 100id. & 2 » 200 »
Harengs. . . . . . hton.a75 » 300 »
Morue. . . . . . a00kil. & 0,65 195 »
Pruneaux. . . . . . 500id. & 0,80 400 » |
café, ., . . . . . 350id. a 2,60 910 »,

Areporler. . . ., 5,605 fr,
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Report. . . . . 5,605(r.

Le complément du régime doit se trouver dans les
produits de I'asile tel que nous 'avons supposé consti-
tué. Nous verrons plus tard par quelle quotité de cré-
dit il faudrait suppléer a I'absence de toute culture.
Passons maintenant 2 I'indication des autres parties de
cet article.

f. e L ©

Beurre. , ., . . 2,400 kil. & 1,50 3,600 =«
Huile d'eillette. . . 500 21256 625 »
n

n

Huile d'olive . . . 100 a 2,60 260 ;
Sucre. . . . . . 1,000 a 1,75 1,750 HORT 1r.
Mélasse, . . . . 400 a 0,50 200 »
Sel. . . . + .+ .« 2,000 a 0,38 912 »
Le crédit & inscrire dans cet article s'éléve donc a la

somme dE'I . " . . . . . . . . . . . . 121959 fl"..

sauf la réserve que nous venons d’indiquer, et qui rend suffi-
samment raison de la disproportion qui existe entre les aliments
et les condiments.

ANT. 20. Menus objets de consommation. C’est dans cet ar-
ticle que nous comprenons les achats faits au marché, les épi-
ceries , le gibier, le poisson, le beurre frais , la créme, le lait ,
le fromage blanc, elc.; denrées qui ne peuvent pas étre fournies
par la voiede I'adjudication. Il ne saurait étre évalué au-dessous
de 5,000 francs.

ART. 21. Blanchissage. Dans quelques maisons on est dans
I'habitude de faire & chaque pensionnaire un compte a part de
son blanchissage, et de ne calculer cette dépense au budget que
pour les aliénés indigents. Cette maniére de procéder nous parait
étre irréguliére, Nous pensons que la pension doit étre calculée
dans la prévision de toutes les dépenses ordinaires, et que le
budget doit les comprendre toutes. C'est sur ces bases que sont
calculées les éventualités de ce crédit, qui se composera ainsi
qu'il suit :
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Savon. . . . . . . 300 kil. & 1 fr. 05 c.. 840 fr.
Soude. . . . . . .« 500 a0 fr. 65 e. 325

Menunes dépenses. . . . . . . . . . . 100
Journdes de repassage. . . . . .« . .+ « . 250
Journées de laveuse. . . . . . . . . . 700

Le montant du crédit s'éléve i la somme de. . . 2,215 (r.

Ici encore les usages locaux modilient souvent les éléments de
la dépense ct sa quotité. Le blanchissage est la partie du service
sur laquelle I'administration doit exercer le plus sa surveillance ;
des soins qui sont donnés au linge dépend sa conservation , etla
routine est ici plus préjudiciable qu’ailleurs. On doit surtout évi-
ter, tant pour la santé des malades que pour ménager le linge ,
de mettre un trop long intervalle entre le moment ot I'on cssange
le linge et celui de la lessive.

ART. 22. Eclairage. Les circonstances qui influent princi-
palement sur la quotité de ce crédit sont les allocations en na-
ture faites aux employés, I'heure du coucher des malades , les
mesures de sireté adoptées pendant la nuit, et le nombre des
quartierset ouvroirs qui constituent la classification de la popu-
lation. En nous reportant a ce que nous avons déja dit sur ces
divers sujets, nous évaluons la dépense ainsi qu'ilsuit :

Chandelles.. . . . 200 kil. & 1 fr. 40 ¢. 280 Ir,
Huile & quinguet. . 900 kil. & 1 fr. 15 ¢. 1,035
1,315
Menues dépenses. . . . . . . o+ . . 4
1,350 fr.
Dans ce crédit, la dépense du personnel est comprise pour une
somme de 170 francs dont nous tiendrons compte dans le calcul
des frais généraux applicables aux prix de journée. '

ART. 23. Chauffage. Pour bien apprécier la quotité de ce
crédit , il importe d’en apprécier les éléments. La construction
généralement adoptée pour les foyers de cuisine permet, dans
les conditions ‘de régime que nous avons indiquées, de fixer la
consomiation du bois a :
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150 stéres, qui, au prix de 10 {r, chague, donnent une -

sommede. . . . . .« .+« + + & & « « « « 1,500 fr.
La buanderie el les bains exigent une consommation

de 70 stéres. . . . . § W o e 700

Il estalloné pour le personnel et les bureaux 83 stéres. 830
Quant au chaunffage des salles, réfectoires, ouvroirs,
infirmeries, nous devons compter sur une consomma-
tion moyenne de 225 stéres. . . . . . o« .« . 2,250
Si & cette guantité de bois nous joignons 250 hecto-
litres de charbon pour le repassage , la forge , la menue
cuisine, il en résulte une dépensede. . . . . . 525

Le montant du créditestde. ., . . . . . . . 5,805 fr,

ART. 2h. Dépenses de la pharmacie. Les dépenses 3 imputer
sur ce crédit sont peu susceptibles d’analyse, et nousne pouvons
pas en préciser exactement les détails. Elles comprennent, outre
les drogues simples ou composées, le sucre , les sirops et autres
accessoires. On s'est demandé si le soin de la petite pharmacie
peut étre confié & une sceur, ou si ce service doit étre nécessai-
rement confié i un pharmacien spécial. Nous ne pensons pas que
I'asile tel que nous I'avons supposé constitué soit assez important
pour exiger un employé de plus. L'action constante du direc-
teur et de l'interne donne assez de garanties pour que la distri-
hution et la préparation des prescriptions puisse étre confiée i la
sceur chargée de surveiller I'infirmerie des hommes. Nous éva-
luons ces dépenses & la somme de 1,800 francs.

ART. 25. Fraisde lingerie et de véture. Nousavons déja fait
connaitre dans le chapitre IT toute 'importance qu'an point de
vue médical nous attachons & cette partie du service; il nous
reste maintenant a concilier ces indications avec les exigences
administratives, et & traduire en chiffres les besoins de nos ma-
lades. Si nous nous reportons au tableau de la population con-
tenu dans le chapitre ¥, nous voyons que I'asile doit fournir le
linge et le vétement a 240 individus, et comme les bases de
I'entretien sont nécessairement proportionnelles & I'approvision-
nement complet, nous croyons devoir indiquer ici quelle est la
composition du trousseau de chaque malade.
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1] résulte des données contenues dans ce tableau que le trous-
seau moyen d'un aliéné pent étre évalué i la somme de 167 fr.
69 c., et que 'entretien annuel est, dans les conditions indi-
quées , de 50 fr. 18 c., ou 0fr. 13 c. par journée.

Outre cette dépense toute personnelle des aliénés, il en estune
qui se rapporte aux frais généraux et qui dépend du nombre
des employés logés et couchés aux frais de I'asile, Nous avons
supposé 52 employés auxquels des fournitures de ce genre doi-
vent étre allouées. Le tableau suivant nous fuit connaitre :

m. . o] m I v
Pair. de draps.| 4| 108|Toile|1188 1,301,544 40 297| 386 10
Taies d’oreill..| 8| 416| id. | 832|1,40] 915 20'208| 22880
— traversins,| 6| 312| id. | 624|1,10{ 686 40 104| 114 40
Tabl.de cuisine|20 (1040 id. [1040(1,30{1,352 » 208| 270 40
Torchons . . .| »/1040| id. | 624| 80| 499 20 208 166 40
Nappes . . . .| »| 30| id. | 180(2 | 360 »! 18| 36 =»
Servielles. . .| » 288/ id. | 288/1,60| 460 80 36| 57 60

|
5,818 un!' 1,959 70

—_—

Enfin, nous devons compter, pour compléter I'organisation de
ce service, sur la premiére mise et I'entretien d'une mise uni-
forme pour les préposés et servants. Cette mesure s'appliqued 15
hommes et 20 femmes. Enfin, nous ne devons pas omettre les
menues dépenses accessoires, telles que cuirs, fil, doublures, elc,
Ces données établies , voici comment se composera ce crédit :
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inﬂsmmrmﬂnss OBJETS, QUANTITES, PRIX.| MONTANT.
. I e r €s
Toile pour draps de lit.. [2937 m. 4 0,90 de large. {1 30| 3,803 10
Id. pour chemises. . .|2100 m. &4 0,80 id. 120 2,620 »
Id. oreillerset travers.| 312 m. 40,75 id. 110 343 20
Tabliers de cuisine, . .| 208 m. 4 0,90 id. 130 270 4o
|Torchons, . . . . . .. 208 m. 40,75 id. 080 166 40
Toile pour camisoles. .| 100 m. 180 180 »
Id. pour nappes.. . .| 18 m. 31,10 id. 2 = 36 »
1d. pour serviettes. .| 35 m, a1 id. 1 60 87 60
Droguet laine et fil. . .| 560 m, 4 0,90 id. 4 50| 2,520 »
Toile rayée. . . . . . .| 500 m. 41,05 id. 185 9256
Colon chaine et trame. .| » » w»| 1,058 80
Coton pour bas et bonn.| 142 k. 3,201 454 40
Flanelle pour jupons. .| 80 m. 2,75 220 »
Laine pour bas. . . . . 96 k. 5,50 D528 »
Treillis. . . . . . ... 240 1,75 420 »
'Souiiers i W eiALw . 120 p. G »| 720 o»
Ghanfrﬁ. - & B & & B ® ﬁﬂ k- ﬂ,ﬁﬂ 156 n
CUiNS: « o o6 4.0 s A »non 240 50
Menues dépenses. . . .| » wonf 900
15,519 40

Sinous comparons le chiffre de ce crédit avec la dépense person-
nelle des aliénés, nous remarquons que les frais généraux sont
chargés d’'une somme de 3,474 fr. 20 c. qui, répartie sur I'en-
semble des journées, donne une moyenne de 0f. 03 c. Ladépense
totale est donc comprise pour 0f 16 c. dans le prix de revient.

ART. 26. Tabac. Le tabac est pour un grand nombre d’aliénés
un objet de premiére nécessité dont la consommation varie né-
cessairement suivant les usages locaux. Nous évaluons cette con-
sommation 3 un centime et demi par journée, cequi porte la
quotité du crédit a la somme de 1,300 francs.

ARrT. 27. Frais de culte. D'accord ici avec ce que nous
avons dit dans le chapitre II et dans l'article 4 , nous avons a
constituer I'exercice du cuke tel que le comporte une chapelle
destinée exclusivemnent a la population de I'asile. Tout en évi-
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tant de déployer un luxe auquel les communautés religieuses
s'abandonnent trop volontiers aux dépens des autres services,
nous sommes loin de vouloir tomber dans une parcimonie con-
traire aux convenances. Nous pensons donc que ce service sera
convenablement assuré au moyen des allocations suivantes :

Cierges et bougies. . . . « . . . . B85fr

Réwribution au chantre. . . . . . . . 400
Entretien des orgues. . . . . . . . 80
Dépenses diverses, . . . . . . . . 50
Entretien et renouvellement des ornements. 165
430 fr.

ART. 28. Frais de sépulture. Nous ne pouvons frop ngus
élever contre ce qui se pratique dans beaucoup d’hépitaux o,
squs yn prétexte d'économic , on ne donne pas a la sépulture
des morts lgs soins ¢ue prescrivent les convenances, Nous pen-
sons que l'administration doit faire pour tous les malades indis-
tinctement ce que les familles feraient elles-mémes, si les
aliénés décédaient chez elles. Chaque décédé aura donc son
cercueil, auquel nous assignons une valeur de 5 f{r.; nous
évaluons a 3 fr. les autres frais accessoires, ce qui, pour une
moyenne de vingt-cinq décés, exige une prévision de 200 fr.

ART. 29. Fourrage et litiére. S'il est des établissements ot
I'utilité de cette dépense pourrait &tre contestée , ce n’est cer-
tainement pas dans un asile qu'il serait opportun de la rejeter,
surtout quand les travaux de culture ont recu un cerlain déve-
loppement. On peut moins la considérer comme la source d’un
revenu (ue comme la représentation sous une autre forme de dé -
pensesauxquelles il faudrait toujours pourvoir, Dans tous les cas,
elle n’est pas onéreuse et présente des avantages de convenance
locale qu'il ne faut pas négliger. C’est sur un nombre de denx
chevaux et de huit vaches que nous allons baser nos prévisions,
en faisant observer cependant que c’est un des crédits qui sont
les plus sujets a des fluctuations annuelles : aussi le fixons-nous
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au maximum & la somme de 1,800 fr., en raison des produits
récoltés dans 'asile qui viennent atténuer la dépense.

ArT. 30.Ily adescas ot 'administration de I'asile est tenue
derembourser, soit anx familles, soitau département, des sommes
qui ont été versées A sa caisse, et qui excédent le prix réel de
la pension, tant par suite d'une inexacte répartition que par
des dispositions précises du réglement intérieur, Mais, comme
ces remboursements constituent une dépense réelle, il faul
qu'’ils soient prévus au budget pour l'ordre de la comptabilité.
Nous évaluons ce crédit & la somme de 900 fr.

Les dépenses de I'asile forment donc, d’aprés les évaluations
qui ont servi de base & nos calculs, un total de 139,701 fr. 16 ¢.,
et si nous y joignons la somme des produits en nature qui peu-
vent s’élever a environ 4,000 fr., nous voyons que I'ensemble
des dépenses est représenté par la somme de 143,701 fr. 16 c.

En résumant tous les détails dans lesquels nous sommes
entrés, nous formons le tableau suivant, qui présente I'en-
semble des dépenses ordinaires.

Art. 1. Traitement du directeur-médecin . . . b, 000 =
Art. 2. Traitementdn receveur-économe. . . 2,800 =
Art. 3. Traitementdesemployésdel’ admmlslrntmn 1,800 »
Art. i, Traitement de I'aumdnier. . . . . . 1,200 =
Art. 5. Indemnité aux seeurs. . . . . .+ . . 1,500 =
Art. 6. Gages des préposés et servants. . . . 8,150 »

Art. 7. Réparation et entretien des batiments de
Pasile, « « &+ o« « =« 3 & ¢ & 4,000 =
Art. 8. Con!ributions. . . . RN 50 »
Art. 9. Assurance contre l‘mcendm P " 262 »

Art. 10. Entretien et réparation des propriétés; fra:ﬁ
decolture. . . . . .+ . . i 2,000 »

Art. 11, Frais de bureau , d’administration et d im-
: pression. . . . £ o ® 8 1,100 »
Art. 12, Gratifications aux trmailleurs VioE e U 1,200 »
Art. 13. Dépenses imprévues. . . . . . . 4,000 »

Art. 1/, Entretien du mobilier et ustensilcs . 2,600 »

A reporter. . . . .-_-é.l_,ﬁﬁﬂ‘ ]
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Report. . . . . . 31,652 =
Art. 15, Dépenses du coucher, . . . . . . . 3,000 »

Ark 168, Pain. . « . ¢« 4+ & e ow o+ s @ ow MA30 46
Act, 47. Viande, . . . . . . . .+ + . . 19,898 30
Art. 18. Vin, vinaigre. . . . . . . . . . 14449 »
Art. 19, Comestibles. . . . « « « « .« . . 12,952 »
Art, 20. Menus objets de consommation. . . . . 5,000 &
Art. 21. Blanchissage.. . . . . « + .« . . 2,215 »
Art. 22, Belaivage. . « « « + 4 0 e o« . . 1,35¢ »
Art. 23. Chauffage . . . . . . . + . . . 5,805 =«
Arl. 24. Dépenses de la pharmacie. . . . . . 1,800 »
Art. 25, Frais de lingerie et de vétore. . . . . 15,519 40
Arh, 26, Tabac, « v « o o o o o o« o o 1,300 »

Art. 27. Fraisdoculte. . + « & o & + « . 3o »
Art. 28. Prais de sépulture. . . . . . . . . 200 »
Art, 29, Foorrage et litiéres, . . . . . . . 1,800
Art, 30. Remboursement de pensions indiiment

PEIGUES:: & 5 4 o & & 4 & % » 500 »

Total des dépenses en argent. . . . 139,701 16

D'aprés les explications que nous avons données, tant sur
I'ensemble du budget que sur les détails qui le constituent ,
nous pouvons déji dire par anticipation que dans ces conditions
le prix de la journée ne saurait étre fixé & moins de 1 fr. 15 c.
par jour. C'est le prix réel de revienl, et pour pourvoir a ses
dépenses extraordinaires, l'asile ne peut compter que sur les
excédants de recettes constatés apres la cloture de chaque exer-
cice. Ces excédants, éventualités réalisables mais non toujours
certaines, dépendent de deux causes principales : la diminution
du prix des denrées et la réduction dans la consommation. D’un
autre coté, les bases que nous avons adoptées pour I'entretien
soit du mobilier, soit du linge, sont assez larges pour que 1'on
ne soit pas obligé de les maintenir chaque année, et les réduc-
tions que l'on peut périodiquement effectuer sur ces articles
permettent , a des intervalles plus ou moins rapprochés, soit de
combler des lacunes, soit de pourvoir a de nouvelles améliora-
tions, soil de se prémunir contre les éventualilés de l'avenir.
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Nous avons di présenter un budget moyen : aussi croyons- nous
devoir indiquer ici les modifications dont il est susceptible
accidentellement dans quelques unes de ses parties.

1o Le crédit pour gages des préposés et servanls a été calculé sur
les bases les plus larges, et les circonstances permetient quelquefois
d’opérer une réduction qui porterait sur les ouvriers, surtout sl
se trouve parmi les infirmiers ou les malades des individus sus-
ceplibles d’étre utilisés, Si nous joignons & ces éventualités celles
qui résultent des vacances momentanées d'emploi, nous obtenons
une diminution qui peut étre évaluée a la somme de. 1,600 »

20 | est des années ot le crédit pour I'entretien
des biliments subira une réduction de. . . . , 1,000

3" On pourra aussi retrancher & I'art. 14 une
somme de. . . . . & . ¢ s s 4 e . 600 »

fi» Le couchage, une fois bien constitué, n’exigera
pas toujours le crédit proposé, dés que D'entrelien
sera parvenu & créer, en dehors des besoins ordi-
naires, une réserve donton pourra tenir comple pour
atténuer momentanément la dépense annuelle, De la
une réduction qui pourra s'élever jusqua. . . . 900 w

5" En calculant la dépense du pain, nous avons
supposé tout le monde a la portion entitre; mais
I'expérience nous démontre chaque année que la por-
tion moyenne n'alleint pas celle que nous avons pré-
vue, et que celte prévision peut étre réduite de 4 dé-
cagram., ce qui diminue la dépense d'une somme de 1,051 20

Admettons encore une diminution de 1 centime
dans le prix, et nolre crédit subira une nouvelle ré-
daction de, . + o« o 4 4 2 5 o4 e . w4 s 873 GG

6° Que la viande, au lieu de colter 90 cenl., ne
nous revienne qu'd 84 cent, celte diminution de
G cent. permettra d'économiser sur le crédit une
sommede. « ¢ i W s v w % e W w a e 1,222 02

Si nous réduisons & quatre, au lien de cing par
semaine , le nombre des distributions de viande & la
premitre classe,, nous oblenons encore sur le crédit
une réduction de 808 fr. 92 ¢., qui, combinée avec
la réduction du personnel mentionnée plus haut,
produit encore une diminulion qui peut étre évalaée
dlasommede. . . & & & v s 4 ¥ o« e 1,000 »

i reporter. . . . 8,146 88
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Report, . . . . 8,146 88
7° Une réduction de 3 cent. par litre sur le prix du
vin diminue le crédit d’une somme de. . . . . 1,380 90
Si, au lieu de neuf distributions par semaine, nous
n'en faisons que sept, notre crédit peul encore subir
une réductionde. . . . . . . . . -
8° Nous avons calculé la consommation du com-
bustible en adinetlant un hiver rigoureux ou lrés
prolongé. Mais sous I'inlluence de circonstances plus
favorables, la dépense peut facilement subir une ré-
ducHon de. . w0 w e s s s owe o b gw e BOD w
9o Le crédit pour frais de lingeric el de véture a
¢1€ principalement calculé pour former dans les ma-
gasins de l'asile une réserve atlénuant & intervalles
presque réguliers la dépense ordinaire, de laquelle on
peat alors retrancher une somme de, . . . . . 2,800 »

1,300 86

Au moyen de ces retranchements; qui ne nuisent
pas au service quand ils sont faits avec opporlunité,
les prévisions du budgel des dépenses subissent une
rédaction de. . . . . . . . . .« . . . 11,428 64

Le total du budget se réduil alors & la somme de 125,272 52

Nous venons d’'indiquer les limites extrémes entre lesquelles
oscillent les dépenses d'un asile ; nous avons fait connaitre la
masse des besoins auxquels 'administration doit pourvoir ; il
nous reste maintenant a examiner les régles générales qui pré-
sident a la direction financiére du service et i nous occuper
des moyens de constituer le revenu des asiles sur des bases
solides : c'est ce qui fera l'objet du chapitre suivant od nous
nous livrerons & quelques considdrations générales sur les dé-
penses extraordinaires.

( Fa suite & un prochain numéro., |
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NOTE RELATIVE

A LA QUANTITE D'EAU NECESSAIRE

A UN ASILE D’ALIENES
CONTENANT 350 MALADES.

—_ \

‘Tous les auteurs qui ont traité des maladies mentales et des
constructions qui leur conviennent ont parlé de la nécessité de
I'abondance des eaux dans un asile d’aliénés ; mais peu ou point,
que je sache , ont indiqué la quantité d’eau indispensable au
service de ce genre d'établissements. Comment, du reste, s'en
étonner? Les asiles d’aliénés datent, pour ainsi dire, d'une ére
toute nouvelle,, de la loi du 30 juin 1838 et 'ordonnance du 18
décembre 1839; je crois donc qu’il ne sera pas sans intérét
d’exposer les données qui ont servi de base a notre appréciation
pour obtenir la quantité d’eau nécessaire i I'asile d’Auxerre,
en ajoutant que cette eau, qui, aprés maintes recherches, a été
le résultat de tranchées faites par les aliénés sur les flancs d’un
coteau sablonneux et argileux situé dans le voisinage de 1'éta-
blissement, lui était disputée par la ville, presque compléte-
ment dépourvue de cette condition essentielle a la salubrité.

Nous évaluons a 350 le chilfre des malades et 3 25 celui du
personnel habitant la maison , conformément aux idées qui ont
présidé au tracé des plans.

1o Cuisine. Nous portons 2 2 litres par personne la con-
sommation d’eau pour les repas; & 2 litres pour la toilette;
a4, celle employée au bouillon, aux légumes, a la propreté de
la vaisselle , = 8 litres X 375 = 30 hectolitres.

20 1l est inutile d'insister sur I'urgence des salles de bains
dans un asile d'aliénés. Faisons observer cependant que malgré
toutes Jes raisons alléguées par une économie sévére , celles-ci
doivent étre au nombre de trois dans chaque grande division
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des hommes et des femmes ; une pour les quartiers : 1° de I'in-
firmerie ; 2° des aliénés paisibles et demi-paisibles ; une seconde
pouar les aliénés agités et une troisidme pour les épileptiques. Le
nombre des baignoires doit étrede 9 pour les hommes et 9 pour
les femmes ; et celui des bains peut expérimentalement s'élever
a 36 , dans la prévision de 350 malades. La hauteur d’une bai-
gnoire est de 60 centimétres , la longueur de 1 métre 45 cen-
timetres, la largeur de 60 centimetres, ce qui fait environ 5
hectolitres par bain, et pour la totalité 180 hectolitres, y compris
I'eau exigée pour nettoyer la baignoire.

3o Les infirmeries doivent étre tenues avec une extréme pro-
preté, de maniére & préserver les malades de toute émanation
délétére. C'est dans ce but que sous chaque lit nous conseillons
d’encastrer dans des dalles en pierre , légérement creusées, des
bassins mobiles en cuivre étamé , contenant un peu d’eau chlo-
rurée qu’'on renouvelle fréquemment et destinés a recueillir les
urines qui s'écoulent des lits des giteux. Nous estimons a 15
litres pour chaque lit la consommation d’eau; 15 X 48 = 7
hectolitres 20 litres.

4 La construction d'un lavoir dans un asile d’aliénés est
urgente, comme un puissant moyen d’exercice musculaire et
de distraction , puis comine ressource économique; car, n'ou-
blions pas que dans une maison de ce genre on doit s’efforcer
de régler le travail pour le faire tourner doublement au profit
des malades : premiérement comme moyen hygiénique et mé-
dical ; puis comme multiplicateur des ressources , et par consé-
guent comme augmentant les conditions mises & la disposition
du médecin-directeur par une administration financiére toujours
restreinte dans son bon vouloir par les nombreux besoins aux-
quels elle est obligée de pourvoir ; sous ces deux rapports, un
lavoir est trés utile.

L'expérience nous permet de porter & douze personnes le
nombre des laveuses aliénées désignées pour entretenir la pro-
preté du linge et des vétements de 230 malades, Opérant,
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d'aprés ce chiffre, dans une prévision de 350 alibnés et un
personnel suffisant; et en estimant 3 1 metre 10 centimétres
Pintervalle que doit occuper chaque laveuse, avec les aises de
rigueur pour déposer son linge, ses ustensiles, et ne pas mouiller
ou incommoder les personnes qui sont 3 ses cotés, de plus
I'espace occupé par les colonnettes pour soutenir la toiture, le
périmétre du lavoir devrait étre de 21 metres pour dix-huit
laveuses. Il existerait en‘outre 2 métres 50 centimétres de pro-
menoir autour du bassin. En calculant la profondeur d'eau a
0 métre 65 centimétres, celle du bassin & 0 métre 80 centimétres,
sa longuear i 7 métres 50 centimétres, sa largeur & 3 métres,
on aura pour cube 146 hectolitres 25 litres, et en comptant
sur un renouvellement journalier, une consommation quoti-
dienne de 292 hectolitres 50 litres.

On comprend facilement I'heureux usage qu’on peut faire de
fontaines jaillissantes pendant les fortes chaleurs de 1'été pour
rafraichir 'atmosphére et calmer, par 'aspect d'une douce ver-
dure, la sensibilité surexcitée des aliénés. Chaque préau doit
avoir sa fontaine qu'on ferme pendant les jours humides oun
pluvienx. Celles-ci, aun nombre de quinze, consommeraient
chacune 10 hectolitres : ce qui établirait un total de 150 hec-
tolitres.

En récapitulant les quantités d’ean mentionnées ci-dessus ,
on a donc :

Cuising, + « « + ¢+« « &« « « 30 heclol.
Bains. . « v v v s 0 v .. 180
Infirmeries. . + « « « « « & 7 20 lit.
Lavoir. « « « « v+« o o« 292 B0
Fontaines jaillissantes, . . . 150 "

Total. . . . .. 659 h. 70 lit.

Maintenant, on ne contestera pas que I'horticulture doive
constituer une des bases de la thérapeutique des maladies ner-
veuses, d'autant plus qu’elle offre le précieux avantage d'exercor

ANNAL. MED.-PSYCH. T. VI. Seplembre 1845, 9. 19
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le corps et l'intelligence des aliénés en restreignant |'espace
occupé par eux, en les rapprochant les uns des autres, en faci-
litant leur surveillance, et en procurant a 'administration la
possibilité de fourniv aux insensés des légumes [rais qui leur
sont salutaires, & certaines époques de I'année ou leur cherté
les rend inaccessibles. Sous ces dilférents rapports , nous avons
indiqué le chifire de &4 hectares de terrain , comme indispen-
sable & un asile, Or, en consultant I'intéressante notice publiée
dans le journal de I'Yonne, a la date du 13 [évrier 1845, par
M. Mondot de la Gonce , ingénienr en chef des ponts et chau-
sées, on voit que dans les environs de Paris, un hectare de
Jardin potager consomme de 4 3 6 modules; en prenant pour
terme moyen de nolre consommation le minimum de modules,
el en supposant qu'un architecte habile puisse ménager, par
un systeme d'écoulement heureusement combingé, toutes les eaux
qui ont servi aux usages domestiques de I'asile précédemment
signalés, il faudrait ‘'donc 1,600 hectolitres d’eau pour 4 hec-
tares de terrain, a raison de 10,000 litres par module. Mais
comme on pourrait réduire les jardins potagers & 2 heclares,
ce qui suffirait aux besoins de la maison, on cultiverait dans les
deux auntres du chanvre, du lin et divers produits propres &
alimenter les ateliers et i créer aux malades de nouveaux moyens
de travail qu'on ne saurait trop varier.

Nous n'avons point mentionné dans nos calenls de quantité
d’ean pour lotion des salles ou des dortoirs, attendu que leur
sol rougi est frotté et ciré chaque jour. On évite ainsi I'humi-
dité et 'on entretient une extréme propreté qui doit étre le luxe
d'un établissement sanitaire.

H. GIRARD.
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JOURNAUX FRANCAIS .

BREVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE.

TRAITEMENT INDIEN DU TETANOS, par le D' SAULNIER
DE PIERRELEVEE.

Les Indiens reconnaissent deux espices de tétanos qui corres-
pondent assez bien avec celles que nous nommons tétanos spon-
tané et tétanos (rawmatique, Les médicaments qu'ils emploient
contre cette maladie sont la verge de crocodile, séchée et réduite
en poudre, substance qui contient une grande quantité de musc, et
la palata, espice de jalap qui croit dans les [oréls de ces conlrées,

Quand un Indien est allagué de (élanos spontané , on I'étend sur
des peaux el on lui essuie le corps ; on fuslige alors le malade avec
des orties ou toute autre plante pouvant produire une vive irrita-
lion sur la peau. Puis on le [riclionne avec un liniment composé
d*huile de motacu , oblenue par expression de 'amgnde du pal-
mier de ce nom , et de poudre de verge de crocodile,, dans les pro-
portions de /4 grammes de poudre sar 32 gr. d’huile environ, On
recouvre le malade de peaux el on chierche & le faire suer; on lui
donne a prendre, mélés ensemble dans un pea deau, 2 gr. de
patata en poudre et /4 gr. de poudre de verge de crocodile. On
renouvelle cetle dose toutes les heures environ. Quand des sueurs
considérables se joignent 4 de nombreuses ¢vacuations alvines,
on supprime le jalap et on continue la poudre de verge de croco=
dile. Il est rare, ajoute M. Saulnier, que le malade ne soit pas
guéri dans les 48 heures.

Dans le téianos tranmatique, les Indiens suivent Ja méme mé.
thode, si ce n'est qu'ils la funt précéder par la caulérisation de la
plaie avec un caillou incandescent. lls recouvrent 'escarre avec un
cataplasme fait avec le baume de copahu et la poudre de verge de
crocodile ; puis pansent la plaie avec du coton brut chargé de baume
de copahu. Si la maladie est trailée au dc¢but, la guérison se fait ra-
pidement , quoique moins [acilement que pour le 1élanos spontané,

(1) M. Moreau n'ayant pu nous donner & temps son analyse des jour-
naux judiciaires, nous Fayons renvoyée au prochain numéro.
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On comprend de guelle importance serait celle communication
de M. Saulnier, si les résultats qu'il annonce étaient confirmés, Le
télanos est une maladic assez fréquente el elle est trop souvent mor-
telle dans nos conirées pour qu'on ne saisisse pas toutes les occa-
sions d’obtenir, sinon des succés constants , au moins de plus {ré-
quentes guérisons, (Gazette des hipitaux , 22 mai 1845.)

LEGONS SUR LES MALADIES DE L'ENCEPHALE FAITES PAR
M. BouiLLAUD A L'HOPITAL DE LA CHARITE.

M. Bouilland, devant faire rentrer ses études sur les maladies (e
Pencéphale dans son grand ouvrage de pathologie médicale qui pa-
raitra prochainement , nous croyons deveir nous dispenser de pré-
senter e ces legons une analyse qui ne pourrait donner aux lec-
teurs gqu'une idée imparfaite des travaux de ce professeur sur celle
partie importante e la médecine.

LINIMENT ANTINEVRALGIQUE , du professeur Jung, de Bile.

M. Jung emploie avec un grand succeés, dans les cas de névralgie
el d'irritation spinale, le liniment suivant :

Pr. Extrait de belladone. . . . . s aos s DET
Acétate de morphine, . . . . . . . . 30 cent
Liniment savonneux camphré. . . . 60 gr.

M. et F. 5. A, Une mixture parfaitement homogine.

On s’en sert en frictions sur la parlie malade plusieurs fois par
jour. (Crazelie des hopitauzx , 17 juin 1845

NOUVEAUX MODES DE TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE,
par M. ANGLADE, de Rodez.

Les cas de guérison d'épilepsie bien caractérisée son’ trop rares
et les moyens employés par M. Anglade trop exceptionnels, pour
que nous ne reproduisions pas en détails les trois observations qu'il
rapporie, lout en regretlant que ce pralicien ne se soit pas plus
explicitement expliqué sur les circonstances qui lui paraissent indi-
quer 'emploi des moyens curalifs qui lui ont si bien réussi.

I. La fille D..., d’'un tempérament bilioso-sanguin , dgée de 22
ans, €tait atteinte ('épilepsic avec accds rapprochés depuis plus de
six ans, contre laquelle plusieurs médecins avaient dirigé tous les
trailemnents employés en pareil cas; M. Anglade, appelé & voir la
fille D..., crat, aprés un inlerrogatoire prolongé , devoir rapporter
la maladie anx douleurs aigués quc lui faisaient éprouver ses denis
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cariées, au nombre de huit, d'autant plus qu'une faible percussion
sur une de ces dents détermina instantanément un accds. Il pro-
céda & leur évulsion , et depuis le mois décembre 1837 la maladije
n’a plus reparu.

11, Lafille Nadal, dgée de 18 ans, d'un lempérament sanguin-
nerveux, en proic a des accés d’épilepsie depuis plus de dix ans,
réclama les soins de M. Anglade, en 1838, aprs avoir exécnld les
prescriplions de dix & douze médecins. Sur I'aven de la malade, de
I'endurcissement violent du cuir chevelu apris les aceds, ce pra-
licien fit aussitdt sur cet organe deux incisions profondes , qui don-
nirent deux litres de sang. Les incisions furent pansées pendant
quinze jours avec des méches enduites d'un digestif, et depuis le
jour de T'opération. 4 mars 1838, la malide n'a pas cessé de se
bien porter,

II1. Tabre , maréchal-ferrant, dgé de trente-six & quarante ans,
d'an tempérament bilioso-sanguin, atieint d'épilepsie depuis trois
ans, aprés bien des trailements inutiles, vint consulter M. An-
glade , en décembre 1838. Ce pralicien propousa le méme traite-
ment que dans le cas précédent; ce qui fut accepté. 11 pratiqua
une large et profonde incision qui fut suivie d'une hémorrhagie
trés abondante, La plaie fut pansée avec des méches induites d'un
digestif simple, et depuis cette époque, les acces n'ont pas re-
paru.

Al. Anglade dit avoir oblenu également des guérisons nombreuses
au moyen de I'application du caustique de Vienne sur la téte,

Certes, on sait depuis longtemps que des rdvulsions forles et
instantanées ont parfois guéri quelques épileptiques; mais il fau-
drait des succts bien avérés et nombrenx pour légitimer des moyens
aussi violents que ceux qne propose le médecin de odez.

(Gazette médicale de Montpellier, février 1845.)

APOPLEXIE NERVEUSE.

Les anteurs sont divisés sur la guestion de savoir sl existe ou
non une affeclion que I'on puisse appeler apoplexie nerveuse.
D’abord , est-il un exemple bien avéré de malade qui ait présenté
pendant la vie tous les symplémes d'unc véritable apoplexie , et
chez lequel on n'ail rencontré dans 'encéphale avcune Iésion
appréciable. Il faut avouer que si ces [aits exisient, ils sont rares,
et celui que rapporte M. Gintrac (de Bordeaux), et dont nous allons
donner une analyse succincte, sera toujours cité commne un des
plus remarquables.
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M. B..., archiiecte, digé de quarante-six ans, petit, robuste , trés
actif, intelligent, élait né d’un pire atteint d’aliénalion mentale,
Depuis deux ans, il élait sujet & des maux de téte qui se dissipaient
en plein air, mais angmentaient dans un lieu fermé et chand. Puisil
devint trisie, silencieux, s’exprima plus diflizilement; en parlant
oun en écrivant, il omeitait des syllabes, des mols, et méme des
membres de phirase ; il devint inquiet. parcimonieux, irascible. Tel
élait 1'élat de M. B... au commencement de 1833. Un traitement
révulsif actif fut employé, mais sans succts. En décembre de la
méme année, le malade fut pris de monvements spasmodigues et
de perte subite de connaissance. Une forte saignée, des vésicatoires,
des sinapismes, furent employés, mais toujours sans produire
d’amélioration ; les paupitres étaient fermées, il y avait une légére
déviation dans la commissure des lévres, insensibilité absolue
perte compléte de la parole, immobilité des membres qui offraient
un peu de raidenr, les pupilles étai~nt resserrées, il avait en des
dvacutions involontaires.

Le lendemain , le malade ouvrit un peu les yeux, mais ne dit

rien, Le troisitme jour, il y eut quelques mouvements antomati-

ques des membres supérieurs; les jonrs suivants, les symptimes
s'aggraveren! graduellement et le malade mournt le sixidme jour.

L'autopsie fut faite avec le plos grand soin, et ndanmoins on ne
découvrit dans l'encéphale, non plus que dans les autres organes,
que quelques lésions sans imporlance aucune , et auxquelles il était
impossible d'atiribuer les symptdmes observés pendant la vie et la
terminaison funeste de la maladie.

Ici les symptdmes n’ont laissé aucun doute dans I'esprit du mé-
decin ; il pensait trouver & I'autopsie un épanchement sanguin dans
le cervean. Aussi, a-t-il cro devoir donner A cetle maladie le nom
d'apoplexie nerveuse.

(Journal de médecine de Bordeauzx.)

TUBERCULE DEVELOPPE DANS LA PROTUBERANCE ANNULAIRE.
(Observation publiée par M. D* M4igor.)

Bien diférente de I'observation de M. Frestel, que nous avons
rapportée dans le dernier numéro des Annales, et dans laquelle les
symptdmes notés pendant la vie ne- purent mettre sur la voie des
désordres constatés sur le cadavre, celle dont nous donnons ici
’analyse a présenté des phénoménes morbides qui concordérent
parfaitement avec les lésions trouvées & 'aulopsie.

Durand, 4gé de vingt-deux ans, d'une constitution délicate,
est pris, dans la nuit du 8 au 9 janvier 1844, de contracture du
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bras et de la jambe gauches, avec perte de connaissance, écume a
la bouche et bruit de rilement. Revenu & lui, il éprouve-au hout
de quelques heures le retour des mémes accidents avec émission
involontaire d'urine. Les jours suivants, faiblesse extréme dans le
bras et la jambe gauches ; du 20 janvier a la fin de février, douleur

forte et sans rémission dans le pied et le bras gauches, ainsi que
dans Ja région temporale droite. (Bains et quelques dérivatifs.)

Le 6 mars, céphalalgie assez intense, qui n’est point calmée par
une saignée dont le sang est riche et un peu couennenx.

Du 13 an 20, éruption de rougeole; le malade reste dans le
méme élat avec légdre paralysie de la face du cété gauche, du
bras et de la jambe, mais sans altération de la sensibilité ni des
facultés intellectuelles ; pouls de 50 55 ; dix sangsnes derritre les
oreilles.

Le 23, strabisme ; séton 4 la nuque.

Le 24, & minuit, perte complite de connaissance, respiration
stertoreuse, puis mouvements convulsifs pendant un quart d’heure.

Le 26, le malade ne peut tourner I'eeil droit en dehors.

Vers le 4°% avril, légbre amélioration dans les symptomes, qui,
au bout de huit jours, reprennent leur premitre intensité, Céphal-
algie plus forte, affaissement, immobilité, vue trouble, diplopie,
facultés intellectuelles intactes. ( Nouveau vésicatoire.)

Le 19, convulsions pendant quelques minutes, pnis malgré une
saignée et des applications de sangsues, calme profond qui se ter-
mine aprés quinze heures par la mort.

Les lésions trouvées & I'autopsie sont les suivantes : glandes de
Pacchioni fort nombreunses et assez développées ; ventricules laté-
raux pleins de sérosité un peu trouble et présentant leur face interne
ramollie, macérée. Dans le veniricule droit, petit kyste gros comme
un noyau de cerise , renfermant une matiére comme tuberculeuse ,
et au centre une pelite concrétion crétacée. Vodte i trois piliers
ramollie; protubérance présentant une forme un peu irrégnlidre ,
due A une saillie trés sensible sor la moilié droite de sa fare infé-
rieure; sur ce point, coloration plus grise et sensation au toucher
d’'un noyau dur que l'incision montre constitué par un tnbercule
du volume d'une grosse noisette, & tissu dense et d’un gris cendré ,

‘bien circonscrit et sans aucune trace de ramollissement : tubercules

dans les ponmons. Comme on le voit, les Iésions trouvées sur le ca-
davre , expliquent parfaitement tous les symptdmes accusés pen-
dant la vie, et & ce point de vue, cette observation offre un grand
intérét. (Journal de médecine de la Loire-Inférieure.)
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OBSERVATION DE MANIE FURIEUSE, GUERIE PAR L’EXPULSION DE
TROIS VERS LOMBRICS, par M. RoLLaxp, médecin au Bas-Gre-
nier (Tarn-et-Garonne.)

Le nommé Dussaud, brassier, dgé de trente-huit ans, d'un tem-
pérament trés impressionnable, jouissant habituellement d'une
bonne santé , n'ayant jamais éprouvé le plus Iéger trouble dans les
idées, fut obligé de faire pour son maitre plusieurs courses i pied.
Le 25 janvier 1830, en rentrant chez lui trés fatigué, il éprouva
un senliment d'inquiétade et d’agitation qui ne lui était point ordi-
naire, et & laquelle succédérent bientdt le malaise et la confusion
dans les idées, Dussaud parlait, écrivait beaucoup, mais la plus
grande incohérence s’observait dans ses propos.

M. Rolland, appelé pour visiter le malade, fut tout d’abord frappé
de la profonde altération de sa physionomie. Dussaud, qui habi-
tuellement est trés pale, é1ait dans ce moment fortement coloré et
avait les yeux tres injectés; il se jeta sur le médecin, quand il
s'approcha de lui, le prit an collet et ne le lacha que quand il lui
eut promis de faire ce qu'il demandait, A savoir d'aller chercher le
médecin (le malade ne le connaissait pas). Peu de temps aprés, il
rentra dans la chambre et fut accueilli plus favorablement. Comme
le malade faisait tonjours des menaces, on le fit attacher sans le
violenter. Une large saignée du bras ne diminua nullement la
surexcitation cérébrale ; immédiatement aprés la saignée , Dussaud
fut mis dans un bain lempéré, pendant lequel il eut sur le front
des compresses trempées dans 1’eaun 1rés froide.

Ces moyens restérent encore sans résultat; I'accés durait depuis
prés de quatre heures avec la méme violence. Une potion antispas-
modique avec I'éther sullurique & assez haute dose amena dis Ja
premiére cuillerée quelques efforts de vomissements, 4 la suite des-
quels le malade rejeta des mucosités avec un lombric trés long et
vivant. Dussaud parul alors trds tranguille; une seconde cuillerée
de la potion détermina presque immédiatement la sortie d'un second
lombric. Le calme fut & peu prés complet; la potion continuée pro-
cura l'expulsion d'un troisitme vers et la cessalion de tous les
sympldomes, qui n’ont point reparu depuis cette époque. Le malade
conserve encore le souvenir de celte journée, mais il a oublié le
mauvais accueil qu'il fit au médecin.

Nous dirons avec M. Gaussail, rédacteur du journal , ol cetle
observation a élé publiée, que M. Rolland semble avoir raison
d’atlribuer cetle manie furicuse a la présence des vers dans I’esto-
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mac, mais qu’il a tort de regarder comme trésrares les cas de cette.
nature qui sont en certain nombre dans Esquirol et d’aulres au-
leurs. (Journal de médecine de Toulouse, mai 1845.)

L. LUNIER.

SOCIETES SAVANTES.

Académie des Sciences de Paris.

Séance du 16 juin 1845.

INFLUENGE NEGATIVE DU FLUIDE CEPHALO-RACHIDIEN
SUR LA LOCOMOTION.

M. Longet adresse sur ce sujet & I'Académie une note que
nous reproduisons au commencement de ce numéro.

Académie roynle de NMédecine.
Séance du 2/ juin 1845.

ECLAMPSIE PUERPERALE.

M. Hullin, médecin 2 Mortagne , lit une observation d’éclampsie
puerpérale guérie en trois jours par des bains réilérés et des affu-
sions froides sur la téte et émet quelques considérations sur I'in-
dication de terminer I'accouchement dans cette circonstance. Dans
le cas qu'il rapporte, I'accouchement ne mit pas un terme 3
I'éclampsie , mais il en modéra considérablement les symplomes.

Ce travail esl renvoyé & 'examen d’une commission.

Société médieo-pratigue de Paris.
Séance du 25 mars 1845.
FCLAMPSIE PUERPERALE.

M. Gaide communique & la Société I'observation d'une jeune
dame qui, pendant sa premiére counche, ful prise d'accidents
d’éclampsie trés redoutables, Ces accidents ont forlement compromis
ses jours, et ont amené la mort de son enfant. Les convulsions
furent telles, qu'elle ne s'aper¢ut pas de son accouchement, et ce
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n'est que quatre jours plus tard, que passant sa main sur I'abdo-
men, elle vit gu'il était affaissé. Elle se rélablit, Au bout de cing
mois, élle devint de nouvean enceinte, mais elle avorta. Une trol-
sitme grossesse arriva, qui parcourut heurensement ses périodes.
Néanmoins, craignant le retour de la maladie convulsive, M. Gaide,
dans l'intention d’en diminuer les canses autant que possible, pra-
tigua deux saignées préventives , I'une i cing mois, 'autre & sept.
Mais dans le courant du huitiéme mois , cetle femme ressenlit quel-
ques symptdmes gu’elle avait présentés la premidre fois : douleurs
céphalalgiques, dyspnées, gonflement des poignets, des articula-
tions des jambes , raideur dans les mouvemenl!s, gonflement cedé-
mateux de la face. [Tuil jours avant I'accouchement , la céphalalgie
redoubla, et la malade éprouva quelques nausées ; le lendemain
matin, les accidents persistant avec opinidtreté, deux nouvelles
saignées furent pratiquées , mais sans produire ancun soulagement.
Malgré toules ces précautions, I'éclampsie n'en survint pas moins.
Les purgalifs furent alors administrés: trois allagues arrivérent
successivement , suivies de quelques heures de repos. Alors une
nouvelle atlague survenant, et les enveloppes feetales offrant une
assez large surface, on perga la poche des eaux. L'ulérus ne se
contractanl plus avec autant d'énergie, la convulsion cessa ; mais
comme le travail marchait lenitement . on appliqua le forceps, qui
amena un enfanl mort. Vingt minutesapris, la délivrance placenlaire
donna lien a une aulieé convalsion. Edfiii , iprés quarante-quatre
heures de repos, il survint une nouvelle crise, qui fut épouvan-
table, et fut soivie de deux aulres moins intenses. Il faut noler que
pendant la durée de I"accouchement, la peau avail acquis une sensi-
bilité excessive qui s'cxaspérait au moindre contact. Quoigue celte
dame n’edt pas de convulsion, ni perle de connaissance au moment
de la délivrance, elle ne s’apergul pas qu’on se servait du forceps
pour I’accoucher.

Séance du 28 avril 1845.
DU SUICIDE.

Dans la séance précédente, M. Bourdin avait lu sur ce sujet un
travail dans lequel il établissait que le suicide érant loujours le fait
d’une aliénation mentale , n’est point un acte libre ni coupable.

Cette docirine, défendue par M. Belhomme, a é1é fortement
combaltue par M. Cerise , qui la regarde comme contraire A 1'ob-
gervation clinique, & la psychologie , 4 la morale et au sens com-
mun général, 11 adme! parfaitement avec M. Bourdin qu'il existe
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des faits de suicide héréditaire, des cas de suicide chez les aliénés,
mais il ne croit point qu'il faille en conclure que le snicide est tou-
jours un acte de folie. [l n'est point rare de rencontrer des faits
dans lesquels c’est un acle parfaitement libre, et pour trouver que
ces cas sont les conséquences d’une aliénation, il fandrait regarder
comme symptdmes précurseurs les troubles qui agissent le futur
suicide et comme paroxysme ’acle lui-méme,

Société médieale d’émulation.
POUCHOIR.

M. Blatin fait connaitre a la Sociélé un appareil trés simple qu’il
nomme douchoir, et qui permettrait de faire tomber une douche
sur la 1éte sans mouiller le malade , en lui permetiant de garder la
position liorizontale. Get appareil consiste en un réservoir dont le
diamétre peut varier & I'infini, et dontle fond est formé par un
diaphragme de taffetas ciré ou en bandruche : sur les colés et i la

_partie inférieure du réservoir, sont pratiquées deux ouvertures

d'écoulement, auxquelles s’ajustent t]e_s'lu]raux flexibles.
La colonne d’eaun en frappant sur le fond mince et imperméable,
produit le méme ébranlement el les mémes modifications de lem-

- ptrature que si cette étolfe qui repose sur la 1éie ne Ini était point

interposée, el le liguide dontle rejaillissement est empéché par I'élé-
vation des bords du réservoir, est immédialement rejeté au dehors
par les tuyaux de décharge. La douche ou I'alfusion peuvent ainsi
se prolonger indéfiniment au moyen «'un <iphon qui plonge dans
un vase & la hauteur qu'on désire et & I'aide du douehoir qui fonc-
tionne sans exiger la moindre surveillance,

Comme il est facile de le voir, cet appareil, gne M. Blatin con-
seille pour doucher une partie quelconque du corps, a I'inconvé-
nient de ne point permettre le contact immédiat du liquide avec
celle partie, et ne peut d'ailleurs étre employé que pour les dou-
ches en masse et nullement pour les douches en arrosoir.
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TRAITE
PRATIQUE, I)UGM;—‘;T[QUE ET CRITIQUE
DE L’HYPOCHONDRIE,

par le D MICHEA.

Qu'est-ce que c'est que 'hypochondrie? Ordinairement , dans
une science bien faite, les noms des choses portent avec enx la si-
gnification de la chose elle-méme. 1l n'en est pas généralement
ainsi pour la médecine; et le nom d’hypochondrie quon a donné &
la maladie qui va nous occuper, est une preuve bien compléte du
désaccord qui existe entre la définition que doit contenir un nom,
et la chose que ce nom est destinée & faire connailre. De 14 vient
pent-éire 'erreur dans laquelle on a persisté si longtemps relati-
vement & I'hypochondrie. Aux yeux des médecins, ¢'élait tonjours un
élal intestinal qui, par une sorte de relation avec les facultés intel-
lectuclles conduisait 2 la tristesse, 4 la morosité et au désespoir.
5i, & ’époque o les recherelies lendaient A donner & I'hypochondrie
une cause toute différente, un homme se fil avisé de changer le
mot, il est probable qu’on fit arrivé plus vile & la vérilé. Dans
toutes les questions de progrés, il est rare que ce qui arréte I'esprit
humain dans sa marche soit un de ces grands obstacles qui ceédent
seulemeit & la laboriense activilé de plusienrs générations. 1l suffit
le plus scuvent d'un mot que I'habitude s’obstine & conserver ,
pour reculer indéfiniment le jour odi doit luire Ja lumitre, Cepen-
dant quelquefois, le conlraire a lieu. L’idée vraie est tronvée,
adoptée , malgré la persistance du mot destiné 4 consacrer I'idée
fausse. C'est ainsi qu'on nomme toujours hypochondrie, une ma-
ladie qu’on sait avoir son siége ou pour mienx dire son point de
départ dans le cerveau. L.'époque n'est pas éloignée sans doute, of
on se déterminera a mettre plus d’liarmonie entre Vaffection et le
nom qui serl & la désigner dans rolre langage scientifique.

Quoi qu’il en soit, il n'était pas trés facile de parvenir 4 celte vé-
rité, a savoir : que I'hypochondrie a son point de départ dans le
cerveau. Celte maladie serl si souvent d’escorte a tant d'autres,
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parail éire, dans lant de circonstances, la conséquence d’affections
d» carvactére trés dilférent, que beaucoup de médecins ont di la
prendre pendant longtemps plutdt pour une complication que pour
une maladie exislant par elle-méme. Ila fallu du temps pour par-
venir a isoler I'hypochondrie proprement dite, des troubles fonction-
nels des voies digestives, des alfections des organes de la respiration
ou de la circulation , de Panémie qui résalte d'un vice dans la san-
guification,, on d'un vice parliculier des fonclions nerveuses, et
enfin de cet état de prostration qui est la triste conséquence de ces
pertes séminales dont on n’a guére apprécié les effets désasireux
sur 'économie que depuis quelques années. La plupart des écri-
vains qui se sont occupés de fixer les caractéres de 1'hypochon-
drie, ont réussi plus ou moins & isoler cette maladie des affections
qu'elle détermine ou qu’elle complique. Nous sommes heureux de
pouvoir dire que , sous ce rapport, M. Michéa peut compter au
nombre de ceux qui ont rempli cette tiche diflicile avec le plus
de succes, C'était la certainement qu’il fallait tendre; ¢’était le but
essenliel qu'il convenait de se proposer dans un Iravail dogmatique,
c’est-a-dire dans une étude ou la logique est invoquée d’un bout &
I'autre, et o, tout en décrivant et en racontant, on ne néglige pas
aussi de discater et de raisonner. M. Michéa a suivi, ce nous semble
avee ordre et netteté le chemin qu'il s’était tracé d’avance, el il est
parvenu, dinotre avis du moins, & faire parler un langage significatif
a ces 81 histoires d’hypochondrie dont il déroule les accidents va-
ri¢s dans la premiére partie de son livre. Il nous a paru, en effet,
qu'il avait isolé avec assez de nelteté les caracléres permanents de
I’hypochondrie de ceux qui ne la conslituent pas essentiellement ;
il a surtout, et ceci est trés important, fait la différence entre I'hy-
pochondrie idiopathique et la sympathique , ou en d'autres termes
entve celle qui tient a I'¢tat des fonctions cérébrales et celle qui est
une des suites ordinaires des lésions plus ou moins profondes des
principaux organes de I'économie. C'érait trés utile au point de vue
de la science comme sous celui de Ja pratique. Si la premitre ne
s’alimente que de distinclions, la seconde y trouve aussi le secret
de lous ses succeds.

Voici d'ailleurs , d’aprés M. Michéa, quia composé son tablean
avec les éléments qui lui ont €t¢ fournis par ses devanciers, quels
sont les caractéres essentiels de cetle névrose de I'intelligence qui
se nomme I'hypochondrie. G'est une prédisposition particulitre qui
raméne constamunent les individus & s’occuper de leur santé, 3
chercher i lire au fond d’eux-mémes ce qui s’y passe pendaut les
opérations de la vie maltérielle. 1] est rare qu’en s'occupant de soi
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de maniére & ne s'en départir sous 'influence d’aucune idée, on ne
parvienne a se créer des hypothéses,4 se donner des sensations qu’on
n’éprouve pas, el & se croire réellement ce qu'on redoute d'étre.
Alors, éclate cette crainle de la mort qui est toujours présente A
I'esprit et ne laisse au corps ni repos ni tréve. A cette période. la ma-
ladie revel des caractéres d'une grande gravité, Ce n'est pas seule-
ment le systéme nerveux qui est malade ; des altérations s*éiablis-
senl et s’aggravent de jour en jour dans les organes jusqu'a ce que
la mort s'ensuive, si aucune diversion n’arrache le malheurenx
hypochondriaque au sort qui 'attend. Ainsi done cette affection est,
suivant les expressions de I'auleur lui-méme, « une des nombreuses
espices de la monomanie triste ou de la lvpémanie, qui consiste dans
unc méditation exagérée sur son moi physique, sur I'élaL de son
corps, sur sa propre sanlé, en d'autres termes dans la terreur
extréme d’'étre aflecté de maladies qu’on juge dangereuses, incura-
bles, susceplibles de conduire au tombeau, » Sans doute, tout
cela rend assez bien l'opinion de M. Michéa et celle qu'on doit
avoir sur I'hypochondrie proprement dite; mais & ce sujet nous
nous permetlrons une observation. Rien de mieux que de se servir
du langage philosophigue pour exprimer le role de la pensée, la
direction de l'esprit pendant la santé comme pendant la maladie.
C'est méme un exemple que les médecins devraient imiter, en
commencant d’abord par accepter la philosophie qu’un trop grand
nombre s'¢lforce encore de séparer, d'¢loigner méme de la méde-
cine. Toulefois, il ne faut pas oublier une chose trés importante,
celle qui consiste & se servir de ce langage avec justesse, c'est-a-
dire 4 ne pas en fausser I"application pour exprimer d’une cerlaine
maniére ce qu'on veut faire comprendre. Qu’est-ce en effet que le moi
physique ? Nous n’avons jamais va ni lu nulle part que "homme
eiit deux moi,; 'un, le moi physique, qui éludiat & volonté le moi
moral ; "autre, le moi moral quise livedt d son lour a desinvestigations
sur le moi physique. 1l n'y a qu'un moi dans I'homme, car I'homme
est une unité; et s'il y a deux éléments dans le corps, 1'élément
spirituel ou actif, et I'élément organique , celui-ci est subordonné
4 celui-la comme un inférieur est sous 1"action du supérieur qui
régne et commande. M. Michéa n'ignorait pas certainement le fait
qui a molivé notre courte observation. Ce nest, il est vrai, qu'une
légere macule sur laguelle le lecteur passe facilement; mais I'au-
teur a écrit son livre avec trop de soin pour qu’il ne songe pas
4 effacer cette tache, s'il publie une autre édition,

Une chiose que nous avons vue avec plaisir et qui nous a surtout
prouvé que M. Michéa n’élait pas étranger aux précepies de la
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bonne philosophie, c’est qu'il n'a pas imité ces médecins qui ne
voient el n’admettent rien sans la condition essentielle d'une lésion
appréciable. Ceux-ld, par exemple , se garderaient bien d’admeltre
le moi moral ; ils ne veulent qu'un moi, s'ils se permettent d’en
vouloir un, c'est le moi physique. 1ls ne veulent voir qu'un in-
strument dans le corps humain, et un instrament si bien organisé
qu’il fonctionne de lui-méme, sans une activilé supérieure qui
agisse sur lui, M, Michéa n’a pas suiyi avenglément le sentier pro-
fond oni sont epgagés les partisans guand méme de la lésion ma-
térielle. Il a préféré reconnailre, un peu frop timidement peut-
étre, qu’il y a des effets sans cause visible dans la texture des
organes, et qu'il y a des causes qui ne tiennent pas assez étroite-
menl i.la maliére organique pour que celle-ci porte dis le com-
mencement la trace de leur action.

Bien que I'éducation m-*dicale fasse des progrés, les bons exem-
ples sont si rares que la crilique doit tenir compie & M, Michéa de
celui qu'il a su donner. La partie qui est consacrée & la thérapeu-
tique devait laisser beauconp & désirer; car quejgue bien qu'on
traite un sujel pathologique sous le point de vue dogmalique , 'ex-
pé.ience a pu ne pas fournir les élémenls nécessaires pour ce qui
concerne l'ensemble et les détails du traitement. Il n'y a d’ailleurs
qu'une indication générale pour la thérapeutique de I'hypochon-
drie . celle qui consiste & déplacer I'idée ahsorbante, i la déraciner
de P'intelligence , i la dissoudre par une auire ou par d’autres qu'on
fait naitre au moyen des distractions, des voyages, en créant un
intérét, el méme en développant une passion. Il y a sans doute des
médicaments & donner pour emptcher des complications cérébrales
ou peur mettre un lerme aux désordres organiques qui se produisent
sous I'impulsion de I'hypochondrie. Mais c’est @ peu prés i 'action
morale que la thrapeutique se réduit. Donnons cepandant toute sa
valeur & I'énergic de ce mode d'influence. Avee un levier comme
celui-la on peut parvenir & des résullats prodigicux ; on peul sauver
un malade guia déji un pied dans la tombe. Tout dépend de I'ha-
bileté du médecin. Ici, entendons-nous; il ne s’agit pas de ce talent
qui consiste & grouper magistralement les éléments si nombreux
de la thérapeutique malérielle, a bien faire jouer I"artillerie grande
et pelite de cet arsenal : il est question de celle science si diflicile et
si rare qui lient au zéle, au tact, a la supériorité d’esprit, et an
savoir nourri el varié de 'homme dont la mjssion est un peu moins
circonscrite quon ne le croit vulgairement. La thérapeutique de
I’hypochondrie n’offre donc pour ainsi dire qu'on seul précepte
fondamental. En sachant I'interpréter avec justesse, et I'appliquer
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avec habileté, on peut se promettre d’obtenir les résultats les plus
complets,

L'ouvrage de M. Michéa est écrit avec soin, ce qui est une qua-
litd assez rare parmi les ouvrages de médecine. On croit encore que
le fond supplée a la forme, et que la forme n'est faite que pour ceux
qui sont obligés de cacher I'insuflisance du fond. C'est une erreur
assez singulitre, On n'exprime heureusement que ce qu’on sait
bien. L’homme qui posséde une idée non seulement dans sa signi-
fication propre, mais encore dans ses lenants et aboulissants pour
nous servir d’'une tonrnure vulgaire , celui-la en connail toute la
portée ; et on peut le croire, car I'expérience prouve tous les jours,
qu'il aura seul le talent de I'expression et les qualilés de I'écri-
vain, c'est-a-dire le mot propre, la phrase nette, I'allure vive et
la déduction logique. D* Ed, GARRIERE,

DES HALLUCINATIONS,

ou

HISTOIRE RAISONNEE DES APPARITIONS, DES VISIONS,
DES SONGES, DE L'EXTASE,
DU MAGNETISME ET DU SOMNAMBULISME |

PFAR M
Brierre de Boismont.
t vol. in-8 de 623 pag.
Germer BamLiiire éditeur, — Paris, 4845.

Voici un livre qui a regu de grands éloges et auquel les eritiques
les plus vives n’ont pas é1é épargnées. Si I'anteur s'était contenté
de traiter la vaste question des hallucinations, comme les médecins
traitent en général une guestion de pathologie, sa monographie si
étendue, si riche de faits, n’aurait probablement pas soulevé de
débats contradicloires ; la press: médicale I'aurait annoncée, selon
son habitude, avec de paisibles lonanges et de trés inoffensives
critiques; une portion limitée et seule compétente du public mé-
dical l'aurait accueillie avec de sincéres mais peu bruyants applau-
dissements. La science médicale compterait un bon livre, de plus et
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tout serait dit. Mais il n’en a point été ainsi. M. Brierre de Bois-
mont, en donnant 4 son livre une allure moins scolastique et en
y soulevant des questions de psychologie historique , est parvenu a
faire sortir la presse et le public de lears habitudes de bienveillante
torpeur; il les a galvanisés pour un instant. De ]a ces €loges cha-
Jenreux qui se sont fait jour dans d’estimables journaux , en dehors
méme de la sphére médicale ; de li ces critiques poliment acerbes
qui ont trouvé un impartial accueil dans ces Annales (1). Cest
déja ; @ mon avis, un beaun succds que celui-la. 11 n’est pas aisé de
faire vibrer ainsi les cordes, d’ordinaire si relichées, de la critique
contemporaine. Le succes est plus beau encore si un pareil résultat
a é1é obtenu en défendant la cause du sens commun et de Ja vérité,

De quoi s'agil-il en effet? Abordons directzment et en peu de
mots le probléme discuté avec une prédilection toute particulitre
par M. Brierre de Boismoni. Nous rendrons ensuite compte de Iou-
vrage. En d’autres termes, héitons-nous de dégager de notre analyse
la question philosophique , afin de pouvoir exposer en toute ]Jhel 1é
les don nées médicales dont 'ouvrage abonde.

Parmi les hommes célétbres que 1’histoire nous faif connailre
et dont les conceptions ou les actes ont exercé une grande influence
sur les destinées de ’humanité , il en est qui ont eu des ballucina-
tions. Telle est la grande découverle qui parait avoir éié faite de
notre temps. J'admire la découverte, je m'incline devant elle; je
fais plus : je dis que le fait est yrai, que le fait est connu de lout le
monde, que personne ne l'a jamais mis en doute. On ne pouvait
découvrir une vérité mieux ¢tablie, moins contestée,

Mais si tout le monde s’accorde a reconnaitre d'une manidre gé-
nérale que, parmi les personnages historiques, il en est auxquels
les hallucinations n’ont pas manqué, il ne s'ensuit point que le
méme accord existe quand il s’agit de nommer les personnages qui
les ont éprouvées, Tant gu'on reste dans les lermes généraux, per-
sonne ne réclame ; mais dés que 1'on veut déterminer les circon-
slances dans lesquelles I'hallucination s’est produite, la querelle
s'allume et le combat s’engage avec une incroyable vivacité, Lors-
que I'on vient a citer un nom propre, tout ménagement est impos-
sible , car un nom propre a presque toujours le malheur de repré-
senter un parti, une secle, un systtme, une doctrine. Tel médecin
qui croit, dans son Ame ct conscience, traiter de trés bonne foi une
queslion pathologique, ne fait souvent que réveiller sous une forme

(1) Tome V, pag. 317 et suiv., numéro de mai 1845.
ANNAL. MED.~PSYCH. T. VI. Septembre 1845. 10, A
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nouvelle d’anciennes disputes, la plupart épuisées ou éteintes, Ci-
tons un exemple. L'Eglise catholique affirme que de saints person-
nages, des prophéies el des apdlres onl re¢u des communications
divines, des messages célestes, des averlissemenls surnaturels,
Impostures | s’écriaient les ennemis de I'Eglise. C'é1ait jadis le mot
favori, Hallucinations! s*écrient les esprits forts de notre temps. Il
en est qui ont dil : magnélisme ! somnambulisme ! Pourquoi cela,
s’il vous plail ? si le fail n’est pas vrai, i quoi bon I'explication ? C'est
qu’il fallait une arme nouvelle dans un si¢cle ol les accusations d'im-
posture ont moins de crédit qu'autrefois. Honneur aux médecins
qui ont fourni cetle arme précieuse! la bonne fortune pour les
adeptes du néovoliairianisme admis ainsi 4 donner de par la science
un brevet de folie aux sainls personnages dont la mémoire est ho-
norée des fideles. 1l y aurait bien une pelile remarque i faire, &
savoir, que I'ballucination n'implique point nécessairement la folie ;
mais celle restriction ne serait pas habile ; par elle on pourraitl bien
tronbler 'effel que 'on veul produire sur la foule. Tant mieax si,
aux yeux du vulgaire, étre halluciné, c'est étre fou, car alorsiln'ya
plus pour les saintes croyances que pilié el compassion en échange
de la haine et de 'injure |

Le monde est ainsi fail. On a bean dire qu'une idée scientifigue
ne doit point &ire considérée en dehors d'elle-méme ; dés qu’elle
esl émise, les passions 8’en emparent pour ajusterd leur armure.
Aussi ne cessons-nous de répéter que les savants , les médecins
surtout, ont tort quand jls prétendent n'avoir point, dans leurs
investigations physiologiques, & déméler avee la religion et la mo-
rale. 11 semble que ces messicurs ont pear de se montrer trap habiles
logiciens ou rop profonds philosophes. Modeslie honorable , assu-

‘rément, mais qui ressemble trop & de Péiroitesse d’esprit. Cest

ainsi que des hommes laborieux, i force d'isoler lenr recherches,
finissent par arriver 4 des conséquences gui choquent le sens com-
mun et qui attirent sur lears anteurs, rés estimables d’ailleurs , le
plus terrible des chitiments, je veux dire le ridicule,

Ces réflexions s'appliquent & la question des hallacinations ,
considérées dans lears rapports” avec 'histoire ct avec la psycho-
logie. Nous n’avons cité gu’un exemple du trisie role anquel des
mé:lecins d'un grand mérite semblent avoir consenli & se résigner.
Mais cet exemp'e ne suffit pas, car il n'offre qu'un aspect de I'er-
reur, et il en est malheurensement bien d’aulres qui se rattachent i
la question , et que nous ne pouvons rappeler ici.

Kous avons parlé de la modestie des médecins qui se refusent de
soumeltire a la sanction des principes généraux les éléments de
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leurs recherches. Je me demande pourquoi, si leur modestie est
sincére, il en est qui se présentent sur le terrain de I’histoire et de
la psychologie ; et pourquoi sur ce tervain, ot les principes géné-
raux onl une si grande importance, ils ont la prétention de lever
bannitre et de faire école. De ce qu'un accés de spleen ou une
opiniitre conslipation a pu influencer les déterminations d’un
grand personnage , s’ensuil-il que le spleen et la constipation doi-
vent intervenir, comme ¢léments supérieurs, dans la philosophie
de I'histoire ? C'est pouriant ce qui résulterait de quelques lignes
écrites dans ces Annales par un spirituel disciple de celte singu-
litre école (1). Je concevrais que 'on prit soin de signaler 1'in-
fluence du caractére, ou, sil'on veut, du tempérament de cer-
tains hommes sur U'ensemble de lears acles; mais cela a été lail
par la plupart des historiens et des biogrophes, el je ne pense pas
qu’il y ait la moindre révolution scientifique a faire & cel égard au
profit de la philosophie de histoire. Cest d la science des rapports
du physique et du moral & fournir les éléments d’une appréciation
plus approfondie, et cest celte science qu'on devrait agrandir et
perfectionner. Vouloir entrer dans les détails des infirmités de
chacan pour éclaiver le cours des choses humaines, la grandeur
el la décadence. des nations, et saluer dans cetle prétention I'avé-
nement de la physiologie (diles de la pathologie) dans {hisloire,
¢'est tout simplement exposer la médecine et les médecins & la
raillerie des historiens el des philosophes.

Mais, dira-t-on, les hallucinations jouent dans la vie d'un
homme un role autrement important qu'un accés de spleen ou une
opinidtre constipation, puisgu’elles agissent directement sur les
conceplions, sur les sentiments et sur la volonté des individus. Je
répondrai d’abord que le role des infirmités que je viens de nommer
entre mille est peut-étre plus grand gu'on ne le pense : seulement,
les biographies et les légendes ne les onl pas enregistrées comme
elles I'ont fuit pour les hallucinations. Je répondrai ensuite que les
hallucinations dont on parle, celles de quelques grands hommes,
ne sont en définitive que des sensations corvespondant d des idées
répandues el acceplées ; elles joueni, par conséquent , dans la vie
de ces grands hommes, plutdt le rile d'effets que celui de causes.
C'est ce que M. Brierre de Boismont a du reste admirablement dé-

.montré dans une discussion pleine de bon sens et de haule raison.

En admettant les hallucinalions de certains personnages célébres

(1) 1r= et 2¢ pages de I'article cilé plus haul.
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comme étant vraies, s’ensuit-il qu'elles soient une preuve de folie ?
Pour répondre & cette question, il faut se placer sur le thédtre de la
raison humaine , et prendre son point de départ dans les traditions
historiques. C’est ce que ne font pas les médecins qui se placent sur
le théatre de I'aliénation mentale, et qui, comme le leur reproche
Muller, relativement aux hallucinations, prennent pour point de
départ le délire de leurs malades. Leur position spéciale exerce sur
eux une irrésistible influence qui les tyrannpise et subjugue leur
jugement. C'est la un probléme de physiologie psychologique que
je soumets & leurs méditations.

Singulitre tendance que celle de certains esprits gui honorent
d’aillenrs la médécine conlemporaine! Parce qu'ils traitent des
fous, ils veulent voir des fous partout: la folie, dans ce monde,
est la régle ; la raison est ’exception. Un médecin distingué a lu
récemment devant une société médicale de Paris un mémoire fort
étendu pour démontrer que tous les suicides sonl des aliénés et
que le suicide est toujours et partout un acte d’aliénation. L’assas-
sinat et le vol auront leur tour, et la méme argumentation pourra
étre produite. Il suffira de dire que ces actes insensés sont le résultat
des passions en délire, et que ’homme qui les commet s’expose
follement a n’avoir plus ni repos ni sécurité dans le monde, car
‘il sait bien qu’en pareil cas, on échappe rarement au bagne ou 2
'échafaud. La pensée d’attribuer a I'aliénation de quelques individus
les plus grands événements historiques appartient & la méme ori-
mine. C'est I"aliénation mentale prétendant & la direction de toutes
choses, intervenant dans la jurisprudence pour désarmer la justice
de son glaive protecteur, et dans I'histoire pour dépouiller la gloire
de ses palmes immortelles. '

Contre de pareilles prétentions, & quoi bon disculer? A mon
avis, elles ne sont point aussi dangereuses qu'on pourrait le croire.
Le passé I'a prouvé : unc docirine aspirant & bouleverser les notions
qui constituent le sens commun est impuissante d jamais; elle
peut égarer quelques esprils, mais passagérement ; le mal qu’elle
produit n’atteint que des hommes isolés et malades; justice est
bientot faite, et plus cette doctrine est immorale , plas elle appelle
de réactions, & ce point gn’aprés un certain nombre d’années, le
flot qui Uapporta recule épouranté.

Si, & notre avis, la discussion est inutile, M. Brierre de Boismont
ne I'a pas jugé ainsi, et nous lui en savons gré, moins pour
avoir combattu la mauvaise docirine que pour avoir maintenu la
honne. Les maximes vraies ne sont jamais assez répandues. G'est
par ses affirmations et non par ses négations que la polémique est
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méritoire. Celle de M. Brierre en contient plusiears et qui nous
paraissent irrécusables. Nous rappellerons les principales ;

« Dans un grand nombre de cas, I’hallucination n’a rien d’ex-
traordinaire ; c’est un fait presque normal, compatible avec la
raison , et qui permet de concevoir comment tant d’hommes céle-
bres ont pu présenter ce symptéme sans étre aliénés.

» Lorsqu'on examine les actes d’'un personnage illustre, il ne
faut jamais perdre de vue le temps on il a vécu.

» Les hallucinations de beaucoup d’hommes célébres appartien-
nent & leur siecle et non & individu; ce qui le prouve, c'est que
lears actes sont marqués au coin de la plus haute sagesse, que
leurs entreprises révelent des facullés supéricures, un jugement
admirable, un esprit infini et 'amouar de lears semblables.

» Les hallucinations de ces personnages ne peuvent étre compa-
rées avec celles des fous; ils étaient les représentants d’une époque,
d'un besoin , d'une idée ; il fallait qu'ils fissent ce qu’ils ont fait;
leur mission était providentielle,

» Les hallucinalions actuelles ne sont jamais sans un mélange
de folie. Les exemples d’hallucinés qui peuvent, avec une idée
fausse , remplir des fonctions importantes, sont trés rares et se
rapportent & des individus qui ont conscience de leur état, et
exercent sur eux-mémes une entiére surveillance. '

» Aucun de ces hallucinés ne s'est trouvé dans les mémes cir-
conslances que ceux dont nous parlons; aucun n'a été I’expression
d'une idée utile. On ne peut élablir de paralléle entre les organisa-
tions puissantes, créatrices el pleines de vie des premiers, ct les
natures débiles, plagiaires et sans force des seconds, Tous les deux
ont eu des hallucinations; mais chez les uns, elles ont été les con-
séquences du temps, n'ont point exercé d'influence sur la raison ;
tandis que chez les autres, elles ont toujours é1é plus ou moins
compliquées de folie.

» Chaque époque historique, ayant d’ailleurs sa manitre d’étre
cn elle-méme , en actions, en pensées, se résume en un homme
qui en est I'expression naturelle.

» Une ligne de démarcation 1rés tranchée doit dtre élablie entre
les apparitions de I’Ecriture sainte et les hallucinations de I’histoire
profane , et méme de beaucoup de personnages chrétiens. Les pre-
mikres , dans notre conviction , ne s'expliquent que par 'inlerven-
tion divine , tandis qu'un grand nombre des secondes doivent &ire
rapportées aux croyances du temps, i I'élat malade du cerveau. »

Cette dernidre affirmation a €1€ pour le critique auquel nous
avons déja fait allusion le prétexte d’une trés paternelle homélie
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A I'effet de démontrer 4 M. Brierre qu'il avait une orthodoxie fort
commode , dont I'Eglise ne lui saurait aucun gré. Mais I'Eglise,
heureusement , n'est point aussi sévire que le voudrait le critique.
Elle n'a point, que je sache, transformé en dogmes les récits des
biographes , et elle n’a point fait de la foi en ces récits une ques-
tion de salut ou de damnation. Malgré sa liturgie relative &
I’exorcisme , sés ministres ne refusent point I'absolution aux mé-
decins qui nient la possession par le diable d'une ame rachetée par
le sang de Jésus-Christ. Que M. Alfred Maury ne fasse pas I'hor-
thodoxie plus méchante qu'elle n’est, pour avoir le malin plaisir
de la montrer toul A la fois hostile & la science, & la raison, an libre
examen ; qu'il laisse ce procédé peu loyal anx néo-vollairiens, qui,
n’ayant point & s’en plaindre, voudraient pourtant la rendre odieuse
aux générations nouvelles. M. Brierre de Boismont ne pouvait pas
avoir la prétention d*étre plus orthodoxe que les Peres de I'Eglise
et les savants thdologiens qui ont 6té rationalistes comme lui &
I’endroit des hallucinations de plusieurs saints personnages. S'il a
en, A vos yeux, la faiblesse de s’incliner avec trop de respect devant
les récits canoniques, il fallait le lni dire franchement ; vous deviez
sincétrement lui reprocher d’éire Irop orthodoxe, et non de ne
I'étre pas assez.

Ahandonnons cette discassion, qu'il n’élait poinl dans notre pen-
sée de renouveler ici, et pour rendre justice & tout le monde , di-
sons que, s'il est ntile, au point de vue de la science, de rappeler
que Socrate, Luther, Pascal, Ignace de Loyola, Jeanne dAre, etc.,
ont eu des hallucinations et des affections nerveuses, il I'est beau-
coup moins de débiter qu’ils ont é1é fous. Sur ce dernier point,
d'ailleurs, tout le monde reste incrédule. Vraiment, nous ne
voyons pas comment des esprils sérieux et élevés, dont la science
et la société ont tant i exiger et A espérer, consacren! & de si
stériles recherches, & de si futiles démonstrations, des jours qui
passent si vile el qui, hélas ! ne reviennent plus!

Abordons maintenant I'ouvrage de M. Brierre, Il est divisé en
vingt-quatre chapitres que préciédent une. préface et une intro-
duction. ,

Préface. — Dans la Préface, D'auteur révdle la pensée qui do-
mine lout son livre; il 'y montre préoccepé surtout de la solution
qu'il apporte au probléme psycho-historique que nous venons
d'indiquer ; il termine en disant qu'il a eu deux buts: I'un , de
donner une histoire mdédicale des hallucinations , I'autre de pro-
tester contre une doctrine qu'il eroit contraire & la vérité.

Introduction. — L’auteur y présente , sous forme de considéra-
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tions générales, le résumé complet des données exposées el dé-
veloppées dans le cours de I'ouvrage.

CHAPITRE PREMIER. — Ce chapitre est consacré 3 la définition
et a laclassification des hallucinations. M. Brierre y réunit celles
des auteurs qui 'ont précédé et celles qu'il devra faire prdvaloir.
C'est certainement la tiche la plus difficile, Définir et classer les
hallucinations , c’est résoudre le probléme tout entier. I appelle
I’halluciation la perception des signes sensibles de 1'idée, et I'illu-
sion, I'appréciation fausse des sensations réelles. Paterson divise
les hallucinations en sept groupes. Le septitme seul a rapport
Ialiénation mentale. G'est le groupe le plus vaste. M. Brierre les
divise en dix classes ou sections. 1¢ Hallucinations compatibles avec
la raison rectifiée ou non rectifiée par I’entendement. 2° Halluci-
nations simples, folles par elles-mémes, mais sans complication de
monomanie , de manie, de démence, etc. 3° Hallucinations dans
leurs rapports avec les illusions. 4= Hallucinations composées, folles
par elles-mémes, existant avec la monomanie , la stupidité, la
manie , la démence et I'imbécillité. 5° Hallucinations avec le déli-
rium tremens , I'ivresse, les substances narcotiques ou vénéneuses.
6° Hallucinations avec les maladies nerveuses les plus fréquentes,
mais sans complication de monomanie, de manie, de démence,
c'est-d-dire, avec la catalepsie, I'épilepsie, 1'hystérie, I'hypo-
chondrie et la rage. 7° Hallucinations avec le cauchemar et les réves.
89 Hallucinations avec I'extase. 9+ Hallucinations avec les maladies
fébriles, les inlammations aigués, chronigues , ete. 10° Hallucina-
tions ¢pidémiques.

Cuap. II. — Ce chapitre comprend les hallucinalions compalibles
avec la raison, dout on y lit plusieurs observations. C'est dans ce
chapitre que se trouvent les premiers éléments de la docirine de
l'auteur relativement aux hallucinations des personnages célébres,
doctrine sur laquelle il reviendra trés souvent dans le cours de
'ouvrage, et qu'il discutera dans un chapilre spécial.

CHAPITRE IIL — Il est question dans ce chapitre des « hallucina-
tions simples el folles par elles-mémes , mais sans complication de
monomanie, de manie, de démence, » Nous ne comprenions pas
bien en quoi consisle celle classe ainsi énoncée , toutes les obhser-
vations réunies dans ce chapiire élant fournies par des aliénés. En
lisant altentivement ces observations , nous avons reconnn qu’il y
était question de ces hallucinations qui paraissent plutdt étre la
cause et le point de départ des conceptions délirantes, que 'effet ou
la conséguence de I'aliénation. Cette classe, comme on le voit, est
irés importante. M, Brierre passe successivement en revue, en éta-
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blissant leur rapport de fréquence, les hallucinations de tous les
sens et les hallucinations générales elles-mémes qui sont rares et
d’autant plus curieuses & connaitre.

Cuap. IV, — 1l s’agit des hallucinations compliquées d'illusions,
de la fréquence de ces dernitres, de lear role chez les hypochon-
driaques, de leur influence sur les actions, des divers sens qui
peuvent en étre affectés. Ce chapitre renferme un grand nombre
d’observations curieuses qui doivent étre méditées par les psycho-
logues,

Cuap. V. — Consacré aux hallucinations dans la monomanie, dont
elles compliquent souvent les principales variétés {la lypémanie
surtout ). Dans ce cas, les hallucinations sont, en général , un reste
des habitudes de I'aliéné, un écho de ses préoccupatlions. Clest
dans ce chapitre qu’il est fait mention des hallucinations sexuelles,
et de celles qui accompagnent la noslalgie. De trds remarquables
observalions viennent appuver chacune des propositions de 'auteur.

.CHAP. VL. -- Les hallucinations y sont considérées dans leurs rap-
ports avec la stupidité. Cette forme de I'aliénation mentale, rat-
tachée & la démence par Esquirol, est regardée par M. Baillarger
comme le plus haut degré d’une variélé de la mélancolie, M, Brierre
conslate gque les hallucinations de la voe et de I'ouie sont fréquentes
dans cette maladie , et que c’est 2 elles qu’il faut attribuer les actes
et les bizarreries des aliénés stupides.

Caap, VII. Les hallucinations y sont étudiées dans leurs rapporis
avec la manie. Elles sont trés {réquentes. M. Brierre en indique
la marche et les résultats, non seulement dans la manie en général,
mais encore dans la manie puerpérale. Ce chapitre important offre
un grand nombre d'observations intéressantes.

CuAP, VIII, — La démence a aussi ses hallucinations, et d’aprés
M. Brierre, elles sont plus fréquentes gu’on ne le croit générale-
ment. Il distingue la démence en monomaniagque, maniagque, com-
plete et sénile. Celle avec paralysie générale produit également
des hallucinations; il en est de méme de 'imbécillité, L'idiolisme
et le eréiinisme en sont exempis.

CHAP. IX, —[L’aliénation ébricuse est sujette aux hallucinations.
Statistique approximative. Les hallucinations, dans celte maladie,
peuvent avoir des résaltats trés graves. Ce chapilre renferme des
observations curieuses et des considérations cliniques trés impor-
tantes sur le délirinom tremens, sur I'ivresse et sur les rapports
de l'ivresse avec les aliénatious ébrieuses.

CuAP. X.— Ce chapitre résout un probleme peu agité , celui des
hallucinations dans les diverses alections nerveuses, qu'il importe
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sous ce rapport de distinguer de I'aliénation mentale, avec laquelle
on pouvail les confondre quelquefois.

CHAP. XI. — Les hallucinations dans le canchemar et les réves
soulévent une question que I'auteur ne pouvait négliger. Ce sujet est
traité avec beaucoup de soin. Les pressentiments y sont examinés.
L'importance des réves chez les aliénés y est signalée. Remarques
sur les hallucinations périodiques.

CHAp, XII, — C'estde I'extase, du magnétisme et da somnambu-
lisme qu'il s’agit ici. Les hallucinations sont nombreuses dans 1'ex-
tase, dont I'auteur distingue les différentes formes. Le somnambu-
lisme est analogue aux réves, Exemples curieux de seconde vue.

Cuap. XIII. — Les maladies fébriles, inflammatoires, ete., sont
quelquefois accom pagnées d'hallucinations et surtout d'illusions. Un
tel sujet devait étre examiné sous loutes ses faces, Ge chapitre con-
slitue en quelque sorle une monographie.

CHAP, XIV.—Ce long chapitre est consacré & I'exposé des causes
des hallucinations et des illusions. Les causes morales et les causes
physiques y sont l'objet d'une savanle discussion. L'appréciation
des idées dominantes y occupe une grande place. C'est en quelque
sorte I'introduoction au chapitre suivant.

Coap. XV. —C'est dans ce chapitre que I'auteur soumet a un de-
bat élendn la question des hallucinations, considérée au point de
vue de la psychologie et de I'histoire. C'est un chapitre de contro-
verse qui a I'avantage de contenir des affirmations conformes a la
raison et au sens commun, Les principaux personnages dont on
a rapporté les hallucinations y sont soumis & un examen sage et
impartial. 11y établit cette donnée que dans chaque homme,il ya
un cOté spirituel, celui qui subit 'atmosphére sociale et intellec-
tuelle, la tradition et Ienseignement; et un cdté mortel, celui qui
subit I'empire des influences physiques ou organiques.

Cuap. XVI. — La symptomatologie des hallucinations et des
illusions s'y trouve exposée avec soin. L'auleur y passe en revue
les symptomes communs 4 toutes les hallucinations et les symplo-
mnes propres a chacune d’elles.

Cuar. XVII. — L’anatomie pathologique apprend-elle quelque
chose sur la cause prochaine des hallucinations ? Gelte question est
résolue négativement. ;

CHAP. XVIIL — L’auteur poursuit son expos¢ clinique, en signa-
lant 1a marche, la dorée . le diagnostic et le pronostic des diverses
hallucinations. Sur ce point, I'examen d’un grand nombre de ma-
lades était indispensable, et les nombreuses remargues dont ce
chapitre est enrichi prouvent que les observations ne lui ont pas
fait défaut.
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CHAP. XIX.— Bien que les hallucinations ne constituent pres-
que jamais des maladies isolées, et qu'elles compliquent presque
toujours d'antres affections, les affections mentales ou nerveuses
surtout, il ¢tail difficile d’en exposer le trajtement sans parler en
méme temps du traitement de ces dernitres affeclions. Mais il est
des moyens qui peuvent, dans certains cas, s’adresser avec avan-
tage 4 I'hallucination elle-méme, & I'idée fausse du malade. Ces
moyens ont éLé longtemps négligés en France. Cette parlie de la
thérapeatique est anjourd'hui I'objet de tentatives louables et quel-
quefois heurcuses, ainsi que le démontrent les exemples de gué-
risons rapportés par 'auteur.

Cuar, XX. Une grave question restait 4 résoudre , celle des hal-
lucinations sous le rapport médico-légal. On sait que des hallucinés
ont été confondus avec des filous, des vagahonds, des meurtriers.
La faculié de tester lear,est-elle accordée? Des actes, en appa-
rence volontaires et libres, sont-ils quelquefois le résoltat de fausses
sensialions, de celles méme quon éprouve dans le sommeil ? TI
existe, dit-on, des hallucinations soundaines, et qui en imposent
plus que toutes les autres pour des déterminations responsables. [
suffit d’indiquer ces questions pour faire sentir toute 'importance
de ce dernier chapitre, ol elles sont traitées avec soin.

Nous aurions voulu faire mieux connaitre I'ouvrage important
de M. Brierre de Boismont; nous aurions voulu surtout indiquer
les solutions nouvelles qi’il a apportées & divers problémes que
souldve ce vaste sujet; mais I'espace consacré aune simple analysene
nous I'a pas permis. Nous avions préparé une note sur la théorie
pathogénigue de I'hallucination donnée par notre autenr : mais cette
note , qui devait tenir sa place dans cette analyse. s'est allongée si
démesnrémen! que nous avons di la supprimer. D’antres livres
doivent bientdt paraitre sur les hallucinations et renfermeront pro-
bablement une thiorie différente. Nous les atlendons , afin de faire
sur ce sujet intéressant un travail plus complet et plns spéeial.

Dans la rédaction de son onvrage, M. Brierre de Boismont devait
rencontrer un écueil , celui des répétitions. Vialheurensement elles
dtaient indvitables. Aprés avoir traité des hallucinations dans leurs
rapports avec les diverses formes de la folie, avec les maladies di-
verses, le moyen de ne pas retrouver sous sa plume, quand il
s‘agira d’en étudier les canses, les mémes idées et presque les
mémes paroles? Aprés avoir traité de la symptomatologie, le moyen
de ne pas se répéter quand on ouvrira un chapitre sur la marche, la
durée el le diagnosiic? Aprés avoir parlé des hallucinations dans
leurs rapports avec la raison , aprés avoir longuement exposé les
causes morales de I'ballucination, le moyen de ne plus retrouver le
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méme sujet en traitant des rapports de I'lialltcination avec les idées
d’une époque, avec la psychologie et Ihistoire ? Nous n'en faisons
point un reproche & M. Brierre de Boismont, car, i ce prix, sans
doute, son ouvrage a pu étre complet, C'est un vaste répertoire
d’observations bien rédigées, habilement classées, et ce répertoire
est vivifié par un esprit de critique plein de sagesse et de réserve,
Ce qui assure a ce livre un succés durable, c’est surtout, 3 mon
avis, la tendance triés marquée de I'auteur a envisager ’hallucina-
tion dans ses deux éléments, I'élément psychigne ou social et 1"élé-
ment organique ou individuel. Cette largeur de vues est trés rare
parmi les médecins. Nous avons é1é d'autant plus heureux de la
rencontrer dans le remargnable ouvrage de M. Brierre de Bois-
mont, _ L. CEnRisE.

Comme il nous est impossible de rendre comple au fur et a me-
sure que nous les recevons des ouvrages, meémoires et rapporis
qui nous sont adressés , nous reproduirons désormais dans chaque
cahier la liste complite de tous ceux dont nous devrons donner
I'analyse dans un des numéros suivanits,

Ouvrages et Mémoires & analyser.

1" Thése sur la paralysie générale des aliénés, par M. Lasalle.

20 Rapports sur 'asile des aliénés de Fains, pour les années 1843
et 1844, par M. Renaudin. )

3° Statistique administrative et médicale de V'asile des aliénés de
Dijon , par M. Dugast, exercice 1843. -

4" These sur Je Délivium tremens , par M. Dupeyré.

5° Nouveau projet de loi sur le régime des aliénés en Belgique.

6o Notice sur I'asile départemental de St-Dizier, par M. Belloc.

7" Rapport sur les hospices d’aliénds de I'Angleterre, de la
France et de 'Allemagne , par M. Crommelink.

87 State of the New-York hospital , and Bloomingdale asylum for
the year 1843.

9¢ Reports of the Pennsylvania hospital for the Insane, for the
years 1841, 1842 et 1843.

10° Twenty-seventh annual report for the state of the asylum for
the relief of persons deprived of the use of their reason, near
Frankford,

11° Blik op de Dierlijke vermogens en derzelver Betrekking tot
de ziel , par J.-N. Ramaer.

12° Rapport sur l'asile des aliénés de Rouen, par M. Parchappe.

13+ Réflexions sur ’emploi des évacuations sanguines dans le
traitement des maladies mentales , par M. Sauvet.

14= Déontologie médicale , par M. Max. Simon.

15.Voyage médical dans I'Afrique seplentrionale, par M. Furnari.

16. Du hachisch et de I’aliénalion mentale , par M. Moreau.

17. Analysis of the urine of insane patients, par Alex. Suther-
land and Edw. Rigby. ;

18. Twenty-fifth annual report of the directors of the Duiidee
Royal asylum for Lunalics.
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ARPARENCE DE DEMENCE ET DE PARA—
LYSIE GENERALE. — GUERISON INES-
PEREE.

Je fus appelé le 30 mars dernier
pour voir une dame a laguelle un
médecin depuis longlemps en posses-
sion de la confiance de la famille don-
nait les soins les plus dévoués. Je
regus de lui los renseignements sui-
vants. :

Il 'y a pas eu d'aliénés chez les
parents; la mére csl seulement fort
impressiomnable el quelquefois bi-
zarre ; mais la malade a toujours un
caraclére ¢gal, plein de douceur el
de bonté, un espril aimable, des ha-
bitudes calmes et raizonnables, un
grand amour de la famille ct de ses
devoirs. Son mari, qui 'aime beau-
coup, faillit se noyer, il y a quelques
années, en se baignant dans la riviére ;
on cut grand'peine & le rappeler i la
vie, el & la suite de la vive impres-
sion qu'il ressentit, des symptd-
mes inquiétants éveillérent chez lui
un profond chagrin. Lui qui avait
tonjours mené unc vie si sage depuis
son mariage, lui qui navail rien de
plus cher que la sanlé des sicns, il
vil paraitre sur sa personne les signes
certains d'une affection syphilitique ,
el ne pul conserver a cel égard le
moindre doule quand il eut pris Vavis
d’'un médecin spécialement occupé
du trailemenl de ces sorles de mala-
dies. II se rappela alors avoir eu dans
sa jeunesse (douze ans auparavant )
quelques chanecres au gland, qui
avaient élé trailés dans leur temps
localement ct généralement, et donl
il avait cru devoir étre débarrassé
pour loujours, ainsi que de lonle
conséquence. Jusqu'a quel point le
bain froid, la violenle impression
physique et le senlimenl de lerreur
qui Paccompagnérent exercérent-ils

leurinfluence sur cetle récidive ? C'est
chose fort mystéricuse et sur laquelle
on doit se garder de toute afirmalion.
Je raconle des faits el ne fais méme
gqu'éerire ce qui m'a été dit. — Tou-
jours est-il gue M. Y... ful soumis
4 un traitement anli - syphilitique
régulier. Sa femmme avail depuis long-
lempsune lencorrhée assez abondante
i l'approche des régles et aprés leur
écoulement. Cel accident fixa davan-
tage l'attention. On crul remarquer
un peu de rougeur, quelques érosions
méme { la membrane muguense va-
ginale , el elle subit le méme traite-
ment que son mari. On lui fit pren-
dre quelgque lemps une préparalion
de proto-iodure el ensuile une autre
de deuto-chlorure de mercure. Elle
usail encore de ce médicament lors-
qu'on remarqua chez clle, dés le com-
mencement de P'hiver dernier, en
méme lemps gqu'un amaigrissement
considérable, de I'affaissement intel-
lectuel. Elle s‘occupail moins de sa
maison , de sa dépense, de tous les
délails de son ménage, de ses enfants,
de sa toilette, de ses soins de pro-
preté, de son piano. La mémoire s'al-
térait sensiblement ; il lui arrivait de
se tromper fréquemment sur la dale
des circonstances de chaque jour,
d’altribuer au jour méme ce gui avait
appartenu a la veille ou a lavanl-
vedlle. Dans le moeis de mars elle
s'affaiblit nolamment et tomba a plu-
sieurs_reprises dans un élal de pres-
que climpléle insensibilité. Le corps
élait refroidi, le pouls lent, la malade
immobile. §i on lui parlait, elle ne
répondait pas; on parvenail pourtant
alors quelquefois, en ¢levant la voix,
a obtenir d'elle 4 voix trés basse une
ou deux paroles. Il fallait la pincer
assez forlement pour qu'elle fil quel-
que mouvemenl. Cel élat d’accable-
ment et d'insensibilité revenait fré-
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quemment et se prolongeail plusicurs
heures et méme plusieurs jours, ainsi
gue me le dit son médecin M. le doc-
leur Renaud, guand je fus appelé le
30 mars dernier, puur le seconder
dans les secours qu'il donnait & ma-
dame Y... '

On venail de supprimer, d’aprés
ses sages conseils, loul lrailement
anli-syphilitique. On avait eu, selon
moi, grandement raison. Le mari
n'avait en que des sympldémes con-
séeutifs dont la transmissibilité était
fort douteuse, et on était loin de pou-
voir aflicmer gue la maulade et
vraiment subi I'infection vénérienne.
Paurtant la préoccupalion que causait
celle maladie dans la maison était
telle que I'enfant se plaignant d'une
petite douleur 4 [a jambe et de quel-
que difficulté dans le mouvement de
¢e membre, on me demanda a mon
arrivée s'il ne serail pas possible que
celle pelite fille y edt une cxoslose.
Nous parvinmes , M. Renaud et moi,
par nos questions, 4 découvrir qu'elle
élait tombée sur le boulevard el que
c¢'élait depuis ce moment qu'elle sen-
tait de la douleur.

Madame Y..., quand je la yis pour
la premiére fois, élail couchée dans
un état de demi-somnolence, répon-
dant quand on élevait la voix, sou-
riant méme quand clle voyait sourire,
mais bien plus par imitation de ['ex-
pression des auolres visages que par
intelligence de ce gu'on lui disail. Je
crus remarquer dés lors un peu de
bégaiement. Je la priai de me serrer
les mains alternativement avec 'une
et avee 'autre des siennes. La con-
striction était faible des deux colés.
La langue étail droite, les trails du
visage et leur conlraclilité symétri-
ques , les pupilles égales.

‘Les régles élaient supprimées de-
puis plus de deux mois. Le sage mé-
decin qui voyait la malade avait dirigé
sa médication de ce coté el cherché
inutilement 4 les rappeler par les pé-
diluves, les applications chaudes el
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irritantes aux cuisses ¢t méme par
quelgues sangsues & la vulve. On se
borna a tenir les extrémilés chandes ,
4 favoriser les sclles par des lave-
ments, a4 baigner madame Y... On
recommanda de la faire lever, de
lalimenter, de lui donner un peu de
vin de Bordeaux pur. Elle parut
mieux les jours suivants, se tint le-
vée le jour, dormit la nuit, mangea
et digéra, répondit assez bien aux
questions ; pourtant on pouvait tou-
jours remarguer de I'incerlitude et
un peu de bégaiement dans I'articu-
lation de la voix. —Par ce grave
molif, el comme il y avail déji en plu-
sieurs alternatives de bien et de mal,
il convenait de se tenir sur la réserve.
Elle habitait ane rue fréguentée dont
le brait Vincommodait. Les premiers
jours d’aveil, elle ful assez bien pour
étre transportée 4 la campagne , et les
effels immédiats de ce changement
parurenl satisflaisanls ; mais aprés
guelque apparence de printemps, la
température devinl promplement si
froide qu'il fut impossible de la laisser
dans ce nouveau séjour. Elle ful ra-
menée a Paris, ol elle relomba rapi-
dement dans I'état le plus alarmant,
Le 12 avril, elle est dans une sorte de
coma qui dure guatorze ou quinze
heures sans interruption. Les sens
ne pergoivent rien, la peau est insen-
sible, sa lempérature abaissée; les
yeux sont fermés; si on souléve les
paupiéres, la pupille dilatée se con-
tracle & peine i 'approche d'ane lu-
miére ; la malade urine et laisse aller
sous elle les matiéres fécales. — Dans
les exploratlions que nécessile sa situa-
tion, Vlon acquiert la preuve d'un
amaigrissement considérable. — Bois-
sons toniques, limonade vineuse,
alimentation fortifiante. On profile de
tous les moments de reliche pour
faire boire et manger madame Y...;
mais I'étal comateux, 4 peine inter-
rompu , récidive, et se prolonge de
plus en plus; le pronostic devient

plus ficheux, — Nous convenons d'ap-
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pliguer un séton a la nuque. La fa-
mille se tourmente ; M. Rostan est
appelé le 15 et partage nos crainles en
méme lemps que nolre maniére de
Voir.

Diminution successive et graduée
de la sensibilité, dela caloricité, de
Iinnervation ; chute de Pintelligence
et de ses attributs ; perte de la mé-
moire. La malade, qui étail letirée,
fait depuis longlemps des faules d*or-
thographe; on a pu constater qu'elle
oubliait frégquemment des lettres, des
syllabes, des mols, lorsqu'elle éeri-
vait encore.

L'abaissementl intellecluel qui se
fait remarquer chez elle accompagne
celui des mouvements. Cetle double
destruction parail se poursuivre gra-
duellement depuis plusicurs mois ct
donne licu aux conclusions suivantes :

Disgnostic : Présomplion de ramollissement
cerelral,
Pronsstie @ lssuw funeste,
Troilement : Tsage des toniques et des pur-
gatifs; un sélon & lo pogque el en oulre wo
vésicatoire sur le cuir ehevelu.

Un large el profond séton esl pra-
Ligué immédialement. Le vésicaloire
i la région occipilale ne prend pas.
On tente sans plus de suceés une nou-
velle application. L'usage de la can-
tharidine méme ¢choue. Il a été im-
possible d'oblenir une vésication sur
celle région.

Au bout de peun de jours le sélon
esl en pleine suppuration. La malade
sorl de temps en temps de son élal
comateux , répond un peu aux gues-
lions qu'on lui fait , reconnail sur-
tout la voix de son mari, et fail guel-
ques mouvemenis pour 'embrasser.
Elle boit, mange dans les bons mo-
ments. On en profile aussi pour lui
administrer de I'eau magnésienne ,
de 'ean de Sedlitz, el obtenir quel-
ques évacualions alvines,

Pendant loute la durée des aeci-
dents survenus, le pouls était resté &
70 ou 75 batlemenls, mais toujours
petit. Il se reléve successivement et
s¢ développe. La sensibililé renait &
la surface du corps; madame Y...
cesse d'aller sous elle et répond de
mieux en micux aux questions. Elle
parle de ses enfanls. Son visage est
encore peu expressif, son rire niais,
mais clle se soutient debout, marche,
prend un siége. Sa parole a plus
d’assurance, sa main serre mieux; sa
pean esl moins froide el se colore.

Le20 avril, je lui demande cequ'elle
a pourson diner. Elle me répond: « Le
pol au feu, une volaille ritie et des
légumes. » C'élail vrai. Elle s'occupe
donc de sa maison. Sa mémoire se
rétablit. Depuis ce momenl les pro-
grés de la convalesecence ont été ra-
pides. Aussitot que ses forces 'ont
permis, elle a ¢é1é transportée 4 la
campagne, ol elle a promplement et
sirement reconguis sa santé physigue
el moral=. Je V'ai revue au commen-
cemenl de juillet dernier parfaitement
portante, parlapt bien, mangeant
bien, digérant, marchant et dormant
comme dans la santé la plas prospére.

Jusqu’'d quel point le séton a-1-il
contribué a ce retablissement? Clest
ce qu'il est impossible de dire. 1l ne
faut pas perdre de vue qu'il ¥ a eu
plusicurs allernalives dans 1a marche
de cette alleclion. Mais une présomp-
Lion, permise sans trop d’'imprudence,
c'est que les aceidenls éprouvés par
madame Y... pourraient élre impulés
al'usage des préparalions mercurielles
dont elle a fail usage. Ces accidents
en unl simulé d’autres qui ne par-
donnent pas. Elle y et succombé
s'ils n'eussent eu une cause particu-
liere, momentanée , ct dont I'effet a
cessé quand elle a élé complélement
cleinte. TRELAT.
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M. le Rédacteur,

Dans le dernier numéro de votre estimable journal, M. Michéa per-
siste a4 m'aceuser 1° de conlradiclion ; 2¢ d’une dislinclion subtile entre
la soulfrance et la douleur. Il me répugne d’étre obligé de répondre de
nouvyeau d une semblable inculpation, et cependant je le dois. Les pré-
tendues contradictions que mon savant confrére trouve dans la phrase
qu'il cite de mon Traité de I'hypochondrie , viennent de ce qu'il a cru
voir dans cette phrase Uexpression de mes opinions, landis qu'elle
ne contient que exposition de faits diérents. Or, les faits, guelque
différents qu'ils soient, quelque contradictoires qu'ils paraissent, ne sonlt
jamais en contradiction. Uls ne sont lels 4 nos yeux gue lorsque nous
les jugeons avee des idées préconcues.

Je ne comprends pas que mon si savant antagoniste persisle a con-
fondre la douleur et la souffrance. C'est ld son opinion, je la respecle ,
personne ne la lui dispulera.

Si ce n'elit ¢été pour répondre 4 un homme gque j'estime autant, je
regretterais le temps que j'ai employé & tracer ce petit nombre de lignes ;
mais ce seront les derni¢res sur un aussi misérable sujet. Je m'esti-
merais bien heureux si mon livre ne mévitait pas des reproches plus
sérieux. J'ai I"honneur d’étre , ete. DBRACHET.

— pans |a séance du 1°° juillet dernier, la Sociélé médico-chirurgicale
de Montpellier a mis au concours la question suivante :

flecherches sur ln nature et le traitement de la chorée,

[.e prix sera une médaille d’or de la valeur de 200 fr.
Les mémoires devronl élre adressés, avant le 15 juin 1848, a M. le
docteur Hubert Rodrigue, roe Aiguillerie, no 20, 4 Marseille.

— On sait que le crélinisme est endémique dans la plupart des
grandes vallées des Alpes, en Suisse , en Savoie el en Piémont. Le roi
de Sardaigne , a la suite d’un voyage, fail récemment dans guelques
unes de ces vallées, a institué une commission compnsée en grande
partie de médecins, 4 V'effet de recueillir tous les documents relatifs a
celte hideuse maladie ; M. le docteur Cerise est nommé membre corres-
pondant de cetle commission, qui siége a Turin.

Nous applaudissons sincérement a cetle pensée, qui, nous I'espérons ,
portera d'heureux (ruils. Nous croyons que le crélinisme peul étre
yviclorieusement combaltu, et que les générations suivantes pourront en
étre tout-a-fait exemptes. Mais les soins que réclame une si grande
entreprise ne sauraient étre le résultat des eMorts individuels. L'inler-
venlion des gouvernements est nécessaire, car il s'agil de pratiguer sur
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une grande échelle un sysléme complet d’hygiéne publique; si la com-
mission sarde est assez heurcuse pour atteindre le but qui lui est im-
posé, elle aura rendu & 'humanité un service signalé, et 'bonneur en
reviendra au gouvernement qui I'aura secondée de loul son pouvoir;
car I'ceuyre est dificile, elle demande du temps, de la persévérance,
une ferme volonté. Il ne s’agit pas de manifester un humble désir, une
sincére inlention, il faut agir, toujours agir. Or, les commissions les
mieux instituées, quand elles sont abandonnées a elles-mémes , pro-
duisent rarement les fruits qu'on en a espérés. C'est le devoir des gouver-
nements non sealement de les seconder libéralement, mais sans cesse
de les slimuler. Ce devoir, le gouvernement sarde saura sans doute le
remplir jusqu’a la fin.

— Iy a quelques semaines, un interne des hopitaux de Paris, M. G...,
a failli étre viclime d’un accident, qu'unc surveillanee plus active et
plus séyére edt peut-élre pu prévenir. Il parlit de Paris, il y a deux
mois environ, pour faire un voyage en ltalie avec un jeune homme
d'une vingtaine d’années , atteint d’aliénation mentale, el le frére de ce
dernier, qui les quilta quelques jours avant 'aceident. Aprés un voyage
d'un mois environ, M. G... se disposait & ramener son malade en
France ; il logeait avec lui dans un des principaux hotels de Milan. Le
jour convenu pour le départ, M. G... préparail ses malles, quand
toul-a-coup le jeune malade, peut-élre sous l'influcnce d'une halluci-
nation, s'emparant de pistolets chargés gui se trouvaient sous sa main ,
nous ne savons trop comment, en déchargea un premier dans la che-
minée, et avanl que M. G... edt en le lemps de se retourner, il lui tira
le second & bout portant et en arriére dans la région lombaire. Puis il se
précipita sur lui armé d'un ecoutean-poignard, et lui fit plusieurs bles-
sures graves, el enire aulres une ou deux plaies pénétrantes de poi-
trine. Néanmoins M, G... ne perdil poinl conpaissance , el il pul lni-
méme déclarer gue son jeune compagnon étail aliéné, On le fit immeé-
dialement conduire & I'hdpital des fous, et depuis; sur la demande de
son pére, qui est parti immédiatement pour I'llalie, il a é1é transféré
dans une maison de sanlé, Quanl 4 M. G..., malgré la gravilé de- ses
blessures, nous avons élé heureux d'apprendre qu'il est aujourd’hui
complétement hors de danger.

Peu de temps avant ce (riste événement, il écrivail Ini-méme que
depuis quelques jours son malade devenait plus triste, plus irascible,
qu'il cherchail querelle & tout le monde, et le malin méme, quel-
ques heures avant l'accident, el sans cause aucune, il s'était jeté pré-
cipitamment sur lui, Pavait saisi a la gorge , el M. G... ne s'élait que
difficilement arraché de ses mains.

Paris, — Imprimerie de Bouncoese et ManTINET, rue Jacob, 3o,
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§ 1. Hallucinations de la vue,

Quel horrible démon que le démon de la jalousie ! Il'préte
au soupcon les apparences de la réalité , a 'ombre les qualités
d'un corps. Un regard, un geste, un sourire de I'objet aimé
plonge le jaloux dans des angoisses indéfinissables ; son ceeur
est toujours navré de douleur et de chagrins; son cil est dé--
fiant; sur sa physionomie régne une sombre tristesse.

Elisabeth M... porta cette passion & un degré extréme : aussi
fut-clle malheureuse. Elle est belle ct bien faite; sa physio-
nomie est douce ct agréable, Elle est igée de trente-deux ans ;
son tempérament est bilieux , et son caracttre enclin i la mé-
lancolie.

Pendant les six premiers mois qui ont précédé sa folie, elle
fut affligée de maux de téte continuels; puis elle fit une longue
maladie,, pendant laquelle sa raison s'égara. Dés lors un grand
changement s'opéra dans son caractére; elle voua une haine
implacable & son mari, objet jadis de sa tendresse, et porta
toute son affection sur ses enfants. En méme temps, sa fureur
jalouse grandit et se développa d’'une maniére extraordinaire.
Dans chaque femme,, elle voyait une rivale et lui cherchait que-
relle; sa mére méme n'était pas a I'abri de ses soupgons jaloux.

Souvent, couchée prés de son mari, elle s’écriait tout-a-coup :
« Voici tes maitresses qui arrivent; » et il lui paraissait, en
elfet, de voir réellement entrer des femmes dans sa chambre,
faire des gestes et prendre des poses lascives et obscénes pour
exciter la volupté et les désirs de son époux. Alors elle entrait
dans de violents accés de colére, brisait, déchirait tout ce qui
tombait sous sa main, et d’'une voix terrible menacait d’en tirer
une vengeance mémorable. Et pourtant son mari ne lui a ja-
mais donné aucun sujet d'étre jalouse; au contraire, il est si
laid, si difforme, si mal tourné, qu’en vérité. ... Mais ce
n’est pas une raison, le goiit des femmes est si bizarre!....

Marguerite C... est igée de vingt-sept ans; elle est d’un

AV¥AL. MED.-PSYCH. T, ¥1. Novembre 1845, 2. 22
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tempérament bilieux et d'une constitution vigoureuse; les
traits de sa figure sont réguliers et sa peau est trés brune,
Marguerite est simple, laborieuse et dévote. Etant chez ses
parents, elle allait tous les matins vendre du lait & la ville voi-
sine. Un jour, en revenant du marché, elle s’arréta dans le
champ de son ptre, comme cela avait é1é convenu la veille, et
pour la premiére fois de sa vie la pauvre Marguerite oublia de
travailler. Lorsque sa sceur vint lui apporter & déjeuner, elle la
trouva a genoux, les bras en croix el le regard tourné vers
le ciel. A la voix de sa sceur, Marguerite suspend sa priére et
s'écrie : « Je me suis approchée du tribunal de la pénitence ;
mon cceur est pur et mon dme tranquille ; mes veeux ont enfin
été exaucés, car je viens de voir le ciel entr’ouvert, ol Dieu,
assis sur un tréne lumineux, était entouré de saints, d’anges
et de chérubins, »— Mais, hélas! plus tard elle paya bien cher
cette vue; l'instant de bonheur qu’elle éprouva loi valut la
damnation éternelle.

Cette infortunée est maintenant plongée dans un profond
engourdissement. On dirait qu’elle est complétement étrangére
aux impressions du monde extérieur. La sensibilité parait
abolie, ou du moins elle est considérablement émoussée, car
une épingle enfoncée profondément dans les chairs ne lui
arrache aucun signe de douleur. Rien au monde ne peut la
tirer de cet état de torpeur.

§ IL. Hallucinations de Uouie.

Alexandre est igé de vingt-huit ans; son [ront est trés déve-
Joppé , son tempérament nerveux, sa constitution faible et dé-
licate. Alexandre a recu une instruction assez étendue, eta
montré beaucoup d’intelligence et d'aptitude dans I'exercice de
ses deux fonctions de tailleur et de cordonnier,

De tout temps il a toujours été pen communicatif et peu
sociable ; la solitude a toujours eu beaucoup d’attrait pour son
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esprit; et lorsqu'il paraissait dans la société, il était, a cause de
son humeur bizarve et singuliére, le plastron de mauvais
plaisants.

A... a été en butte & beaucoup de chagrins domestiques ; il
a été vivement contrarié dans ses amours; il a été a plusieurs
reprises dans le déniment et dans la misére.

Si I'on doit se rapporter aux dires d’Alexandre lui-méme, son
trouble intellectuel aarait éclaté  la suite d’une vive frayeur
qu'il eut, étant a Paris, pendant la révolution de 1830 ; les
soldats de la garde l'auraient menacé de tirer sur lui. Depuis
lors, il a perdu le goiit du travail, et fantaisie lui prit de faire
en vrai nomade le tour de France, réclamant sans cesse de
P'argent a sa famille, et ne cherchant des ressources dans le
travail que lorsque la nécessité I'y forcait absolument.

Des hallucinations de 1'ouie ne tardérent pas a l'atleindre ; il
entendit des voix qui lui faisaient des reproches amers sur son
inconduite, et le jetérent dans un engourdissement physique
et moral extréme. Ces voix le poursuivent encore aujourd’hui;
mais, chose remarquable! il a fini par s’y habituer, et elles
n'exercent plus aucune influence sur ses déterminations ni sur
ses actes, car il les regarde maintenant comme le résultat anor-
mal de la lésion de son intelligence.

Ainsi, Alexandre est guéri de son délire; les hallucinations
de I'ouie seules lui ont survécu, ct avec elles persiste son état
d'inertie et d’engourdissement physique.

C'était ici le cas, ou jamais, de les attaquer par le datura
d’aprés la méthode de M. Moreau. C'est ce que nous avons fait,
Pendant les quatre premiers jours, Alexandre prit 20 centigr.
d’extrait de datura; les trois jours suivants, 30 centigr, ; les
deux jours aprés, 40 centigr. ; enfin, les trois derniers jours,
50 centigr. Mais les hallucinations ont persisté : seulement, les
voix qu'il entendait pendant la médication étaient plus claires
qu'auparavant , et la terre lui paraissait ¢lastique sous les pieds.

Je n'entends pas par la infirmer la doctrine de M. Moreau ;
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nous avons trop peu expérimenté ce reméde pour pouvoir en
tirer des conclusions. M. Moreaun, d'ailleurs, est un observa-
teur trop consciencieux, trop grave, pour que quelques faits
négatifs puissent nous permettre de douter des résultats qu'il a
obtenus,

B... est un petit homme sec et maigre, au regard oblique et
soupconneux , a la démarche tantdt rapide, tantdt lente, a la
physionomie spirituelle. Ses petits yeux gris pétillent de malice
et de fourberie; son caractére est bizarre; sa moralité a tou-
jours été trés équivoque, au point que tous les moyens lui
semblaient bons pour augmenter son pécule.

B... s'adonnait volontiers 2 la lecture, et recherchait surtout
avec avidité les livres de sorcellerie, de magie, de nécromancie,,
ce (qui exalta tellement son imagination crédule que sa raison
fit naufrage.

Une nuit, c'était en 1816, il entendit des cris rauques ct
effrayants qui paraissaient venir de la cheminée de sa chambre :
c'était le diable et ses satellites. Je vous laisse 2 deviner quel fut
son trouble et sa fraycur! surtout avec une conscience aussi
peu tranquille que la sienne.—D’autres fois le démon, tout en
poussant des cris sauvages, s’empare de toutes ses facultés, lui
donne des attaques de nerfs , et lni inspire de mauvaises pen-
sées et 'excite & la vengeance contre ses parents. — C’est done
sous celte influence diabolique qu'un jour il lanca de toute sa
force une espéce d'arme qu'il avait lui-méme confectionnée ,
contre son neveu. Heureusement le coup porta 2 faux. L'arme
passa entre les jambes de la victime, et alla se fixer solidement
dans le mur.

B... a pris en haine tous ses parents et une famille voisine.
Et comment en serait-il antrement? On dirait, en vérité, qu'ils
ont ¢tabli une espéce de rivalité entre eux pour le tourmenter
et le persécuter. On lui ravit ses biens, qui sont immenses (il
est pauvre comme Job) ; on détruit ses récoltes par des enchan-
tements, car la famill: Baric a 'enfer & ses ordres. Aussi ne
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nourrit-il d'autres sentiments que celui de la vengeance, qu'il
poussera , si on le laisse faire, jusqu’a I'homicide. Mais heu-
rensement, pour parer a ces inconvénients, l'autorité I'a sé-.
questré dans I'asile de Maréville , oi il finira ses jours.

B..., malgré ses grossitres superstitions, sa croyance au
diable , est matérialiste ; il ne croit pas i l'immortalité de son
dme, parce qu’il est garcon. Or, d’aprés son idée, les per-
sonnes qui n'ont pas d'enfants n'ont point d’dme; car notre
esprit passe dans celui de nos enfants, et Dien est le soleil
Telle est I'histoire de B... le démonomaniaque.

§ IIL. Hallucinations de la vue et de I'ouie.

Mademoiselle B... est dgée de trente-six ans. Elle est blonde,
grande , Iymphatique ; sa figure est distinguée, sa démarche
lente et grave ; ses maniéres sont honnétes et polies quand elle
le veut, mais elle ne le veut pas souvent. — Son caractére fut
gai et insouciant jusqu'a I'dge de quinze ans; a cette époque
elle devint envieuse et laborieuse, A dix-huit ans, on a voulu
la marier ; mais elle s’y est refusée, car elle a le mariage en
aversion. — Mademoiselle B... est généreuse et éprouve une
grande satisfaction 2 rendre service, et donne avec joie.
Bonne et honnéte, l'injustice lui fait horreur, lingratitude
I'afflige profondément, et jamais le moindre mensonge ne souilla
ses lévres. — Pauvre infortunée ! dans la société ou nous avons
le malheur de vivre, voit-on autre chose qu'ingratitude, men-
songe , injustice ? On y rencontre la fraude sous le manteau de
la loyauté ; la vertu y est dupée, la générosité raillée, la haine
furieuse, et tiede I'amitié.... Les vices et les horreurs d’'une
pareille société, son exquise sensibilité, ont conduit cette mal-
heureuse a la folie.

A T'dge de vingt-six ans, elle perdit une sceur chérie, et en
fut profondément affligée ; une transpiration qu'elle avail anx
pieds se supprima, et elle tomba dans une sombre tristesse. Mais,
grice aux soins maternels, au bout de deux ans et demi, elle
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reprit son caractére gai et enjoné, — Mais, hélas! un accident
cruel vint, quelques années plus tard , laire de nouveau nan-
frager sa raison. Elle fut blessée dans la partie la plus sensible
de son dme, dans 'honneur : on 1'accusa d’entretenir des in-
trigues avec un officier. Cette liche calomnie la frappa si vive-
ment que ses régles se supprimérent tout-a-coup; elle fut prise
d’attaques de nexfs, et devint complétement folle.

Dés-lors elle voit toujours ses accusateurs qui l'insultent et
I'outragent ; ils la tourmentent au moyen de la magie et de la
physique. L'eau qu’elle boit, I'air qu’clle respire, les aliments
qu'elle mange, sont empoisonnés par des opérations caba-
listiques. Ses vétements, si elle vient & les quitter, sont immé-
diatement ensorcelés : aussi se refuse-t-elle & changer de linge.
— Depuis dix-huit mois, elle ne couche pas dans son lit ; elle
passe les nuits sur une chaise, & lire ou 4 travailler.—Elle voit
dans chaque étre un conspirateur, un ennemi jaloux de son
repos. Le genre humain tout entier s’est ligué contre elle, ché-
tive créature; et, qui le croirait? son pére est son ennemi le
plus acharné : aussi I'a-t-elle en horreur. Si elle n’a pas suc-
combé sous leurs embiiches, c’est que de bons esprits, de bons
génies viennent la consoler et Iui tendre une main charitable
au milieu de ses priéres et de ses malheurs; ils lui conseillent
de manger, car en mangeant, ses ennemis n'ont aucun pouvoir
sur elle, et elle de manger nuit et jour.

Chose étrange ! mademoiselle B... a une horreur indicible
de I'incendie, et pour dissiper son délire et la rappeler a la
raison , sa mére n’a qu'a jeter devant elle un papier allumé, et
aussitdt son délire cesse et se tait pendant plusieurs heures. —
Et dans ses plus grands accés de fureur, ce qui lui arrive sou-
vent , surtout lorsqu’on la contrarie, si une personne étrangére
entre dans sa maison, sa fureur tombe tout-i-coup, et les traits
de sa figure se composent au calme et & la sérénité.

Un paysan prussien voit et entend un ange qui lui ordonne
au nom de Dieu d'immoler son fils sur un bicher, et aussitot,
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obéissant 2 la voix du ciel , il donne ordre 2 ce fils de porter da
bois dans un endroit qu'il désigne. Celui-ci obéit, et le nouvel
Abraham 1'étend sur le biicher et I'immole : c'était son fils
unique (1).

Brutus étant A Sardes, échauffé par les veilles et le travail ,
voit pendant la nuit un spectre d'une taille effrayante qui vint
se placer vis-a-vis de lui, et auquel il dit froidement : « Es-tu
un dieu ou un homme ? — A quoi le spectre répondit : Je suis
un esprit, je suis ton mauvais génie. Tu me reverras dans les
champs de Philippes.—Soit, répliqua Brutus , nous nous rever-
rons.» Le lendemain, Brutus parla de cette apparition & son
collégue Cassius, qui, étant épicurien, ne croyait pas qu'il
existit autre chose que la matiére ; il traita cette apparition
prétendue et ce colloque d’illusion nocturne. Brutus en eut la
méme idée, et finit par en rire (2).

Encore une observation remarquable que jemprunte 2
M. Leuret (3):

« Aimée avait trente-deux ans; sa constitution était robuste ;
sa figure exprimait un état de souffrance habituelle ; elle pleu=
rait souvent. Elle était dgée de onze ans quand elle a perdu sa
mére ; son pére s'est remarié. Un soir, sa belle-mére, au mo-
ment de souper, 1’a mise a la porte avec un frére et une sceur.
Tous trois ont été recueillis par des voisins , et ont trouvé i se
placer comme domestiques. Sa sceur a fait ses soumissions res-
pectueuses et s’est mariée ; son frére en a fait autant, Elle a
aussi demandé le consentement de son pére ; mais son pére le
lui ayant refusé, elle n’a pas voulu se marier malgré lui. « Je
respecterai, a-t-elle dit, la volonté de mon pére; je resterai
sa fille. »

» Pendant qu’elle était en service, un homme, qui depuis

(1) Journal d’'Hufeland.
(2) Rollin, Hist. rom.
(3) Leuret, F'ray psych. sur la folie.
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quelque temps la recherchait, lui frappa sur I'épaule , lui prit
la main et Iui demanda : « Combien gagnez-vous? Si vous
voulez vivre avec moi, vous ne manquerez de rien, — Non,
a-t-clle répondu, j'aime I'honnéteté et la vertu; quand vous
seriez las de moi, vous me renverriez ; je ne veux pas vivre
dans le concubinage. » Trois jours aprés, se trouvant chez un
épicier, cet homme y est venu, I'a saisie avec force, et lui a
jeté dans la bouche le reste d’un verre d'eau-de-vie dont il
avait bu la moitié, L'horreur et le dégott qu'elle en a ressentis
Ini firent une telle impression , qu’en moins de huit jours elle
était épileptique.

» Plusieurs médecins ont été consultés pour la délivrer de
ses attaques; ils n'y ont rien fait. Aprés sont venus les charla-
lans, qui n'ont pas mieux réussi. Un paysan lui a dit qu'elle
était ensorcelée ; elle a eu recours aux pritres et aux peleri-
nages. Sa maitresse lui conseillait d’avoir un enfant, lui fai-
sant espérer que peunt-étre ¢a la guérirait— « Je ferai un petit
malheureux qui n'a qu'a tomber du haut-mal comme moi ;
non, dit-elle, je veux étre sage. »

» Ses atlaques sont devenues de plus en plus fréquentes, et
n’ont pas tardé a s’accompagner d’agitation et de délire. Elle ne
pouvait plus demeurer chez ses maitres ; on I'a placée a la Sal-
pétriére, dans la division des ¢épileptiques. Elle est restée plus
de cinq ans dans celle division. Quand 1'état de sa santé n’était
pas trop mauvais, elle travaillait ; son gain était employé a quel-
ques dépenses d’habillement ou de noarriture. Mais pendant un
accés de délire, qui suivit une attaque d'épilepsie, elle s'est
jetée par la fenétre, sachant bien qu’elle ne se ferait pas de
mal, et parce que Dieu lui avait dit : « Va a Ja fenétre, et tu
voleras comme un oiseau. » On fut dés lors obligé de la mettre
avee les aliénées, La, enfermée dans une loge étroite et humide,
ne voyant le jour que par une fenétre d'un pied carré et garnie
de deux barreaux en fer, sans vétements, ne pouvant se reposer
sur un lit, chaque nuit et souventesfois pendant le jour, elle
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était couchée sur la pierre. Quand elle se levait, elle se cou-
vrait les épaules et la poitrine d’un débris de jupon , puis venait
a la fenétre appuyer son front contre les barreaux. On I'enten-
dait réciter avec l'accent d'une foi vive quelque priére chré-
tienne, converser avec Dieu , ou interpeller quelques unes des
personnes qu’elle voyait passer, el dans lesquelles clle recon-
naissait ou un parent ou un ami. Il arrivait qu'aprés ses at-
taques elle était comme imbécile et méme furieuse; son état
ordinaire était calme, triste. Deés la premidre fois qu'elle me
vit, elle me prit en affection, et m’appela son oncle. « Je suis
bien malheureuse, me dit-elle. Quand est-ce donc que j'irai
travailler, que je gagnerai ma vie? Je tremble de froid. (C'était
au mois de juillet 1832. Elle ne voulait supporter aucun véte-
ment ni coucher sur un lit. Tout ce qui la touchait la génait
ou la brilait. Dés qu'on lui donnait une couverture, elle la
mettait en piéces. ) Je ne me plains pas 2 faux; j'ai couché
deux nuits sur la paille; il y a de bonnes couvertures, et on ne
m’en offre pas, J'ai un bon paquet, mon oncle ; je ne le don-
nerais pas pour 100 francs. Qu'on me mette dehors de la Sal-
pétriére; je n’ai jamais été malheureuse comme a présent. Je
tremble et je brile.

» Y a-t-il longtemps que vous étesici? — Il y a sept ans le
15 décembre ; j'ai éLé cing ans et demi épileptique. — Quel ige
avez-vous? — Trente-deux ans depuis le 25 février, je vais
a 26. — Vos atltaques viennent-elles souvent? — Oui, mon
oncle, bien souvent, mais surtout si je perds du sang. Quand je
serai morte, je serai bien heureuse ; j'ai souvent l'envie de ne
pas boire ni manger pour étre plus 16t morte. Prie M. B... de
me renvoyer, on ne peut retenir personne de force dans un hé-
pital, j'ai toute ma raison. — Il me semble que vous souffrez,
vous avez froid? — Je tremble et j'ai chaud. Ca me cuit la téte
comme du feu; je souflre de mes dents, de mes oreilles, de tout ;
je le peux bien dire, je ne ments ma foi Dieu pas. — Etes-vous
bien siire que je suis votre oncle? — Oh! oui, j’en suis bien
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siire, vous étes Jean. — Vos parents viennent-ils vous voir ? —
Non, il y a plus de deux ans que je n’ai va personne. — Mais
je suis venu, moi; est-ce que vous ne dites plus que je suis votre
oncle ? — Oui, vous étes mon oncle, le bon Dieu me I'a bien
dit et la bonne Vierge. Nous avons causé ensemble, nous avons
fait une conversation qui était superbe. Le bon Dieu m’'a dit :
Ton oncle Jeanest 'hnomme le plus franc ; il m'a dit que vous se-
rez heureux. Il m’a dit aussi : Prends courage, j’avais la pensée
de déchirer, de cogner. C'est le bon Dieu qui donne les pen-
sées. Tenez, mon oncle, voila le bon Dieu qui me parle.
« Tu ne vas pas manquer de te bien porter, tu souffres, il y
a des jours o0 tu ne veux pas boire ni manger, tu voudrais
mourir de faim. — Oui, mon pére. — Tu ne mourrais pas de
faim, tu souffrirais davantage ; dans le jour de la bonté, tu
dois t'en aller. — Oui, mon pére (et s’adressant 3 moi) : Je pense
que c'est pour le jour de la Toussaint. — Ne crois pas cela, tu
seras surprise, on ne te dira pas le jour; dis & la scenr Marie
qu'une procession viendra te chercher. — Votre sainte volonté
soit faite, mon pére, —Ne te fais pas déprisonner, j'enverrai des
personnes quimedonneraient lesidéesde sauter par dessus les gril-
les. Ecoute, mon enfant: J.-C. estprés de te traiter comme tu le
mérites. Tu vois quelquefois ta tante bien habillée. Cette nuit
je t'ai donné la pensée de chanter une complainte (elle a en effet
chanté toute la nuit). Je te donnerai une couverture, tu la pren-
dras. — Oui, mon pdre. Je ne demande rien que la vie, si
vous voulez me la donner, et la sagesse, si vous voulez me la
conserver. — Tu n'aurais pas dix ans. — Votre sainte volonté
soit faite, mon pére. — Tu seras bien logée, dans un beau bi-
timent; veux-tu savoir qui I'a fait bitir? c’est ton oncle que
voila. — Mon pire, tout comme vous voudrez; si c’est votre
volonté, j'irai au cimetiére. — Mon enfant, en voila suffisam-
ment ; fais le signe de la croix. » Elle se signe et prie.

» En faisant parler Dieu, elle avait I'air inspiré, son regard
était tourné vers le ciel, elle était immobile, la bouche seule ex-
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primait les pensées, sa parole avait le ton de la bienveillance ; en
répondant a Dieu, elle élait soumise et résignée.

» A la commisération pour ses maux se joignit, dans mon
ceeur, un profond sentiment de respect pour tant de vertu.
Pauavre fille! elle n’a connu que jusqu’a I'ige de onze ans le
bonheur d’avoir une mére ; depuis, elle a été chassée par une
mardtre: son pere I'avait abandonnée ; elle pouvait, en se mariant,
trouver I"appui dont elle avait besoin; elle ne s’est pas mariée,
parce que c'eiit été agir contre la volonté de son pére, Au plaisir
qu’elle n’aurait pu gotiter sans déshouneur, elle préféra un tra-
vail pénible ; une insulte la fait tomber dans la plus affrense des
maladies, et pour en sortir elle ne voudrait pas commettre une
faute ; réduite a la econdition la plus malheureuse, j'aurais dit la
plus abjecte, s'il pouvait y avoir de I'abjection pour la vertu, elle
garde sa pureté, elle ne profére aucune plainte contre ceux qui
I'ont insultée, chassée ou délaissée.

» Quelques jours aprés que j’eus entendu la conversation dont
je viensde rendre compte, je vis Aimée : elle était au bain; une
attaque I'avait prise; sa figure avait la-pileur et I'immobilité du
corps que la vie abandonne ; elle était sans connaissance. Une
affusion froidelui rendit le sentiment ; elle murmura, en revenant
a elle : Dieu merci, je vais mourir.

» Quelques mois encore et elle ne souffrait plus.

» Et nous sommes impuissants pour prévenir ou soulager une
pareille infortune ! Rien qui atteigne une maritre chassant les
fils de la maison paternelle ; rien contre le criminel qui outrage
une femme vertueuse!

» Puis quand le mal est fait, rien qui le guérisse !

. » Législation, morale, médecine, que promettez-vous donc ?

Paix et justice, qu'étes-vous sur la terre?...

» Oh! que dans un monde meilleur le juste soit récompensé !
Que I'espoir de celui qui souflre ne soit point une chimére! Que
I’homme resté pur A I'épreuve du malheur soit regu dans le sein
de la divinité !
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» Et moi dans mes paroles et dans mes écrits, puissé-je ne
donner jamaislieu a aucune interprétation contrairea la croyance
de Dieu, croyance si vraie pour tous les hommes et si néces-

saire aux malheureux ! »
§ IV. Hallucinations du toucher.

Les hallucinations du toucher isolées de tout autre sym-
ptome de folie sont trés rares. M. Leuret en cite un exemple:
¢’est celui d'un ouvrier qui se sentit saisir par le bras dans I'é-
glise Saint-Sulpice, i Paris, ol il était en priére, et fut conduit
jusqu'a la butte Montmartre par une main invisible. Il passa la
nuit en plein air et sans bouger de place. Le lendemain en ren-
trant chez lui, « Il se passe des choses extraordinaires, s'écria-
t-il, et bientit des choses obscures seront expliquées. » Sa
raison était parfaite sur tout le reste, an point que ses parents le
crurent inspiré.

Quant & moi je n'ai recucilli qu'une seule observation de ce
genre: cest celle d'une femme dgée de quarante-sept ans qui
croit que les personnes qui lui parlentlui lancent des traits a la
téte. Cette femme est souvent taciturne, mais parfois elle parle
avec une volubilité extraordinaire. Elle se dit issue d'une grande
famille. Elle passe souventesfois subitement de la colére a la
joie, et vice versd. Elle a juré une haine implacable a ses parents
et aux personnes qui l'avoisinent, parce qu’clles lui lancent des
traits et veulent I'cmpoisonner.

§ V. Hallucinations du goit,

Les hallucinations qui se rapportent 4 ce sens sont encore
plus rares que celles du toucher : je n’en ai pasencore rencontré,
et je suis méme persuadé qu'il n’en existe pas isolées de toute
autre hallucination. En effet , comment peut-on concevoir la lé-
sion de ce sens sans qu'il y ait en méme temps lésion de la vue,
du toucher ou au moins de I'odorat ? Car pour qu'il y ait hallu-
cination du goat, il faut que le malade croie manger, et partant il
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faut qu’il voie, qu'il touche, qu'il sente la nourriture qu’il pré-
tend savourer, C'est impossible autrement.

Les illusions occasionnées par le sens du goiit sont au con-
traire trés fréquentes. Beaucoup d’insensés trouvent aux ali-
ments et aux boissons une saveur toute différente de celle qui leur
est propre. Ce n’est pas tout. Sans étre aliénées, beaucoup de
personnes, dans certaines circonstances, en cas d’embarras gas-
trique par exemple, trouvent anx mets les plus exquis et les plus
délicats une saveur désagréable et nauséabonde Tout le monde
est i méme de faire cette remarque.

§ YI. Hallucinations de l'odorat.

Les hallucinations de I'odorat sont aussi assez rares, mais pas
autant que les anteurs le disent. L’odorat, en effet, est indépen-
dant des autres sens, et partant, on peut parfaitement concevoir
sa lésion isolée. J'ai recueilli trois observations remarquables
d’hallucination de I'odorat; je vais les rapporter ici.

M. A... est un ancien capitaine dgé de quarante-cing ans ; &
la suite d'une apoplexie pulmonaire il éprouva du trouble dans
les idées.

11 ne peut respirer, dit-il, il va étoufler dansla nuit : ¢’est son
dragon qui lui ote I'air nécessaire a la respiration ; demain matin
on le trouvera mort dans son lit. Tout autour de lui, dans sa
chambre, en plein air, au milieu du parterre le plus odorant,
s'exhale une odeur horriblement infecte quile poursnit comme
un canchemar. Qui peut le poursuivre ainsi? c'est son dragon.

Madame H... est dgée de trente-sept ans; elle eut deux enfants,
et tous les deux moururent rachitiques. Son mari, redoutant le
méme sort pour ses enfants a venir, résolut de ne plus en avoir.
Madame H... en congnt des scrupules que les conseils impru-
dents d’un confesseur ne firent qu’aggraver : son esprit, d'abord
effrayé, finit néanmoins par se calmer ; clle vécut en paix pendant
plusieurs années, Mais une fille dévote éhranla de nouveau son
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moral mal affermi; elle se livre avec elle, en cachette de son
mari, & des lectures et a des praliques ascéliques; son imagina-
tion s’exalte, sa téte se Lrouble et les menaces d’autrefois se re-
présentent a sa mémoire. Elle se croit damnée, elle sent une
odeur infecte, c’est 'odeur du diable.

Madame H... est sombre et taciturne, et si parfois elle rompt
lesilence, c’est pour parler de damnation. Enfin, cet état empirant
tous les jours , madame H... est amenéa Maréville, le 2 mai 1842.
Le surlendemain elle était guérie et sans traitement aucun, tant
fut grande chez cette femme I'influence de I'isolement.

Une autre femme dgée de trente-six ans, et atteinte depuis
longtemps d’accés de manie, m’affirmait sentir la sueur de son
mari absent ainsi que la mienne, et. qu’elle les distinguait par-
faitement I'une de I'autre. C'est dans ses moments calmes et lu-
cides qu’elle éprouvait cette hallucination.

§ YII. Hallucinations des cing sens.

Ces hallucinalions sont assez communes ; clles indiquent une
profonde lésion de l'intelligence.

Charles S... est un petit homme maigre, sec et voiité. Onlui
donnerait,  le voir, quatre-vingtsans, et cependant iln'ena que
cinquante-huit ; il est de la religion luthérienne, et commis-
marchand de profession.

Charles a regu une brillante éducation: c¢’est un vrai poly-
glotte ; il parle tant bien que mal le grec, le latin , l'italien , I'es-
pagnol, le francais, I'anglais et 'allemand. 11 joue en outre du
violon et se livre parfois an dessin. Charles compte dans sa fa-

“mille un aliéné et deux épileptiques, et quant a lui, il roule les

Petites-Maisons depuis vingt ou vingt-cing ans ; car depuis vingt
ou vingt-cing ans il voit des légions de diables dont les uns sont
noirs et & cornes et les autres sans cornes. Ces diables viennent
souvent se placer a coté de lui dans son lit, le harcélent conti-
nuellement, ils ont toujours Ia menace et I'injure 2 la bouche ;
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parfois ils lui parlent un langage inconnu, ils pénétrent dans son
corps et le bralent. D’autres fois ils cherchent a saisir le fil qui
le rattache a la vie, savoir, le lien qui I'unit 2 Dieu et aux car-
rieres honnétes, mais ils ne sont jamais parvenus i le trancher.
Ces démons répandent une odeur infecte et désagréable et Jui
envoient souvent dans la bouche un godt acide, et cela parce que
son frére s’appelle Sigismond, qui en allemand signifie bouche
de vinaigre,

Un jour, un de ces malins esprits, noir comme un charbon,
appelé Amos, lui a.mordu trois doigts; il en porte encore les
marques.

Charles souffre horriblement. Si du moins il était la seule vie-
time de I'enfer ! mais, hélas! il a vu les humains au-dessous de
ses pieds se donner au démon, tomber dans les piéges sataniques.
Malheur, malheur a I’humanité!!!

Si pour Charles tout n’est pas roses dans la vie, parfois il
éprouve des joies ineffables; il voit souvent, bien souvent Diea
environné de toute sa gloire. Il voit les saints et les anges du
paradis ou les anges miles courtisent et font 'amour aux anges
femelles tout comme ici-bas, et c’est en cela que consiste leur
bonheur.

Il n'a jamais vu la vierge Marie, car les luthériens ne I'invo-
quent pas.

Cof... est I'étre le plus bizarre et le plus extraordinaire que
J’aie jamais vu de ma vie, Il est dgé de quarante-trois ans. C'est
un grand maigre, ala taille flatée, au sourire sur les lévres, Il
est pieux, honnéte, poli et trés serviable; il a recu une belle
éducation, et nous 'occupons souvent a écrire, car il aune écri-
ture superbe,

11 est impossible de trouver une personne plus attentive que
lui a ce qu'il fait, et, chose étonnante ! il n'est pas de fibredans
son cerveau qui ne soit Iésée. Il est a Maréville depuis 1830.

1l entend des voix dans le lointain qui le menacent et le,pro-
voquent, Cause-t-il avec quelqu’un, la voix de son pére répite
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ses mots, et parfois méme elle prononce avant lui. Sa mére,
morte depnis longtemps, lui dit souvent avec une voix aigre et
criarde : Hosanna, hosanna! et 'appelle rodomont, ce qui I'in-
quiéte beaucoup. Il voit souvent sa mére comme & travers une
gaze. Un jour il la vit, & cent pas de Iui, percée d'un coup de
sabre par un cuirassier dont I'armure était couverte par une
chemise empreinte d'une arme étrangére : ¢'élait au moment
que la terre s'entr'ouvrait et les morts ressuscitaient ; il a voula
courir & son secours,; mais, 6 prodige! il a été arrété par un souf-
fle bralant qui le rendit immobile comme une statue,

Souvent une langue de feu, répandant tantot une odeur sul-
fureuse, tantdt une odeur suave, vient friser autour de son lit
pour l'inviter au repos. D’autres fois le tonnerre, pour 'éprou-
ver, éclate sur sa téte sans I'atteindre; dans la cour de I'hospice
on voit encore I'endroit ol le tonnerre a soulevé la terre et les
dalles et vint passer entre ses jambes ; c’est un trou d’ou il est
sorti et puis rentré en jetant des flamwmes et en éclatant dans les
airs.

Cof... entreprend quelquefois des voyages aériens; il s'éléve
comme un oiseaun a des hauteurs prodigieuses d’ot il apercoit la
terre tourner et par instant s'arréter ; deson intérienr elle laisse
exhaler des vapeurs d’une odeur et d'un godt infects qui ten-
dent a 'asphyxier ; ces vapeurs pén2trent dans les appartements
en tournoyant comme si elles étaient mues par un cylindre, et
font du bruit comme si des ressorts se détachaient.

Souvent aussi des cadavres aux longs pieds I'entourent, et alors
une main céleste vient & son aide et le défend.

Etant dans son pays natal, un jour il fut attiré a I'église par
une force invisible, et la son cerveau s’est évaporé sous forme
de fumée ; depuis lors il est sans cervelle.

Dans sa jeunesse on lui a fait manger de la chair de cheval
(ce qui est défendu par la religion), laquelle lui a laissé dans le
corps les traces du péché véniel et du péché mortel. Tout le
monde le sait, le cheval est composé de feu et de plusieurs au-
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tres éléments, et est le produit d’une mélamorphose. Ce noble
animal renferme dans son corps, tantdt des secrets, lantdt des
personnes, selon que le cheval a été créé par 'homme oun
’homme par le cheval. Ainsi donc dés qu’il eut mangé de la
viande cavaline, dont le goiit était comme métallique, son abdo-
men s'est ouvert des deux cotés et il en est sorti deux grains,
dont!'un véniel et 'autre mortel. Cof... recueillit ces grains, les
enduisit d’onguent et de salive et les jeta au feu-pour les purifier,

Toutes ces merveilles ne sont rien auprés de la puissance ex-
traordinaire dont Cof... est investi. Depuis bien longtemps Dieu
vient i de longs intervalles se placer invisiblement a cdte de lui,
et lui communicque la faculté de créer avec des coquillages, de
la terre, des onguents et de la chaux, etc.

Ce n’est pas tout : un jour en taillant une plume il se fit une

‘blessure au doigt médium, et, chose étrange ! de cette blessure,

qui le croirait ?il sortit un jeune homme trés bien fait. Au bras
gauche il porte une cicatrice, laquelle, s’étant ouverte, laissa sor-
tir un joli garcon, une jeune fille belle comme un amour, et un
chien qui, ayant été tué quelque temps aprés, ressuscita. On
mit a ce chien un collier, et lui Cof... sentait cecollier comme
s'il Pavait porté lui-méme, ce qui 'empéchait d'écrire avec or-
thographe.

Enfin, nouveau Briarée, Cof... fut vu quelquefois avec plu-
sieurs bras et plusieurs mains. Ce phénoméne provenait de la
manipulation des vivres.

A-t-on jamais vu insensé pareil @ celui-ci? Eh bien ! malgré
tant d'hallucinations, malgré tant de conceptions délirantes, il
n'y a personne au monde qui soit doué d’une plus grande apti-
tude pour le travail, surtout pour la comptabilité et les écritures
que lui. 11 n’est pas de journée qu’il ne passe sept ou huit heures
a écrire.

"(Lu suite au prochain numéro.)

ANNAL. MED,~PSYCH. T. ¥1. Noycmbre 1845. 3. 23
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PATHOLOGIE MENTALE
EN

BELGIQUE , EN TOLLANDE ET EN ALLEMAGNE.

2e Lettre (1.

—

DES JOURNAUX DE PSYCHIATRIE EN ALLEMAGNE.

Avant de quitter I'Allemagne, permettez-moi de jeter encore
un coup d'eil sur cet intéressant pays. La crainte d’étre trop
long et trop court dans I'appréciation de certains détails me
domine également ; tout en désirant garder un juste milieu rai-
sonnable, je ne puis m’empécher de revenir sur le simple veen
que j'émettais de voir se former chez nous une société médi-
cale dont les intéréls scientifiques seraient fondés sur une base
plus large et plus philosophique. L'Allemagne est, sous le rap-
port des idées, notre alliée naturelle; madame de Staél, dans
son célébre ouvrage, a peut-étre trop fait ressortir les contrastes
qui impriment au caractére et i la maniére de sentir de ces denx
peuples un cachet en apparence si différent; je crois, pour ma
part, que la fusion scientifique serait plus facile i opérer qu’on
ne le pense. Hardis en théorie, timides dans I'application, les
Allemands ont souvent fait an bon sens pratique et a la lucidité
de la raison [rancaise d'utiles emprunts. D'un autre cOté, les
idées de ce peuple, éminemment penseur et méditatil , ont eu
pour nous un avantage que les esprits impartiaux se plairont 2
reconnaitre, Je veux encore bien passer a quelques personnes
le plaisir de se moquer de la philosophie nébuleuse des Alle-

(1) Voy. le Numéro de seplembre 1845.
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mands ; je ne crois pas nécessaire de défendre des hommes tels
que Tichte et Schlegel; mais je demanderai si la pliysiologie,
I'anatomie, les sciences naturelles, la chimie, la chirorgie, la
médecine, enfin , ne sont pas dignement représentées par des
hommes tels que Muller, Valentin, Burdach, Ocken , Liebig,
Mumboldt, Gall, Schinlein, Dieffenbach, ete., etc..... Mais
comme je m’adresse par votre organe i un journal psychiatri-
que, je veux me renfermer dans le cadre de sa spécialité, et ne
crois pas m’en écarter en vous faisant un résumé du journalisme
allemand pour ce qui regarde 'étude des maladies mentales.

Je vous ai déja parlé , dans ma derniére lettre, des célébres
médecins-aliénistes que j'ai en le bonheur de voir ; vous avez
pu juger vous-méme , monsieur, dans votre dernier voyage , de
la valeur d’hommes tels que Roller, Jacobi, Schreeder Vander
Kolk ; je ne veux ici que constater un fait chronologique ,
celui de I'initiative que prit I'Allemagne en produisant les pre~
miers organes périodiques en psychiatrie. Il devait en étre ainsi
avec la nature de cet esprit allemand qui fit toujours marcher
de pair la philosophie et la médecine. Le pays qui vit naitre des
organes pour les théories de la force vitale, de I'exeitation , du
mesmérisme , du magnétisme , ne pouvait pas rester en retard
pour exploiter le champ des maladies mentales. Si nous remon-
tons & I'année 1783 , nous voyons déja apparaitre un écrit pé-
riodiqque que nous ne ferons que mentionner ; il a pour titre:
Recuei! pour Uétude du traitement des maladies mentales,
par Moritz (1).

Des histoires , quelques cas curieux, sans prétention i aucune
espéce de théorie ou de doctrine, signalérent ce recueil, qui
peut pourtant étre consullé avec intérét.

- Reil, qui se fit un nom si honorable par ses travaux sur la
structure des nerfs et surtout par ses mémoires sur I'emploi de

(1) Je duis ces détails sur le journalisme a I'obligeance de M. Damerow.
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la méthode psychique pour la guérison des maladies mentales,
peut étre considéré comme le premier fondateur d'un journal
spécial pour ces affections. Le premier numéro du Magasin pour
I'étude du traitement psychique , par Reil et Kayssler, parut en
1805, a Halle, en Prusse. 1° Reil veut une psychologie médi-
cale, et ne concoit déja plus le traitement des maladies mentales
fait par des philosophes non médecins; 2° le caractére de son
journal tend a briser les entraves de la généralité pour aborder
les détails, & abandonner I'idéal pour le réel , el ne plus se con-
tenter des réflexions, mais attaquer franchement la pratique en
s'appuyant sur I'observation ct I'expérience. En effet, qu'avait-
on fait avant lui ? assister au drame de la folie, dit M. Damerow,
ce qui €tait chose plus facile que d'agir d'aprés les données,

toujours plus lentes, plus minutieuses et plus fatigantes, de I'ob-

servation. Pour achever de caractériser Reil , disons qu'il vou-
lait que dans un écrit périodique prédominit une théorie.

De 1783 jusqu'a I'époque de Reil, nous avons franchi un
espace immense, non pas tant pour les résultats obtenus que
pour la direction nouvelle donnée aux études médico-psychi-
ques. Les écrits de cette époque, avec les titres pompeux de con-
naissance de ["homme , de philosophie antlropologique, élaient
rédigés par des hommes qui n'étaient rien moins que médecins.
Moritz, Maimor, Pockels, Mauchard, Wagner, Sehmid, élaient
des philosophes , des anthropologues, qui vivaient sur quelques
principes mis en avant par Herz, Metzger et Wedekend dans les
Magasins déja cités; qui, d'un autre cdté, profitaient des idées
d'Erard, dans son Essar sur la folie et ses commencements
(Versuch uber die narrheit und ihre erste Anfinge), puisaient
sans scrupule dans son autre ouvrage sur la mélancolie ainsi que
dans I'ouvrage de Wagner. En un mot, les écrivains de ces
feuilles périodiques metlaient tout & contribution, et 'on ne
peut demander plus a des gens qui appartenaient i toutes les
branches de la hiérarchie sociale, qui les avaient cultivées toutes
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avec plus ou moins de succés, excepté la principale. Il y avait,
dans cette singuliére réunion d’écrivains, des professeurs, des
secrétaires d'Etat, des pasteurs, des commissaires de police,
voire méme des comédiens.

Revenons & Reil. Tout en lui rendant 'honneur qu'il mérite,
il est juste de mentionner celui qui était, pour ainsi dire, de
son recueil I'ime vivante ; je veux parler du philosophe Kayssler.
D’aprés Damerow, les trois premiers numéros du Magasin de
Reil sont tout entiers de Kayssler; on ne doit au premier que
Particle intitulé Médecine et pédagogique. Reil n'était pas fiché
d’appliquer a la médecine psychique les idées de son savant col-
laborateur : aussi la tendance philosophique domine-t-elle dans
cet ouvrage , qui, selon I'expression de Damerow, n'était encore
que l'introduction de tout ce qui devait paraitre dans la suite.
Si I'on trouve encore dans le journal de Reil les traces de va-
gues abstractions d’une philosophie nébuleuse, on y remarque
avec plaisir les tendances bien autrement utiles d'une étude plus
approfondie des principes qui doivent diriger en psychiatrie ;
nous en avons parlé dans un autre endroit & propos des principes
de Reil. Contentons-nous de signaler ici qué I'esprit du journal

‘de ce savant a été le point de départ des doctrines qui régndrent

dans les journaux de psychiatrie qui suivirent cette époque.
Quant a la pathologie spéciale et & la thérapeutique, il ne faut
pas trop demander, sous ce rapport, a Kayssler et & Reil; 1'é-
poque, du reste, n'étail pas assez avancée pour traiter avec fruit
ces sujets difficiles ; d’un autre coté, Kayssler abandonna Halle
et mourut peu aprés; le journal lui-méme cessa de paraitre
en 1806,

Mais I'infatigable Reil n’en continua pas moins sesrecherches;
en 1808, il se joint au professeur Hoflbauer, 4 Halle, pour pu-
blier un écrit périodique avec le titre : Recherches d'une mé-
thode de guérison pour les maladies mentales.

Encore une fois, nous voyons ici I'union d'un médecin avec
un philosophe ; mais ce n'est plus un idéaliste transcendant,
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c’est un kantiste pur, qui, déja en 1802 et en 1803, avant I'ap-
parition des Rhapsodies , avait publié des recherches sur les ma-
ladies de 'dme ; qui, en 1807 et en 1808, outre son travail sur
le délire , ses différentes formes, publiait une psychclogie mé-
dico-légale. Reil ne pouvait faire un meilleur choix : Hollbauer
n’était pas seulement un philosophe spéculatif, mais un médecin
qui, déja, avait produit des choses utiles et devancé ses con-
freres dans le champ de I'observation. Les deux médecins dé-
sirérent alors le concours d’autres collaborateurs ; ils firent un
appel aux praticiens et aux psychologues, et les invitent a leur
envoyer des observations ol ils résumeront, non senlement
I'histoire des maladies de I'ime, provenant de causes psychiques,
mais ils appellent leur attention sur des maladies somatiques,
résultat d’élats psychiques maladifs. Plus loin, ils demandent des
travaux qui auraient pour but d’¢tudier les rapports mutuels da
corps et de I'ime; ils désirent des matériaux pour une théra-
peatique psychique, et enfin ils veulent connaitre, outre les
travaux que I'on fait chez eux, tout ce qui se produit a I'élranger.
Reil, comme médecin, dirigea tous ses efforts dans le sens de
ces différents desiderata, L'idée qu'il caresse le plus est celle de
'union de la chirnrgie, de la médecine et de la psychiatrie ; il
voit dans ces trois branches de I'art de guérir trois choses qui
ne peuvent se sépaver, et qui, par la nature de leurs éléments,
doivent élre réunies pour former un tout , une science médicale,
qui, considérée 2 ce point de vue, puisse répondre véritable-
ment aux besoins de la nature humaine. Les travaux de Hofl-
bauer ont une tendance plus pratique peut-étre; nous y voyons
des considérations et des jugements sur des cas de maladies, des
recherches sur la folie en général et sur ses formes en parli-
culier. )

Quoique le journal en question eiit la prétention d’embrasser
toute la psychiatrie théorique et pratique, il ne représentait
pourtant en somme et au point de yue théorique que celui du
dualisme, ¢'est-2-dire la médecine psychologique qui considére
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'influence réciproque du corps sur I'ime. Les données prati-
ques laissaient a désirer; la médecine psycho-légale manquait ;
les critiques étaient restreintes dans un petit cercle d'apercus;
la partie de I'étude des élablissements publics était négligée ;
enfin, les collaborateurs manquaient, et I'intérét pour cette
science était si faible dans le monde médical, qu'il était impos-
sible que le journal eiit, avec toutes ces causes réunies, des
éléments de durée. 1l cessa donc bientdt; les derniers articles
¢laient de deux ¢éléves et amis de Reil. Hasse donne des obser-
vations sur le somnambulisme considéré au point de vue psy-
chique. Steffens aborde les problémes les plus difficiles de la
psychologie ; il étudie I'ime dans son développement, son
obscurcissement et la méthode curative qu'on peut employer
dans cet état extraordinaire. Avcce les efforts de Steffens pour
jeter quelque jour dans ces mystérienx problemes, finit le
journal.

Un nouveau journal ne pouvait paraitre tant que I'intérét gé-
néral ne serait pas plus stimulé & 'endroit de cette déplorable
infortune. Dix ans se passerent sans la publication d’aucun écrit
périodique : mais I'élan avait été donné, les efforts individuels
des médecins imprimaient une noble émulation aux gouverne-
ments, qui améliorérent beaucoup le sort des aliénés. Langer-
mann vint, de Bayreuth a Berlin, pour organiser les maisons
d’aliénés ; Sonnenstein fut ouvert; l'influence des saines doc-
trines et de la bonne direction de cet hospice est inappré-
ciable pour I'Allemagne. Ruer se rend célébre 3 Marsherg.
Horn, avec sa méthode indirecte psychique, se fait connaitre
a la Charité de Berlin comme médecin éducateur. Haindorf
donna, en 1811, son essai d’une pathologic et d'une théra-
peutique des maladies mentales. Vering, longtemps médecin
d’un établissement particulier 2 Lieshorn ( Westphalie ), livre
au public un ouvrage trés estimé en Allemagne et fait sur les
idées du journal de Reil. Nous avons assez parlé du célébre
Heinroth pour nele citer ici qu'en passant; parmi les médecins
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qui firent une véritable révolution a cette époque , il peut reven-
diquer sa part. En 1807, avant la théorie si connue dont nous
avons rendu compte dans les Annales, paraissait son ouvrage :
Principes de I"étude de l"organisme humain , ouvrage devenu
classique en Al'emagne. En 1818, une nouvelle ardeur sem-
blait s’étre emparée des esprits ; dans le méme moment parurent,
et le livre d'Heinroth (Etmie des troubles de U'ame), et le
Jjournal de Nasse (Journal des médecins psychiques , avec des
considcrations spéciales sur le magnétisme ).

Les oppositions en théorie et en pratique se dessinaient plus
franchement ; la théorie de Reil (/nfluence réciproque du corps
sur ['ame , avee prédominance de la partie organigue dans le
développement des maladies mentales) était la plus puissante et
la plus ancienne. Cependant la théoric psychique pure livrait
a 'autre de rudes assauts et avait des représentants d'un im-
mense talent. Pendant ces luttes acharnées parfois, un homme
que I'Allemagne scientifique révére , le vénérable Jacobi, orga-
nisait Siegbourg, et faisait goiiter & son pays les fruits de I'es-
prit si lucide et si pratique de notre illustre Pinel, Mais ses
éludes I'avaient entrainé en Angleterre, et il eut lieu d'y admirer
I'établissement fondé en 1792 par le vénérable quaker Tuke,
De toutes parts on se met & I'ceuvre avec ardeur, et les hommes
en apparence les plus divisés d’opinions concourent sincére-
ment au méme but, savoir, le traitement plus rationnel et sur-
tout plus humain des aliénés dans des maisons spécialement or-
ganisées a cel elfet.

Le journal de Nasse était évidemment dans les idées de Reil ;
mais, vu I'état des esprits, il voulut prendre une couleur con-
ciliante et faire une fusion de toutes les opinions ; il se distingue
des autres journaux en ce qu'il était rédigé par une société de
médecins et de psychologues dis'tingués; sa tendance était phy-
sico-psychologique. Ce journal rendit, pendant son existence
de huit années, les plus grands services 2 la science ; il répandit
surtout le godt de I'étude des maladies mentales et fit entrer avec
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zéle les gouvernants dans la voie des améliorations. Les meilleurs
articles sont ceux qui sont sortis de la plume du fondateur ; les
fonctions des divers organes et leur influence psychologique sont
traitées a un point de vue élevé. Les rapports du corps et de I'ime
en santé et en maladie offrent des considérations d'un ordre tout-
a-fait philosophique et pratique. En 1823, le journal , dont les
tendances commencent déja a prendre une nouvelle direction ,
prit le titre de journal anthropologique.

Mais, comme le remarque M. Damerow, lorsque les idées
et les considérations qui alimentent un journal fondé sur une
théorie viennent a s'épuiser, le journal doit cesser de paraitre.
Les conséquences que l'on pouvait tirer des doctrines citées
furent poussées a 'extréme ; deux nouvelles directions furent
données aux opinions et aux recherches scientifiques; la pre-
miére avait pour représentant Jacobi; la seconde Friedreich.
Pour le premier, les maladies mentales n’existent pas comme
telles; les phénoméne psychiques ne sont que les symptomes
des maladies somatiques , et la maladie psychique n’a d'autre
signification que celle qui lui est donnée par I'influence de I'or-
ganisme malade. Pour le second, la véritable cause des maladies
mentales est dans le cerveau, organe de I'ime. On peut dési-
gner ces deux directions sous le nom de théorie organique et de
théorie cérébrale. Ces deux théories voulaient étre représentées
comme leurs ainées; l'union de Jacobi, Zeller et Flemming,
dans ce but, fit concevoir de justes et grandes espérances ; mais,
pour des causes qui me sont inconnues, un seul volume parut
en 1838, et, depuis, plus rien. Friedreich, de son cdté, entrait
dans la carriére avec une ardeur inouie; en 1829 parut son
Magasin pour I'étude philosophique et médico-légale de I'aliéna-

“tion. Je ne vous fatiguerai pas avec I'existence souvent suspen-

due et renouvelée de ce recueil. Les travaux de Friedreich sont
ceux d'un érudit : de vastes compilations, des critiques, des
appréciations des doctrines et théories forment le coté saillant
de loutes ses productions; ses jugements, lorsqu’ils atteignent
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des théories opposées aux siennes, sont souvent empreints d’ai-
greur ; la doctrine diabolique d'Heinroth, comme il appelle,
est le sujet de ses atlaques de prédilection. Friedreich a dépensé
beaucoup de temps a s’attaquer & des fantdmes. Les théories,
méme les plus absurdes, ont leur hon cité, en ce qu'elles sti-
mulent I'esprit de recherche et d’observation.

11 vient une époque oi les esprits fatignés ne cherchent plus
que l'utile : cette ¢poque est la ndtre. G'est ce qu'ont senti
MM, Damerow, Flemming et Roller, dans la fondation d’un nou-
veau journal en 184/ ; le titre seul, Journal général pour la
psychiatrie et la médecine psycho-légale , publié par des mé-
decins-aliénistes en rapport avec des médecins-légistes et crimi-
nalistes, indique la tendance de cette nouvelle publication. C’est
un appel général & toutes les opinions représentées par des
hommes tels que Pienitz, Bergmann, Roller, Zeller, Damerow,
Flemming, Ideler, Lindpaitner, Jessen, Riedel, Amelung,
Jacobi, Nasse, Heinroth , Ruer, Stark , Schlegel, Friedreich,
Blumrider, etc., elc., etc. Je ne puis mienx, je crois, compa-
rer ce journal , quant  l'esprit qui le dirige, qu'aux Annales
médico-psychologiques, Sous le rapport des doctrines et de I'o-
tilité pratique, ces deux journaux représentent, je pense, tant
en France qu’en Allemagne, les véritables besoins scientifiques
de I'époque.

MOREL.

Milan, juillet 1845.
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RAPPORTS JUDICIAIRES
ET CONSIDERATIONS MEDICO=LEGALES

SUR QUELQUES CAS DE FOLIE HOMICIDE,

PAR

M. LE D AUBANEL,

Médecin en chel de I'asile des alitnés de Marseille,

L’existence des folies homicides n’est plus de nos jours un
objet de contestation. La médecine est parvenue & faire con-
naitre, par des faits aussi multipliés que concluants, que cer-
taines lésions intellectuelles pouvaient porter 'homme & verser
le sang de ses semblables. Les tribunaux savent généralement
apprécier ces sortes de délive ; et nous n’avons presque plus au-
jourd’hui a déplorer de ces erreurs judiciaives qui vouaient jadis
a I'infamie et @ I'échafaud de malheureux individus que lama-
ladie seule avait rendus assassins, et dignes, en conséqueuce,
d’indulgence et de compassion. Ces erreurs, en effet, devien-
nent tous les jours plus rares; nous voyons arriver maintenant
dans les asiles publics les fous homicides qui auraient encouru
autrefois, a I'égal des plus grands criminels, toute la sévérité
des lois.

Cependant, il faut le dire, tout le monde n’est pas encore
converti & la doctrine des folies homicides. La monomanie rai-
sonnante est encore I'objet de beaucoup de doutes, ct il existe
quelques esprits qui ne veulent point regarder comme fous les
individus qui sont atteints de cette variété d’aliénation mentale.
Les annales criminelles nous relatent de temps & autre quelques
faits ot le trouble intellectuel passe inapercu, dans la re-
cherche et I'appréciation des causes qui avaient pu présider a
la production de l'acte inculpé. 1l est méme des médecins
qui, partageant encore cette maniére de voir, serendent com-
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plices de telles erreurs; mais ces médecins sont rares heureuse-
ment, et ceux qui se trouvent dans ce cas sont des hommes
qui, manquant d’instruction pratique et n’ayant jamais vu
d’aliénés, n’ont pas été habitués de bonne heure i I'observa-
tion directe de nos aberrations mentales, lesquelles exigent quel-
quefois pour étre reconnues une grande habileté et une expé-
rience consommée.

Les magistrats nous reprochent généralement de n’écouter
dans les questions de ce genre que la voix de 'humanité. 1ls nous
accusent de méconnaitre , dans un esprit de philanthropie exa-
gérée, les droits de la société, réclamant 2 juste raison la pu-
nition de ceux qui ont enlreint les lois. La monomanie, on
I’entend encore répéter de nos jours, est une ressource moderne
inventée par les médecins pour arracher les criminels ala jus-
tice des hommes. 1l en est de méme des magistrals, trés recom-
wandables d'ailleurs, qui, nous accusant de ne voir partout que
folie , croient devoir se dispenser d'avoir recours @ nos lumieéres,
tant ils sont persuadés d’avance, disent-ils, du résultat confir-
matil de nos investigations.

Ces reproches ne sont nullement mérités; ceux qui les arti-
culent obéissent encore i d'anciennes idées, et ne tiennent
aucun compte, dans la prévention qui les aveugle, des progrés
que la science des maladies mentales a réalisés sous ce point de
vue, Les sorciers étaient autrefois punis a I'égal des criminels :
oserait-on aujourd’hui relever les biichers, et traduire devant
la justice ces prétendus possédés du démon ? Les monomanes
homicides ne sont pas plus criminels que les sorciers d’autre-
fois ; ils sont comme eux dignes de pitié, et toute la sévérité des
tribunaux doit se borner aleur égard, comme envers les autres,
a une séquestration dans unc maison d’aliénés.

Cependant ces reproches qu'on nous adresse, quelque in-
justes qu'ils soient en général, reposaient, il faut le recon-
naitre, sur quelques fondements. Ils trouvent , en effet, leur
explication dans les exagérations auxquelles certains médecins
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se sont laissé entrainer, par suite d’un ztle trés louable , mais
déplorable et funeste a I'ordre social. 1l en est, nous ne préten-
dons point le dissimuler , qui, n'ayant écouté que la voix du
cceur et une philanthropie excessive, ont évidemment outrepassé
les doctrines émises par nos grands maitres sur la monomanie
homicide, en cherchant, dans leur dévouement immodéré, i
couvrir de I'imputation de folie de migérables criminels sur
lesquels aurait did s’appesantir toute la rigueur de la justice.
Tout systéme a ses enthousiastes, toute bonne cause a des dé-
fenseurs maladroits. Ces exagérations, cuelque louables, du
reste, que soient les sentiments qui les ont inspirées, ont pro-
duit beaucoup de mal; elles ont nui a la considération du corps
médical , et partant aux droits de I'humanité, qu’il estappelé
a faire triompher, en éclairant les tribunaux sur la nature de
ces aberrations de l'esprit.

Mais, hatons-nous de le dire, ce ne sont pas les médecins
qui se rendent le plus souvent coupables de pareilles exagéra-
tions; ce sont les avocats surtout, les défenseurs de causes per-
dues, qui, ne sachant sur quoi baser leurs moyens de défense,
s'emparent, sans les comprendre, des idées émises sur ce sujet
dans nos livres, cl se laissent aller , dans leur ignorance des ca-
ractéres propres a la folie, a une fansse application des saines
doctrines que nous professons. Les cours d’assises ne nous of-
frent que trop souvent des exemples de cetle nature; ce sont
ces défenses absurdes ct maladroites qui ont principalement
contribué¢ a jeter dans le public une certaine défaveur sur la
réalité des folies homicides.

Nous ne partageons point ces opinions absolues, et nous dé-
plorons profondément ces écarts, de quelque part qu'ils vien-
nent. Il faut se garder en cela de toute exagération ; ne pas croire
que tous les criminels sont fous, comme quelques personnes
seraient tentées de l'admettre; ne pas repousser toute imputa-
tion de folie, comme le font certains magistrats, dans le cas on
le délire est si isolé, que la raison semble en apparence avoir
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conservé son intégrité. Le médecin-légiste, appelé a donner son
avis sur I'¢tat mental d'un honue inculpé d'assassinat, ne doit
jamais perdre de vue les deux grands intéréts qu’il a a sauve-
garder : celui de la société, qui réclame avec raison la juste pu-
nition des véritables criminels ; celui de I'humanité , qui appelle
le pardon et la commisération sur les malheureux que la folie
seule a armés du fer de I'assassin, Pénétré de ces idées et fidtle
a son devoir, il doit procéder avec conscience a 'examen qui
lui est ordonné ; et, aprés s'étre livré aux recherches scrupu-
leuses que la science lui commande , il faut que sans hésiter il
fasse connaitre la conviction qu’il a acquise, qu'elle soit, & I'é-
gard de 'accusé, favorable ou accablante.

Requis & deux reprises, depuis un an, par MM. les juges
d’instruction du tribunal de Marscille a I'effet de constater la
situation mentale d'individus accusés d’assassinat, nous avons
pris ces principes pour guide; dégagé de toute prévention, nous
avons cherché i résoudre les questions qui nous Glaient sou-
mises avec toute I'attention et la matarité dont nous étions ca-
pable. La raison du crime qu'on imputait & ces accusés nous
ayant paru se rattacher uniquement a un trouble cérébral bien
manifeste , nous avons conclu dans les deux cas a I'existence
d’une [olie hemicide, et partant & I'exclusion de toute imputa-
bilité. Notre systéme a prévalu : ces deux accusés ont été absous,
I'on par arrét du 8 mars 1844 de la cour d’assises des Bouches-
du-Rhone ; l'autre, que nous avions étudié concurremment
avec M. le docteur Rousset, par un arrét de non-lien de la
chambre de mise en accusation du tribunal de Marseille.

Le jury ct les magistrats ui ont prononcé ces arréts ont bien
jugé, @ notre avis ; nous sommes d’autant plas heurenx de le
proclamer qu'il arrive encore de nos jours, comme nous
I'avons dit, que des faits de ce genre nc trouvent pas toujours
grice auprés des tribunanx. Tel est, par exemple, ce cas de
monomanie homicide qui s’est montré 'année derniere a la cour
d'assises d'Orléans, et dont le docleur Pereira de cette ville,
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mon ancien collégue et ami, a fait I'objet, aprés condamna-
tion, d’un excellent mémoire justificatif, inséré récemment
dans ce recueil (1). Nous avons en pareillement occasion dans
notre pays de voir condamner a la prison de malheureux alié-
nés qui, dominés par de mauvais penchants, dépendant de
leur maladie , s’étaient rendus coupables de violences, de vol, ou
d’autres méfaits que la loi punit; nous ferons connaitre dans le
cours de ce travail les cas de cegenre que nous avons rencontrés,
non pas dansl'intention de jeter le moindre blimesur les magistrats
qui ont prononcé ces arréts, mais seulement pour faire voir que
I'erreur est possible quand la science n’est point consultée, et
qu'il est de ces questions qui, par leur nature, ne peuvent étre
décidées que par les hommes spéciaux, voués depuis longtemps
a leur étude.

Les deux faits qui ont été I'objet de nos expertises médico-
légales méritent d’étre signalés; I'un d’eux surtout est remar-
quable par I'isolement du délire et la persistance de I'accusé i
repousser devant les assises I'imputation de folie que nous cher-
chions a développer en sa faveur. Nous allons exposer les rap-
ports judiciaires que nous avons redigés & ce sujet. Nous ferons
suivre chacun d’eux de quelques considérations sur les princi-
paux phénoménes psychologiques que nous avons constatés, et
nous les comparerons, s’il y alieu, a d’autres faits analogues
(que nous avons recueillis dans I'hospice que nous dirigeons.

1° RAPPORT MEDICO-LEGAL SUR LA SITUATION MENTALE DU
NOMME BISCARRAT , INCULPE D’ASSASSINAT.

Je soussigné, Honoré Aubanel, docteur en médecine de la
Faculté de Paris, médecin en chel de l'asile des aliénés de
Marseille, commis par M. Lafond, juge d'instruction prés le
tribunal de cette ville, me suis rendu, le 13 décembre 1843, an
cabinet de ce magistrat, oll, serment préalablement prété, j'ai
recu mission de me transporter 4 la maison d'arrét, a I'effet de

(1) Voy. Annales médieo-psychologiyues, t. V, p. 41.
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constater I'état mental du nommé Biscarrat ( Francois-Denis ),
inculpé d’avoir assassiné Georges Faudrin dansla journée du 27
novembre 1843,

Plusieurs visites m’ayant paru indispensables pour juger de la
situation mentale de cet homme, j’ai obtenu I'autorisation de le
voir aussi souvent qu’il me paraitrait nécessaire et a différentes
heures du jour. De toutes les explorations auxquelles je I'ai
soumis dans mes cing ou six visites, faites dans I'espace d’un
mois , dans la maison d’arrét ou dans la maison de dépit, il est
résulté pour moi les circonstances et les faits qui suivent :

Biscarrat est un homme de trente-neuf ans environ ; il est ou-
vrier boulanger et d'un tempérament nerveux Lrés prononcé ; ses
yeux sont un peu enfoncés dans leurs orbites, ses joues sont
creuses , son teint est jaundtre, toute sa figure exprime un état
maladif. Il n’y a pas dans son regard cet égarement particulier
a la folie maniaque, mais sa physionomie a quelque chose de
triste et de rude i lafuis, et ses yeux, empreints d'une certaine
méfiance, semblent souvent interroger vos gestes et dénoter une
préoccupation maladive. Cette méfance i@ mon égard estdevenue
excessive toutes les fois que les interrogatoires ont été poussés
un peu loin; etl, doué naturellement d'une susceptibilité trés
vive, il a répondu quelquefois avec irritation 2 mes demandes ,
quelque ménagées qu'elles fussent. Il savait que j'étais méde-
cin ; mais il a toujours ignoré la nature de la mission dont j’étais
chargé.

Les gardiens de la prison, interrogés plusieurs fois a I'effet de
connaitre les habitudes de I'inculpé, m’ont appris qu'il était
tranquille et raisonnable, qu’il dormait assez bien et qu’il man-
geait de méme, mais qu'il parlait peu el paraissait avoir un ca-
ractére sombre et peu communicatif. Une fois, il a refusé de
manger, se plaignant d’étre malade et demandant d’aller & I'hd-
pital; le médecin qui I'examina ne lui trouva aucune maladie
caractérisée.

Dans mes interroga‘oires, toutes les fois qu'il n’a éé ques-
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tion que de choses géncrales, étrangéres i 'époque de sa vie
dont nous allous bientdt faire mention, sa conversation a été
celle d'un homme sain d'esprit; ses paroles, prononcies avec
assez de facilité, ne m’ont parn empreintes ni d'exallation
ni d’incohérence, d’aucun signe, en un mot, de dérangement
intellectuel. Mais, interrogé sur ses antécédents ct sur les mo-
tifs qui ont pu le porter 3 commettre cet assassinat, il n'a pas
tardé de prononcer les mots d'enneines, de persécutewrs. Ce
premier aveu oblenu, je lui ai demandé les plus grandes expli-
cations a ce sujet; et, dans les divers entretiens qui ont suivi ,
j'ai acquis bientdt la conviction qu’il rattachait I'origine de tous
ses malheurs a I'existence d'une association d'ennemis dont la
victime aurait ¢t¢ du nombre. Voici, telle qu'il- novs I'a racon-
tée, I'histoire sommaire des prétendues persécutions auxquelles
il aurait été en butte :

Ily a dix-huit mois environ, Biscarratse rend & Alger, dans|'es-
poir d’y exercer plus fructueusement qu’en France son métier de
boulanger. Les premiersmois de son séjour sont assez heureux ;
il gagne de I'argent, il est content de son sort et n'a aucun re-
gret de se trouver dans ce pays. Mais ses malheurs ne tardent
pas a arriver : il contracte les fievres, et c’est peu de temps
aprés qu'il se plaint d’éprouver du malaise et une faiblesse gé-
nérale. Plus tard, lui qui n'était jamais malade, il est pris 2
différentes reprises de dégoiit, d’inappétence et d'une sorte de
soullrance générale qu'il n'a jamais pu définir et pour laquelle
il avait consulté en principe quelques médecins. « Je n’avais
» plus les forces d’autrefois, dit-il, j'avais des douleurs dans les
» membres, ma téte était lourde, mes pommettes paraissaient
» enflées et mes doigts étaient souvent tuméfiés, j'avais toute
» sorte de maux, sans trop savoir de quelle maladie j'étais at-
» teint. » Souvent ses souffrances augmentent aprés avoir bu ou
mangé dans les auberges, ct quelquefois les aliments qu’'il prend
lvi donnent la diarrhée et des vomissements.

En méme temps la position sociale de cet homme devient trés

ANNAL. MED,-pSYCH. T. VI. Novembre 1815. 4. 24

page 354 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=354

EETTH

366 CONSIDERATIONS MEDICO-LEGALES

malheureuse : son état maladif I'empéche souvent de travailler;
quand il est bien , il ne trouve pas de I'ouvrage ; on le renvoie de
toutes les boutiques, et, réduit & la plus affréuse misére, il se
voit forcé de vendre les objets qu'il posseéde pour subvenir a ses
premiers besoins. « Moi; bon ouvrier, je ne pouvais m'expli-
» quer, dit-il, que I'on me préférit des apprentis, des hommes
» qui connaissaient a peine le métier. » Plusieurs mois s'écou-
lent dans cet étal ; enfin, se voyant toujours misérable , mala-
dif et sans espoir d'un meilleur avenir, il forme le projet de se
donner la mort; il achéte a cet eflet un pistolet. « Assurément,
» dit-il, je me serais débarrassé d'une existence qui m’'était a
» charge, §’il ne m’élait survenu a cette époque une circonstance
» qui-me fif ouvrir les yewr et me mit sur la voie de mes mal -
« heurs. » Ce fut une contestation survenue entre lui et un ou-
vrier a qui il avait vendu une montre en or. Biscarrat, qui avait
dépensé I'argent recu , ne voulut jamais revenir sur le marché,
il eat recours au juge de paix; mais, tout eu obtenant justice ;
il fut étonné de voir la persistance que mettait cet ouvrier i
faire rompre le marché, quoiqu la vente eat été faite & un prix
inférieur a la valeur réelle.

Dés lors ses idées de tristesse prennent un caractére plus pro-
nonce ; il croit que cet homme a agi ainsi a son égard 4 1'insti-
gation de quelques ennemis ; et, ne lardant pas & généraliser la
méfiance dout son esprit vient d'¢tre frappé, il pense que I'on
a juré sa perte; il n’hésite pas a rapporter toutes ses souffrances
4 des tentatives d’empoisonnement. Les douleurs et les trem-
blements nerveux qu’il 'épmm'e ne reconnaissent plus, suivant
lui, d'autre cause que celle de l'ingestion d'aliments empoi-
sonnés; il se rappelle avoir éprouvé autrefois un évanouissement
aprés avoir bu un verre de liqueur offert par des camarades :
c'est que des drogues avaient été mises, suivant lui , dans cette
liqueur. Ce sont ces mémes ennemis qui 'empéchent de tra-
vailler et qui 'ont réduit & une profonde misére. 1l ne pense plus
alors & se tuer, il cherche au contraire & dévoiler toutes ces
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machinations et jure de se venger , si jamais il trouve un cou-
pable. Mais, quelque convaincu qu'il soit du mal qu'on lui fait,
il ne connait point d’une maniére ceftaine ses eniemis et il ne
sait trop a qui s'en prendre,

Il reste encore plusiears mois & Alger , toujours en proie aux
meémes tourments , aux mémes idées. Les souflrances finissent
par s’accroitre, au lieu de saméliorer, et, sa position devenant
tous les jours plus pénible, il se décide a quitter I'Afrique, tant
pour se soustraire i la misére qui 'accable que pour éviter de
faire quelque mawvais coup , si jamais il se trouvait en face de
ses ennemis.

Il quitte donc I'Afrique et arrive en France avec I'espérance
de voir cesser ses tourments. Mais 2 Toulon, ot il reste quelque
temps aprés son débarquement , & Arles, & Tarascon et i Avi-
gunon surtout, oit il travaille plusieurs mois, il se voit de non-
vean en butte aux attaques de ses persécuteurs. Si on lui refuse
du travail ou si on le renvoie d'une boutique, c’est que I'on veut
le réduire 4 la mendicité, car il est bon et honnéte ouvrier, il
ne cesse de le répéter; pourquoi le renverrait-on, si ce n’était
pour ce motif? A Avignon, son mal fait beaucoup de progrés;
il souffre dans tout le corps; ses tremblements, sa diarrhée et
ses vomissements reviennent avec unc nouvelle intensité; ce
sont toujours les drogues qu’onlui fait manger ou boire qui
sont cause, suivant loi, de son état maladif. Sa conviction de-
vient méme si forte ace sujet, qu’il juge utile a sa stireté d'aller
en faire, a ce qu'il me dit, sa déclaration a M. le procureur du
roi de cette ville. Une autre fois, il entre & 1'hdpital et en sort
aussi souffrant cqu'a son entrée.

Sans cesse préoccupé de ses craintes d’empoisonnement , les
idées de vengeance ne tardent pas i revenir dans son esprit; il
achéte unsecond pistolet sans trop savoir contre qui il s'en ser-
vira, etse met a épier une occasion favorable pour se venger.
Mais , soit qu’il ne puisse jamais saisir les coupables, soil que ,
comme a Alger , sa raison ait encore quelque empire sur sa dé-
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termination , il quitte Avignon, vient @ Marseille, ['espoir d'un
meilleur avenir ne I'ayant pas tout-a-fait abandonné. Il n'en fut
pas ainsi malheureusement : le méme sort1'y attendait, et ses
idées ne changérent point de nature.

A Marseille, il renouvelle connaissance avec Georges Faudrin,
qu’il avait & peine apercu a Toulon a son retour d’Afrique ; mais,
d’un caractére naturellement peu liant , il n’en fait point son
ami ; il ne I'aime ni ne le déteste, il le voit assez souvent dans
le cabaret ol ils logent , il va quelquefois se promener avec lui.
Cette sorte de demi-liaison dure quelque temps sans porter le
moindre ombrage & Biscarrat; mais, plus tard, les prévenances
de Georges deviennent un objet de méfiance ; il pense que cet
ouvrier ne l'invite & boire que pour 'empoisonner ; car maintes
fois il lui est arrivé, dit-il, d'étre bien malade aprés avoir bu
ou mangé avec lui. Georges est donc son ennemi, oudu meins
une machine que I'on fait agir avec de I'argent.

Dans la nuit du 26 au 27 novembre, Biscarrat a Oté trés
souffrant ; il se léve le matin tout maladif , et, transi de froid, il
va se promener dans la ville pour se réchauffer. A quelques
heures de la, il trouve Georges sur le cours; celui-ci lui pro-
pose d'aller passer la journée au chiteau d'Iff. Biscarrat, plus
méfiant que jamais, refuse tout nettement, et, regardant cette
proposition comme un nouvel acte de scélératesse, il forme sur-
le-champ le projet de le tuer : J/ faut qu'il paie pour tous ,
se dit-il. En effet, le pistolet qu’il avait ne pouvant servir,
il va acheter une arme nouvelle, la charge avec de la grenaille,
vient se placer a cOté de Georges, qui jouait aux cartes dans un
café avec d'autres ouvriers, etlui décharge dans la téte un coup
de pistolet. Georges tombe sans plus donner aucun signe de
vie. Au milien du désordre qui régne dans le café, Biscarrat
en sortsans qu’on se soit apercu qu'il était I'assassin ; mais il
ne cherche point 4 s'évader, et il s'’empresse de dire  celui qui
Je saisit : « Oui, c'est moi qui I'ai tué; je vais moi-méme me
» rendre a la justice. »
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L’ayant interrogé plusieurs fois sur ses liaisons avec Georges,
ses réponses n'ont jamais varié.

D. Vous devez avoir eu quelque querelle ou affaive d'intérét
avec lui?

R. Non, jamais. Je ne I'ai pas assez fréquenté pour lui vou-
loir du bien ou du mal.

D. Pourquoi donc I'avez-vous tué?

R. Parce qu'il venait sans cesse m'inviter 2 boire , et que
j'avais la conviction que ce n’était que dans le but de m'empoi-
sonner.

D. Ces invitations n'ont rien d’extraordinaire ; cela ne se fait-
il pas entre camarades ?

R. 1l y meitait trop d'insistance pour qu’il n’efit pas quelque
intérét i le faire.

D. Mais quel intérét pouvait-il avoir & vous empoisonner ?

R. Lui, aucun directement, mais il agissait a I'instigation
de mes ennemis.

D. Etes-vous bien siir de ce que vous dites ? N'avez-vous pas
de regret de I'avoir tué?

R. Je suis certain qu'il a voulu m’empoisonner, mais je re-
grette maintenant de I'avoir tué. Si c’était a faire, je préférerais
m’expatrier bien loin avant de commettre un pareil crime; j’ai
agi sans réfléchir.

D. Connaissez-vous vos ennemis, ceux qui engageaient
Georges & vous empoisonner ?

R. Non, mais je suppose (ue ce sont des personnages impor-
tanis,

D. Mais vous, pauvre ouvrier, comment voulez-vous que
des personnes d’un haut rang s'occupent de yous ? =

R. C'est vrai, je ne puis m'en rendre compte ; mais il doit
y avoir quelque chose de caché sous cela,

D. Quel secret y aurait-il ?

R. Peat-étre des richesses que je ne connais pas; peut-éire
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suis-je d’'une naissance autre que celle de la famille dont je
porte le nom ; mais je ne sais rien de positif a ce sujet.

D. Ici, dans la prison, étes-vous toujours malade, étes-vous
en butte a leurs attaques ?

R. Vous n’avez qu'd me voir pour voir si je suis malade ou
bien portant; je suis toujours souffrant, mais ici je n’ai.rien
éprouvé de nouveau ; c’est un reste du mal qu'on m’a fait.

D. Si vous étiez rendu i Ja société, pensez-vous que I'on
continuerait & vous persécuter ?

R. Je n'en sais rien; nous le verrons quand je serai libre.

D. Dans ces derniers temps , avez-vous consulté a Marseille
de nouveaux médecins?

R. Nou; j'ai pensé que c¢’était inntile, ayant la conviction
que tout mon mal provenait d'un empoisonnement.

Tel est I'ensemble des faits qu'il a successivement développés
dans les divers interrogatoires anxquels je I'ai soumis. Ses re-
ponses , je le répéte , ont toujours été les mémes ; et, a part cetle
idée prédominante qui le poursuit , il m’a toujours parlé avec
suite et une apparence compléte de raison.

Quel est I'¢tat mental de I'individu que nous venons d'exami-
ner? C’est la question que nous devons maintenant résoudre.

Biscarrat n'est point aliéné en apparence; car ses aclions
dans la prison ne sont point celles d'un fou , et ses paroles dans
la conversation ordinaire ne laissent apercevoir aucun trouble
dans ses idées. Maisde ce (u’il est calme et raisonnable comme
I'assurent les personnes qui 'entourent, s’ensuit-il qu’il jouisse
de toute l'intégrité de ses facultés intellectuelles? Nom; nous
pourrions citer plusieurs aliénés célebres qui se trouvaient dans
ce cas; nos asiles consacrés a cette infortune sont peuplés d'in-
dividus, atteints d'un délive partiel, qui parlent sur tout sujet
étranger 2 leur idée dominante avec tant de sens que I'on serait
tenté de les considérer comme tout-a-fait sains d’esprit. 1l
existe donc, et la science ne laisse aycun doute a ce sujet, un
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état d'aliénation mentale oli la raison semble conservée, quoique
'esprit de I'aliéné se trouve en proie & des pensées exclusives
qui I'assiégent et en altérent les facultés, C'est cet état mental
que les auteurs appellent monomanie, et monomanie homicide
quand le délire partiel porte I'individu a attenter gux jours de
ses semblables,

Biscarrat se trouve-t-il dans ce cas? Est-il atteint, en un
mot, de cette sorte de monomanie? Oui, nous n'hésitons point
a I'affirmer , en présence de ce que nous avons vu et des diverses
particularités qu’il nous a développées, avec un lon et un ac-
cent de vérilé bien propres a convaincre tout homme habitué a
observer ces maladies. 1° Il contracte les fiévres d'accés, et
¢'est de ce moment ¢jue paraissent dater les souflrances et qu’une
sorte de tristesse s'empare de son esprit, Les détails me man-
quen! pour savoir toute I'influence que les fiévres ont pu avoir
sur les changements survenus dans son état mental. Mais nous
savons tous, nous médecins , que ces maladies, sous un climat
chaud et brilant comme celui de |'Afrique, réagissent souvent
sur le cerveau, et jettent quelquefois l'individu qui en est atteint
dans une espéce de mélancalie. M. le docteur Raillarger, mé-
decin trés distingné voué au traitement des maladies mentales ,
nous a signalé tout dernigrement plusieurs cas de folie venys 2
la suite des fievres d’acces. 2° Le tempérament, le caractére
et la physionomie de cet homme sont des fraits distinctifs de
tous les délires qui roulent sur des idées tristes, oppressives.
3" Ces souflrances, qu'il ne sait caractériser le plus souvent,
ces tremblements nerveux, celte faiblesse , ces gonflements des
pommettes et des doigts, imaginaires sans doute , conslituent
parfaitement le tableau de cet état maladif que les hypochon-
driaques , en proie & tant de maux, accusent journellement.
4" Ces fausses sensations dont il parle, ces hallucinations in-
ternes, comme nous les appelons, sont un fait psychologique
d’une grande importance dans le diagnostic de Ia folie. 5" Cette
méfiance, ces craintes d’empoisonnement ont été la conséquence
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presque inévitable du genre d’idées dont son esprit se nourris-
sait depuis quelque temps. C’est un progrés que I'affection
mentale subissait, c’est la marche que suivent tout naturellement
les délires mélancoliques. 6° Les accusations d’ennemis, de per-
sécuteurs , qu'il lance sans aucun motif réel, suffiraient i elles
seules pour prouver I'élat de folic; car, a I'époque o nous
sommes, les persécutions de ce genre sont impossibles, et de
telles victimes ne se rencontrent plus que dans les maisons de
fous. 7° Les déterminations coupables qui sont survenues prou-
vent combien sa foi était grande , combien son idée délirante était
tenace et irrésistible. Ces combats entre la raison qui protége
encore scn cerveau malade et I'aberration partielle de son intel-
ligence qui le pousse sans cesse & se venger, s'observent sou-
vent chez les monomaniaques de cette espiéce; mais un jour
arrive ol 'impulsion maladive altére tout-a-fait le jugement , et
le crime est commis. C'est souvent une cause fortuite (ui en
détermine l'exéeulion ; c'est, dans le cas qui nous occupe,
I'invitation que fait Georges a Biscarrat d'aller se promener
dans les environs de la ville, 8° Dans la nuit qui a précédé la
journée du 27 novembre, n'oublions pas dele faire remarquer,
Biscarrat n’a pas dormi comme d’habitude; il était triste et tout
souffrant dans la matinée de ce jour. 9° Les circonstances qui
ont marqué I'assassinat ne se rencontrent point ordinairement
chez le véritable criminel. En effet, Biscarrat assassine Georges
en plein jour, dans un café, au milieu d’une foule d'ouvriers ;
puis il sort tranquillement de la salle sans chercher a s’évader;
son calme nese dément point en face des agents de police qui
I'arrétent ; il fait Paven de son crime et en explique les motifs.
I.es monomanes seuls agissent ainsi; ils ne reculent point de-
vant les conséquences de leurs actions, et loin de chercher ,
comme les criminels et comme aurait pu le faire Biscarrat ,
commettre dans I'ombre lears tentatives d'assassinat , ¢’est sou-
vent en présence de plusieurs personnes qu'ils mettent leur
projet & exécution, 100 Ici, & la vérité, il v a en préméditation :
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I'inculpé a préparé¢ dans 'ombre son arme, et , en se disposant
& assassiner Georges, il avait conscience de ce qu'il allait faire,
il savait qu'il allait le tuer. Est-ce ainsi qu’agissent les fous ? me
dira-t-on. Oui; les fous de cette classe , ceux dont le délire est
auossi isolé, sont ordinairement rusés, fins, adroits; ils cal-
culent trés bien leurs préparatifs, et prennent souvent les pré-
cautions les plus minutieuses pour réussir. Les moyens d’exé-
cution ne prouvent rien, c’est la cause qu'il faut rechercher,
'action psychologique et maladive qui a déterminé l'acte in-
culpé.

De ces considérations résulte pour moi la conviction : 1° que
le nommé Biscarrat a été et est encore en proie & une affection
hypochondriaque bien caractérisée , affection mentale qui a pu
succéder & une maladie réelle, organique ou générale ; 2° que
les souffrances qu’il accuse proviennent la plupart de son ima-
gination malade; 3° que sa croyance i des perséculions est le
fait d’'un ¢tat de délire monomaniaque ; 4° que I'assassinat dont
il s'est rendu coupable est le produit d'une impulsion irrésis-
tible, d’une idée fixe qui enchainait son libre arbitre et 'em-
péchait de discerner toute la criminalité de I'action. Telles sont
les conclusions que j'ai été portéa tirer de I'examen de I'inculpé,

Mais le cas de simulation étant possible, j"ai voulu consulter,
quoique peu porté a admettre une telle supposition, tous les élé-
ments propres a éclairer ma religion et a dissiper mes doutes &
cet égard. En conséquence, j'ai demandé i examiner les anté-
cédents de I'individu et les faits consignés dans les picces de la
procédure, ainsi que nous le conseille feu M. le docteur Marc,
si compétent en pareille matiére (voyez son ouvrage De la
folie dans ses rapports médico-judiciaires) et ce qui se prati-
que habituellement & Paris, ot ces cas se présentent {réquem-
ment. C'est a la fois par I'examen des piéces confiées aux experts
par M. Salmon, juge d’instruction 2 Paris, et parI'étude de l'in-
dividu , que mes confréres, MM. les docteurs Ferrus, Foville et
Brierre de Boisinont, sont arrivés a la connaissance de la vérité
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dans deux affaires récentes dont les journaux ont retenti (An-
nales médico-psychologiques, année 1843 (1),

Dans I'examen de la procédure que M. le juge d'instruction
m’a permis de consulter, loin de trouver des faits qui fussent

(1) M. le juge d’instruction ayant hésité a me liyrer les piéees de la
procédure, celte citation a €Lé introduile dans mon rapporl, sur son in-
vilalion, dans le but de dissiper les serupules de ses collégues a ce sujet,
par I'exemple de ce qui se fait ailleurs. Il est des magistrats du tribunal
de Marseille qui partagent, en effet, ces scrupules. Ils prétendent que
I'instruction de I'affaire doil rester inconnue aux médecins-experts; et
tontes les fuis que nous ayons eu occasipn d’en demander communica-
tion, on ne nous I'a accordée qu'avec hésilalion et un cerlain senliment
de regret que nous ne nous expliquons point.

Vous n'avez pas  juger, disent-ils, les antécédents de Pindividu ;
nous seuls en sommes juges ; nous seuls devons apprécier la valeur des
circopslances antéricures au crime. Nous yous demandons d’cxaminer
Iinculpé ; de nous dire si, aux divers caracléres qu'il présente, vous
ponvez , oul ou non , conclure a 'existence de la folie : ¢’est 14 toule votre
mission.

Ce raisonnement serait juste s'il s'agissait de décider la guestion telle
qu'elle vienl d’élre posée, s'il ne s'agissait,, autrement dit, que de déter-
miner si l'individu est ou n'est pas 4liéné au momen} de Pexamen. Nous
n'aurions besoin, 4 la rigueur, pour cela , que d'une observation directe
plus ou moins prolongée ; 1a connaissance de la procédure serail moins
essenlielle, el nous pourrions lirer nos conclusions sans nous appuyer
surce qui a précédé. Mais n'est-on pas frappé tout de suite de 'insuffi-
sance de ce simple examen pour arriver & une bonne appréeiation des
molifs auxguels le erime doit élre allribué? La juslice se eroirait-clle
assez éclairée quand nous aurions décidé qu'il y 2 ou non folie au mo-
ment de notre exploration ? Non, elle ne peul pas le croive ; el voici
pourquoi.

Un homme est quelquelois aliénd an moment de la perpétration d'un
assassinal, ct ne P'est plus a quelques jours de la, lorsqu'il est soumis a
I'exploration des médecing. Un autre peul commetire nn erime avee Loule
sa raison, dans un élat complel de lucidilé; mais il devient aliéné pen-
danl Vinstruetion de 'affaire , par suile des vives émolions gui ont suivi
un tel forfait. Voila deux cas bien délerminés qui peuvent se présenler;
ce sont des faits réels que la science posséde, el non le résultat d'une
pure spéeulation. Or, dans 'un comme dans Vautre cas, la décision du
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en opposition avec 'opinion que je m’étais déji formée, j'ai
rencontré plusieurs circonstances qui ont concouru i fortifier
ma conviction. Ep effet, I'état maladif dont nous avons parlé a
été remarqué par plusieurs personnes depuis le retour d’Afrique;

médecin, si on s'est borné & Iui faire copslater Pétat présent de I'in-
culpé, pourra entrainer la justice a errcuy. Ces possibilités étant admises,
il en résulte, en effet, que, si la décision est négalive, il ne devra pag
sensuivre rigoureusement que la personne n'etit pas I'esprit dérangé
a Pinstant de V'exécutlion du crime gquion lui impule ; de méme que , si
clle est afirmative, il ne faudra pas en conclure qu'elle fat malade 4
'époque oy elle a commis I"assassinat.

Qu’on ne nous dise point que les tribunaux apprécieront les antécé-
dents de VFinculpé, et qu'ils sauront toujours enx-mémes déecider s'il
existe des liaisons entre eux et la déclaration des hommes de Part. Non ,
les tribunaux ne peuvent pas étre seuls juges de ¢ces questions, ignorant
la valeur des symptdmes avanl-coureurs de la folie, et ne conpaissant
point les nombreuses variélés d’aberrations intellectuclles qui, 4 leur
début, sont souvenl si obscures, qu’elles ne différent presque pas de ’é-
tat de raison. Les limites de la raison l’aliénaliun‘muhlale sont souvent
trés difficiles a délerminer, et un auteur bien connu a dit, avec quelque
fondement, qu'a son point de départ, la folie émnit encore de la raivon,
comme la raison dlail déja de lo folie. Or, si celle appréciation n’est pas
sans difficultés pour le médecin habitué 4 de telles études, ne sera-1-
elie pas tout-a-fait impossible pour celui qui y est enlierement étranger?
La preuve en est dans les erreurs judiciaires dont les annales criminelles
nous offrent encore des exemples.

L'examen des pitces de la procédure est done parfaitement de la eom-
pétence du médecin-légiste. Lui seul, & notre avis, est 4 méme de juger
de Vimportance des antécédents de lindividu, el d’apprécier les carac-
téres morbides qu'ils penvent présenter. Celle recherche lui est d'une
indispensable nécessilé; car devant se proposer dans tous les cas de ce
genre, quui qu'on en dise , la solution de cette double question, 4 savoir,
si I'inculpé est aliéné et sl 'élait au moment de la perpélration du
crime , comment pourra-t-il se former une opinion sur ce dernier point,
si toute I'histoive de I'individu lui reste entierement inconnue? En pa-
thoiogie générale, il est admis comme prineipe de diagnostic que, pour
bien apprécier un étal morbide, il faut savoir seruter toule la yie du
malade , connaitre ses habitudes, son lempérament, ses idiosyncrasies,
rechercher les causes déterminantes, toutes les influgnges récenips ou
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on I'a vu triste et plus taciturne qu'autrefois, et, sansqu’on ait
observé en lui des signes manifestes de folie, quelques témoins
ont déclaré qu’il ne paraissait plus le méme, qu'il y avait quel-
que chose de changé dans son caractére. Un autre témoin a 616
plus explicite; il a dit que Biscarrat lui avait parlé quelquefois
des perséeutions qu'il éprouvait, des drogues que I'on mettait
dans son vin et des vomissements qui s'en étaient suivis. Mais la
déposition la plus importante, c’est la lettre qu'adresse a M. le
juge d’instruction M. le procureur du roi d'Avignon, a qui Bis-
carrat avait porté plainte. Ce magistrat déclare que cet homme,
il y a plusieurs mois, vint se plaindre & lui d'avoir beaucoup
d’ennemis et de persécuteurs, el qu'avant remarqué chez cet
ouvrier de I'exaltation et de 'incohérence dans les idées, il avait
considéré ces prétendues accusations comme le fait d'un dé-
rangement intellectoel.

1) est vrai que le plus grand nombre des témoins déclarent
n'avoir jamais observé chez Biscarrat le moindre symptome de
folie; mais ces déclarations ne nous étonnent point, car 'inculpé
a été toujours peu communicatif, il avait pea d’amis & qui il
aurait 0sé confier ses peines. C'est un des caractéres des mono-
manes de celle esptce de rester longtemps concentrés en cux-
mémes ct de ne communiquer i personne les préoccupations
maladives de lear esprit. Tous ceux qui avaient quelques rap-

éloignées qui ont pu contribuer i allérer sa santé - ¢'est ¢e que nous fai-
sons toutes les fois qu’il s’agit d'une maladie d'un organe quelconque de
I'écomomie. Pouvons-nous consciencieusement nous en abstenir dans les
cas de folic, remplis souvenl de beaucoun de doules et d’obscurités,
alors qu'il est question d'éclairer la justice, et que de notre déelaration
dépend souvent la vie d'un individu ? Pour moei , considérant cet examen
comme un des devoirs les plus sacrés , je réclamerai toujours que les
pitees de linstruetion soient mises & ma disposilion , comme cela se lait
parloul ailleurs, loules les fois que les tribunaux youdront bien avoir
recours & mes faibles lnmiéres; el si jamais celte communication m'était
refusée , je n'aurais pas le courage , en conscience , de me prononcer sur
les questions qui me seraienl soumises.
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ports avec lui n'ont pu le considérer comme fou, ne parlant lui-
méme & personne de ses ennemis, et toules ses actions et ses
paroles étrangéres a ce sujet étant parfaitement raisonnables,
comme elles le sont encore aujourd’hui. S'il est allé en parler
une fois au procureur du rei d’Avignon, c’est que sa patience
était a bout et qu'il voyait dans ce magistrat 'homme qui pou-
vait lui rendre justice.

Les aulres piéces de la procédure ne m'ont appris aucun fait
important qui ne m’ait été relaté par lui-méme. Les réponses
aux interrogatoires de M. le juge d'instruction sont & peu prés
semblables a celles que j'ai obtenues; il n’a jamais cherché i
nier le crime, et, peu troublé de ce qu'il venait de faire, il a été
aussi précis dans le premier interrogatoire que dans ceux qui
ont suivi. Un dernier fait que nous devons faire ressortir, ¢’est,
d’aprés 'enquétie, I'absence de toute haine contre Georges, de
toate affaire d'intérét entre cux ; 'absence absolue, en un mot,
de tout motif qui puisse expliquer, & notre avis, la criminalité
de cet assassinat.

Nous persistons donc a conclure ¢ue Biscarrat, en assassinant
Georges Faudrin, a ob¢i 8 une idée fixe, a une impulsion dictée
par le délire de son esprit: ¢’est un monomane ¢ui ne jouissait
pas de son libre arbitre, dont le jugement était essentiellement
altéré, quoique dans le moment de 'action il ait en conscience
de ce qu’il allait faire, et qu'il en ait préparé les moyens avee
calme et préméditation. Mais c’est un monomane dangercux, je
dois le déclarer ; et si la justice ne le punit point comme crimi-
nel, une séquestration sévére dans une maison d'aliénés me pa-
rait indispensable dans U'intérét de la sécurité publique.

Fait a Marscille ce 20 janvier 1844,
Signé : AUBANEL.

La chambre des mises en accusation ayant traduit I'alfaire

aux assises des Bouches-du-Rhone, Iinculpé y a comparu le
8 mars 1844,
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Dans le cours des débats, il s’est montré tel que nous l'avons
vu dans les prisons de Marseille. Il a raconté les détails du crime
dont il était inculpé avec calme et précision, sans rien nier,
sans chercher & atténuer sa culpabilité, sous prétexte de ne pas
savoir ce qu'il faisait en commettant cet assassinat. Il avait par-
faitement l'intention, a-t-il dit, de tuer Georges ; il n’a pu résis-
ter, quoiqu'il pensdt que cette action {Gt criminelle, au désir de
se venger d’un homme qui lui avait fait tant de mal. 1l a parlé
des persécutions qu'il avait endurées depuis son séjour en Afri-
que; il a raconté son histoire telle qu’il nous I'avait dite, etil a
constamment affirmé que sa victime devait étre du nombre des
personnes qui avaient juré sa perte. Il a ajouté, en terminant
sa déposition : Je suis ici devant le tribunal ; ces messieurs juge-
ront si j'ai bien ou mal fait de me venger.

Plusieurs circonstances dignes d’attention ont été remar-
quées dans le cours de ses interrogatoires : sa conviction intime
a 'existence d’ennemis qui le tourmentaient, la précision de ses
réponses, I'intégrité parfaite en apparence de son intelligence,
le calme de son esprit et ses efforts réitérés pour repousser toute
imputation de folie. Appelé comme expert a faire connaitre ver-
balement mon opinion sur I'état mental de P'inculpé, je n’ai en
d’abord qu’a développer les faits qui sont consignés dans mon
rapport; mais, argumenté par M. le président, qui, dans I'in-
térét de la vérité, demandait des éclaircissements sur plusieurs
points, j'ai eu & donner des explications sur diverses questions
plus ou moins importantes qui m’ont été soumises par ce ma-
gistrat: 1° Voyez ce calme, a-t-il dit, voyez la précision de ses
réponses ; cet homme a-t-il I'apparence d'un fou?

La réponse était facile : nous savons tous, nous médecins d'a-
liénés, que la tranquillité n'’exclut pas la folie, et qu'un calme
d’esprit apparent est méme un des caractéres que I'on remarque
[réquemment chez la plupart des lypémaniaques dout le délire
est tres isolé. Les fous les plus dangereux ne sont pas ceux qui
crient, chantent et brisent; ce sont ceux qui sous le voile trom-
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peur du silence méditent en repos les sinistres projets enfantés
par leur imagination malade. Tout le délire de Biscarrat consis-
tant a croire qu'il était victime d’un complot et ronlant exclu-
sivement sur une série d’'idées relatives a ses prétendues persé-
cutions, quoi d'étonnant qie sur d’autres points sa raison soit
entiérement conservée, qu'il parle et qu’il raisonne, en dehors
de sa préoccupation maladive, comme un individu tout-i-fait
sain d’esprit? Cette apparence de raison, prérogative que con-
servent ces sortes d'aliénés, surtout dans les premiets temps
de leur maladie, est un fait acquis la science ; ¢’est un résultat
admirable des recherches et des investigations conscienciéuses
auxquelles nos grands maitres se sont livrés pour prouver I'exis-
tence de ces délires particls, i

La plupart des fous d'autrefois, renfermés dans les asiles ou
pour mieux dire dans les prisons et les cachots, étant constam-
ment furie:x et ne cessant de hurler, par suite des mauvais trai-
tements qu'on leur faisait subir, les gens du monde se sont ha-
bitués & ne considérer comme privés de raison que ceux qui se
font remarquer par leur turbulence et leur impétuosité. 1ls sont
tout étonnés, en pénétrant dans les asiles modernes on les nouw
veiles pratiques ont été introduites , de voir la discipline qui y
régne, la tenue et la propreté des dortoirs, I'absence des chaines
et de toute réclusion sévére, le réfectoire ou les malades pren-
nent en commun leur repas, les ateliers ot on les occupe &
divers travaux. Les aliénés, en général, ceux mémes dont le
cerveau est en proie i des aberrations de plusieurs genres, sont
susceptibles de soumission et d'une certaine application au tra—
vail. S'il en est ainsi pour la plupart des fous, habituons-nous
4 ne plus considérer les hurlements et la fureur comme carac-
tére inhérent 4 cette infirmité humaine, et nous comprendrons
mieux la folie partielle, le délire de la monomanie, qui s’ac-
compagne, avons-nous dit, le plus ordinairement de toutes les
apparences de la raison.

2° La folie exclut toute conscience de mal faire; I'accusé sa-
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vaitqu’en tuant cet homme il commettait une mauvaisc action ;
donc il n'est pas fou, puisqu’il avait celle conscience ¢t qu'il
aurail pu s’abstenir de le faire.

Cette argumentation, plus spécieuse que vraie, ne résiste point
a la discussion , et d’auires plus habiles que moiy ont depuis
longtemps victorieusement répondu. Ce n’est point l'action en
elie-méme qu’il faut considérer; c’est le désordre mental qui
I'a précédée, c'est le mobile qui a fait agir I'individu qui doit
fixer toute notre attention, L'acle scul de tuer ne constitue pas,
comme on I'a dit, une action criminelle; le crime réside dans le
motif qui a fait verser le sang. Or, si ce motif est déraisonnable ;
si les idées qui préoccupaient Biscarrat d’une maniére exclusive
sont extravagantes, et si elles ont é1é la cause déterminante de
P'assassinat, pourquoi ne pas regarder comme venant d’un esprit
malade P'action qui a été la conséquence, le complément pour
ainsi dire indispensable ? L'assassinat, je le répéte, dont notre
homme est accusé, est un fait secondaire qui ne doit pas nous
occuper exclusivement ; le fait principal pour nous est le motif
qui a précédé le crime et qui en a déterminé 'exécution ; c’est,
en d’autres termes, cette conviction maladive ¢ui lui faisait voir
pariout des ennemis.

L'accusé, nous I'avons vu, a résisté longtemps & U'impulsion
qui le dominait; il a en bien des combats 3 soutenir. Mais un
moment est arrivé, comme nous I'avons dit dans notre rapport,
ol I'impulsion maladive a été plus forte, et Biscarrat s'est laissé
cntrainer fatalement a ce que son cerveau lui commandait. Nous
voyons tons les jours dans nos hospices des fous qui déplorent
les actes répréhensibles dont ils se rendent coupables, nous disant
avoir obéi & une force aveugle qui les maitrise. Ces faits rentrent
dans la classe des folies homicides instinctives, ainsi qu'on les
appelle. Or, si dans certains cas I'aliéné obéit & quelque chose
qu'il ne connait point, & quelque chose dont il ne se rend méme
pas compte, on comprendra & plus forte raison que celui qui est
en proie a des idées exclusives se laisse entiérement maitriser
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par elles et qu'il finisse par obéir, sans pouvoir résister, aux
mauvais penchants qu'clles ont engendrés dans son ceeur, Ces
idées, dira-t-on, sont imaginaires; le fou qui raisonne encore doit
pouvoir se garder de I'impulsion criminelle qu'il en regoit? Mais
ces idées ne sont imaginaires, ne sont folles que pour nous; I'a-
liéné croit & leur évidence, a leur réalité, comme aux choses les
plus sfires de ce monde ; et, en agissant conformément a ce
qu’elles lui dictent, il agit dans la sphére morbide de son in-
telligence, avec la méme conviction, la méme conscience dont
I'homme sensé est animé dans 'exécution des diverses actions
de sa vie. '

3* L'accusé rejette toute imputation de folie ; il vient de s'in-
scrire en faux contre votre déposifion ; il repousse avec ¢nergie
I'opinion qui tend i le faire passer pour fou. Est-ce ainsi qu'il
devrait agir?

Il est peu de fous qui avouent leur délire; c'est méme assez
singulier de les voir accuser de folie leurs compagnons d'infor-
tune, ne s'apercevait pas eux-mémes des actions déraisonnables
auxquelles il viennent de se livrer. Rien ne prouve donc micux,
a mon avis, le dérangement cérébral de Biscarrat que les efforts
qu’il fait pour repousser I'imputation de folie. Cela seul exclut
toute ruse, toute simulation de la part de U'accusé. 1l ne cher-
cherait pas a s'en défendre, siles accusations dontil parle éraient
feintes, s'il avait voulu par la simuler le délire. Nous n'avons
trouvé du reste aucune preuve de simulation dans le cours de
nos investigations médico-légales; Biscarrat n'avait pas assez
d’instruction pour comprendre les doctrines ¢mises sur la mo-
nomanie, pour simuler une folie si partielle. S'il avait voulu se
faive passer pourfou, il aurait fait des extravagances de plusieurs
genres, il aurait fait des folies, comme on le dit valgairement, et
comme le font les gens de cette classe qui cherchent a feindre
aliénation mentale.

Nous hornons a ces quelques réflexions les nombreuses ex-
plications que nous avons ¢t¢é appelé a donuner, sur la demande
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de M. le président des assises et sur les interpellations du mi-
nistére public, explications que nous avons fait snivre, pour les
rendre plus concluantes, du récit de faits analogues puisés dans
les annales de la science. Mais une derniére remarque qui nous
a é1é présentée par I'avocat général est trop grave pour ne pas
nous arréter quelques instants. La voici :

4° Cet homme, a dit ce magistrat, si votre opinion est admise
par la Gour, sera absous et renfermé comme aliéné dans une
maison de fous. Mais si sa folie est curable et s'il arrive que les
ressources de I'art triomphent de sa maladie, n’est-il pas a crain-
dre, en le rendant 2 la société, que, ses inémes idées revenant,
il ne redevienne lui-méme assassin ?

Cette crainte est en eflet trgslégitime, et je comprends qu’elle
éveille toutelasollicitnde des magistrats, J'ai terminé mon rapport
par cette phrase : « Biscarrat est un monomane dangereux, je
» dois le déclarer; et sila justice ne le punit point comme cri-
» minel, une séquestration sévére dans une maison d'aliénés me
» parail indispensable dans I'intérét de la sécurité publique. »
J'aurais pu ajouter que cette séquestration devrait étre de longue
durée, c'est-a-dire durer autant que la vie de Uindividu, J'ai
répondu a M. I'avocat général que telle était mon opinion , et
qu’en I'abscnce de signes certains sur la guérison a jamais radi-
cale de la folie, je ne prendrais janais sur moi, si Biscarrat
m’était confié, la responsabilité morale de sa mise en liberté,
quelque convaincu que je fusse de son rétablissement, Je range
pour ma part tous les aliénés homicides dans cette catégorie.

La législation sur les aliénés reste, a la vérité , muette sur ce
point, et il semble au premier abord souverainement injuste et
inhumain de condamner 2 une détention perpétnelle tout homme
qui dans un acces de monomanie aura versé le sang de ses sem-
blables. Cet aliéné, en effet, peut guérir ; il peut redevenir trés
sensé, apprécier et méme déplorer dans son élat de lucidité qui
a suivi la guérison les funestes penchants qui I'ont entrainé a
mal faire. Ge cas se présente maintes fois, etje comprends que
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les médecins appelés a se prononcer sur des faits de cette na-
ture hésitent longtemps avant de prendre un parti sur la ques-
tion de savoir si tel aliéné homicide doit cesser d’élre maintenu
ou continuer d’étre détenu, aprés son retour a la raison.

La loi de 1838 dit que tout aliéné cessera d'étre maintenu

deés que le médecin en aura déclaré la guérison, Or, aucune dis-

linction n'existant a ce sujet entre les aliénés ordinaires et I'a-
liéné homicide, il s’ensuit que si le médecin constate le cas de
rétablissement, ce dernier, comme les auntres, devrait étre
rendu a la liberté. Le sens de la loi n’est pas douteux, et, en
I'absence d'autres prescriptions législatives, je ne pensc pas que
tout criminel absous pour caunse de folie puisse continuer lé-
galement 2 étre détenu dans une maison d’aliénés, quand la gué-
rison est arrivée. C'est une lacune qu'il est désirable de voir
remplir, dans I'intérét de la sécurité publique.

Pour moi, je l'ai dit, je regarde la séquestration des aliénés
homicides comme devant étre perpétuelle, el je suppléerai tou-
jours a cette lacune législative en demandant & I'autorité supé-
rieure la maintenue de ces malades, dans les rapports que I'on
pourra exiger de moi & ce sujet. Je comprends que I'on se dé-
cide a déclarer comme pouvant sortir apres guérison un indi-
vidu qui, dans un accés de manie aigué ou de fureur, aura
donné la mort, car dans ce cas le meurtre n’a été ni calculé ni
prémédité; le rétablissement est plus durable, et, sila maladie
revient, elle est ordinairement annoncée par des symptomes
avant-coureurs qui permetlent de prendre les précautions né-
cessaires. Mais le monomaniaque homicide est dans une sitna-
tion tonte différente : Ie mieux n'est souvent qu’apparent ; aucun
phénoméne n'annonce souvent le retour des idées délirantes;
I'explosion en est presque toujours rapide; lindividu médite
ses projets dans le silence, et il frappe souvent au milien du calme
le plus parfail. Le médecin-légiste remplit un grand devoir
d’humanité en préservant le monomane de 'infamie, en le sau-
vant de lamain du bourreau ; mais le médecin d’aliénés mécon-
naitrait les droits sacrés de la société en exposant de nouveau
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celle-ci & ses attagques par une sortie intempestive, Tout aliéné
homicide, jele dis une derniére fois, doit &tre renfermé a tout
jamais dans unc maison d’aliénés; mais il est a désirer que la Jé-
gislalion se prononce sur ce point, qu’elle vienne décharger, en
un mot, les médecins de la grave responsabilité qui pése sur eux
dans ces sortes de cas. Ceci nous conduit & dire quelques mols
sur le mode de séquestration a I'égard des aliénés homicides.

Il existe dans plusieurs établissements un quartier dit de sit-
reté¢ , o I'on place tous les hommes dangereux et oi s'exerce
la surveillance la plus active. A Bicétre, ce ¢uartier est isolé ;
le devant des loges est grillagé, il y a une cour attenante pour
la promenade, et le service est fait nuit et jour par des servants
jeunes et vigoureux, en nombre double du service ordinaire.
Ces précautions ont pour but de prévenir des tenlatives funestes,
et d'empécher les évasions, dont les conséquences pourraient
étre ficheuses. Mais ce quartier spécial n'existe pas partout, et
les individus dangereux sont une source d’embarras et de dan-
gers dans les asiles ou ils sont confondus avec les autres ma-
lades. Les inconvénients qui en résultent sont si évidents que
je crois inutile de les signaler ; du reste , les médecins d’asi'es
publics qui, comme moi, n’ont pas d’endroit 3 pouvoir con-
finer les aliénés homicides, ont dd voir maintes fois combien
ce mélange est pernicieusx.

Il est donc de toute nécessité que les asiles aient un quartier
de sireté , quartier dont la construction exige des dispositions
intérieures particuliéres, et qu’il ne faut pas confondre avec ceux
des malades simplement agités. Mais les aliénés homicides étant
peu nombreux dans chaque maison, cing, six, dix au plus,
n’est-il pas a craindre que la création dont je parle, devant éure
pour chaque localité une source assez grande de dépenses, ne
paraisse pas trés légilime, et qu’elle ne soit jamais acceptée ,
por cela seul que cette section de sireté ne scrait destinée i re-
cevoir qu'un trés petit nombre d'individus? Ne serait-il pas
plus sage de construire en Irance un asile central, intermé-
diaire en quelque sorte entre la prison et les maisons ordinaires,
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ou les aliénés homicides de tous les départements seraient adinis
sur la décision des tribunaux ? Cet asile aurait une organisation
spéciale quant a son réglement intéricur ; il y aurait un service
médical, et les malades y recevraient comme ailleurs tous les
soins que leur position nécessite, Quelle source féconde d’in-
struction pour le médecin-légiste qui voudrait se livrer exclusi-
vement & I'é¢tude de ces funestes aberrations de 'homme ! Quel
avantage pour les asiles publics d'¢tre débarrassés de cette classe
d’aliéncs exigeant des précantions bien différentes de celles que
nous imposent les régles ordinaires d’une sage direction! Je livre
cette idée, jetéean hasard, a la réflexion de mes collégues.

Pour revenir & notre sujet principal , que nous avons un in-
tant perdu de vue, nous dirons, en termipant ce qui a trait a
Biscarrat, que trois médecins de la ville d’Aix, les docteurs
Gograud, Arnaud et Omer, furent chargés par M. le président
des assises d'examiner l'incolpé. Tous les trois conclurent i
Pexistence de la folie, ct léur dépasition étant venue corroborer
la mienne en tout point, il est juste de reconnaitre que Pauto-
rité de ces médecins a dii étve d'un certain poids dans la déci-
sion du jury. L'acquittement, comme nous I'avons dit, fut pro-
noncé & 'unanimité , et la cour ordonna le placement immédiat
de I'individn dans une maison d'aliénés. Il a été envoyé dans
I'asile d’Avignon , comme étant natif do département du Vau-
cluse.

Yoici un cas de lypémanie que nous croyons devoir mettre
tout de suite en regard de ce premicr rapport, i cause des ana-
lozies frappantes que cette observation présente avec I'histoire
de Biscarrat. Ce lypémaniaque dont nous allons parler n'a ja-
mais commis d’homicide , mais il a maintes fois menacé sa
femme, il I'a méme frappée gritvement, et I'on est étonné
qu’elle n'ait pas fini par en &tre victime, an milien des menaces
sans cesse répétées qu’elle a eues a subir pendant si longtemps.
Nous verrons en méme temps que la folic de cet homme a 6té

entierement méconnue par les tribunaux.
La suite au prochain numéro,
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L.-F.-E. RENAUDIN,

Mrecteur-médecin en chel de Pasile public &'aliénés de Fains (Meuse).

( 5° ET DERNIER ARTICLE. )

CHAPITRE VIIL
COMPOSITION DU BUDGET DES RECETTES.

En discutant dans le précédent chapitre les régles d'aprés
lesquelles nous pouvons évaluer les dépenses ordinaires d'un
asile dont la population se compose de 300 malades, nous
sommes arriveé an chilfre maximum de 139,701 fr. 16 ¢., qui
comprend les éventnalités les plus défavorables. Nous avons,
enoutre, constalé que sous I'influence de diverses circonstances
déterminées, on pouvait, soit a des intervalles réguliers, soit
fortuitement , réaliser des réductions montant 2 la somwme de
14,428 fr. 64 c. , et que si dans la mé&me année toutes ces écono-.
mies s¢ produisaient simultanément, le chapitre des dépenses or-
dinaires pourrait étre ramené i la somme de 125,272 fr., 52 c.
Eafin, il ressort encore de I'examen attentif des chiffres que
nous avons donnés, que plusieurs crédils peuvent, suivant les
cas, ne pas étre atteints snivant la nature des indications médi-
cales auxquelles ils devaient satisfaire, Quelquefois aussi certaines
dépenses n'ont pu étre faites en temps opportun. De li des bonis
plus apparenls gue réels, au moyen desquels peavent étre
combléesquelques lacunes aussitdL aprés la cléture de I'exercice.
Ces chapitres additionnels qui complétent les prévisions de
I'exercice viennent donc ainsi au secours du budget primitif.
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Les exercices (ui se suivent deviennent donc, sans se confon-
dre, solidaires les uns des autres; et c'est ce qui fait que I'éva-
luation du prix de journée se fonde moins sur la moyenne
d'une année donnée que sur les prévisions éventuelles d'une
série d’années. C'est ce qui fait encore que la lixation préalable
d’'un prix de journée, dégagé de toute subvention exiraordi-
naire, offre aux départements une plus grande garantie que
des données incertaines annulant les ressources d'un exercice
écoulé, et créant souvent pour I'exercice snivant des dépenses
d’autant plus onéreuses qu’elles surviennent quelquefois 3 une
époque tout-a-fait inopportune. Nous pourrions citer tel dépar-
tement o, par suite de ce systéme, considéré par nous comme
imprévoyant, le contingent inscrit an sous-chapitre XI de son
hudget varie d'une année a I'autre de 39,000 4 77,000 fr. pour
le méme nombre d'aliénés. Avec un prix de journée fixé a I'a-
vance et sous la garantie des régles administratives qui régissent
les asiles, le département connait immeédiatement toute 1'étendue
de ses obligations et demeure entiérement étranger aux éven-
tualités qui peuvent faire varier le prix de revient, La valeur
vénale de I'établissement augmente méme sans que le départe-
ment y ait pris part. Le systéme cue nous indiquons, et qui,
conformément aux instructions du gouvernement, a prévalu
presque partout, a néanmoins soulevé dans certains lieux une
opposition assez vive dans laquelle se confondait une protestation
plus ou moins manifeste contre l'application de I'ordonnance
royale du 18 décembre 1839. Cette opposition avait surtout
pour appuis les personnes qui, caplivées par un engouement
irréfléchi pour certaines communautés religienses , regrettaient
les marchés & forfait conclus avec elles, et ne voulaient consi-
dérer la doctrine que nous défendons que comme un nouveau
marché a forfait plus onéreux. Nous aurions un vaste champ &
parcourir si nous voulions citer ici tous les arguments a I'aide
desquels on a vouln défendre ce sophisme. Il nons serait facile
de démontrer les bénéfices réalisés chaque année par les con-
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grégations avec lesquelles on ne stipulait que la somme & leur
payer, mais auxquelles on n’imposait ancune régle pour la dé-
pense, auxquelles il fallait allouer des subventions extraordi-
naires, et qui se croyaient dispensées par leur costume de I'o-
bligation de rendre compte. Aujourd’hui, au contraire, le
traité i forfait subsiste avec Iasile qui s'améliore au moyen des
bénéfices qu'il peut réaliser; et le sort des aliénés n'est plus ,
comme autrefois, livré sans contrdle a 1'avidité de spéculateurs
qui, sous le masque de la charité, songeaient a réaliser pour
leur corporation des bénéfices illicites. Les communautés ani-
mées de cet esprit de mercantilisme ne sont plus de ce siécle.
Elles ont fait leur temps et doivent céder la place a des corpo-
rations fondées sur d’autres principes et animées d'un véritable
esprit de charité, Assez longlemps la vérité a été déguisée par
des mots pompeux et sans valeur ; il est essentiel qu'elle se fasse
jour et que I'on comprenne enfin que des liommes honorables
dont tous les acles se passent au grand jour de la publicité,
présenient des garanties qu'on chercherait en vain dans ce sys-
téme de spéculation mystérieuse renversé par la législation ac-
tnelle.

(’est sous l'empire de cette législation que les asiles sont
devenus une grande et belle institution publique qu'il importe
de consolider pour 'avenir, Quand les principes de charité pu-
blique seront mieux compris, toutes les petites oppositions plus
ou moins intéressées disparaitront d'elles-mémes, et la tiche
des administrations hospitalieres, si embarrassée aujourd'hui,
sera bien simplifiée dés que la discussion ne s'établira plus que
sur des faits, Supposons donc que cette heureuse époque est
venue, ct examinons sur quelles bases doivent étre calculées les
ressources de I'asile constitué comme ncus I'avons indiqué.

Prenons pour point de départ le budget maximum, et exami-
nons successivement les diverses catégories de dépenses.

La premiére comprend les dépenses qui, se répartissant sur
toute la population, ont un caractere de permanence dépendant
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de I'organisation légale de I'asile, de sa distribution et des con-
ditions locales au milieu desquelles il se trouve.

Tels sont les frais d’administration ct de surveillance , tant
pour le personnel que pour le matériel. Ces frais, abstraction
faite de ce qui concerne plus spécialement certaines classes de
pensionnaires, sont représentés dans notre budget par la somme
de 18,660 fr. Les frais de nourriture de ces employés sont re-
présentés par la somme de 15,111 fr, Les allocations en nature
pouar blanchissage , éclairage et chaulfage, constituent une dé-
pense évaluée a celle de 1,400 fr., de sorte que les frais géné-
raux de notre asile monteront, d'aprés les prévisions indiguées
a la somme totale de 35,171 fr. Dans le budget réduit, cette
dépense ne s'éléve qu'a environ 32,000 fr. , en sorte que notre
prix de journée pour la premiére catégoric peut étre évalué
ainsi qu'il suit :

Magimum. Minimunm, Moyenne,

Appointements , pages s

etsalaives , . . . 0,70 0,160 0,165\
Nourriture desemployés

et préposés, . . , 0,137 0,127 0,132
Chauffage. . . . . 0,007,0,360 0,007 0,319 0,007 /0,339
Eclairage . . . . . 0,002 0,002 0,002
Blanchissage. . . . 0,004} 0,003 0,003}
Lingerie et coucher, . 0,040 0,020 0,030 /

Les dépenses de la deuxiéme catégorie sont relatives au ma-
tériel. En général, leur quotité pent se répartir d’une maniére
presque uniforme sur toute la population. Elles nous fournissent
les moyennes ci-aprés indiquées :

Maximnm. Minimum, Mayenne,
Entretien des batiments 0,036 0,027 0,032,
Frais d’administration . 0,009 - 0,009 0.009 |
Frais de enlture. . . 0,018 0,016 0,017
Entretien du mobilier et
ustensiles . . . . 0,024 0,018 0,021

Fourrages et lititres. . 0,016 \0,440 0,014 0,117 0,015 \0,131

Frais de culte. . . . 0,004 0,004 0,004 ¢
Frais de sépulture. . . 0,002 0,002 0,002
Contribut. et assurance. 0,003 0,003 0,003
Dépenses imprévues, . 0,040 0,006 0,008
Chaullage pour la cui-

sine et les bains . . ﬂ,{}ﬂﬁ/ 0,018 0,020
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Nous rangeons dans la troisidme catégorie les dépenses sus-
ceptibles de s’accroitre avec I'étenduve deslocaux occupés, mais
sans que cette progression suive pour cela celle de la popula-
tion.

Mazlmum, Minimeim. Moyenne,
Chauffage. . . . .0 D‘?d! 0 019; 0,021
Eclairage. . . . 0,012}0,057 0,010;0,047 0,011 }0,053
Dépenaes du coucher, . 0 ﬂﬂﬂ) 0 Giﬂi U 021}

Les dépenses de la quatritme catégorie comprennent celles
qui sont personnelles aux aliénés, et la portion qui. les repré-
sente dans le prix de journée ne dépend que du régime prescrit
et du prix des denrées,

Maximuns, Minimum. Movenne,
Nourriture. . . . . 0,420 0,380 , 0,400
Tabac. . . . . . 0,015 0,011 0,013
Blanchissage. . . . u,ﬂlﬁ) 0,012 0,014
Pharmacie. . . 0,016 o,0127 ... 0,014
Frais de lingerie et de C,ﬁﬂ? (0,543 i
vélare . . . . . 0,430 D,HSOH 0,110
Gralifications aux Ira-
vailleurs. . . . . 0,010 0,008 0,009

Si donc nous prenons pour base de nos évaluations la
moyenne (ue nous avonsdéduite , nous trouvons que le prix de
revient moyen est entre les limites extrémes de 1 fr. 168 et
0,996, et pent étre fixé a 1,083. Cette moyenne elle-méme
pourrait se réduired 1 fr. dans le cas oii la population s’accroi-
trait de 30 individus. En adoptant cette éventualité, le prix de
la journée se composera ainsi qu'il est indiqué dans le tableau
suivant :

Nature des dépenses. Par jour. Par nm.
Premiére catégorie,
Appointements, gages et salaires. 0,160 58,400,
Nourriture des employés et pré-

Posts. + . . .+« . . . 0,430 47,450
Chauffage. . . . . . . . 0,007:0,321 2,555 117,465
Eclairage. . . . . . . . 0,002 0.730
Blanchissage. . . . . . . 0.002 0,730
Lingerie et coucher. . . . . 0,020 7,500

A reporter. . . . 0,32 117,165
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_ Report. . . . 0,3:1 117,165
Deuziéme catégorie.
Entretien des batiments. . . . 0,030 10,950
Frais d’administration, . . . 0,008 | 2,920 |
Frais de calture. . . . . . 0,016 5,840
Entretien du mobilier et ustensil, 0,020 7,300

Fourrages et lititres. . . . . 0,013 0.115 4,745 11.975

Fraisduculte. . . . . . . 0,003 1,095
Frais de sépulture . . . . . 0,002 0,730
Contributions et assurance. . . 0,003 1,095
Chauffage pour la cuisine et les

bains. . . . . . . . . 0.020/ 7,300/

Troisiéme catégorie.

Chauffage. . . . . . . ., 0,020 7,800
Eclairage. . . . . . . . 0,000,050 3,650 18,250
Dépenses du coucher . . . . 0,020 7,300

Quatriéme catégorie.

Nourriture. . . . . . . . 0,400 146,000
Tabac. . .+ + « « . . . -u,uu! 4,015
Blanchissage. . . . . . . 0,012.0,547 4,380 >199,6565
Pharmacie. . . . . . . . 0,014 5,110
Frais de lingerie et de vétare. . 0,110 40,150

1,033 377,045

En fixant le prix de la journée a 1 fr,, I'asile perd donc,
pour 180 aliénés placés a cette condition, une somme de 2,168 f.
dans le dernier cas, et dans le premier cette perte est de 5,453.
1l ne peut donc recouvrer cetle somme (ue sur les prix plus
élevés payés par les familles ou par un accroissement de popu-
lation qui, n'angmentant que les dépenses de la quatriéme ca-
tégorie, compense par 'atténuation des frais généraux le déficit
qui résulte de la fixationa 1 fr. Lors de la discussion de la loi &
la Chambre des députés, ce résultat avait déja été prévu. A
cette époque, comme aujourd’hui, on savait qu’on pouvait
soigner les aliénés a tout prix , mais qu'un régime convenable
exigeait au moins une dépense journaliére de 1 fr. 10 c.

Les calculs auxquels nous venons de nous livrer démontrent
donc d'une maniére évidente que la seule condition de prospé-
rité pour les asiles est dans I'association sans laquelle les divers
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services ne peavent étre qu'incomplétement établis. Néanmoins,
malgré 1'évidence des faits, combien de personnes ont de la
peine i les comprendre et voient dans cet accroissement d’effectif
une augmentation de dépense qui les effraie, parce qu'ils ne
songent pas aux recettes cerrespondantes !

Cela posé, mnous établirons a 1 fr. le prix de la journée des
aliénés indigents du département qui a fondé l'asile, et le tarif
des pensions indiqué dans le tableau ci-aprés nous fournit les

résultats suivants :
Prix Mo bire .
de la journde, des josrnées. Evaluation.

I [

L
Aliénés au compte du départem. 1 = 65,700 65,700 »
Aliénés d'aulres départements. . 1 15 21,900 25,485 »
Aliénés au comple des familles.. 1 20 8,760 10,5612 =
Aliénés de deuxitme classe. . . 1 65 8,760 14,454 »
Aliéndés de troisitme classe. . . 2 75 3,650 10,037 50
Aliénés de guatritme classe . . 3 85 730 2,810 50
109,500 128,609 00
5i nous ajoutons & ce chiflre la pension des trois
domestiques au compte des familles pour une somme
A % w s @ aE WS w W GE W R & R B 1,806 75
les inléréls des fonds placés a la caisse du trésor. . oo »
el diverses recettes accidentelles pour une somme

geii: o e e @ W M G woTE W m A @ 500 »
la vente des produils récollés dans 'asile.. . . . 00w
nous obtenons une recette totalede. . . . . 131,705 75

Le budget maximum ayant été évalué & 139,701 fr,
16 c., il en résulte un déficit de 7,995 fr. 11 c., et
nous trouvons sur le budget minimum , fixé 3
125,272 fr. 52 ¢., un excédant de recetles de
6,433 fr. 23 c. Or, si pour trois anndées conséenlives
nous admettons deux budgels minimum et un budget
maximum , nous arrivons & une dépense moyenne de 130,082 06

el & un excédant de recettesde.. . . . . . . 1,623 69
Dans le cas ofl d’heureoses circanstances sc main-

liennent, la quatritme année le boni annuel esl de 2,826 07

el I'asile, au boul de quatre ans, aura réalisé¢ un bé-

nélicedec.s « o ¢+ o 4 o 0 o o« s o o« 14,504 28

qui serl en quelque sorte de fonds de réserve pour
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pourvoir aux éventualilés de Pavenir, assurer de temps i aulre
un complément d'organisation. Mais si en théorie nous avons donné
cette forme i nos calculs, c'est pour pouvoir mieux apprécier les
influences qui régissent un budget, car en pratique 'administration
ne saurait procéder ainsi; ce serail en effet manquer de prévoyance
que de régler en déficit son premier budget : aussi, pour celle pre-
micre année, conseillerons-nous de fixer le prix de journée au
maximum, ce qui portera les recettes a Ja somme de 141,560 75
et les dépenses au minimum en les bornant au ser-

vice courant, ce qui les réduit 4 la somme de. . . 125,272 52

en sorte que, diés la premitére année, le fonds de
réserve se constilue avec 'excédant de recette de. . 16,283 23
destiné & combler les insuffisances des années sui-
vantes qui, procurant chacune un excédant moyen
de 1,623 fr. 69 c., font, pour les quatre premitres
anndes, monter la réserve & lasomme de . . . . 21,150 30

Or, si nous comparons enire eux les budgets maximum et
minimum , nous n’'avons pas de peine a reconnaitre que la
somme des insuffisances annuelles de crédit ne s’étend pas au-
dela de 5,000 fr.; et comme les excédants antéricurs peuvent
y sulfire , nous pouvons toujours compter sur une somme de
8,000 fr. pour satisfaire tous les deux ans aux dépenses extra-
ordinaires et d’amélioration.

Si, au licu de réduire le prix de journée des la premidre
année, une administration prévoyante pouvait, pendant vingt
ans , le maintenir au taux de 1 {r. 15 c., il en résulterait pour
chaque année un excédant de 12,000 fr., qui, placés en rentes
sur I'Etat, produiraient une rente annuelle de 500 fr., et au
bout de ce temps l'asile se trouverait possesseur d'une rente
de 13,540 fr., qui permettrail de réduire @ 80 cent. le prix de
la journée des aliénés du département, au profit duquel une
dépense temporaire peu sensible se trouverait convertie en une
recette permanente équivalente au capital versé annuellement ;
et ce prix réduit correspondrait pour l'asile & celui de 1 fr,,
qui, constituant ce prix de revient, est nécessairement absorhé
par les besoins ordinaires. En sorte que le département dont le

page 382 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=382

EETTH

394 ADMINISTRATION DES ASILES D'ALIENES.

conseil général n'a pas compris tous les avantages de ce place-
ment se prive pour toujours d'une dépense annuelle de
13,500 fr. pour n’avoir pas fait pendant vingt ans le sacrifice
annuel, mais temporaire, de pareille somme, et pour n’avoir
pas considéré comme productives les dépenses qui facilitent
I"accroissement de la population. C’est donc avec raison que nous
combattons ces réductions inconsidérées que nous voyons récla-
mées avec tant d’ardeur par quelques conseils généraux , sacri-
fiant a I'appat trompeur d’un bon marché apparent les chances
d’économies plus solides pour I'avenir. C'est la précisément
qu'au point de vue financier le régime actuel I'emporte de
beaucoup sur le systtme des entreprises reposant sur un bon
marché trompeur, plus dispendieux en réalité qu'une organisa—
tion réguliére; car les communautés religicuses n'ont pas plus
que I'administration le talent de faire beaucoup avec rien, et
I'amour de la propriété est chez beaucoup d'entre elles bien
plus vif que celui de la charité. C'est pour elles plutdt un com-
merce qu'une institution de bienfaisance ; et le jour ou 'on
veut se rendre un compte exact de la situation des choses, on
trouve un asile ont lout est a faire, et I'on regrette, mais trop
lard, I'économie nensongére qui a f{asciné pendant trop long-
temps.

Si nous résumons les considérations dans lesquelles nous
sommes entré jusqu'alors, nous trouvons que le prix de re-
vient oscille entre les limitesde 1 fr. 15 c. et fr.; que toute
réduction irréfléchie présente pour I'avenir les chances les plus
défavorables, et que le maintien du prix supérieur pendant un
certain nombre d’années permettrait, au bout d’'un temps
donné, d'amortir une partie plus ou moins considérable du
prix de journée , puisque vingt ans améneraient la réduction du
prix de journée a 80 cent. , et trente-six ans produiraienl une
rente de 34,000 fr., an moyen de laquelle le prix de journée
ue serait plus que de 50 cent., résultat d'autant plus avanta-
geux que le prix de journée lui-méme n'a fourni qu’une rente
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de 17,000 fr., et que les 17 autres mille francs résultent de
'accumulation des intéréts composés. Ainsi, dans ce dernier
cas, le département, moyennant une surcharge annuelle de
12,000 fr. pendanl trente-six ans, arriverait i une économie
permanente de 34,000 fr. Le chiffre des recettes restant alors
le méme , I'asile réaliserait sur ses propres ressources de nou-
velles économies qui viendraient plus tard encore en atté-
nuation de la dépense. Cette atténuation serait méme alors
d’autant plus sensible que la fondation de lits au capital de
4,000 fr. serait plus & la portée de beaucoup de fortunes, et
que I'asile aurail acquis un degré de stabilité qui seul inspire de
la confiance et appelle les capitaux.

Nous sommes loin d’avoir voulu donner ces chiffres comme
des données complexes, Ils ne nous ont servi qu'a mieux faire
comprendre notre pensée; car nous savons combien de cir-
constances locales sont susceptibles d’en modifier la base. Mais
la corrélation qui les rattache les uns aux autres n'en demeure
pas moins ¢tablie, et subsiste toujours, quelque wodification
que ['on fasse subir aux détails.

En terminant ce chapitre, dans lequel se résument les prin-
cipes de l'existence des asiles, nous éprouvons le besoin de
répondre & ceux qui, ne voyant rien au-dessus du temps passé ,
regrettent les ressources que présentait alors la charité publique,
et regardent notre siécle comme incapable de fonder. Quelques
esprits chagrins laxent nos institutions d'impuissance. Non,
certainement , ce n'est pas de nos institutions que proviennent
les difficultés de cette organisalion. Jamais a aucune époque le
gouvernement ne s'est montré animé de sentiments plus phi-
lanthropiques. Mais si sa voix est entendue en quelques lieux,
dans combien d'autres n'a-1-elle pas a lutter contre une foule
d’obstacles que suscite l'intrigue! Que nos conseils généraux
consacrent quelques instants de leurs sessions & une étude con-
sciencieuse el approfondie des fails, que les questions de prin-
cipes se substituent aux questions de personnes, que les anciens
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spéculateurs, appréciés a'leur juste valeur, ne soient plus
écoutds ct ne puissent plus obscurcir la vérité, nos asiles pros-
péreront sous I'égide de nos lois protectrices, I'exercice de la
charité y sera une vérité évidente pour tout le monde. C'est
une grande fondation digne de notre époque, et nous sommes
persuadé qu'elle ne faillira pas & cette grande mission d’huma-

nité.

CHAPITRE VIII,
BUDGET.

Aprés avoir fait connaitre les variations dont un budget est
susceptible , nous allons indiquer maintenant comment dans la
pratique il doit étre rédigé pour satisfaire a tous les besoins ordi-
naires et dans des conditions ordinaires.

TITRE PREMIER. — Hecelles.

Chapitre premier. Recettes ordinaires, ~—— Section premiere.

Receltes en argent.

Art. 1. Rentessurl’Etat. . . . . . . . .  Mémoire.
Art. 2, Ali¢nés an compte du déﬁarien}ent + « « B5.700
Art. 3. Aliénés d’aatres départements, . . . . 25,185 »
Art. 4. Aliénés de premiire classe au compte des

il o o &« om0 5w owow BT LB

Art. 5. Aliénés de deuxiéme classe . . . . . 44,434 =«
Art. 6. Aliénés de troisiemeclasse. . . . . . 10,037 &

Art. 7. Aliénés de quatridme classe . . . . . 2,810 50
7

Art. 8. Domestliques au compte des familles. . . 1,806 75
Art, 9. lotdérét de fonds placés an trdésor. . . . hoo  »
Art. 10. Recetles accidentelles. . . . . . . 500 »
Art. 11, Produitdelavente d'objets non consommés 300 »

Section seconde,
Art, 12, Evaluation des produils en nature. . , . 4,000 »
135,705 175
Chapitre 11, Recetles extraordinaires, . . . Mémoirc,
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TITRE DEUXIEME. Dépenses.

Chapitre premier. Dépenses ordinaires, — Seetion premiere,
Dépenses en argent.

Art. 1. Traitement duo directeur-médecin, . . . . (.000
Art. 2, Traitement du receveur-économe. . . . . 2 500
Art. 3. Traitement des employés de 'administration. . 1,800
Art. . Traitement de 'aumdnier . . . . . . . 1,200
Art, 5. Indemnité aux seurs. . . . . . . . 1,500
Art. 6. Gages des préposds et servants, . . . . . 7,150
Art. 7. Eutretien des bitiments. . . . . . . . 3,000
Art. 8 CGontributions. . . . . . .+ .+ + .« 50
Art, 9. Assurance contre Iincendie. . ., . . . 250
Art, 10, Fraisdecallure. . . . . .+ . .+ . . 1,500
Art. 44, Frais d’administration .+~ . . . . . . 000
Art. 12, Gratification aux travailleors.. . . . . . 900
Art. 13. Dépenses imprévues, . . . « W oo 600
Art. 14, Entretien da mobilier et usleusnlcs i e 2,000

Arl. 15. Dépenses du coucher. . . . . . . ., , 2,000
Art 46, Paine v o e @ e o et w e e 7 20000
Art. 17. Viande. . . . . . . . . . . . . 18,000
A AR YR v o 5. 0 & % 5 % a5 & ow e 156D
Art. 19, Comeslibles, » + + &+ +« &« & & « . . 12000
Art. 20. Menus objets de consommation . . . ., {1,500
Ack 91, Blapchisapess o g S v st il 2,000
Art, 22, Eclairage. . . . .+ o« 4 4 4 0 e 1,200
Art. 23. Chanffage . . . . + + + « « & 0 . 5,000
Art, 24, Tharmacie. . . . . e gk T 1,500
Art. 25. Frais de lingeric et de \élurc s e s s oW 12,500
ArL: 98, Tabse: ¢ & % w7 30 8 5w B4 ey 1,000

A 0T Pralduenlit, o 2 x ecmin % 6 e hoo
Art, 28, Trais de sépultore, . .. . . . . . . 200
Art. 29. Fourrages et lititres. . . . . . . g 1,400
Art. 30, Nemboursement de pcnsmnsindﬂmcnlpelcucs 600

Section seconde.,
Art, 31, Consommation des produils de 'asile . . i, u[m

Tolal du Chapitre premier . . . . . , ., 196, 350

Les recettes étant de, . . . . 135,705 1. 75 ¢,
Et les dépensesde . . . . . iﬂﬁ 350 0

L’excédant de recettes est de !} 3.55 fr. ?5 C.
ANNAL, MED.=PSYCH. T. V1. Novembre 1845, 6. 2%
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qui peut étre affecté a des dépenses extraordinaires ou mis en
réserve pour combler les lacunes qui seraient signalées dans le
cours de l'exercice.

Nous sommes ainsi arrivé au budgel moyen de prévisions
que modifient dans ses détails des éventualités dont I'apprécia-
tion est réservée pour le chapitre suivant, '

CHAPITRE IX.
CLOTURE DE L’EXERCICE. — CHAPITRES ADDITIONNELS.

L'ordonnancedu 1'" mars 1835, modifiée plus tard par
celle du 24 janvier 1843, a introduit dans I'administration
financiére des asiles de nouvelles conditions de régularité qui
importent autant & la bonne tenue des écritures qu’au bon
emploi des ressources dont peat disposer I'administration hos-
pitaliére. La distinction des exercices et leur cldture a la fin
du premier trimestre de année quiles suit permettront de
constater presque immédiatement tous les résultats de 'année ,
et de profiter encore en temps atile des crédils annulés qui
peuvent étre reportés a I'exercice courant pour en combler les
lacunes ou pourvoir a des besoins extraordinaires ajournés jusque
la. La situation financiére de I'¢lablissement peut donc se pré-
senter sous deux faces différentes qui aboutissent toutes denx
au méme résultat : d'une part, les droits acquis par I'asile sur
ses débiteurs ; de l'autre, ceux qui sont acquis sur I'asile par
ses créanciers. Pour les uns comme pour les autres, une dis-
tinction est a établir : d'une part, les recouvrements effectués
et les sommes restant a recouvrer; de I'autre, les dépenses
payées et les restes a payer. Ce n’est donc que pour ordre que
ces derniers sont annulés, puisqu’ils sont immédiatement re-
portés en téte du chapitre additionnel qui se rattache immé-
diatement au budget- de I'exercice courant. L'asile peut donc
proposer immédiatement I'emploi, non seulement de I'excédant
de I'exercice clos, mais encore de la différence entre les dé-
penses faites , liquidées ou non, et les recettes acquises recou-
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vrées ou a recouvrer, C'est au moyen de ce fonds de réserve
que, sans anticiper sur les prévisions de I'avenir, on comble
les lacunes que présente tel ou tel crédit du budget moyen par
un crédit supplémentaire qui atteint ou dépasse, suivant les
cas, I'évaluation maximum indiquée dans le chapitre VI de ce
mémoire. C'est encore  I'aide de ces ressonrces que nous ba-
langons les fluctuations de dépenses résultant des variations dans
le prix des denrées; de sorte que le prix de journée n’est pas
appelé a subir cette influence : aussi est-ce avec raison que
nous l'avons plutét considéré comme la moyenne d'une série
d’années. Enfin il est encore une autre cause qui modifie les
crédits da budget primitif : ¢’est I'aceroissement de la popu=
lation en général, ou de telle ou telle classe en particulier.
Dans ces cas, en méme temps que l'asile est grevé d'une nou-
velle dépense, il doit en étre couvert par des receltes corres-
pondantes, Malgré cette prévision d’'une compléte certitude,
c'est encore sur l'exercice précédent que nous prélevons ces
dépenses supplémentaires, afin de laisser entiérement a I'abri de
toute éventualité les prévisions de I'exercice courant qui légue
ainsi a celui qui lui succéde une réserve sans laquelle on pour-
rait redouter des déficits toujours nuisibles  la marche réguliére
du service. Au moyen de cette sage précaution , nous subor-
donnerons donc les dépenses extraordinaires d'un exercice a la
situation de cloture de I'exercice précédent, et c’est i cette
condition seulement que le service peut @&tre conslamment
assuré sans avoir a craindre des augmentations dans le prix de
journée. C'est également aux chapitres additionnels seulement
que peuvent figurer lcs zchats de rentes provenant de capitaox
non utilisés. On ne pourrait inscrire dans le budget primitif
que ceux par lesquels , conformément & ce que nous avons cx-
posé dans le chapitre VII, des centimes spéciaux auraient é1é
affectés dans le prix de journée. Le chapitre additionnel sert
donc de lien naturel entre deux exercices qui se suivent sans
(ue jamais ils puissent se confondre. Il est le complément de
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I'un et de I'autre, et I'on peut ainsi suivre d’année en année
la filiation de tous les faits depuis le moment ou ils ont pris
naissance  I'état de prévision jusqu’a celui ot ils sont complé-
tement accomplis.

Toutes ces mesures d'ordre sont considérées par quelques
personnes comme des formalités embarrassantes, et comme des
entraves posées par I'exagération du principe de la centralisa-
tion. Nous ne saurions trop combattre une erreur aussi grande,
Toutes ces dispositions réglementaires sont, au contraire, la
meilleure garantie d’une bonne gestion , et en présence d’aussi
graves intéréts, clles ne sauraient étre trop protectrices. Elles
se prétent d'ailleurs a toutes les exigences, et les administra-
teurs n'ont qu'a se mettre en mesure d'oblenir en temps oppor-
tun les autorisations dont ils peuvent avoir besoin. C'est prin-
cipalement aussi en raison des formes auxquelles st astreinte
la comptabilité des asiles que leur budget ne saurait se confondre
avec le budget départemental, et que dans I'examen qu'il fait
des budgets et des comptes, le conseil général doit nécessaire-
ment se départic des régles qui régissent le budget départe-
mental. C'est en quelque sorte sous condition qu'il peut donner
son avis sur des dépenses dont la réalisation dépend des res-
sources que réalisera la cloture de 'exercice; car tout projet
qui se présente doit étre envisagé sous deux points de vue,
celui de T'opportunité et celui de la possibilité de Ie réaliser.
Ces deux questions sont en quelque sorte indépéndantes |'une
de I'autre, et peuvent trés bien ére jugées isolément. Elles
doivent &tre d'autant moins subordonnées 'une i l'autre que
toute amélioration doit étre examinée au point de vue d'un plan
d’ensemble soumis, dés le principe, a une étude approfondie.
C'est le scul moyen d’éviter ces distributions défectucuses qui,
aujourd'hui, entrainent a de si fortes dépenses d’appropriation,
surtout dans les asiles soumis pendant longlemps & la direction
exclusive de communautés religieuses.

Telles sont les régles auxquelles est soumise I'étude de toutes
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les questions qui touchent les asiles. Nous ne saurions trop re-
commander a nos confréres de bien se pénétrer de leur esprit.
Leur tiche en sera de beaucoup simplifiée, et leur zéle ne
viendra plus se heurter aussi souvent contre des obstacles qu'ils
évitent facilement par les connaissances administratives que leur
position leur fait un devoir d’acquérir.

CHAPITRE X.
COMPTE ADMINISTRATIF. -

Qnuelque précieuses que soient les régles générales dont nons
avons essay¢ jusqu’alors de présenter un résumé clair et suc-
cinct, il n’en reste pas moins pour leur application une respon-
sabilité qui exige de la part de I'administrateur beaucoup de
tact et beaucoup de prudence. Quelles (ue soient les bonnes
qualités du cceur si essentielles dans un service hospitalier,
elles ne sauraient suffire s'il ne s’y joint pas une étude assez
approfondie de 'humanité et de ses faiblesses, C’est devant ce
speclacle toujours affligeant qu’il faut savoir rester impassible
sans indifférence, et déplover cette force de caractére quiim-
pose aux intrigants et déjoue leurs projets, Cicéron définissait
Porateur, Vir probus, dicendi peritus. Nous proposons au di-
rectenr-médecin d'un asile un adage analogue : Vir probus, me-
dendi peritus. Ces deux qualités résument tous ses devoirs, et
tracent la marche qu'il doit suivre dans I'accomplissement de
devoirs souvent pénibles , mais toujours honorables. Une grande
mission de bienfaisance lui est confiée , et il en doit un compte
minutieusement exact, non seulement 2 I'autorité publique ,
dont il est le délégué , mais encorea ses concitoyens, qu'il im-
porte d'éclairer sur les importantes questions que souléve I'ad-
ministration des asiles.

La publicité de ces travaux annuels nous a paru le moyen le
plus efficace d’éveiller les sympathies et de faire disparaitre bien
des préjugés qui ont encore des racines trés profondes. Il faut
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nécessairement leur opposer des faits nombreux qui les démen-
tent : c'est un sujet sur lequel il est essentiel de persuader et
de convaincre. Un compte moral bien détaillé peut seul atteindre
ce résultat : c'est ce qui nous engage a terminer ce mémoire
par quelques considérations sur cette partie des obligations da
directeur-médecin.

De méme que le budget, le comple moral el administratif
est de création moderne, et nous pouvons ajouter que c’est
plus spécialement dans les maisons d’aliénés qu’il a pris nais-
sance. Encore quelques années, et ces rapports annuels devien-
dront un vaste répertoire ou la science médicale et adminis-
tralive pourra puiser d'utiles enseignements. Longtemps con-
cenirées dans les grands établissements de Paris , les recherches
sur I'aliénation mentale se sont, pour ainsi dire, décentralisées,
et offrent anjourd’hui des termes nombreux de comparaison que
multiplierait encore I'échange qui en serait fait entre tous les
asiles. Nous pensons méme que si 'impulsion était donnée par
le ministére de I'intérieur, ces travaux ne pourraient que gagner
par 'uniformité de plan qui leur serait nécessairement donnée.
En attendant, nous allons indiquer succinctement comment
nous concevons un travail de ce genre dont la publication aurait
lien an mois de mai de chaque année.

Les données qui lui servent de base nous indiquent elles-
mémes la division la plus convenable des matiéres. Il comprend
donc quatre parties.

La premitre est exclusivement médicale. Revue clinique
des faits les plus curieux observés dans I'établissement, elle peut
dtre en méme temps consacrée i la discussion raisonnée de points
de docirine, a quelques apercus de médecine légale et a I'ap-
préciation des diverses formes sous lesquelles 'aliénation men-
tale se présente. C'est la surtout qu'il importerait beancoup de
pouvoir hien saisir les conditions locales qui favorisent le plus le
développement de celte affection en rapprochant I'histoire mé-
dicale de I'asile de celle du département qui fournit les aliénés.
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Le directeur-médecin aurait encore & parcourir un vaste champ
d'observations s'il se livrait & I'étude des préjugés locaux sur la
folie, et s'il indiquait surtout les véritables bases sur lesquelles
doit reposer le traitement de cette maladie. Ce travail, concu
d’aprés ces données, est un véritable compte-rendu de la mé-
thode adoptée par le chef de I'établissement dans la direction
médicale de son service. Il est en quelque sorte le résumé de
ses travaux, et peut étre considéré comme un traité local sur
I'aliénation mentale. Il est facile de concevoir toute ['utilité de
semblables travaux centralisés dans une commission d’hommes
spéciaux , qui, sous la présidence de I'inspecteur général des
asiles, pourraient rendre au ministre de I'intérieur un compte
exact de la marche de tous les ¢tablissements. La médecine mi-
litaire se centralise au conseil de santé des armées. Pourquoi la
médecine des aliénés ne serait-elle pas organisée sur des bases
analogues ? (est aujourd’hui un service important qui ne peut
manquer de le devenir encore davantage , et des établissements
qui représentent une dépense annunelle de prés de 5,000,000
pour uné seule spécialité, nous paraissent, par I'organisation
qu'ils ont recue, se plier parfaitcment & cette centralisativn
scientifique établie sous I'égide de la centralisation administra-
tive.

Nous consacrerons notre seconde partie an compte moral du
service qui nous est confié et & la discussion des principes qui
servent ou doivent servir de régle a la direction de I'établisse-
ment. La nature méme des choses nous indigue deux divisions
principales dans cette partie du travail : le matériel et le person-
nel. La premiére section devra indiquer I'histoire des modifi-
cations diverses qu’'ont subies les bitiments, les améliorations
de toute nature qui sont introduites chaque année, soit pour
mieux catégoriser les malades, soit pour assurer d'une manitre
plus convenable ou plus économique les services généraux , dont
la bonne tenue influe autant sur le bien-étre des malades que
sur la prospérité de I'établissement. Cette partie du rapport
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nous semble devoir étre moins une séche description de travaux
que la discussion du systéme qui leur a servi de base. A ces
considérations se lient naturellement celles qui ont pour objet
I'organisation du personnel, sa composition, sa hiérarchie, la
discipline a laquelle il est soumis , les attributions dévolues a
chacun , I'esprit qui anime tons les membres de cette organi-
sation , I'influence exercée par le milieu dans lequel se trouve
I'asile. 1l n’est pas moins nécessaire de bien apprécier les causes
extérieures qui peuvent influer, soit sur la marche du service,
soit sur la discipline intérieure; car, suivant nous, ce n'est
pas la partie la moins intéressante de I'histoire de la charité
publique- que 1'étude des entraves et des obstacles qu'on lui
oppose dans beaucoup de lieux. Si nous signalons a la recon-
naissance publique les noms des bienfaiteurs de I'humanité, de
ces hommes animés de pensées généreuses, aux yeux desquels
I'infortune crée des droits 2 la charité, qui, toul en mettant un
sage discernement dans la distribution des secours, ne mar-
chandent jamais au malheureux le soulagement de ses souf-
frances, pourquoi garderions-nous un silence coupable sur les
intrigues et l'aridité du ceear de ceux qui montrent contre
toute amélioration des asiles une opposition systématique et
aveugle? Une sorte de réserve peut bien nous interdire de livrer
leurs noms a la publicité ; mais nous ne saurions combattre avec
trop d'énergie ces désastreuses doctrines d'un étroit égoisme,
et les préjugés plus désastreux encore qui servent d'auxiliaires
a celle opposition. Nous n'avons certainement pas l'intention
de dérouler ici sous les yeux de nos lecteurs tous les faits de
cette nature; ils font heureusement exception a la regle géné-
rale, et grice a I'énergique impulsion donnée par le gouverne-
ment, nous avons la consolation d’assister aux progrés rapides
d’une inslitution nouvelle encore, et a laquelle ne peut pas
manguer de s’ouvric un bel avenir. C'est surtout la franche
ext¢cution des lois qui peut assurer ce progrés : aussi devons-
nous, dans celte partie du comple moral, nous bien pénétrer
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de I'esprit de la législation existante, et nous attacher & faire
ressortir les rapports qui existent entre les prescriptions de la
loi et les faits accomplis; c’est ce qui nous conduit aux recher-
ches statistiques sur le mouvement de la population de I'asile,
Ici les documents administratifs et médicaux viennent .se
confondre et donner souvent lieu i des rapprochements fort
intéressants. Nous devons cependant nous prémunir contre un
engouement irréfléchi pour la statistique, travail dont toute
I'utilité dépend du sens qu’on y attache, Les recherches statis-
tiques peuvent, quand elles ne sortent pas de certaines limites,
fournir des résultats curieux et importants; mais il faut éviter
avec soin de les appliquer a des faits qu’elles ne sanraient com-
prendre. Les chiffres n'ont et ne peuvent avoir de valeur que
par I'analyse raisonnée des données qu’ils résument. En abusant
de la statistique, on nuirait plus a la science qu’'on ne la ser-
virait. Le mouvement général de la population comprend les
adinissions, les sorties et les décés. An point de vue légal, nous
distinguons les admissions en placements volontaires et en pla-
cements d’office. Les uns sont faits ou en vertu de l'art, 8 de la
loi du 30 juin 1838 ou en vertu de l'art. 25. Les articles 18
et 19 régissent les seconds. Quelques considérations sur les
circonstances qui peavent rendre un aliéné dangereux trouve-
ront natarellement leur place dans ce chapitre. On cherche
depuis longtemps 2 se rendre un compte exact du rapport qui
existe entre le nombre des aliénés et le reste de la population.
Nos asiles fournissent encore a cet égard des renseignements
qui, avec le temps, peuvent donner lien & des résultats fort
curieux méme pour I'étiologie générale de I'aliénation mentale.
Si I'asile recoit plusieurs classes de pensionnaires, il est néces-
saire de connaitre le chiffre de chacune. Si ce renseignement
est indispensable comme document administratif, il a aussi
quelque utilité pour le médecin qui peut y rechercher I'influence
que la position sociale a puexercer sur le développement de
I'aliénation mentale. Enfin, si le nombre des journées sert de
contrdle i larecette et & la dépense, il nons fait aussi connaitre
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la durée moyenne du séjour des malades, et 'influence sur le
mouvement de l'asile de I'époque des adinissions, des sorties
et des déces.

Tous les aliénés qui sortent de I'asile ne sont pas guéris, Il
importe d’établir sous ce rapport une distinction qui blesse
quelquefois I'amour-propre médical : mais la science dément
toujours des proportions données sans preuves, 1l y a encore
beaucoup d’appelés et peu d'élus; c’est une vérité dont nous
devons convenir; et nous avons déja beaucoup fait pour 'hu-
manité, lorsque, tout en préservant la société de dangers réels,
nous créons i tant d'individus une existence presque heu-
reuse.

A Thistoire de la mortalité se rattachent des renseignements
sur les causes qui ont pu la faire varier, cequi nous conduit a
étudier les complications dont nous avons eu l'occasion d’ob-
server l'influence, soit sporadique , soit épidémique. La folie
exerce-t-elle sur la durée de la vie une influence directe?
quelle a été la constitution médicale de I'année? quelle est la
vie moyenne d'un aliéné dans telle ou telle condition? I'isole-
ment est-il ou non contraire a la longévité, elc. ? sont autant
de questions sur la solution desquelles des faits bien observés
peuvent beaucoup nous éclairer.

Enfin la statistique médicale se complétera par I'examen de
la population an peint de vue du diagnostic, pour lequel nous
avons essayé de tracer des régles précises dans un de nos rap-
ports annuels. G’est & cette occasion que nous pouvons citer les
observations les plus curieuses recueillies dans le cours de
I'année. On formera de cette maniére un répertoire fort utile
dans I'avenir, et l'inslitution des asiles d’aliénés se popularisera
d’autant plus rapidement que toul le monde sera mis a méme
de bien connaitre tout ce qui 8’y passe.

Mais si le compte moral est d'une grande importance, le
compte administratif proprement dit, qui en est, pour ainsi
dire, I'expression numérique, doit attirer toute notre attention,
el nous ne saurions apporter trop de soins a la rédaction de ce
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document. Résumeé des faits accomplis, il sert de base aux pré-
visions de I'avenir, et devient un élément de contrdle tout-h-
fait approprié 2 nos meeurs et & nos institutions. C'est par la
surtout que nous pouvons constater la supériorité incontestable
du régime auquel sont soumis les asiles. Aucun acte ne péut
échapper & la surveillance publique, et tout dépend du compte
que I'on demande au directeur, qui jouit, il est vrai, d'une
action trés élendue , mais compensée par une grave responsa-
bilité morale a laquelle il chercherait en vain a se soustraire.
Aucun acte, si peu important qu'il soit, ne peut et ne doit rester
sans explication. Toute mesure, de quelque nature qu’elle
soit, a sa valeur, et rien ne saurait étre considéré comme in-
différent dans un service comme celui ci.

Les divisions adoptées pour ce compte sont celles que nous
avons déja fait connaitre pour le budget, donl il ne différe que
par la précision des chiffres qui expriment des faits accomplis.
Nous devons I'examiner sous deux points de vue différents :
comme représentant ['emploi des fonds et exprimant la situation
financiére de I'asile, ou bien comme indiquant les détails des
dépenses imputées sur chaque crédit. Dansle premier cas, il
différe du compte du receveur en ce qu’il comprend tous les
résultats de I'exercice, et que la situation financiére de I'asile
s'y établit moins par I'évaluation des sommes entrées ou sorties
que par la comparaison entre les recettes acquises et le montant
des dettes de toute nature. On reconnait, du reste, la bonne
gestion a l'exactitude des recouvrements et des paiements :
¢’est donc un compte d'ordre qui contrdle et commente celui du
receveur. On y mentionne toutes les circonstances qui ont pu
influer sur la régularité de cette partie du service, et ¢'est ici
que trouveront naturellement leur place quelques réflexions sur
I'application des art. 26, 27, 28 de la loi du 30 juin 1838,
Si nous entrons dans les détails les plus intimes du service,
nous arrivons facilement & découvrir les rapports qui existent
entre les indications médicales et la quotité des crédits qui ont
di y satisfaire. Le nombre des journées et le prix des denrées
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sont ici deux éléments de controle d’autant plus exacts que I'on
établit des rapprochements entre deux exercices consécutifs.
Cet examen rétrospectif el détaillé a encore un autre but d’uti-
lité : c'est de mettre sur la voie des améliorations qui peuvent
étre opérées dans le régime des malades. C'est la que doit se
porter toute I'attention de I'administration qui appuie ses pro-
jets sur des documents positifs. C'est surtout aujourd’hui que
des travaux de cette nature sont indispensables. L'organisation
des asiles est encore incompléte ; il faut y créer des traditions
nouvelles et rompre avec d'anciens préjugés; c'est donc anx
médecins qu'est dévolue cette tiche pour I'accomplissement de
laquelle la législation leur a créé une belle position dans 1'admi-
nistration hospitaliére.

Enfin le procés-verbal decloture de I'exercice termine et
résume le travail dont nous n'avons fait que donner une analyse
bien succincte, auquel chaque année donne un caractére tount
particulier, et qui vient ajouter chaque fois de nouveaux docu-
ments & I'histoire de I'aliénation mentale.

Nous sommes arrivé 4 la fin de ce mémoire, auquel nous
devrions peut-étre joindre quelques tableaux qui rendraient
plus facile 'application de quelques principes. Mais nous avons
pensé que ce n'est pas dans les Annales que de semblables docu-
ments peuvent trouver place. Nous espérons que nos lecteurs
comprendront les motifs pour lesquels nous laissons subsister
cette lacune, a laquelle d’ailleurs nous suppléerons plus tard
quand nous rendrons un compte détaillé du service qui nous
est confié.

Aprés avoir fait connaitre le rouage administratif d’un asile ,
nous aurions & nous occuper de sa population, et examiner de
nombreuses questions que souléve la situation légale des aliénés,
C’est ce que nous nous proposons de faire dans un autre mé-
moire, si nos savants confréres des Annales veulent bien, cn
1846, nous continuer leur bienveillant accueil.
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JOURNAUX FRANCAIS.

—

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE,

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L'INCGERTITUDE DES FONCGTIONS ATTRI=
BUEES AU CERVELET ET SUR L'ABSENCE DE SYMPTOMES OU SIGNES
PROPRES A FAIRE REGONNAITRE, PENDANT LA VIE, LES DIVERS
ETATS MALADIFS DE CET ORGANE, par M. TOULMOUCHE.

Pour qui veul examiner et réfuler une opinion médicale sur un
point quelconque de la science, il lui est essentiel de connaitre au
moins superliciellement les faits qui parlent pour et contre celte
opinion. C’est ce que n’a point fait M. Toulmouche ; il semble ne
point avoir lu I'excellent ouvrage de M. Longet, qui a reproduit
avec soin les principales opinions émises sur les fonctions du cer-
velet , et vérifié avec patience les expériences qui leur avaient servi
de base. Nous n'ignorons point que M. Toulmouche contesie les
résultats obtenus par les viviseclions, en disant gu'on nc peat
apprécier 'action des organes chez un animal qui déja a subi des
Iésions plus ou moins profondes. C'esl a tort, selon nous, et si le
médecin de Rennes edt pratiqué lui-méme des vivisections, ou s'il
elit assisté & celles que I'on fait tous les jours & Paris, il edt vu
gu'il n’est pas possible de nier les résultats oblenus et de ne point
leur reconnailre une tris grande importance. Ilitons-nous de dire
cependant que les viviseclions n’onl pas loujours et pour lous
la méme signification. Ces cxpériences, surtout quand il s'agit
d'étudier les fonctions de quelque parlie de I'encéphale, doivent
étre souvent répitées et pratiquées avec un soin extréme el sans
prévention aucune ; elles exigent une certaine habitude qu'on n’ac-
guiert point en un jour, et nous sommes forcés d'avouer que c'est
la sans doute la principale cause de la divergence d’opinion des
auteurs sur les fonctions des diverses parties du systéme cérébro-

rachidien.
M. Toulmouche veut donc que dans la recherchie des fonctions
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du cervelet on ne tienne compte que des cas d’altérations mor-
bides de cet organe, sans coexistence de lésions graves d’autres
parlies de I'encéphale. Or, I"examen des faits lui a, dit-il, démontré
que dans I'étal actuel de la science, il n'est pas possible d’assigner
au cervelet des fonctions bien déterminées. Nous croyons, en effet,
qu’il convient d’apporler upe cerlaine réserve dans une conclusion
a cet égard. Cependant, parmi les nomhreuses opinions émises
sur ce sujet, il en est une qui, si elle n'est pas & I"abri de toute
contestation, offre au moins 'avanlage de n'étre en contradiction
niavec I'anatomije anormale ni avec les faits pathologiques , et d’étre
pleinement confirmée par la physiologie expérimentale ; nous vou-
lons parler de celle de M. Flourens , pour qui le cervelel est le
siége exclusif du principe qni coordonne les mouvements de loco-
motion. 5i M. Toulmouche eitt ouvert le livre de M. Longet a4 I'en-
droit ol il parle des functions du cervelet , il y aurail lu plusieurs
fails pathologiques anthentiques dans lesquels on a observé pen-
dant la vie une lésion dans la coordination des mouvements volon-
taires, et trouvé aprés la mort des altérations diverses siégeant
exclusivement i la surface ou dans Vintérienr du cervelet. Nous
nous croyons donc antorisé i dire que le médecin de Rennes va trop
loin en prétendant que les fonctions de cet organe sont encore
complétement ignorées, et que I'opinion de M. Flourens est tout
aussi conlestable que celle de Gall el de M. Serres, qui regardent
I'an le cervelet tout entier, autre le lobe médian seul comime I'ex-
cilatenr des organes dela génération.

QOuant aux maladies du cervelet, nous admettons volontiers,
avec M. Toulmouche, qu’il est dificile non seulement de les diffé-
rencier entre elles , mais, qui plus est, de les distinguer des autres
affections de I'encéphale, Cette difficulté n’est-elle pas une consé-
quence presque nécessaive de I'ignorance oil I'on a été jusqu’a ces
derniers temps et ot I'on est encore assez généralement aujour-
d'hui des fonctions de cet organe?

Cependant il semble au moins bien démontré que dans les mala-
dies du cervelel, comme dans celles du cerveau, on observe des
effets croisds dans la paralysie des mouvements volonlaires. On a
d"ailleurs tout lien d’espérer que la pathologie de ce centre nerveux
suivra les progrés de la physiologie, et que des observations sub-
séquentes éclairciront cette (uestion difficile.

(Gazette médicale, 19 juillet 1845.)
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ROTE SUR UNE NOUVELLE SONDE DESTINEE A L'ALIMENTATION DES
ALIENES ; par M. le docleur LeURET.

M. Leuret, pour remidier aux nombreux et graves accidents
qu’il dit avoir observés dans I'introduction de la sonde esopha-
gienne chez les aliénés qui refusent des aliments, a imaginé d’avoir
recours a une sonde a demeure , qui, pour rester impunément en
contact avec les parties molles gu’elle traversait, devait éire d'une
nature toute particulitre,

« Pour préparer cette sonde, dit M. Leuret, il faut prendre au
moins quatre et au plus huit ou dix de ces tubes fibreux (intestins
de mouton dépouillés des membranes péritonéale et villeuse ), et
les introduire successivement les uns dans les antres, Celte inlro-
duction exige le plus grand soin, parce que I'on agit sur un lissu
trés facile a déchirer. L'imporlant est d’empécher que les tubes
fibreux ne conservent la moindre torsion : autrement, i I'endroit
tordu, il se forme un cul-de-sac. Si on introduit de I'air on de
I'eau dans ce tube, on opére une rupture par laquelle s'¢panche le
fluide, et I'on a, non pas un Lube, mais une succession de cellules,
On remédie 4 la torsion des tubes fibreux en faisant couler de 'ean
en delors et en dedans de chacun d’eux, au fur et & mesure qu'on
les introduit les uns dans les autres, pendant qu'on les tient sus-
pendus horizontalement. Chaque tube, ayant environ la Jongueur
d’'un métre, est mis dans I'eau pour qu’il reste parfaitement sou-
ple. Onen prend un, a I'une des extrémités duquel on adapte un
enlonnoir; on le ticnl suspendu et on y fail passer un courant
d’ean. Cela fait, et le premier tube restant suspendu, on introduit
dans sa cavité, a l'aide de I'enlonnoir, un second tube que I'on
fait glisser a l'aide d'un courant d'eau. Ce sccond lube mis en
place est aussi mainlenu ouvert par un entonnoir dans lequel on
[ait passer de I'eau, ei ainsi successivement pour lous les autres
tabes. Le dernier tube une fois placé, on exprime de haut en bas
pour faire couler toute I'eau que pourrait retenir la réunion de ces
tubes, el aprés avoir placé une ligature en bas el préparé une
ligatare en haut, on insufile de I'air & l'aide d’un siphon dans le
dernier tube introduil. La distension de ce tube distend tous les
tubes superposés, et il résulte de la une seule paroi formée de

-plusieurs couches, Par la dessiccalion, ces couches se collent les

unes aux aulres el ne se séparent plus, En une journée, la dessic-
calion et I'accolement sont opérés. Alors on enléve les ligatures
placées & chaque bout du tube, on fait sortir I'air qui s’y trouve et
on procéde au tannage.
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» Le lannage se fail en meltant le tube pendant 24, 50 ou 36
heures dans la décoclion d'écorce de chéne; ensuaile ce tube est
lavé , hien essuyé on incomplélement desséché , puis froué avec
un corps gras. J'ai essayé comparativement I'huile d’olive, la
graisse de porc et la pommade au blanc de baleine. Celte dernitre
m'a parn préférable aux autres. Quand le tube est bien imprégné
du corps gras dont on I'a enduit, il fant le dégraisser avec de I'can
de savon, puis le laisser sécher, et comme en se séchant il s'est
un pen durei, on I"assouplit en le frottant entre les doigts. »

Pour faire une sonde de ce tube , on lni laisse une longneur de
60 & 60 centimitres, on le ferme en cul-de-sac a 'une de ses ex-
trémités, etnon loin de cette extrémilé on pratique des ouveriures
d peu prés comme pour les sondes cesophagienncs ordinaires. A
I'extrémité opposée , on adapte un annean d'un diamétre supéricur
i celui de la narine, et destiné i retenir en dehors I'orifice dela
sonde.

Ponr faire parvenir dans 'msophage cette sonde flexible ct
molle sans déviation dans ancun sens, M, Leurel se sert d’un con-
ducteur composé de deux pidces : I'une & courbure fixe el qui doit
s'arréter en haut du pharynx ; I'autre mobile, passant & travers la
premitre pour descendre jusqu'au bas de 'esophage.

A cel effet, il prend une sonde métallique ouverte aux deux
bouts, courbée & I'une de ses extrémités, et a "autre munie d'un
pavillon qui reste en dehors de la narine, tandis que la pariie
courhée est portée jusqu'd 'entrée supéricnre du pharynx. Dans
celte sonde, on pousse un mandrin en baleine, qui, en raison de
sa flexibilité, s'accommode i la courbure de la sonde; ce second
mandrin va au-deld et descend verticalement dans I'esophage, en
s'appuyant contre la colonne vertébrale , et en évilant ainsi I'entrée
du larynx. La sonde mélallique sert i conduire jusqua la partie
supéricure du pharynx la sonde membraneuse, dont on I'a préala-
blement revélue, et que le mandrin de baleine poussera & son
tour justque dans P'eesophage.: puis on retirera la sonde métallique
et le mandrin, et on introduira les aliments par I'extrémité externe
de la sonde membraneuse, qu'on laissera a demeure dans la posi-
tion qu'on lui aura donnée d’abord.

Pour faciliter introduction de la sonde, M. Leuret conseille
d'incliner la téte da malade vers la poitrine et de diriger cette
sonde de telle manitre qu’elle ne dévie ni & droite ni a4 gauche.

Nous aurions plusieurs remarques i faire sur celte note du mé-
decin de Bicétre. Nous nous bornerons aux deux suivantes :

{o M. Leuret dil qu'on a perloré I'osophage , les bronches, le
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tissu pulmonaire, et fait des injections dans les voies aériennes. Il
ajoute que : «il est arrivé que , retenu par la difficulté et les dan«
gers de l'opération, le médecin est resté spectateur désolé d'une
longue et aflreuse agonie contre laguelle il n’a rien 0sé entrepren-
dre. » Or, jusqu'a nouvel ordre, ce n’est 14 qu'une assertion sans
preuves i 'appui, et il ne faul rien moins que des faits aussi graves
pour légitimer I'emploi d’une sonde a demeare, qui forcera, dans
beaucoup de cas, de maintenir conlinuellement avec la camisole
de force des meélancoliques, que le plus souvent on pourrait laisser
libres,

2° La sonde de M. Leuret n'a point encore €été appliquée, et il
est & craindre que 'application en soit au moins trés difficile. Ce
n'est donc encore qu'un projet. Cette deruitre raison nous empé-
chera d’insisler davanlage sur ce sujet. (Consulter, pour plusde
détails, la Gazette médicale , 23 ct 30 aoidt; la Gaselte des hipi-
taua , les Archives générales de médecine, les Comptes-rendus de
U Acadéniic royale des sciences, elc.)

A la suile de cette note, nous reprodnisons en totalité un mé-

moire sur le méme sujet de M. le doctenr Baillarger, qui, bien avant
M. Leuret, s'élait occupé de celte question, et avait déja introduit

-dans la pratique le double mandrin en fer et en baleine (1),

DU CATHETERISME DE L'OESOPHAGE CHEZ LES ALIENES; DIFFICULTES
ET DANGERS QU'IL PRESENTE; PERFORATION DU PHARYNX , SUIVIE
DE MORT ; INTRODUCTION DE LA SONDE DANS LE LARYNX ; INJEGTION
DES ALIMENTS DANS LA TRACHEE ; EMPLOI D'UNE SONDE A DOUBLE
MANDRIN ET A OBTCRATEUR POUR PREVENIR CES ACCIDENTS; par
M. BAILLARGER, médecin a I'hospice de la Salpétritre.

5 [tr'

Entre tant de services rendus aux aliénés par Esquirol, il faut
compler 'emploi qu'il a fait le premier de la sonde wsophagienne
pour nourrir les malades qui refusent obstinément de prendre des
aliments,

Depuis plus de trente ans, on a souvent eu recours a ce moyen i
la Salpétriére, & Bicétre, & Charenton et dans presque tous les asiles
d’aliénés. ;

_ Esquirol s'est d’ailleurs peu étendu sur I'emploi de la sonde ceso-
phagienne, et je nc puis mieux faire que de citer textuellement ce
qu’il a dit,

Aprés avoir rappelé qu’il faut avant tout s’appliquer a vaincre la

(1) Esquirol, 7'vaité des maladies mentales, L. I, p. 662.
ANNAL. MED.=PSYCH. T. Vi. Novembre 1845, 7. 29

page 402 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=402

EETTH

AT REVUE FRANCAISE ET LETRANGERE.

résistance 'du malade par Ja persnasion et avoir conseillé I'emploi
de la douche el des bains [roids, Esquirol conlinue ainsi:

« Si tous ces moyens échouent, si le refus des aliments persiste,,
» si le malade a pris la résolution de mourir par abstinence, il faut
» recourir & 'introduction forcée des substances alimentaires dans
» I'estomac, On a imaginé plusieurs moyens mécaniques pour
» forcer A ouvrir la bouche. Ces moyens sont violents et ne réussis-
» sent pas toujours. L'usage d’une sonde de gomme élastique in-
» troduite par les narines dans 'eesophage, pour ingérer des li-
» quides dans I'estomac, réussit ordinairement, si on a recours i
» ce moyen avant que I'abstinence ait déterminé 'inflammation de
» 1'estomac et des intestins, L'ingestion tardive ne saurait prévenir
» ]a mort. =

» Le premier, j'ai fait usage de la sonde dans cette circonstance;
» mais son emploi exige des précaulions.

» La sonde cesophagienne dont je me servais d’abord, d'un
» calibre trop gros, ne s'introduisait que difficilement. On a adopté,
» depuis, une sonde ordinaire d'un calibre plus pelit, et qui est
» plus courte; il arrivait quelquefois que 'extrémité de la sonde se
» reployait sur elle-méme avant d’entrer dans I'esophage, et
» qu'alors le liquide ressortait par les narines et par la bouche.
» M. Baillarger, éltve interne de Charenton, a armé la sonde d’un
» mandrin en baleine, et I’accident dont je viens de parler a é1é
» prévenu (1).

» Il peat arriver que la résistance soit telle que, méme aveec
» beancoup d’expérience, on fraie une fausse route 4 la sonde.
» Get accident trés grave est fort rare, car je ne l'ai observé qu’une
» fois sur un jeune homme,

» La sonde, introduite par une main exercée et habile, se four-

(1) Esquirol a omis involontairement de parler du mandrin en fer, qui
peut seul rendre possible 'emploi du mandrin en baleine. L'introduc-
tion d'une sonde arméc du seul conducteur en baleine serait trés difficile,
mais surloul extrémement dangereuse. Ce n'est qu'avec beancoup. de
peine qu'on parviendrail 4 recourber celle sonde, qui s'appliquerait 4
angle droit sur la paroi postéricare du pharynx, et c'est alors gu'on
pourrail faire une fausse roule. La sonde dont parle Esquirol, et 4 la-
quelle j'ai ajouté un conducteur en baleine, élail donc une sonde &

‘double mandrin; 'un des conducteurs est métallique et destiné  faire

arriver la sonde dans le pharynx; 'autre conducteur est en baleinc et la
fait descendre jusque dans I'eesophage. Eny réfléchissant, on verra qu'il
est impossible qu’il en Mt aulrement. C'est d’ailleurs ainsi que 'employé-
rent alors plusieurs de mes collégues , el entre aulres M. Gérard Mar-
ehani , avjourd’hui médecin de Vasile des aliénés & Toulouse.  J. B.
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» voya dans une fausse voie et provoqua une inflammation qui, en
» peu de jours, fut mortelle.

» Je le répite, c'est la seule fois que j'aie observé un _'[]ﬂl"&ﬂ
» accident. Ce moyen est ordinairement sans danger ; il a conservé
»a la vie un grand nombre de malades anxquels j’ai donné des
» s0ins , soit dans les établissements publics, soil dans ma pratique
» particulidre (1). »

On voit qu'Esquiroel, tout en disant que le cathétérisme de oeso-
phage est ordinairement sans danger, déclare cependant qu'il
exige des précautions et méme qu'il pent entrainer des accidents
trés graves. Il cite, en effet, un cas dans lequel I'opération fut
suivie de mort ; mais il ajoule que c’est le seul gu’il ait observé,

M. Learet est allé beaucoup plus loin qu’Esquirel, quant au
danger de I'introduction de la sonde cesophagienne. 11 déclare que,
chez les malades qui résistent , cette opération devient excessive-
ment dangereuse. Alors, dit-il, il est arrivé qu’avec la sonde on a
percé Uasophage , ou bien qu'on a {raversé le larynz , une
bronche , le tissw pulmongire, el que par Pinjection d'un ali-
ment on a causé la mort du malade, »

En présence de faits aussi graves , j’ai pensé qu'il importait :

1° De rechercher les causes qui peuvent rendre le cathétérisme
wsophagien difficile, et d’apprécier au juste quels sont les dangers
qu'il peut entrainer.

2° D'examiner par quel moyen on peut surmonter les obstacles
et prévenir les accidents.

Ce sera 'objet de ce mémoire.

§ 1. — DES DIFFICULTES DU CATHETERISME OESOPHAGIEN CHEZ LES
ALIERES.

Les obstacles qui s'opposent quelquefois & Iintroduction de la
sonde cesophagienne se rencontrent dans les fosses nasales 2 la
partie supérieure et & la partie inférieure du pharynx; quelquefois
ils peuvent venir de 'cesophage lui-méme,

Les diflicultés qu'on éprouve dans quelques cas pour pénétrer
jusqu’au pharynx tiennent au volume trop considérable de certaiues
sondes, et surtout & ce qu'on ne suit pas exactement le plancher
inférieur des fosses nasales. Il arrive alors qu’apris avoir vaine-
ment essayé d'an coOté , on est obligé d'opérer de 'autre, et jai
vu quelquefois des hémorrhagies provoquées par ces lenlatives
qui, en outre , augmentent beaucoup la douleur produite par Popé._
ration. Si la soude est petite et sile malade est mnvﬁnablemem

=) Bl - e p— SIS D S

(1) Esquirol , T'raité des maladies mentules, t. 1, p. 662
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maintenu, ce premier temps du cathéiérisme cesophagien sera
toujours facile.

Les obslacles gui peuvent se rencontrer & la parlie supérieure
du pharynx sont beaucoup plus sérieux. L'extrémité de la sonde,
aprés avoir franchi les fosses nasales et Je voile du palais, arrive
A angle droit sur la paroi postérieure du pharynx, et c'est appuyée
sur cetle paroi qu'elle doil se recourber. Elle glisse alors quelque-
fois & droite ou & gauche et s’arréte derriére les piliers postérieurs
du voile du palais, quej’ai tronvésecchymosés chez des malades qui
avaient succomhbdé. La sonde, ainsiarrétée, conlinue quelquefois a
entrer si on la pousse; mais, aulieu de descendre dans I'eesophage,
elle se replie sur elle-méme, et c'est en vain qu'on essaie de
faire I'injection. 1l faut alors retirer I'instrament et recommencer
I'opération.

Mais je suppose qué l'obstacle dont je viens de parler ait été
¢évité, ce qui a lieu le plus souvent, alors il pourra arriver que la
sonde, qui en descendant se recourbe plus on moins en avant,
rencontre la base de la langue et soit arrétée par elle. On voit alors
parfois I'instrument revenir par la bouche, oun bien il se replic
encore sur lui-méme, et dans les deux cas I'injection devient im-
possible.

Jai trouvé deux fois aprés la mort des ecchymoses 4 la base de
1'épigloite, ce qui prouve que ce point avait élé assez forlement
comprimé.

Il semble que , dans quelques cas, les contractions de I'eesophage
peuvent s'opposer & lintroduction de la sonde, ¢’est au moins
I'avis de quelques médecins ; mais ces contractions sont de courte
durée , et on doit profiter du moment ot elles cessent pour lermi-
ner 'opération.

Tels sont les obstacles qui s'opposent quelquefois an cathété-
risme sophagicn : on voit quils viennent surtout :

1° De ce que la sonde se dévie en se repliant a la partie supé-
rieure duo pharynx et se trouve arrétée laléralement derriére les
piliers postérieurs du voile du palais;

2° De ce que 'extrémilé de la sonde plus ou moins recourbée en
avant rencontre la base de la langue.

€ IIl. — DES DANGERS DU CATHETERISME OESOPHAGIEN.

Hémorrhagies nasales. J'ai va un malade qui perdit une livre
de sang environ a la suite de I'opération, Celle hémorrhagie, dans
le cas particulier dont il s’agit, n'ent ancun mauvais résultat; on
put méme penser qu’elle ful utile ; mais il en serait tout autrement
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chez un aliéné affaibli, et un accident de ce genre serait trés fa-
cheux. Je n'ai d'ailleurs depuis quinze ans, sur plusieurs centaines
d'opératlons, observé qu'une seule fois une hémorrhagie aussi
forte, et je ne crois pas que le cathétérisme ecesophagien ait jamais
occasionné aucun désordre grave dans les fosses nasales,

Perforation du pharynx. Le danger de la perforation du pha-
rynx n'est que trop réel, et j'ai observé ua cas dans lequel cette
perforation fut suivie de mort. Ce fait me parait assez important
pour étre rapporté avec détail,

CATHETERISME OESOPHAGIEN CHEZ UN MELANCOLIQUE ; PERFORATION
DU PHARYNX ; EMPHYSEME ; ABCES ; MORT LE TROISIEME JOUR.

Le nommé F..., sous-officier véléran, dgé de quarante-six ans ,
€tait tombé, sans cause connue, dans un état de lypémanie pen-
dant lequel il refusait de prendre des aliments. On fit de vains
efforts pour vaincre son obstination, et il fallut avoir recours a la
sonde wsophagienne.

Le malade, assis sur une chaise , fut maintenu par plusieurs in-
firmiers ; I'introduction de la sonde offrit quelques difficultés, et
on ne parvint & traverser la fosse nasale droite qu'apris plusieurs
tentatives et non sans avoir provoqué l'écoulement d’un peu de
sang. La sonde ayant sulfisamment pénétré pour gu'on la crit
arrivée dans I'esophage, on essaya de pousser I'injection, mais
ce fut en vain ; on dut retiver I'instrument et I'introduire une se-
conde fois. L’injection devint alors facile, et on fit prendre ainsi
deux polages et un peude vin.

Jusque la on n'avait encore soupgonné aucun accident; mais
quand on enleva au malade la. serviette qu'on lui avail attachée
sous le menton pour garantir les vétements, on apercat au bas du
cou un gonflement déji considérable et quon reconnut bientdt
pour de I'emphyséme. L'opération avait ¢été faite & huit heures du
matin. J'arrivai auprés du malade & neuf heures, et je le trouvai
dans I'état suivant :

La parlie antérieure du cou est tris tuméfide; la pean de cette
parlie est trés légérement lendue, et onsent en la déprimant une
crépitation bien évidente, mais assez profonde ; on dirait qu'il ya

‘un espace vide entre la peau et le tissu crépitant,

Le malade est assis dans son lit; sa respiration n’est pas sensi-
blement génée; expectoration de crachats sangninolents; léger
écoulement de sang par le nez. Pouls petit et fréquent. Cet homme
essaie quelquefois de parler et ne peat y parvenir.

A onze heures la tuméfaction a gagné la face, et en bas elle
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s'est étendue 3 la partie antérieure de la poitrine. La peau com-
mence a étre légérement rosée et chaude. Le soir, la tuméfaction
a diminué un peu 3 gauche, mais elle est aussi considérable 2
droite. Rougeur sur presque toule I’étendue de la parlie tuméfide.

Le 2 novembre, la tumeur a diminné, et le malade, aprés une
application de sangsues, s’est trouvé un peu soulagé. Cependant il
ne peat encore parler, il n’a pas eu de sommeil et a beaucoup
souffert pendant la nuit.

Le soir, la fievre, qui jusque 14 avait été peu sensible, aog-
mente beaucoup; la tumeur est rosée et chaude, la pean trés
tend ue.

3 novembre, La nuit a é1€ assez bonne ; il y a moins de fitvre , et
la tumeur est moins tendue.

fi novembre. La tumenr conserve I'impression dua doigl; la rou-
geur s'¢tend & la partie antérieure de la poitrine. Fitvre assez
forte , respiration fréquente et génée, malité a ganche ¢t en arriére,
absence de bruil respiratoire. Le malade n’avale que trés difficile-
ment les boissons, mais il parle mieux que le premier jour; fai-
blesse , prostration.

5 novembre. La tuméfaction du cou a beaucoup diminué; il n'y
a plus de rougeur qua la partie antérieure de la poitrine; on sent
du pus infiltré dans le tissu cellulaire; respiration tris génée et
trés fréquente; peau chaude et séche; pouls extrémement fré-
quent. La langne est stche, I'épigasire trés scnsible; point de
sommeil. Le malade s’afTaiblit de plus en plus et succombe le soir
a six heures.

Autopsie. Le tissu cellulaire du cou est infiliré de pus dans
toute sa partie antérieure.

On trouve en haut do pharynx, vis-a-vis 'ouverture de la fosse
nasale du cdté droit, une ecchymose assez large, et bientdt on
découvre dans ce point une déchirure de 5 & 6 lignes de long. Les
deux bords de cette plaie se touchent, ce qui a empéché ge I'aper-
cevoir dés le premier moment. Vis-a-vis celle ouverlure faile au
pharynx commence une sorte de trajet fistuleux entre le pharynx,
I';esophage et la colonne vertébrale, Ce trajet s'étend jusqu'an
milien de la poitrine, mais I'infiltration purulente va jusqu'au
diaphragme. Le reste du pharynx et I'csophage sont sains.

On ne trouve rien au larynx ni dans la trachée. Le pus a fusé
dans le médiastin antéricur et s'y est accumulé, Il y a, dans la
plévre du cdté ganche, un épanchement séro-purulenl assez con-
sidérable quirefoule le poumon, Un grand nombre de lambeanx
pseudo-membraneux flottent au milien de cet épanchiement. Le
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péricarde contient aussi de la sérosité trouble et floconneuse, et
quelques fansses membranes commencantes,

La muqueuse de I'estomac est d'un rouge trés vif; la rougeur
est disséminée par plaques trés rapprochées; la muquense de
P'intestin gréle est aussi trés rouge; en oulre,- elle est tapissée par
une matiére liquide et noire qui ressemble & du sang altérd, .

Cerveau. Injection trés vive de la pie-mére; injection trés fine
de la substance blanche; d'ailleurs rien qui mérite d*étre noté,

[l importe surtout de remarquer, dans cetle observation, le siége
de la fausse route faite au pharynx. C'esl & la partie supérieure de
cetorgane, el vis-i-vis la fosse nasale droite par laquelle I'opéra-
tion avait été faite. La sonde, introduite sans mandrin, cst arrivée
a angle droit sur la paroi postérieure du pharynx, et la perforation
n'a pu avoir lieu que pendant I’effort qu’on a fait pour la recour-
ber; peut-étre un mouvement du malade qui se débattait a-t-il
contribué & produire cet accident. 11 est probable, d'ailleurs, que
le pharynx a été perforé pendant la premitre introduction de la
sonde, alors que I'injection ne put avoir lieu ; I'opérateur, n'ayant
été averti par rien de ce qui venait d’arriver, réintroduisit I'instru-
ment et it I'injection. 1l est probable aussi que la sonde avait été
poussée enlre la colonne vertébrale et le pharynx, et ¢’est ce que
semblent démontrer les désordres trouvés a 'antopsie,

-

Perforation de U'asophage. M. Leuret a indiqué la perforation
de ';esophage comme un des accidents qu’aurait produits le caithé-
térisine esophagien. Je ne connais aucun fait de ce genre, et j'avoue
que je comprends assez diflicilement comment celte perforation
peut avoir lieu, A la partie supéricure du pharynx, la sonde presse
4 angle droit la muqueuse et peat la déchirer; mais dans I'ceso-
phage, l'instrument est perpendiculaire et suit la direction du ca-
nal; la perforation ne parait donc pas possible.

Introduction de la sonde dans le larynz. Cel accident a dd
arriver un assez grand nombre de fois, mais il n'a aucune gravité
si le médacin, averti par I'élat de suffocation qui survient tont-a-
coup, relire immédiatement I'instrument. Jai vu et entendu rap-
porier des cas de ce genre, el je ne sachie pas qu'on ait jamais
observé aucune suite ficheuse,

Injection des aliments dans la trachée ; déchirure des bronches
et du tissu pulmonaire. M. Leuret indique tous ces accidents
comme ayanl cu lien a Poccasion du cathéiérisme wsophagien chez
les aliénés. Je ne connais pas de faits semblables , mais je suis loin
de les regarder comme impossibles. On m’a dit que les médecins
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allemands redoutaient, en général, le cathétérisme wmsophagien
chez les aliénés, et que des maiheurs trés graves avaient ¢té la
suite de cetle opération.

Il faut ajouter que tous les faits de ce genre qui ont pu avoir lieu
ne sont peut-étre pas connus; ils sont, en eilet, de ceux qu'on
s'empresse peu de publier. Voila, d'ailleurs, comment je com-
prends qu'on ait pu, dans quelques cas, faire l'injection dans les
voies aériennes,

Si on se sert d’une pelite sonde, l'iniroduction dans le larynx
pourra avoir lien trés facilement sans rien léser. Il se manifestera
une menace de suffocation, mais trés courte, rés passagere, car a
peine la glotie est-elle franchie que le passage de I'air se fait en
méme temps et par la sonde et par la partie de I"ouverture de la
glolle qui est resiée libre. Alors I'anxiélé diminue ; quant & la
sortie de I'air par la sonde, elle ne suffira pas pour indiquer la
fausse voie dans laquelle on s'est engagé, parce qu’elle a lieu dans
quelques cas alors que la sonde est bien réellement dans 1'eso-
phage; ce sont probablement des gaz venant de l'estomac; mais ,
quelle que soit I'explication, le fait est certain et tout le monde I'a
observé. Il ne serait donc pas impossible, si 'on n’a pas la pré-
caution de pousser un peu d'injection, comme moyen d'explora-
tion, de s’expliquer les accidents signalés par M. Leuret.

§ IV. — DES MOYENS DE DIMINUER LES DIFFICULTES ET DE PREVENIR
LES ACCIDENTS DANS LE CATHETERISME OESOPHAGIEN, — SONDE A
DOUBLE MANDRIN ET A OBTURATEUR.

Aprts 1'accident dont je fus témoin en 1832, je songeai aux
moyens de prévenir le relour d'un pareil mallieur, et aussi d'dviter
les déviations de Ja sonde, qui tantdt revenait par la bouche, et
tantot se repliait sur elle-méme , de telle sorte que I'injection de-
venait impossible ; ¢'est alors que je fis construire par M. Samson ,
fabricant d'instruments, une sonde & double mandrin, dont voici
la descriplion. _

Celle sonde, longue de 40 centimétres , différe des sondes mso-
phagicnnes ordinaives par son volume, beaucoup plus pelit, et anssi
par son extréme flexibilité. A 413 cenlimdtres du cul-de-sac, on a
tracé un petit cercle blanc et un autre cercle semblable , 4 8 centi-
métres du pavillon,

On commence par introduire un mandrin en baleine , qu’on fixe
au pavillon de la sonde, dont il fait désormais partie. Ge mandrin
porte & son extrémité el en dehors du pavillon un petit bouchon
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conique qu'il lraverse & son cenlre, bouchon avec lequel on peut a
volonté fermer I'entrée de la sonde.

On introduit ensuite un mandrin en fer recourbé et assez fort
pour maintenir dans la méme courbure le mandrin en baleine.
Cette courbure doit étre telle qu’une corde tirée du bout de la
sonde au premier petit cercle blanc soit de 3 pouces ¢t demi en-
viron.

La sonde ainsi préparée, on traverse les fosses nasales et on
g'arréte lorsque le cercle blanc le plus voisin du cul- de-sac estan
niveau de 'ouverture de la narine; alors on fixe la sonde et on
retire le mandrinen fer, Le mandrin en baleine , obéissant 4 son
élasticilé , se redresse et applique la sonde sur la paroi postérieure
du pharynx. )

Immédiatement aprés avoir retiré le mandrin en fer, on ferme
Pextrémilté de la sonde avec I'oblurateur, et on continue 'opéra-
tion. L'instrument, guidé par le conducteur en baleine, descend
directement et sans se replier en avant. Il ne reste plus qua retirer
le mandrin et avec lui 'obtarateur, et & faire I'injection.

Les avanlages de ce procédé sont bien faciles & démontrer.,

Iy a, en effet, deux accidents trés graves & éviter dans 'opé-
ration du cathéiérisme ; ces accidents sonl :

1° Les fausses routes & la partie supérieure du pharynx;

2° L’injection des aliments dans les voies adriennes,

Je vais essayer de prouver que ce double malheur devient impos-
sible avee la sonde & double mandrin et & obturateur.

Les fausses routes & la partie supérienre du pharynx peuvent
aveir lien au moment o la sonde, arrivée & angle droit sur la
paroi postérieure de cet organe, se recourbe pour descendre en
bas. Or, en donnant au mandrin la courbure que jai indiguée , non
senlement D'extrémité de la sonde ne peut pas déchirer la paroi
postérienre du pharynx , mais il est impossible qu’elle la touche,
La sonde tombe, pour ainsi dire, toute recourbée dans le pha-
rynx, et elle ne peut toucher la paroi postérienure gque par la con-
vexilé de la conrbure. On voudrait produire une fausse route sem-
blable & celle dont j’ai cité un exemple qu'on n'y parviendrail pas.
L’accident dont jai parlé n’est donc pas i redouter.

La sonde, guidée par le conducteur en baleine, qui I'applique
sur la paroi postérieure du pharynx, descend direclement sans se
reconrber, et on évile ainsi et la base de la langue et le larynx.
Mais, en supposant qu'on piit encore pénétrer dans les voies aé-
riennes , il sera impossible qu'on puisse jamais faire injection.
Jai dit plus haut comment 'anxiélé et la suffocation que détermine
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I'entrée del’instrument dans le larynx peuvent n'étre que trés passa-
geres, et cela parce que la sonde ne houche pas complélement
P'ouverture de la glotie, mais surtout parce que cette sonde elle-
méme devient un nouveau conduit pour la respiration. Clest Ja ce
qui peut tromper & ce point peat-ttre qu'on aille jusqu’a faire
I'ipjection. L'obturateur préviendra toujours cel accident si grave.
Alors, en eflet, Ja suffocation, au lien d’élre passagére , persistera
au plus haut degré, tant que I'instrument restera dans les voies
aériennes; il sera impossible de méconnaitre le danger, et l'injec-
tion ne sera jamais faite.

Ainsi, la sonde 4 double mandrin et & obturateur, dont je me
sers depuis douze ans, et qu'Esquirol a indiguée dans son ou-
vrage, a pour avantages de rendre impossibles :

1" Les fausses routes au haul du pharynx ;

2" L'injection des aliments dans les voies aériennes.

Or, ce sont la les seuls accidenls vraiment graves qu'on ait &
redouter,

Quant aux difficultés de 'opération , le procédé que je viens de
décrire permet d'éviter les déviations qui portent la sonde derriére
les piliers du voile du palais, sur la base de la langue et dans le
larynx.

Conclusions, 1* Le cathélérisme cesophagien, pratiqué avec
une sonde sans condocteur et sans obturateur, est ordinairement
une opération sans danger; mais elle peul cependant, dans quel-
ques cas exceptionnels , étre suivie d’accidents mortels,

2" Ceite opéralion, faite avec la sonde & double mandrin el &
obturatear, pour pen qu'on y apporte de prudence, nous parait
tout-a-fait sans danger. (Gazette médicale, 6 seplembre,)

DE L'ASTHME THYMIQUE DANS SES RAPPORTS AVEC LES CONVULSIOMNS,
par M. TROUSSEAU.

Kopp a décerit sous le nom d'asthme thymique une affection
assez singulitre que les médecins n’avaient pas retrouvée depuis.
M. Trousscau, qui ne l'avail point reconnue plus que les aulres
dans son service d'enfants de 'hopital Necker, croit avoir enfin dé-
couvert que la maladie décrite par les Allemands sous le nom
d'asthme thymigue n'est autre qu'une convulsion partielle, une
variélé de 'éclampsie, si commune & celte période de la vie, el qui
ne dilfére des anlres esptees de convulsions gqu’en ce gu'elle alfecte
de préférence et d la fois les muscles diaphragme , respirateurs de
I"abdomen et de la poitrine, el les muscles propres du larynx, dont
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les mouvements ne coincident point les uns avec les autres. Dans
celte hypothise, en effet, on se rend parfaitement compte de tous
les symptomes que Kopp a décrits comme appartenant 2 ’asthme
thymigue , et on s'explique pourquoi une maladie en réalité si
commune est restée si longtemps inconnue aun plus grand nombre
des médecins. Quant i la natore de cette affection, M. Trousseau
pense que le thymus n’est pour rien dans son développement, et
il a cru devoir, pour celte raison, remplacer le nom d’asthme thy-
mique par celui de convulsion partielle , mieux en harmonie avec
'idée qu’il se forme de cette affection.

(Journal de médecine, aodt 1845.)

DES BAINS DE TILLEUL PROLONGES ET DE LA BELLADONE A HAUTE
DOSE DANS LE TRAITEMENT DE CERTAINES NEVROSES.

Nous donnons ici, sous forme d’ordonnance , la partie pharma-
ceutique du traitement employé par M. le professcur Rostan, dans
un cas d’hystérie, caractérisée par un spasme général , un senti-
ment de strangulation , de l'aphonie, ete. ‘

1° Prendre tous les jours un bain d'infusion de tilleul & 28,
prolongé aussi longtemps que possible ;

2° Faire usage d'une infusion de fleurs de pécher ou de feunilles
de laurier-cerise 3

d° I'rendre de la poudre de racine de belladone aux doses sui-
vantes : 5 cenligr. par jour pendant quatre jours; 10 centigr. pen-
dant quatre autres jours, etc. Augmenter ainsi la dose de 5 cent.
tous les quatre jours, jusqu'a concurrence de 60 centigr. par jour:
surveiller avec soin I'action du médicament.

Quand les moyens précédents ne réussissent pas, M. Rostan
emploie I'indigo a la dose de 1 gr. par jour, puis de 2, de 4, jus-
qu'a 16 gr. par jour, en pilules ou dans des capsules gélatinenses.

. Ce médecin emploie encore I'huile essenticlle de térébenthine,
le valérianate de zinc et le muriate de cuivre ammoniacal.

(Journal de médecine et de chirurgie pratiques, juillet 1845.)

OBSERVATION DE LUXATION PRODUITE PAR LA SEULE CONTRACTION
MUSCULAIRE PENDANT DES ATTAQUES D'EPILEPSIE ; par M. NEUL-
LIER (de Lucgon),

La seule particularité que présente cette observation, c’'est qu'a
diverses reprises, pendant des altaques d’épilepsie chez un homme
de guarante-cing ans, la contraction musculaire a suffi pour pro-
duire une luxation simultanée des deux épaules. ( Bulletin de (hé-
rapeutique, juillet 1845.) L. LUNIER.
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JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAINS.

—

DU POULS CHEZ LES ALIENES; par le docteur EARLE.

L’objet principal de ce Mémoire est I'étude de la fréquence du
pouls chez les aliénés, L’auteur rapporte 4 ce sujet ’anecdote
suivante. Un individu condamné & mort pour crime politique , en
Pensylvanie, en 1794, fut soupconné d’aliénation mentale, Un
médecin consulté d’abord déclara sa folie simulée; mais M. le
géncéral Washington chargea MM. Shippen, Griffiths et Rusch de
procéder i un nouvel examen. La conversation de cet individu était
parfaitement raisonnable, et rien ne semblait témoigner d’aucun
trouble dans son esprit, guand le docteur Nusch suggéra l'idée
d’examiner le pouls. Il présentait 20 pulsations de plus que dans
I'état naturel. Ce fut d’abord attribué 2 la crainte ; mais comme son
compagnon de crime et de supplice ne présentait aucune modifi-
cation du pouls, onen conclut que le premier était atteint d'alié-
nation mentale; il fut sursis a son exécution , et peu de temps
aprés onlui donna sa grice.

Avant d’arriver au principal sujet de son travail , M. Earle pré-
sente sur le pouls dans la folie quelques remarques qui peuvent se
résumer ainsi :

Chez les aliénés d’un tempérament nerveux , doués d’une grande
irritabilité , chez qui le sysiéme nerveux, en général, parail plulot
compromis que le cerveau en particulier, le pouls estsouvent d'une
fréquence , d'une force et d’un développement remarquables. Mais
les émissions sanguines ne font qu'augmenter cet élat de la circu-
lation, auquel il faut opposer les tonigues et les ferrugineux.

Chez les aliénds allectés surtout de mélancolie ou de manie, on
observe quelquefois une circonstance digne d’allention : c’est que
Je pouls differe 4 I'artére radiaie et aux carolides, et que tandis
qu'il est mou ct faible dansla premiére, il se monire plein et dur
au cou , bien que le nombre des pulsations soit égal partout.

La folie coexiste souvent avec des lésions organiques du ceceur,
dont elle peut méme dépendre. 11 faut faire attention que le pouls
revét alors les caractéres propres a 'affection du ceeur, et n'éprouve
que peu de modifications de la part de I'alfeclion mentale, )

5i le pouls demenre parfaitement naturel dans la folie, c'est un
symplome défavorable; plus encore, s'il esl remarquablement
lent, parce gu'alors on peul craindre une compression du cerveau.
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Dans le cas de manie avec paroxysmes, quelque graves que soient
les accis, il arrive souvent, surtout chez les malades avancés en
age, que durant leurs intervalles le pouls revient complélement &
I'état normal.

La soustraction d'une petite quantité de sang peut donner lieu i
des changements physiologiques et psychologiques remarguables.
Un aliéné de quarante ans, de pelite stature, d'un tempérament
bilieux , préscntait une exaliation religicuse habituelle , accompa-
gnée de temps en temps d'excitation avec caractire impérieux ,
obstiné , et une grande énergie de la circulation. Lorsqu'on lui
retirait 10 et mémec 6 onces de sang , le pouls tombait aussitot de
120 & 60 et 70, ctson délire devenait humble, doux et suppliant,

Le docteur Earle étudie ensuite la fréquence du pouls chez les
aliénés. La plus grande partie de son Mémoire est consacrée 3 ’ana-
lyse du Lravail publié , il y a quinze ans , sur ce sujet, par MM. Leu-
rel et Mitivié. 1l met en regard , dans un tableaun que nous repro-
duisons, les résultais obtenus par ces médecins, par le doc-
teur Brigham et par lui-méme,

e —
=

cAsDE | cAsDE | cas pE
¥
PULSATIONS, LEURET. |BRIGHAM. |EARLE, | TOTAL.

De 50 a 60 p. minute. 1 1
603 T0: v an s s h 8 1 13
70 4 80. . ... . 29 45 8 82
80 4 90. . . ...l 88 b3 20 111
90ad00. ., .. ..| 10 Iy 10 6l
100 4140, & o 4« & 7 12 10 99
1103120, . .. . . 14 3 17
TOTAL, + « » & - .| 89 176 52 317

&
11 faut savoir que tandis que les observations de MM. Leuret et

Mitivié ne porlent que sur des femmes, les autres comprennent
des individus des deux sexes; il n’est pas dit dans quelle propor-
tion. Cependant il existe enlre les résullats de ces trois relevés
d’observations une remarquable coincidence.

Le nombre de ceux dont le pouls dépasse 80 est supérieur an
nombre de ceux dont le pouls est infériear & ce chiffre : d'un
cOlé, 120 ; de 'autre, 96. :

D'un autre cdté, le docteur Brigham a examiné le pouls de
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40 individus , ouvriers, en bonne santé et au repos; chez tous, le
pouls était de 70 a 80.

M. Earle reproduit ici la table de MM. Leuret et Mitivié , prise
sur 110 jeunes gens de I'école d’Alfort, de dix-sept & vingt-sept
ans, et il yajoute 10 observations recueillies par lui-méme. Il
fait remarquer que chez les individus en bonne santé, le plus fort
nombre de pulsations apparlient au groupe de 60 4 70, et chez les
aliénés, de 89 4 90; chez les premiers, on trouve 32 individuos
offrant moins de 60 pulsations , 7 seulement au-dessus de 80.

La moyenne du pouls, d’aprés MM. Leuret et Mitivié,
serait de 82,9710 chez les aliénés,
65, cliez les individus sains.

D'apres M. Earle, dans la folie aigué, chez les hommes, 91,40
chez les femmes, 89,15

dans Ja folie chronique, chez les hommes, 89,62

chez les femmes , 87,27

chez les hommes sains , 64,69

M. Earle pense que tout en appelant de nouvelles observalions ,
les faits qui précédent autorisent d affirmer que le pouls des aliénés
est généralement plus fréquent que ceiui des personnes en bonne
santé, Mais, quelque vraic que puisse élre cetle proposition géné-
rale , il est certain qu'elle ne peul en aucune maniére s’appliquer
aux cas particuliers. Trop de variélés existent, relativement au
pouls, entre les individus bien portants, et trop d’influences peu-
vent modifier la fréquence du pouls, dans I'état de santé ou de
maladie , pour qu’on puisse tirer des conclusions de ce scul signe,
et sans doute aujourd’hul on ne verrait pas plus en Amérique
qu’en France porter un diagnostic semblable & celui que nous avons
rapporté en téte de cetle analyse. ( The American Journal of the
Medical Sciences, avril 1844, )

DES RELATIONS PATHOLOGIQUES DE LA MOELLE EPINIERE, par le
docleur AvsTiN FLinT, de Bullalo.

Ce travail, bien qu'ayant pour point de départ une idée juste,
a manqué le but que son auteur se proposait, et cela & cause de
la méthode vicieuse qu'il a adoptée.

Suivant M. Flint, un grand nombre de malades traités pour des
affections de la poitrine, du ventre on des extrémités , n’ont autre
chose qu'une maladie de la moelle épinitre. Tl est fort probable
qu’il en est ainsi ; la chose a déja é1é dite. Mais il est cerlain que,
soit & cause de leursdifficultés , soit pour d’autres raisons, les faits
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de ce genre ont encore été peu étudids, On en est encore, 3 cet
égard , réduitd de simples conjectures, et les médecins demeurent
livrés aux difficultés individuelles de tous les fails de ce genre qui
peuvent se présenter dans leur pratique. M. Flint a-t-il apporté
des lumitres & cette question ?

11 a recueilli, en 18 mois, dans sa pralique particulitre, une
soixantaine de cas qu'il n'intitule ni irritation spinale, ni spinitis,
ne voulant rien préjuger relativement i leur nature, mais affection
spinale, pour en indiquer senlement le sidge; puis, dans antant
de chapitres particuliers, il additionne le nombre de fois qu'il a
observé de la sensibilité au rachis, forte oun faible, des douleurs
de 1éte, des troubles des organes digestifs, thoraciques , etc., sans
qu'ancun lien entre ces divers chapitres nous permette de re-
construire un seul des faits qui ont servi 2 faire ce Mémoire. Ce
n'est pas le nombre de fois que chacun de ces phénomines s'est
montré, sur 50 ou 60 cas, qu'il nous importe de savoir, mais
quelles ont é1€ leurs corrélations , dans quelles combinaisons, avec
quel entourage ils ont existé , quelsont été enfin les caractires et
la physiologie de ces faits donl on nenous présente que les membres
épars.

En outre, il n'existe de celle manitre aucun moyen de con-
troler les observations de M. Flint, toutes démembrées et mor-
celées qu'il les a réduites. D'anatomie pathologique, il n'y ena
aucune trace ; et lorsqu’il avance que la céphalalgie, le trouble
de I'intelligence, ont été les sympidmes les plus communs de ses
maladies de la moelle, que, sur ses 58 cas, dans aucun il n'va
eu de convulsions, jamais de difficullé d’uriner, sauf 8 cas dont
7 apparliennent & des femmes (strangurie) ; lorsqu’on ne trouve
aucune indication de paralysie on d'anesthésie, on est en droit
de douter de I'exaclitude des diagnostics portés par M. Flint. ( The
American Journal of Medical Sciences, avril 1844, )

OBSERVATION DE DELIRIUM TREMENS; par BLANCHARD FOsSGATE, DN,

1l s’agit d'une troisitme attaque de delirium tremens, terminée
par la guérison , chez un homme de trente six ans. L'opium fut
atiministré i trés haute dose, prés de 7 grammes d’extrait dans
les guatre premiers jours. Alors les symptémes de la maladie
furent remplacés par ceax de I'empoisonnement par l'opium,
puis reparurent quand on cessa ce médicament. A 'opium, re-
pris ensuite & dose aussi forte, fut joint le carbonale d'ammo-

-niaque. (The American Journal of Medical Sciences, janvier

1815, )
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DE L'IRRITABILITE DE LA FIBRE MUSCULAIRE DANS LES MEMBRES
PARALYSES; par M. MARSHALL HALL.

On sait que la strychnine, dans la paralysie, c’est-d-dire dans
cerlaines paralysies, exerce d’abord son action sur les membres
paralysés. M. Marshallllall a présenté de ce phénoméne 'explication
suivante : que dans la paralysie cérébrale irritabilité de la fibre
musculaire se trouve augmentée par le fait méme de la cessation
de la volonté, ce qui [ail que la strychnine agil d’abord sur les
muscles paralysés , devenus plus irritables que les muscles sains.
Mais dans la paralysie spinale, l'irritabilité est diminuée, et la
strychnine nagit ni plus 10t ni plus vivement sur les membres pa-
ralysés. Celte_augmentation de I'irritabilité musculaire dans la pa-
ralysie cérébrale et cette diminution dans la paralysie spinale,
M. M. [all les a également constaléces a l'aide de 1'électricité vol-
taique.

Deux médecius, MM. Pereira et Todd, ont observé quelque
chose de différent. Ainsi M. Pereira ayant, dans des cas de pa-
ralysie évidemment cérébrale, ol la strychnine avait, commea
l’ordinaire, exercé son aclion spécialement sur les muscles para-
lysés , employé I'électricité , remarqua ce qui suit : chacune des
mains du malade avait é1é plongée dans un bassin séparé, plein
d'une solution saline: les deux bassins mis en communication
l'aide d'une machine électro-magnélique, de manitre qu'un
courant électrique traversdt simultanément les membres sains et
les membres paralysés. Or, les muscles paralysés ne furent que
trés légérement affectés, landis que ceux du cdté sain éprouvérent
de violentes convulsions. Cetle expérience, renouvelée plusieurs
fois chez le méme malade et cliez plusieurs autres , donna de sem-
blables résultats.

M. M. Hall, de son cété, répéta également, devant plusieurs

.médecins, les cxpériences dont il avait précédemment pubiié les

résultats, et obtint comme aulrefois les mémes phénoménes &
Paide de 1'électricité qu'au moyen de la sirychnine, Voici comment
il cherche i expliguer la contradiclion apparente des observations
de MM. Todd el Pereria et des siennes,

1¢ Il importe d'abord de n'employer qu'une triés faible dose
d’électricité galvanique. Si I'on détermine des courants assez forts
pour provoquer de la souflrance , la crainte, la douleur, donne-
ront lieu & des conlractions plus grandes daus les muscles sains,
bien que I'irritabilité y soit moindre.
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2¢ Ensuite il convient de ne s'adresser qu'a des cas oit’ la para-
lysie soit bien décidée. C'est dansles bras qu'en général la paralysie
est le plus compléte, ct c'est Ia que I'on obtient les résuliats les
plus distincts. Il est beaucoup plus difticile de comparer les deux
cités de la face on les deux jambes. La sensibilité dans le premier
cas, dans le second le pen de différence, et en outre 'usage
constant du membre paralysé, ce qui en diminue Iirritabilité,
rendent I'expérience moins sensible.

Si ces précaulions ne sont snivies, on ne saurait obtenir de ré-
sultats exacts., En outre, M. Percira ne s'est pas servi du méme
instroment que M. Hall; il aemployé une machine électro-magné-
tique et de I'eau salée, tandis que M. ITall se sert d'une pile vol-
taigue ordinaire et d'cau pure. Enfin M. Marshall Hall insiste sur
la nécessilé, sil'on veut avoir cenfiance dans le résultal de ces
sortes d’expériences, de poser un diagnostic bien précis relative-
ment i la natare de la paralysie. (London and Edinburgh monthly
journal of Medical Science, aoiit 1844.) DURAND-I"ARDEL,

Bevue des journaux judiciaires.

ALIENATION MENTALE. — INTERDICTION. (Gazelle des éribunaua: du
3 juin.) .

En dépit dela science et des lumibres qu'elle cherche & répandre,
les plus sols préjugés régnent encore, dans les campagnes surtout,
concernant les aliénés. Ainsi, reconnaitre qu'un homme a perdu
la raison est aux yeux de certains campagnards de 1'Yonne un
acte néfaste et impie.

Ambroise G... est, an va et an su de tout le monde de la com-
mune qu'il habite, dans un €tat complet de folie ; il se persuade
étre le mari de la femme d’un autre, le pére de ses enfants, le pro-
priétaire de sa maison, de son grain, de son bétail, elc.

Son frire, ayant voulu provoquer son interdiction et son isole-
ment, a l'occasion de sctnes [icheuses qui étaient survenues, ren-
contra une opposition insurmontable dans le conscil de famille, et
méme, ce qui est plus étrange, de Ja part de 25 habitants de la
commune qui ont décerné & Ambroise G... un certificat de honne
vie et meeurs, et dans lequel , sans nier tontefois qu'il soit fou s ils
protestent contre la malveillance de ceux qui voudraient le faire
renfermer. Heureusement que, sans lenir comple du conseil de [a-
mille et du cerlificat, le tribunal a prononcé Vinterdiction. Ajou-
tons gue celte décision a dd élre confirmée par un arvét de la Gour
royale, car Ambroise G... avait trouvé un avocat pour faire appel
du jugement de premiére inslance.

AXNAL. MED.-PSYCH. T. V1. Novembre 1845. 8, 28
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§IX MEURTRES. — SUICIDE.

Mistriss Reed, de I'Etat d'Indiana , était accusée d’avoir empoi-
sonné son mari. Apres avoir fait d'inutiles efforts pour s’étrangler
dans sa prison, elle confessa non seulement ce crime, mais encore
d’avoir empoisonné deux autres personnes et un de ses neveux,
dont elle a recueilli I'héritage.

Comme on lui demandait, pendant les débats , si elle n*était pas
la cause de la mort de ses deuxenfants décédés en bas dge, elle a
répondu: « Ah! pour ceux-la, je ne les ai pas empoisonnés, je
les ai laissés mourir de faim ! »

Faute de renseignements de toute espéce , nous ne saurions ap-
précier I'état mental de mistriss Reed. Cependant, quand le erime
s'éieve & cette violence monstrueuse , celui qui s'en rend coupable
doit étre véhémentement soupconné de n'avoir rien de commun
avec les étres doués de raison.

Au resle, noas avons cru devoir enregistrer ici le nom de mis-
triss Reed, par le méme motif qui a engagé notre vénérable maitre
Esquirol & placer dans sa riche collection de crimes d’aliénés, les
plitres d'un certain nombre de suppliciés que leurs crimes ont ren-
dus célebres dans les annales judiciaires.

DUEL IMPROVISE.

Un Anglais, R, B.... tenant une taverne & Cincinnati (Etats-Unis),
s’entretenait avec un voyageur , son compatriote, nommé 8. P....,
sur la maniére de tirer & coup siir au pistolet. Chacun vantait son
adresse. Afin de démontrer lear théorie par la pratique, ils prirent
chacun un pistolet chargé , se plactrent & 20 pas de distance, et ti-
rérent aprés que I'un d’eux eut dit : Un... deux... trois ! »

L'aubergiste tombe frappé d’une balle dans le cdté. I est mort le
lendemain,

Dans ses derniers moments, il a justifié M. P...: « C'est moi,
dit-il, qui, dans 'un moment d’excitation, I'ai provequé A faire
I'essai de nos forces respectives; nous navions, ni 1'un ni "autre,

Pintention de nous tuer réciproquement, et je suis vraiment satis-
fait d'¢tre seul victime. »

Ira, furor brevis.
IVROGNERIE. — MEURTRE. — SUICIDE.

Outre son penchanl & Iivrognerie, K... avait, au dire de son
voisinage , quelgnes prédispositions & la folie ; souvent, surlout au
temps des chaleurs, il tenait des propos désordonnés , ou se livrail

des actes dont il ne semblait pas avoir conscience,
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Un jour, aprés une consommation immodérée de vin blanc et de
spiritueux, R... étant rentré au domicile conjugal , sa femme lui
adressa quelques reproches. Tout-i-coup il devint furieux, s'arma
d'une hache, en asséna un coup terrible & sa feinme, qui lomba
baignée dans son sang ; puis, ouvrant une fenétre, il se précipita
dans la rue,

Bien que la hautear de cette fenétre fdt de 7 métres environ, on
le vit bienldt se relever et rentrer dans la maison. Sous 'empire
de 'exallation on il était , il paraissait ne ressentir aucun effet de
sa chute. A son entrée dans son logement, il voil sa femme qui
s'érait relevée & demi, aidée d'un de ses enfants; il saisit de non-
veau la hache dont il I"avait déja frappée, lui en porte un autre
coup aussi terrible que le premier ; et une seconde fois, il se pré-
cipite par la fenétre sur le pavé; on le ramassa horriblement mu-
Lilé.

* Nul doute gu'il ne faille atiribuer & un accés de manie furieuse
la double tentative de meurtre et de suicide que nous venons de
raconter, Aucune autre explication ne semble admissible, Ajoutons
que ces faits se passaient en juillet dernier, époque a laquelle les
journaux signalaient un nombre inaccoutumé de cas d'aliénation
mentale qui se produisaient depuis quelque temps,

MEURTRE, — ALIENATION MENTALE.

Nous nous élevions tout-2 I'heure contre Pimprudenee de cenx
qui méconnaissent la nécessité de renfermer les aliénés-, alors
méme qu’ils semblent inolfensifs. Les faits, si nous voulions les in-
vogquer, ne mangqueraient pas de confirmerla justesse de nos opinions;
je cilerai, entre aulres, le suivant, que je lrouve consigné dans
la Gazette des tribunaux dua 31 juillet.

Le nommé Jacques, agé de trente ans, vivait paisiblement avec
son pére et sa mére depuis environ trois ans qu'il étaitrevenu du
service, « A plusieurs reprises déji , il avait donné des preuves
non équivoques de folie. Mais jusqu'alors ce jeune homme, de maurs
fort douces, n'avait donné aucune marque de méchanceté, »
Cependant, le 47 du mois de juillet, se trouvant dans une maison
seul avec sa mere , il est pris tout-a-coup d’un accds de fureur ; il
saisit une hache dont il lui asséne 5 ou 6 coups sur la téte ; puis il
s'é-happe dans la campagne pour y chercher son pére, avec 'in-
tention bien manifestée de le tuer, Ne I'ayant pas trouvé, il frappa
dela hache un jeune homme et une femme qui se trouvérent sur
son chemin. Ce ne fut qu'au bout de deux heures qu'on parvint
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i le désarmer et & le conduire dans une maison de force. 1l parais-
sait n’avoir aucune connaissance de ce qu'il venaitde faire.

IMBECILLITE, — VOL.

Au mois de mars dernier, le nommé Grinde €rait traduit devant
la police correctionnelle pour aveir volé une glace chez un mar-
chand de la galerie Delorme,

Nous reproduizons linlerrogatoire :

o« M. le président : lieconnaissez-vous avoir soustrait une glace
dans une boutique du passage Delorme ?

Le prévenu , avec un air de satisfaction : Certainement , cer-
tainement, et cerlainement.

M. le président: Vous paraisser vous en glovifier, vous devricz
avoir une autre tenue. ... Qui vous a porté & commeltre ce vol ?

Le précenn : C'est ma téte que je n’ai pas; regardez-moi, et
voyez si j'ai ma téte,

M. le président : Vous avez déja ét1é condamué quatre fois pour

-¥ullll

Le prévenu : Toujours par I'absence de ma téte.

M. le président : Est-ce que vous prétendez vous [aire passcr
pour fou?

Le prévenw : Oh | non, que je ne suis pas fou ; mais je n'ai pas
ma 1éte... Figurez-vous que je m*élais arrété devant cetie glace
pour me regarder ; aprés cela, je m'en allai; puis je revins encore
me regarder ; mais j'avais beau m’en aller, je revenais tonjours
me voir dans la glace. Enfin, voyant qu’il m*éiait impossible de
détacher mes regards de dessus moi, et ne pouvant pas rester
éterncllement devant cette glace, je I'ai emporiée pour me regar-
der 4 mon aise et tant que ¢a pourrait me faire plaisir, »

Le défenseur de G... ayant soutenu que son client ne jouissait
pas de Ja plénitude de ses facullés meniales, M. le docteur Ferrus
fut chargé de I'examiner.

« [l résulte de I'examen auquel le savant docteur s’est livré sur
le prévenu que G... n’est pas atteint d'ali¢nation mentale ; mais
cependant qu'il n’est pas complétement sain d’esprit et qu'il se
livre souvent & des actes bizarres. »

Le tribunal, prenant cet état en considéralion, a usé¢ d’indul-
gence envers le prévenu,

J. MOREAU (de Tours},

Médecin de Biediee,
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Académie des Sciences de Paris.

Séance du 8 septembre 1843.
DES NERFS DES MEMBRANES SEREUSES.

M. Bourgery lit sur ce sujet un travail étendu dans les détails du-
quel il nous serait impossible de le suivre sans le reproduire en
grande partie. Le principal résuliat auquel il est parvenu, c'est que
les membranes séreuses dans lesquelles on n’a jamais reconnu de
nerfs , seraient au contraire le tissu gui en contient le plus,

Académie roynle de NIédecine de Paris.

Séance du 23 septembre,
DE L'ESTIME DE SOl

M. Voisin lit sous ce titre un travail qui n'est point susceptible
d'analyse.

Soeié¢té royale de médecine de Bordeaux,
SUR LA DUREE DE LA CHOREE.

M. frinlrac, dens un mémoire qu'il lit sur ce sujet, cherche i
prouver que la chorée idiopathique qui se manifeste de six & dix-
huit ans, a une marche déterminée el une durée qui ne dépasse
guere soixante-dix & quatre-vingts jours. Nous donnerons un résnmé
suceinct des observations qu'il rapporte a I'appui de ses asserlions.

1° Arnous, dgdée de nenf ans et demi, est atteinle de chorde i la
fin de septembre 1817. Pendant le mois d’octobre, M. Ginlrae la
soumet au trailement généralement usité en pareil cas, n'oblient
aucan résullat, et cesse de voir 'enfant. Deax mois aprés, il ap-
prend qu’elle est gudrie, guoign’elle n'ait suivi qu'un traitement
insignifiant,

2° La méme enfant est reprise de chorde en 1818, Aucun trai-
tement n'est employé : elle guéril apris le deuxidme mois.

30 Caroline Bernard , dgée de neal a dix ans, est atleinle, en
février et mars 1819, d'une chorée qui ciéde en avril, quoique la
malade n’ait ait usage que d’une infusion légére de fenilles d’oran-
ger et de quelques cenligrammes d’extrait de valériane,

0* L’enfant d'un batelier de la Bastide, petite fille de six ans, ro-
buste, mais lymphatique , ¢tait affectée de chorde depuis vingl jours.
Quelques sympiomes de congestion céphalique firent appliquer une
sangsue derriére chaque oreille ; on usa de bains et de boissons dé-
layantes, La guérison eut lien au terme prévu,
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5° Une petite fille e Macau, agée de six ans , forte, d’une con-
stitution pléthorique, fut atteinie, dans les premiers jours de
mars 1824, d’une chorée qui devint trés intense. M. Gintrac fit ap-
pliquer deux sangsues & 'anus. Le 3 avril suivant, 1'élat de la ma-
lade était trés grave ¢ elle avait de la fitvre, et avait rendn des vers
aprés avoir pris de I'huile de ricin et de I'infusion d’absinthe;
néanmoins la chorde avait persisté. Mais dans les premiers jours de
mai , sans trailement spécial, elle diminua, et avait entidrement
cessé vers le 13.

6° Mademoiselle P...., de Cubjac, Agée de seize ans, bien réglée,
trés nerveuse , parfaitement constituée, fut prise, au printemps
de I'année 1833, d'une chorée unilatérale du coté droit; elle ne
prit giie quelques pilules de thriddce et d’extrait de valériane, Un
retard de wmenstruation fit conseiller I'emploi de plusieurs sangsues
4 I'anus. Celle malade était guérie i I'expiration du deuxidme mois.

7* Mademoiselle G..., dgée de dix-sept ans, peu mensiruée, fut
prise de chorde a droite,; en novembre 1833. La maladie cessa en
janvier suivant sans traitement; mais elle reparut en avril, trés lé-
gere, il est vrai, et alteignil alors le coté gauche exclusivemenlt.
Sa durée ful en raison inverse de sofi intensilé, car elle se prolon-
gea jusqu’en septembre.

8¢ Mademoiselle Sidonie de B....; dgée de Ireize ans, issue de
parents trés nerveux , surtout du cdlé paternel, d'une taille assez
élevée, mais non encore réglée, fut atteinte de chorée vers la fin
de janvier 1836: Dans le mois de février, M. Gintrac appligua huit
sangsues 4 'anus; mais la chorée n'ent conlinua pas moins avec une
grande intensité. Le 19 mars, la maladie avait considérablement
diminué : bientdt aprés, la guérison fut compléte. Aucun traite-
meiit spécial n’avait é1é employé.

De ces fails, et d’aulres semblables empruntés aux auteurs,
M. Gintrac se croit en droit de conelure que la chorée idiopa-
thigue , survenant chez des individus de six & dix-sept ans , guérit
généralement aprés deux mois de durée sans trailement spécial.
Puis il cherche 4 démontrer que tous les remédes lant préconisés
contre la chorée n'ont jamais amené la guérison avant le deuxiéme
mois. Un Lraitement réellement efficace serait celui qui, dans la
majorité des cas, abrégerait plus ou moins la durée de la mala-
die. Il a semblé a M. Gintrac, dans quelques circonstances, que
les bains sulfureux remplissaient cette condition. 11 ajoute qu'il est
difficile, du reste, de dire ce qui peut porter le médecin a penser
qué la chorée ne dépassera pas soixante a guaire-vingts jours , mais
qu'on peut, sans inconvénient pour le malade, lui laisser parcourir
ce période.
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CHAMBRE DES COMMUNES
D’ANGLETERRE.

Séance du 6 Jiin 1845

LEGISLATION DES ALIENES EN ANGLETERRE ET DANS LE PAYS
DE GALLES (1).

Lord Ashley se ldve pour proposer les deux bills qu'il a précé-
demment annoncés i la Chambre, et s’exprime en ces termes :

« Ma motion exige quelques explications préliminaires. Par les
deux bills que j*apporte, je sollicite 'abrogation de plusieurs actes
en vigueur sur le traitement des aliénés, afin d'y substituer d'au-
tres dispositions que le temps et les circonstances ont rendues né-
cessaires. Avant de disculer le principe de ma motion , je dois faire
observer que ma proposition ne s'applique qu’a I"Angleterre et au
pays de Galles. Jaurais vivement désiré que les deux bills pussent
s'étendre & I'Ecosse et a I'[rlande; car je ne crois pas qu'il existe ,
soit en Europe, soil en Amérigue, un seul pays o les pauvres
aliénés soient dans un état de souffrance et de dégradation compa-
rable i celui ot ils se trouvent en Ecosse. (Emu—tez lécoutez ]) Je
présume gue la chambre, ou du moins la plus grande partie des
honorables membres qui veulent bien m'accorder leur attention ,
onl la le rapport fait dans la derniére session du parlement; il me
parait dés lorsinutile de reproduire les documents que j’avais réunis
Pannée dernitre. Toulefois, je crois nécessaire de rappeler que la
législation qui concerne les aliénés se divise naturellement en quatre
parties, et qu'elle se compose de nenf staluls différents. J'espire
que la Chambre me permeltra d'indiquer brizvement ['é1at de la l¢-
gislation avant 'acte de la 14° année de Georges [l

Antérieurement & cet acte, il n'existait point de peine contre la
négligence & I"égard des pauvres aliénés, On n'avait pas établi de
régles concernant le régime, habillement, la séquestration et le
traitement de ces infortunés, Les magistrats visiteurs n’étaient pas
tenus d’inspecter les asiles plus d’une fois I'année. En outre , I'usage
s’6tait introduit de séquestrer les insensés sans certificats de méde-

“cins, et je suis autorisé a ajouter a ces tristes déiails un fait bien

plus extraordinaire encore : les médecins ne visitaient ces éiablis-

(1) Nous deyons la traduclion de celte discussion a Pobligeance d e
M. Battelle , administrateur des hopitaux.

page 424 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=424

EETTH

036 REVLE FRANCAISE £T ETRANGERE.

semen!s que deux fois par année. On ne saurail nier que, sous
beavcoup de rapports, des régles salutaires n'aient apporté un
reméde & ce déplorable érat de choses; mais, d'un antve cd1é,
tout homme de bonne foi reconnaitra que de graves abns existent
encore, et continueront d'exister jusqu'a ce que le Parlement ait
réglementé cetle matiére, ainsi que I'exigenl la raison et I'hu-
manité,

Lrs neul s'atuts auxquels j'ai fait allusion peuvent dtre divisés
en quatre classes :

1= Ceux qui son! relalifs aux asiles de comté;

2° Ceux qui se rapportent aux maisons autorisées , aux asiles
publies et i la visite de ces élablissements;

3¢ Ceux qui onl trait aux aliénés reconnus tels par une engquéte,
i la nomination de visiteurs et d'un « commissaire & I'aliénation »
pour remplir les devoirs précédemment confi‘s aux maitres en

cour de chancelleric ;

4 Ceux relalifs aux aliénés criminels.

Je ne m’occuperai, quant & présent, que des statuls des deux
premibres classes, Je propose d’amender les divers actes contenus
dans la premitre, d'amender et de coordonner les trois compris
dans la denxieme. ;

Ces trois derniers bills sont ceux des 2° et 3° annédes de Gail-
laume IV, chap. 107 : des 3° et 4° années du méme roi, chap. 64 ;
des 5° et 6° anndes de Victoria, chap. 87. Je réunirais ces divers
statuls en un seul, intitulé : Bill pour régler le soin ct le traitement
des aliénés en Angleterre et dans le pays de Galles (1).

Mais, avant d’aller plus loin, qu'il me soit encore permis nn
moment de jeter un coup d’eeil rétrospectif sur I'état de la légis-
lation avant la 14° année de Georges II[. A celte époque, rien
n'étail réglé pour la punition des délits. On n'avait le pouvoir ni
de refuser ni de révoquer une autorisation pour les maisons pri-
viées. Il y avait un extréme laisser-aller dans la délivrance des
cerlificats de maladie, et un seul était nécessaire : encore pou-
vait-il ¢tre signé ( et il I'était souvent, en effet) par une personne
sans qualité pour le délivrer, ou par le médecin propriétaire d’un
élablissement privé dans lequel le malade devait 2ire séquestré,
Tl n'y avait pas obligation de visiter plus d'une fvis I"an les maisons
antorisées en vertu de cet acte. Nul n'avait le pouvoir de faire
sorliv un individu pouvant prouver qu'il étail sain d'esprit. Les

(1) Bill for the Regulation of the eave and (reatment of lnatics in
Eugland and IF ales.
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antorisalions de maisons privées ne s'accordaient gu'un seul jour
dans l'année. Les aliénés indigents dlaient séquesirés sans certi-
ficals médicanx, et on ne devait aucun avis de leur admission &
lautorité. On n’exigeait la communication d’aucun plan avant
d’autoriser les maisons privées. Un ali¢éné pouvait éire recu isolé-
menlt en pension chez un particulier sans que 'autorité en fat
informdée, On n’exigeail pas que ces malades y fussent visités par
un médecin.

Un des bills que jai I'intenlion de soumeltre 3 Ja Chambre éta-
blira une commission permanenie et offrira une surveillance con-
linue, exercée par des personnes compétentes, Il conférera les
pouvoirs nécessaires pour que les visites soient plas fréguentes et
plus détaillées. Il fixera les limiles de la dépense, qui, aujour-
d’hni, va toujours croissant. Il exigera pour les hdpitaux ou
asiles entretenus par des souscriptions, les mémes formalités et
certificals qui sont prescrits pour les maisons autorisdes, et les
assujeltira aux meémes visites que les asiles de comté, Mon bill
multiplie aussi les garanties contre la détention arbitraire des
aliénés , en exigeant de toute personne signataire de l'ordre de
séquestration qu'elle ait préalablement et personneilement exa-
miné le malade, et de tout médecin qui aura délivré le certificat
d’aliénation, qu’il ait vu le malade dans les septjours qui auront
précédé I'admission.

Je propose une mesure pour obliger loule personne qui rec¢oit
un insensé a constatler son étal menlal ef physique au moment de
I'admission , ainsi que les couses de sa mort quand clle arrive.
Je demande égalemenl que loute enquéle faile sur un acle de vio-
lence A 'égard d'un aliéné soil mentionné sur um registre & ce
desliné, afin de prévenir les mauvais traitements et de faire con-
naitre de quels soins médicaux le malade est entouré, Je réclame
pour les visiteurs officiels le droit de faire angmenter la nourri-
ture des malades dans les asiles privés, o ils sont actucllement
nourris a la dizerétion du propriétaire, ct le droit ausside per-
metire aux amis du malade de le visiter, altendu gu'en ce moment
ils sonl admis on repoussés selon le caprice de la personne gui a
signé l'ordre de séquestration. Les mémes visileurs doivent avoir
la faculté d’autoriser la translation d’un aliéné atteint d'une ma-
ladie incidente | sur le bord de la mer ou ailleurs.

Jimposerais I'obligation de donner immédiatement connaissance
i I'autorité de "admission de tont malade recu isolément moyen-
nant finance, et je voudrais qu'un comité spécial, désigné par le
lord-chancelier, edit mission de visiter ces malades lorsqu'il le ju-
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gerait nécéssilve, Jusqu'ici cette notification a été presque comi-
plétement éludée; parce que la lof nela rend obligdtoiré qu'au
bout d’uti an de séjour du malade.

Le bill autorise le chancelier & pourvoir & 'administration des
biens des malades qui n’ont pas é1€ ifiterdits, au moyen d'ubie pro-
tédure sommaire et safis frais, et assujellit toutes les maisons de
travail qui recoivent des aliénds & des visites régulizres.

Le second bill que j'ai lintention de soumettre 3 la Chamdbre
ést thotivé par les faits dont je lui ai donné connaissarice 1'année
dernitre. Datisla confiahce que ce bill sera accueilli par la Chambre,
je ne crois pas qi’il soit nécessaire de reproduire ces documetits.
Toutefois, il est bon de rappeler les principales défeciuosilds de la
législation, signalées dans le rapport gue nous avons publié¢, en
ce qui coiicerne les aliénés indigents et les asiles de coitilé.

1o Sur les fi0 comtés de I'Angleterre , 16 seulement ont des
asiles de comlé; sur les 16 comidés du pays de Galles, il n'y a
gh'un mauvais asile de bourg.

Sut les 24 comtés d’Angleterre qui n’ont pas d'asile , I'un compte
500 aliénés , un autre au-deld de {00, trois ai-dela de 300, sept
au-deld de 200, et onzeenviron 100 chacun. Le pays de Galles
en éompte 1,000,

2° Sur les 16 comtés gui ont des’ asiles, I'on a 800 aliénés , un
autre 600, un 500, un plus de 300, trois plus de 200, et le reste
plus de 100, pour lesquels il n'y a ni place dans les asiles exis-
tants , ni d'autres établissements pour les recevoir,

3° Tous les asiies existants sont remplis d'incurables ou d'in-
dividus considérés comme tels.

{* Dans les asiles de comié, on n'a élabli aucune rigle d’ad-
mission pour donner la préférence aux cas urgents, c'est-d-dire
aux malades susceptibles de guérison.

5" Dans 1'état actuel de la législation ; un grand nombre ﬂ'.:liém'q
son! séquestrés dans des maisons de travail ; ol le traitement mo-
ral et le traitement médical sont également insuffisants. Dans la
maison de travail de Redruth , il y avait 40 aliénés ; dans celle de
Leicester 50 ; dans celle de Birmimgham 70.

6° Il n’y a pas de visile réelle ni de véritable compte-rendu des
aliénés qui ne sont pas dans les asiles; et on compte ; soit dans le
pays de Galles , soit en Angleterre, 9,339 malades en dehors des
asiles; c’est-i-dire qui sont chez leurs amis ou dans des maisons
de travail.

Et maintenant il me sera permis de citer quelques exemples
pour prouver la nécessité des changements que je propose. Je trouve
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dans les renseignements qui sont devant moiles fails suivants : Dans
lamaison de travailde Leicester; il y avait 30 aliénés, dont 3 hommes
et 9 femmes étaient des malades dangereux dans toute I"aceeption
da mot. IIs n’étaient donc pas dans la catégorie de ceux qu’on
pouvait conserver dans un établisssment de ce genre; et pourtant
ils y ont été séqguestrés pendant longtemps malgré les vives re-
montrances du chirurgien visiteur et de quelques uns des magis-
trats,—Dans la maison de travail de Birmingham, il y avait 71 alié-
nés de diverses catégories. Parmi euy se trouvaient plusieurs épi-
leptiques, qui, pendant ou aprés leurs acces, étaient sujets & des
écarts de manie furiense. La paille des lits é1ait d’une malpropreté
dégoltante et souillée par la suppuration qui s'écounlait des ul-
céres; Deux cellules , dans lesquelles couchaient trois épileptiques,
étaient d'une humidilé et d’'une insalubrité qui les rendaient inha-
bitables; en un mot, toutes les prescriptions de la loi applicables
aux maisons antorisées étaient manifestement violées. Les magis-
trats de la localité n'avaient pas visité I’établissement depuis un an
moins huit jours. En 1843, les choses étaient encore dans le méme
élat; Les malades habitaient toujours d’anciennes remises et écu-
ries, Les chambres étaient basses, mal ventilées et d’un hideux
aspect,

A Derby, la condition des malades payants s’étail améliorée ;
mais trois indigents €taient dans un si triste état , qu’il y avait lien
d’en référer de nouveau aux autorités locales. Pendant ’année
précédente, on n'avail pas nommeé de magistrats visiteurs,

Je vais maintenant faire connaitre par un exemple frappant i
guelle déplorable condition sont réduits quelques pauvres aliénés.
Je citerai celui de Marie Jones, qui avait été confiée aux soins de
sa méve. Voici le rapport qui en a é1€ fait: « Nous nous rendimes
» dans la chaumitre entre huit et neuf heures du soir, accompa-
» gnés, & notre requéte ; du doctear Lloyd Williams , qui inter-
» préta les réponses anx questions que nous adressions devant lui.
» Dans une chambre noire et horrible, située au-dessus de la
# forge d'un serrurier; en ouvrant une pl:irte verrouillée , nous
» déeouvrimes l'infortunée que nous cherchions. La seule fenéire
» qui existat était fermée par des planches, a travers les fissures
o desquelles s'introduisaient un peu d’air et quelques faibles rayons
» de lumiére. Au milieu de ce misérable réduit était Marie Jones,
» I'aliénée , sur un sale grabat de paille hachée; c'était la quelle
» élail séquesirée depuis une période de plus de quinze années,
» Elle était assise sur cette fange dans. une position recourbée,
» Auprés d’elle et & sa portée se trouvait une tasse dans laquelle
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» ¢lle rendait ses excrétions, et qu’elle vidait de temps en temps
» dans un vase de nuit. Ce dernier vase conlenail une quantité de
» matitre [écale accumulée depuis plusieurs jours. A ses cdiés
» Glaient les restes de sa nourriture. A quelques pieds du grabat
» élait placée une grande jarre de terre, presque remplie d'urine
o fétide , provenant de 1rois aulres habitants de la chaumidre, et
» qu'on avait mise en cet endroit pour gue la chaleur de la chambre
» en amendt la prompte décomposition, afin de 'uatiliser a la tein-
» ture, Cetle atmosphére infecte et suffocante était absolument in-
» tolérable. Le séjour prolongé de ce réduit avait produit sur la
» conslitution de Marie Jones des effets vraiment effrayants. Un
» des 0s de la poilrine formait une sallie de 5 on 6 pouces et les
» parties situées immédiatement au-dessous élaient excoriées, Les
» jambes étaient recourbées en arridre et les genoux ankylosés. Les
» pieds éiaient également tordus et déformés. La pauvre créature
» élait arrivée au dernier degré de la maigrear. Son pouls était
» [aible et vif; son aspect, encore agréable, témoignait d'une
» anxiété visible et portait I'empreinte du désespoir. Ses vétemenls
» élaient dégodtants, et elle exhalait une odeur affrense. Nous lui
» donndmes un peun de calicot; elle prit une aiguille el se mil i
» condre tris adroitement, »

1l est de toute évidence que, si celte panvre créature eilt reu
des soins convenables dés I'invasion de la maladie, elle edt été
complélement guérie, Je snis antorisé & 'affirmer par le témoi-
gnage du doctenr Williams, de Derby, qui a reconnu gque, placée
en dernier lieu dans des conditions plus favorables, elle avait
encore assez d'intelligence pour jouir de 'existence, méme telle
qu'on la lui avait faite.

11 est temps de revenir & la partie de ma motion qui se rapporle
aux modilications que j'ai I'intention de proposer.

L'un des bills que je soumettrai & la Chambre a pour objet I'ex-
tension de I'acte de la 9° année de Georges IV, chap. 40, avecles
changemenls suivants :

1" Au lien d’autoriser, je propose d’obliger tout com1é ou ville
i corporation, dépourvu d'asile, & en créer un, soit par lui-méme,
soil en se réunissant avec un autre comié ou ville,

2" Tout comté possédant un asile, mais incomplel ou insuffisant,
devra y faire toutes les dispositions convenables & un établissement
de ce genre.

d» Dans la création de nouveaux asiles on dans l'amélioration
de ceux gui existent , on aura égard a la proportion des aliénés en
traitement ct des chroniques. Je m’abstiens a dessein d’employer
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les termes de curables et d'incurables. On aurait, pour les chro-
niques, des bitiments séparés qui pourraient étre construils d
moins de frais, et une partie des maisons de travail pourrait, avec
le consentement des commissaires des pauvres, étre affectée
celle destination. Dans ce cas, il y aurait une séparation avec le
reste de ['établissement, et la partie consacrée aux aliénés scrait
considérde comme asile de comté.

4" Les comiés dépourvus d’asile pourraient traiter ou se réunir
avec ceux gui en possédent déji.

5" L’acle s'élendrait aux villes ayant des cours de sessions tri-
mestrielles, et & toutes celles qui ne contribuent pas auvx taxesde
comlié,

6" Pour aider les magistrats dans la création des asiles, déter-
miner la proportion des curables et des chroniques, former des
batiments séparés pour ces derniers, et diminuer aulant que pos-
sible les dépenses e construction, les plans devraient étre soumis
aux commissions des aliénés, ct les devis au ministre secrélaire
d'Etal. Les asiles des villes pourraient, & ce qu'il me semble, étre
construils hors des limites de ces villes.

7° Le délai du remboursement des capitanx empruntés pour la
création des asiles serait étendu de 14 & 30 années.

8° DNes rieglements généraux pour 'administration des asiles se-
raient soumis au ministre secrétaire d’Etat.

9° Un exemplaire de tous les comptes-rendus des asiles serail
adressé an méme ministre,

Je voudrais aussi que lous les individus atteints d'aliénation lus-
sent envoyés dans les asiles dos Pinvasion de la maladie; car il est
certain que, si des soins immédials sont donnés a ces malades, les
guérisons seront, comme je I'ai déja démontré, dans la propor-
tion de 70 & 90 pour cent ; tandis qu'au contraire, si, par négli-
gence ou incurie, on laisse la maladie s’aggraver et devenir dan-
gereuse , le nombre des guérisons est presque nul et ne va pas an-
deld de 6 4 8 pour cent.

Je pourvois ensuite & la réception des aliénés dénués de res-
sources, sédentaires ou errants. Ils doivent étre séquestrés, el
ceux gui ne peuvent ou pour lesquels on ne peut rien payer, doi-
venl éwre recus dans des asiles consacrés anx indigents.

Une autre disposition décide qu'une inspection trimestriclle de
tous les aliénés non séquesirés dans les asiles sera faite par un
médecin quien adressera la liste el fera connaitre leur situation aux
commissaires pour 'aliénation.

Parmi les mesures appartenant i cette partie du bill, il en est
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une qui dispose que tout aliéné sera réputé appartenira la paroisse
gui ’envoie, 4 moins que 'on ne puisse prouver un autre domicile.
En outre, des mesures seront prises pour prémunir les comiés
contre les charges accidentelles qui pourraient devenir perma-
nentes dans le cas ot des adjudications seraient faites relativement
aux aliénés pauvres, Et enfin, pouvoir sera donné de transférer les
aliénés chironiques dans les asiles destinés 3 ces malades,

Je dois maintenant faire connaitre les faits qui ont é1é remarqués
en ce qui concerne ['état actuel des aliénés indigents dans les grands
asiles de comté déja existants.

Le premier asile dont je m’occuperai est celui d’Hanwell, dans
le comté de Middlesex. Dans cet élablissement, on complait, au
mois de mars 184/, 984 malades, dont 30 seulement élaient pré-
sumés curables. 429 aliénés pauvres étaient en instance pour leur
admission. Tous élaient atteinis d'une folie récente, mais qui
devait bienldt devenir incurable, si un traitement convenable
n’était promptement appliqué. Pendant les trois premiers mois de
1844 , I'ddnission a été refusée i 40 malades, ce qui suppose pour
toute I'année um chiffre de 160 aliénés. Sur ce nombre , supposons
que 6 pour cent pouvaient éire guéris ; il ne resterait, d'une ma-
nitre permanente, a la charge du comlé de Middlesex, que 150
malades.

Le deuxitme exemple que je choisirai est celui de [asile.dun
comié de Lancastre, oi, en 184f, environ 600 aliénéds élaient sé-
quesirés. La plupart d’entre eux avaient éié précédemment dé-
tenus dans des maisons de travail de paroisse assez longtemps pour
ne leur laisser que peu de chances de gudrison. Dans lout le comté,
il y avait 500 insensés (ui attendaient leur tour d’admission , parce
gu'il n’y avait pas de place pour les recevoir,

Je cilerai ensuile Iasile de Surrey, o se trouvaient, au 1°° jan-
vier 1844, au moins 382 malades, dont 362 étaient regardés
comme incurables, tandis que 209 autres insensés réclamaient leur
admission dans des asiles privés ou auires,

Je choisis & dessein ces grands établissements pour montrer
d'une maniére plus frappante I'insuflisance des établissements exis-
lanis pour lous les cas nouveaux et I'accroissement du nombre des
chroniques par suile du défaut de traitement immédiat.

Voyons maintenant le traitement suivi dans d'autres asiles, et
comparons ses eflets , quand il est immédiat, avec ceux des traj-
lements plus ou moins lardifs. :

Je m'en réfere sur ce point au rapport fait sur Iasile du comlé
de Dorset , et je trouve qu’a la session de I'Epiphanie pour Pannde
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1845, 23 aliénés sont sortis guéris,, dont 17 avaient été admis dans
le cours méme de ’année. Et que dit le directeur & propos de ce
fait? Il rapporte ce qui suit : « G'est le chilfre le plns élevé des
guérisony qu'on ait remarqué depuis 'ouverture de l'institution ,
et il faat 'attribuer & I"admission d’on plus grand nombre de ma-
lades dans la période du début de la maladie. » De 16 personnes
qui ont été admises dans les Lrois premiers mois de invasion de
la folie, on n’en a pas guéri moins de 13, c’est-d-dire 81 pour cent,
en y comprenant méme les aliénés chez lesquels la maladie existait
depuis plus de trois mois et moins d'un an.

A Phopital Sainl-Luc, en 1843 . les guérisons onl été de 63 3/4
pour cenl; en 1842, elles avaient été de 70 4[4 pour cent; le
séjour a, dans la plupart des cas, duré plusieurs mois. Dans un
document communiqué récemment & la Société médicale par le
docteur Forbes Winslow, qui s'est beaucoup occupé de ce genre
d’allection , el donl 'opinion est d'une grande valeur, on lit que la
plus grande partie des fous incurables de I'Angleterre et du pays
de Galles ont été réduits & ce triste élat parce qu'ils n’ont pas recu
les soins convenables dés le commencement de la maladie. Le fait
est que 9 malades sur 10 guérissent quand ils sont soumis & un
traitement dans le délai de wois mois; tandis qu'au coutraire je lis
dans le rapport de l'asile d’aliénés de I'Etat de New-York pour
année 184/, qui m'a été adressé par le docteur Brigham , que
« de tout ce qui est relatif aux soins et & la direction des aliénés, il
n'est rien de mieux établi gue la nécessité d’un traitement immé-
diat... En examinant les comptes-rendus des asiles bien dirigés,
on remarque que parmi les malades nouveaux, plus de 8 malades
sur 10 sont guéris, tandis qu'on ne compte pas plus d'une guérison
sur 6 parmi les anciens, »

Je trouve les mémes fails consignés dans le rapport des médecins
de l'asile de Hartford aux Etats-Unis.

Mais il faut reconnailre qu'il n’est pas loujours possible de pro-
curer & un aliéné indigent les soins dont il a un besoin immédiat ,
parce qu'aucun magistrat n'a le droit de le placer dans un asile
privé lorsqu’il ne se trouve pas de place dans l'asile de comté.

Je touche maintenant & la parlie financiére de ce projet, et mal-
gré lexiréme aridité de la matiére, comme ce point est d’une
importance essentielle, sinon vitale, je me trouve dans la nécessité
d’entrer de nouveau dans quelques détails. ( Ecoutez | écoutez!)

La_grande objection jusqulici & I'érection des asiles a été I'o-
pinion que la création de ces sortes d'élablissements devait coiiter
des sommes considérables, L'asile de comlté d'Hanwell a donné lieu
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en tout & une dépense de 196,000 liv. sterling [ 4,900,000 fr. ).
On ne devait dépenser primitivement que 160,000 liv. sterling
(4,000,000 fr.) pour 1,000 malades, ou 160 liv. sterling (4,000 fr.)
par malade. L'asile du comté de Surrey a coité 85,000 liv, sterling
(2,125,000 fr. ) ou 5,925 fr. par malade. Mauis c'est li une dé-
pense trop élevée ponr quon puisse la prendre pour base des fu -
tures constructions. L'opinion des commissaires est qu'une somme
de 2,000 fr. doit ¢ire largement sufisante pourvu que I'un suive,
A I'égard des malades, le systtmme de traitement recommand¢ par
les meilleures auntorités. Nous fournirons la prenve de celle asser-
tion dans le sein du comité qui sera nommé pour 'examen du
bill. La grande erreur, 4 ce qu'il nous semble, dans la construction
des asiles d’aliénés , c’est que l'on part de celle donnée fausse que
tous les aliénés exigent les mémes soins minutienx et les mémes pré-
cautions de slreté alors méme qu'ils sont incurables, Cette maniére
d’envisager la question doune lieu & un accroissement de dépense.
Nous l'examinerons d'un poaint de vue tout-a-fait dillérent. Nous
faisons une distinction entre les dilférentes classes d’aliénés; nous
en faisons une surtout entre les chronigues et les curables, Aux
chroniques, nous donnons un bon régime, de la chaleur, des vé-
tements, de I'air, de 1'exercice, et surtoutdu travail, comme ce
qu'il y a de plus favorable i la santé, principalement le travail en
plein air, comme le jardinage. Mais cette classe de malades n'exige
pas unc surveillance aussi minulieuse que celle qui est indispen-
sable pour les cas récents, ni les mémes soins médicaux que les
malades qui entrent en traitement. Aussi la dépense a laquelle ils
donnent lieu doit-elle étre moins élevée que celle gn'occasionnent
des aliénés a I'étal aigu, qu’il ne faut jamais perdre de vue un
seal instant, et quoi ont besoin d’étre conslamment entourés de
tous les soins, de toutes les précautions imaginables. Recherchons
donc quelle est la proposilion réciproque de ces deux classes de
malades, ¢t nous aurons une base de la dépense qu'entrainera la
construction de nouveaux asiles.

Supposons que nous ayons d pourvoir au placement de 12,500
aliénés indigents. De ce chiffre on peut déduire 10 pour cent re-
présentant le nombre des individus inoffensifs qui peuvent, sans
danger, ¢tre laissés dans leur domicile et confiés aux soins de leurs
parents. Sur le reste, 40 pour cent peuvent élre considérés comme
curables , el 60 pour cent comme incurables ou chroniques. Ap-
pliquez ces chillres & un asile conlenant 300 aliénés; déduisen
10 pour cent, il restera 270. Sur ce nombre , 40 pour cent ou 108
sont curables ¢t doivent étre placés dans I'élablissrment destiné
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aux cas récents. Le surplus, 60 pour cent on 162, se compose
d’individus qui doivent étre colloqués dans le quartier des chroni-
ques. La dépense approximative d'un tel asile pourrait élre ainsi
calculée.

En allouant 80 livres sterling (2,000 fr.) par téte pour les ma-
lades curables, on aurait, pour les 108, un total de 8,640 livres
sterling,off. .- & « . & W s ¥ " e s s s 206,000 I

En calculant les chroniques & 50 livres sterling
(4,250 fr,) par téte, la dépense pour 162, serait de
8,100 livres sterling,ou. « . « « .+ + . . . 202,500 fr.

Et on aurait alors, pour ces deux classes, une '
dépense de 16,740 livres sterling, oude. . . . . /418,500 fr.
Mais tous les cas d’épilepsie et de manie furieuse
doivent étre placés dans I'hdpital des cas récents ;
j'ajouterai, & cet cffet, un sixiéme de la dépense
totale , ou 3,290 livres sterling (82,250 fr.) . . . 82,250 fr.

En sorte que la dépense tolale des 300 malades -
s'élévera & 20,030 livres sterling, ov. . . . . . 500,750 fr,

Nous proposons de porter de 44 i 30 anndes le terme durem-
boursement de la dépense de construction des asiles, au moyen
des taxes de comté, Et si nous comparons la charge annuelle que
les comtés supporient en ce moment, & celles qu'ils auront a sup-
porter dans notre systéme, nous trouvons les résultats suivants :

Dans I'bypothése ci-dessus d'une dépense de 20,030 livres ster-
ling, la charge annuelle qui piserait sur les taxes dn comié , serait
de 666 livres sterling (16,625 [r.). La dépense moyenne de con-
struction de onze asiles de comté a éi¢ de 170 livres sterling
(4,250 fr.) par téte. Ainsi, d’aprés I'ancien systtme, un asile de
300 aliénds devrait codter 51,000 livres sterling (1,275,000 fr.).
D'aprés le systéme que je propose, il ne cofitera, comme je I'ai dé-
montré plus haut, que 20,030 livres sterling (500,750 fr.).

A 170 livres sterling (4,230 fr.) par léte, la dépense pour
12,500 aliénés serait de 2,125,000 livres sterling (53,125,000 fr.)
pour I'Angleterce et le pays de Galles; tandis que, dans notre plan,

-elle ne serait que de 813,750 livres sterling (20,543,750 fr.), ce qui

laisserait pour les trente-six comiés d'Angleterre et du pays de
Galles dépourvus d’asiles, une moyenne de 22,604 livres sterling

(565,100 [r.), remboursables en 30 années.
Maintenant, si nous considérons le nombre des aliénés chroni-

ques ct le mode actuel de leur traitement, nous ne pouvons nous
ANNAL. MED.=PSYCHI, T. vi. Novembre 1845, 9. 29
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¢tonper de la dépense énorme qu'ils occasionnent. La durée
moyenne de la vie d’un aliéné est évaluée dix ans, el dans notre
opinion, cette eslimation est inférieure a la réalité. L'entretien an-
nuel par téte est de 20 livres sterling (500 [r.). Sar 5,600 aliénés, 60
pourcent, oud,6604 20 livres sterling (500{r.) par téte, coliteraient
67,200 livres sterling (1,680,000 fr.) par année. Leur dépense, en
10 ans, sera de 672,000 livres sterling (16,800,000 fr.). En suivant
la méme proportion, si vous prenez les 60 pour cent des 8,000
aliénés séquestrés dans les maisons de travail, vous trouvez le
chiffre de 4,800 qui, & 20 livres sterling (500 [r.) par téte, donne-
ront liend une dépense de 96,000 livressterling (2,400,000 1r.) et,en
10 années, de 960,000 livres sterling (24,000,000 fr.). Je répéterai,
en ce qui concerne la durée de la vie des aliénés, qu'une moyenne
de dix années est, dans ma conviction intime, au-dessous de la
réalilé.

J'appellerai ici I'attention sur un autre point de 1’économie du
plan que je propose. Dans le sysiéme acluellement suivi  Hanwell,
établissement qui peuat étre comparé i lous les asiles, on ne guérit
que 6 malades pour 100, au lien de 60; tandis qu'on refuse chaque
année 160 admissions nouvelles. Ainsi il yatous les ans 94 aliénés
chroniques qui demeurent  la charge du comté. 5i ces infortunés
avaient été traités dans les six premiers mois de leur maladie, ils
auraient coilté, an prix moyen de 16 livres 11 shillings 6 3/4 de-
niers chague (412 fr. environ), la somme de 1,591 livres sterling
(39,775 fr.); tandis que s'ils deviennent incarables et qu’ils vivent
10 ans, ils auront cofité Ja somme énorme de 31,830 livres ster-
ling (795,750 fr.). Le seul comté de Middlesex aurait, en suivant
ces indications, dconomisé plus de 30,000 livres sterling
(750,000 {r.) par an, sous ce rapport seulement., Et comme |'éco-
nomie augmeniera dans la méme proportion pendant les 10 an-
nées [ormant la durde probable de la vie des pauvres aliénés, elle
sera, en deéfinitive , plus que suflisante pour couvrir la lotalité de
la dépense qui doit résulter de la création d’asiles pour les mala-
dies récentes.

Mais ce n'est pas la le seul avantage qui doive résulter de notre
plan. En guérissant ¢ malade, non seulement on épargnera la dé-
pense qu'edt occasionnée son séjour i vie dans un-asile ; mais en
le rendant & ses occupalions, on aura exonéré la paroisse de la
charge d'une famille sans soutien, et qui trouvera désormais,
dans le travail de son chefl, des moyens d'existence assurés.

Le systéme que nous proposons de substituer i I'ancien, aura
pour elfet de procurer 60 guérisons sur 100 malades. Les soins de-
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vronl étre dirigés de manitre que la cure soit aussi compldle que
possible. Sous ce rapport, je ne saurais mieux faire que deciter le
docteur Conolly et le docteur Julius, de Berlin, Ge dernier disait,
dansunelettre que nous avons eue sous les yeux : « Touteinstitulion
» publique on privée a de certaines limites dans lesquelles elle
» doitse renfermer. » Il désigne particulitrement « les écoles , les
» hopitanx, et surtout les pénitenciers et les asiles d'aliénés,
» oi le traitement individualisé doit, plus que toute autre chose,
» amener d’excellents résultats. » Aussi, le présent bill a-t-il pour
but de pourvoir a ce que les pauvres aliénés soient traités et se-
courus. .

En ce qui touche celte classe intéressante, il faut qu’il soit biem
entendu et hautement déclaré qu’elle a droit & lous les soins et a
tous les égards que les riches se procurent & prix d'argent. Et, &
cette occasion , je demanderai s'il est possible que, dans certains
asiles privés ou maisons de santé, pour la modigue somme de
8 shillings (10 {r.) par semaine, les malades soient convenable-
ment soignés, et que le propriétaire y trouve un bénéfice. (Ecou~
tez! écoutez )

1l ne me parait pas & propos d'insister davantage sur ce point
devant Ja Chambre ; mais une assemblée d’hommes charitables,
libgraux et éclairés, comprendra que je doive appuyer sur la né-
cessité de pourvoir a tout ce qu'exige la position de ces étres in-
fortunés, que la Providence , dans ses impénélrables desseins,a
accablés d’une telle affliction , et qui, par 'excés de leur malheur,
se recommandent d'autant plus & notre intérét et & loutes nos
sympathies. (Adpplaudissements.) Mais qu'ils ont é1é lents et in-
sensibles les progrés pour arriver & ce mode de traitement rationnel
et bienveillant, que I'on reconnait aujourd’hui éire prescrit par
I'humanité aussi bien que par le sens commun! Je ne crois phs
qu’avant la réformation il existdt un seul asile pour les insensés,
Les aliénés aisés el riches étaient confinés dans leurs propres mai-
sons. Le fouet, les chaines, "obscurité el la solitude étaient les
remédes approuvés. Celle pratique s’est continude presque jusqu'a
nos jours, et le docteur Conolly rapporte qu'il a vu lui-méme pré-
cédemment « des médecins anglais qui ne se croyaient pas inhu-
» mains, et qui contemplaient journellement de pauvres fous atta-
» chés par les pieds, par les mains, par le cou, par la ceinture
» endurant ainsi mille souffrances, et torturés jusque dans les an-
» goisses de la mort, sans que ces praticiens éprouvassent le
» moindre senliment de compassion, sans méme qu'ils se doufas-
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» sent de la cruanté de leurs procédés. s ne pensaient pas que des
» aliénés pussent &tre traités dilféremment, »

Il appartenait a la nation [rancaise, au génie des médecins fran-
cais , d’opérer une révolation en faveur de la sainte cause de I'hu-
manité, 11 était réservé a lillustre Pinel d'achever celle grande ré-
forme. Les renseignements donnés a ce sujet par son fils, Scipion
Pinel, devant I'Académie des sciences, sont d’un tel intérét, que
je demande 2 la Chambre la permission de lui en donner lecture.
(Ecoutez! écoutes!) ( Ici Uorateur lit un passage du mémoire
qu'il cite.)

En vérité ¢’élait 12 une ceuvre sublime, Plit a Dieu qu'il n'y edten
quedesrivalités de cette nature entre nous et la grande nation fran-
caise ! Il serait heareux pour I'humanité que, par un mutuel ac-
cord, nous pussions conserver la paix du monde en poursuivant &
I'envi des améliorations et des découvertes uliles. (dpplaudisse-
ments.)

Le systéme nouveau passa de la France dans nolre pays; mais il
n’y fruclifia que lentement, et noussommes surtoul redevables de
ses progris & la Société des Amis ct a la famille des Tuke. (Ap-
plaudissements.) Samuel, fils de William Tuoke , existe encore : il
doit étre heureux de voir que ce systtme a été non seulement
approuvé, mais encore imité par les hommes les meilleurs et Jes
plus sages de ce pays, etqu’il en a été de méme en Amérique,
(Ecoutes! écoutez!)

Dans tous les asiles d'aliénés, c’est avec une peine infinie que les
subordonnés consentent & se départiv des moyens de coércition ; et
cela se congoil aisément, car ces moyens sont en rapport avec
Jeurs sentiments d'autorité, leur caractire et leur intérét. Les faits
qui ont é1é récemment révélés, en ce qui concerne les asiles
privés, prouvent que, pour pen que la surveillance devint moins

.active , on verrail bien1dt se reproduire )'é1at de choses qui a si

heureusement disparu. C'est un poeint dont M. Tuke est profondé-
ment convaincu, Il aflirme que celle surveillunce présente plus de
garanties que des dispositions législatives, el gque c’est le meillenr
moyen de prévenir le retour des abominations dont la découverte
a fait gémir tous les amis de 'humanité. (Ecoufez )

1l est donc de nolre devoir de délibérer sérieusement sur ce
sujet, Nous tous qui siégeons ici, nous formoans une assemblée
d’hommes raisonnables, Demain nous pouvons &tre réduits A la
malheureuse condition de ces infortunés donl nous nous occupons
aujourd’hui. Une fitvre, un revers imprévu, la perte d'un ami ou

page 437 sur 465


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1845x06&p=437

EETTH

SOCIETES SAVANTES. 449

de notre fortune; une seule de ces circonstances peut, en un in-
stant, nous faire tomber & leur niveau. Chacun de nous peut, a
tout moment, offrir un triste et nonvel exemple de la fragilité de
la raison humaine. (Ecoulez ! écoutez!) Mais, je suis heureux de
le reconnailre, c'est un des traits qui honorent le plus notre
époque que I'attention qu’on accorde & un sujet si digne d'intérat.
Profitant de celte heureuse disposition des esprits, je viens adjurer
la Chambre de m’aider & atteindre le but que je poursuis de tous
mes efforts; el soyez assurés que ce que vous ferez dans cette direc-
tion humaine et charitable ne restera pas sans récompense ; car
vous jouirez du bonheur de voir rendus & leurs familles et 2 Ja so.
ciété de pauvres étres dont la raison s’était égarée ; ou, dans le cas
contraire, vous aurez la douce satisfaction d'avoir fait preuve d’un
zéle éclairé et désintérgﬁé en faveu_r d’individus déchus qui n’au-
ront jamais de compensation a vous ofirir pour d'aussi louables
efforts.

Je remercie la Chambre de I'attention religicuse qu’elle a bien
voulu m’accorder, et je conclus en lui demandant la permission
d’apporter les deux bills dont je viens de lui exposer les motifs, »

(Le noble lord se rassied au milieu des applaudissements
unanimes de Uassemblée. )

Sir J. GRAHAM, ministre de Iintérieur, demande la parole, et
dit : «Je me leve avec une véritable satisfaction pour seconder la
motion de mon noble ami, La Ghambre se rappelle (car elle ne pour-
rait I'avoir oubli¢ sans injustice) le discours qu'il a prononc: sur le
méme sujet vers la fin de la dernitre session. Ce discours a produit
sur moi, comme sur tous ceax qui I'ont entendu, la plus vive im-
pression, et jai douné & la Chambre et & mon noble ami, au nom
du gouvernement, l'assurance qu’un sujet de cette importance ,
qui touche aux sentiments les plus humains de notre nature, ne
serait pas plus longtemps négligé. ( Applaudissements.) J'ai en
méme temps déclaré & la Chambre que le gouvernement allait y
donner loule son atlention. Je regrelte de n’avoir pu y consacrer
plus de temps; mais j'ai eu la salis[action de recevoir de mon noble
ami l'assistance la plus cordiale. D’accord avec lui, j’ai, dans I'in-
tervalle des deux sessions, examiné la maliére avec le plus grand
soin , et le résullat de cette étude est en ce moment soumis i la

Chambre. (Ecoutez! écoutez!)

En ce qui concerne I'[rlande, je dois annoncer que mon hono-
rable ami, le secrétaire d'Etat pour ce pays, a préparé un bill sur
le sujet qui mous occupe. Relativement a 1'Ecosse, quoique je ne
puisse afirmer que les propositions contenues dans le hill rédigé
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par I'honorable lord avocat soient entidrement conformes aux vues
de mon noble ami (lord Ashley), du moins elles ont pour objet de
combler une lacune importante : le traitement des pauvres aliénés
en Ecosse. Je n'en dirai pas davantage , quant & présent, sur ces
projets; je parlerai uniquement du bill dont il est question au-
jourd'hui. Je suis heureux d’annoncer a la Chambre que les me-
sures proposées par mon noble ami ont é1é examinées avec le plus
grand soin parle gonvernement de sa majesté ; qu’elles ont é1¢é com-
muniquées au lord chancelier, qui a plus spécialement ces matitres
dans ses attributions, et que jai lien de croire qu'il y donne son
entidre approbation. (Ecoutes! écoutes!)

La partie de ces mesures qui a rapport avx aliénés indigents a
surtout fixé 1'attention du gouvernement, et a obtenu son adhdésion
sans réserve, Quant a 'ensemble du bill, nous avons reconnu, mes
collégues et moi, que nous lui devions tout notre appui, et, quoique
quelques détails soient peut-élre de nature i éire modifiés , nous
nous sommes néanmoins empressés, au nom Jdu gouvernement,
d’accorder aux propositions en général notre cordial concours.
( Ecoules ! écoutes!)

Et maintenant il est de men devoir de déelarer que je dois une
véritable reconnaissance & mon honorable ami pour I'assistance
qu'il m'a prétée, Je répite, pour rendre hommage ala vérité, que
je n'aurais pu consacrer & cet important sujet tout le temps néces-
saire ; mais quand cela m’eiit é1é possible, je n’y aurais pas apporté
toules les gqualités que mon noble ami posstde et qu'il a si utile-
ment déployées. Son expérience consommée, son zéle infatigable,
et par dessus toul , sa charité éprouvée, I'ont dirigé et soutenu daus
un travail si pénible , dont peu de personnes seraient capables, Cetle
étude, il I’a poursuivie avec une assiduité et une bienveillance au-
dessus de tout éloge, et ses opinions sur la matitre doivent faire
autorité. ( Eeoutez! écoutes!) Aussi me suis-je empressé d’agir de
concert avec lui. Aprés I'excellent discours qu’il a prononcé et la
vive impression qu’il a produite, il serait peu convenable que j'a-
busasse des moments de la Chambre en reprenant tous les détails
du bill qui lui est soumis, d’autant qu'ils se représenteront succes-
sivement dans la discussion, Toulefois je dois signaler & I'atten-
tion un ou deux poinls importants sur lesquels mon noble ami et
‘moi nous sommes lrouvés parfaitement d'accord. Le premier , au-
quel nous atlachons une grande importance, est la nécessité d’une
surveillance permanente de tous les asiles , el mon opinion person-
nelle est que cette surveillance , telle que je la congois, ne saurait
¢ire suffisamment et convenablement exercée par des commissaires
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gratuits, Je reconnais aussila nécessité de faire surveiller et visiter
les établissements privés, quand méme ils ne contiendraient qu'un
petit nombre d’'aliénés ou méme un seul. L’année dernitre, j'avais
encore quelques scrupules & ce sujet ; mais les renseignements que
j'ai recueillis depuis m’ont conduit & penser qu'en définitive
cette surveillance , restreinte dans de justes limites, serait utile et
eficace. Je suis également d’accord avec mon honerable ami sur
I'avantage qu'il y aurait a créer, pour les aliénés & I'état chronique,
des élablissements distincls el sépards de ceux gui sont consacrés
aux affections récentes. Il est impossible de n'étre pas frappé de tout
ce que présente de déplorable I'état des institutions de ce pays,
qui, presque entitrement peuplées de malades chroniques, en sont
journellement réduites & refuser "admission des malades curables.
( Ecoutez ! écoutes!) Je doisaussi déclarer que, dans mon opi-
nion, quand méme toules les économies que mon noble ami
nous fait espérer de I'adoption de celle mesure ne se réaliseraient
pas complétement , ce serait encore un devoir indispensable pour
le pays de pourvoir, par tous les moyens imaginables, 4 la gudrison,
ou, lorsgu'elle est impossible, & la séquestration et au comfort de
ces ¢tres infortunés, en n’employant de contrainte a leur égard que
celle que leur situation rendrait absolument nécessaire. Et je dois
ajouter que, pour les riches véritablement désirenx de soulager
I’humanité souffrante, il n'est pas d'objet plus digne de lear com-
passion et de leur charité, (Ecoutez! écoutes |)

Mon noble ami a laissé échapper un regret de ce que les pro-
grés dans le trailement de l'aliénation mentale avaient é1€ peu sen-
sibles. Je crois devoir répondre que ces progris, quoique lents,
n'en sont pas moins réels. Je vois avec une grande satisfaction dans
cette Chambre mon honorable ami, le membre du comté de
Montgomery (M. Wynn) qui, déssa jeunesse, s'est dévoué i celle
cause intéressante. J'espére que les mesures aujourd’hui proposdes
répondront & ses senliments généreux. J'ai loujours admiré son
zele pour les infortunés dont nous nous occupons, et je suis hen-
reux de voir que le jour estenfin venu oi ses voeux seront exaucés,
Ce qoi josqu’ici n"était que facullalif sera désormais obligatoire. A
I"avenir, les coinlés d’Angleterre el du pays de Galles seront con-
traints par la loi & pourvoir convenablement 4 la séquestration et 3
Pentretien des étres si dignes de commiséralion auxquels sappli-
quent ces mesures. (Ecoutez! écoutez!) Je pourrais m Elendre
plus longuement sur ce SllJEl’ mais je pense qu'il doit me suflire
de dire & la Chambre que j"appuie de toutes mes forces la molion
de mon noble ami. » 5
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Aprés ce discours, quia élé écouté avec une atltention soulenue,
plusieurs orateurs prennent encore la parole. Tous s’associent aux
éloges donnés par le ministre au noble lord, auteur de la motion;
tous accordent une approbation sans réserve aux mesures par lui
proposeées.

La Chambre autorise la lecture des deux bills.

Lorsqu’ils auront ¢1é adoptés et convertis en loi, nous nous em-

presserons de les publier.

BIBLIOGRAPHIE.

NOTICE

SUR
L’ASILE DEPARTEMENTAL DE SAINT-DIZIER,
par M. K. Belloe.

Les Annales médico - psychologiques ont souvent engagé les
aliénistes 4 publier le compte-rendu de leurs travaux dans les
asiles qui leur sont confiés. 1l y a, en effet, dans la publicatinn de
semblables documents, une utilité  la fois locale, au point de vue
des améliorations A réclamer pour tel ou tel asile en particulier,
et générale au point de vue de I'intérét qu’y peut trouver la
science. Quelques médecins déja ont compris 'importance d'un
semblable travail, et les Annales ont publié en les résumant les
mémoires qui leur élaient adressés A ce sujet. M. Belloc, dans ces
derniers temps, s'est acquillé de cetle tiche pour I'asile de St-
Dizier, el nous devons dire tout d'abord qu'il I'a fait avec un véri-
table talent, c’est-d-dire qu'an licu de se borner a un compte-rendu
administratil pur et simple, au bilan de son asile, il a saisi 'occa-
sion pour émettre quelques idées , soit sur les maisons d'aliénés ,
soit sur 'aliénation elle-méme,

A l'épogue o M. Belloc fut chargé de lasile de St-Dizier, la
seclion des aliénés de cel élablissement conlenait 90 malades seu-
lement, parmi lesquels 63 au moins irrévocablement incurables,
Sur ce nombre 51 sont encore dans 'asile , et parmi cux 5 seule-
ment sont améliorés ; sur la totalité 9 seulement sont sortis guéris.
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Dans l'inlervalle de quatre années, M, Delloc a admis 147 ma-
lades, qu’il a classés de la manitre suivante : '

Manie chronique.. « « + v « v ¢ « v &« « 36
Monomanie chronique. « + + o v v o v o . 20
Démence chronique. . . ...+ .4 + 2+ 36
ImbECHIME. & oo i wa v i'a i a wun o0 B
Démence avec paralysie générale,. . . . . 12
Démence, suite d’épilepsie.. . . « .« v« 27
Epllepsie slmple, o & 50w iwes s 00 3

Sur ce nombre 71 sont encore dans l'établissement, 76 sont
sorlis et parmi ces derniers :

24 guéris.

5 améliorés,
15 sans le moindre changement.
32 morts,

Ce sont la d’aillenrs de simples renseignements administratifs
pluldt que les bases d’une slalistique scientifique. M. Belloc connait
trop bien la valeur des chiffres comme principe dobservation,
pour essayer d’en tiver quelque déduction sérieuse.

M. Belloc appelle I'attention des administrations municipales sur
un fait dont beaucoup d’aliénistes ont déja signalé la gravitd.
Presque toujours les aliénés ne sont placés dans les asiles qu'au
moment ou, devenus dangereux pour la société ou pour leur famille,
on juge indispensable de s’en débarrasser, ¢’est-a-dire 3 une époque
ol la longue durée du mal, des svins mal entendus, ont placé
I'aliéné dans les conditions les plus défavorables de curabilité, C'est
évidemment fausser P'esprit de la loi de juin 1838, c’est annuler
ce qu'elle peut avoir de charitable, puisqu’elle permet aux com-
munes de faire traiter dans les asiles, moyennant une faible rétri-
bution, les aliénés qui ne sont pas encore dangereux pour la morale
publique ou la sireté des personnes, En présence d’une aussi bien-
veillante disposition, on ne peut que blimer les autorités qui, sans
intelligence des véritables intéréts de la commune, ni sentiment
louable de charité, suivent sans aucun doule la lettre de la loi en
ce gu'elle a d'impératif , mais n'en comprennent pas esprit.

Une autre réflexion de M. Belloc s’applique & la difficulté d’ob-
tenir des renscignements convenables sur les malades. Pour parer
4 cet inconvénient , Al Delloc a eu I'heureunse idée d'adresser aux
familles des bulletins imprimés contenant une série de questions
bien simplement exprimées, de véritables pancaries que la famille
la moins intelligente peut {acilement remplir, C'est un moyen
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ingénieux, simple, de se procurer des renseignements fidéles. Nous
ne saurions trop le recommander aux médecins-aliénistes,

C'est en elfet un véritable devoir du médecin dans les asiles que
de diriger son altention sur tout ce qui peunt éclairer son art, mo-
difier utilement sa thérapeutique. M. Belloc, 4 ce propos, semble
regretter toute la surcharge de travail administratif qu'imposent au
médecin ses fonctions de directeur. C'est qu’il est en effet difficile
de concilier ces deux emplois de telle sorte qu'aucun d’eux n’en
soullre, et soit que 'esprit administratif s’associe peu avec 1'éléva-
tion de vaes, I'activité d’esprit qu’exige la science, soil toute autre
condition, il est rare que le médecin-directenr ne néglige pas un
peu, suivant sa nalure d'esprit, 'une ou 'autre de ces fonctions.
Toutelois, sil’on considére I'importance énorme de cette unité de pou-
voir concentré chez le méme individu ; si I'on se rappelle combien de
plaintes aussi améres que fondées ont éLé faites contre intervention
sirarement intelligente des hommes exclusivement administratifs ,
on ne saurait trop approuver la disposition de la loi qui réunit chez
le méme homme les doubles fonctions de médecin et de directeur,
Que le médecin laisse 4 d’autres le travail manuel, la confection des
regisires , les aflaires courantes du bureaun, la distribution de I"ar-
gent ou des substances en nature, soit, mais que tout cela s’optre
par sa volonté, et snivant sa volonté; qu'il ordonne, en un mot;
que d'autres fassent. C'est la condition indispensable & la bonne
aidministration d'un asile d’aliénés.

M. Belloc d’ailleurs le comprend comme nous ; il sent toute I'im-
portance d'une semblable disposition : aussi ses réflexions, je n'ose
dire ses plaintes, ne porlent-elles que sur un fait particulier : la
difliculté de la direction & Iasile de St-Dizier.

A la fin du compte-rendu de M. Belloc, se trouvent, sous le sim-
ple titre de note, quelques idées générales et philosophiques sur
I'aliénation mentale. Il y a 14 quelques pages assez remarquable-
ment écrites pour que nous devions regretter de ne pouvoir les
citer.

Pour M. Belloc, la folie consiste uniquement dans la non-per-
ceplion, et par suite dans Ja négation par acles ou par paroles de
I'unité qui exislte entre les éires, dans I'impossibilité d’établir les
rapports justes entre les choses, Ge précepte fondamental de sa
doctrine lui explique les diverses variétés de folie; il lui montre
en outre les dilférences que peavent présenter deux individus
ayant le méme genre de folie , suivant que les rapports qu’ils sont
capables de saisir deviennent de moins en moins généraux. On le
congoit, c’est tout un systéme que nous ne pouvons en ce moment
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ni développer ni critiquer, que M. Belloc d’ailleurs exposera sans
doute ultérieurement. Nous ne pouvons pourtant laisser passer sans
protestation les derni¢res idées, immenses aufond, et qui exige-
raient d'étre coordonnées et discutées, qui terminent cette sim ple
note. Pour M. Belloc, toute aliénation suppose tonjours un sophisme
initial greffé sur une passion dominante, de telle sorte que le délire
manifeste nécessairement les idées et les passions dominantes anté-
ricures du sujet, Que ce soit 13 un fait commun , nul ne savrait le
nier ; Pinel I'avait déjd appuyé de sa grande autorité ; mais que ce
soit une loi, c’est-A-dire P'expression d'un fait constant, invariable,
qu'on doive voir forcément dans l'aliéné 'image exagérée sans
doute, pervertie, mais toujours I'image de ce qu'était 'homme
raisonnable, c’est une conclusion évidemment trop absolue,
Terminons en félicitant M. Belloc, en 'engageant surtout & for-
muler quelque jour nettement, scientifiquement, les idées qu’il
semble avoir voulu cacher pour le moment dans la modestie d’une
simple note. La nouvelle position & laquelle il a éié appelé, en
étendant le champ de son observation, l'oblige implicitement a
livrer plus souvent a la publicité le fruit de ses études et de ses mé-
ditations. La science, nous en sommes certain, ne peut qu'y
gagner, M. D.

RAPPORT

SUR LES HOSPICES D'ALIENES
DE L’ANGLETERRE, DE LA FRANCE ET DE L’ALLEMAGNE,

FAR LE DOCTEUER

€. CROMMELINCE ,
Avec un atlas de 14 planches, — Courlrai, 1842, in-8.

M. Crommelinck fut chargé, en 1842, par le gouvernement de la
Belgique de visiter les établissements d'aliénés de I'Angleterre, de
la France et de I’Allemagne.

Le rapport dont nous allons rendre compte est adressé 3 M, de
Nothomb , alors ministre de intérieur : il contient le résullat des
observations scientifiques et administratives de 'auteur en méme
temps que quelques impressions de voyage, destinées sans doute 3
tempérer la sévérité du sujet. . '

M. Crommelinck a mis de trop bonne grice la critique 4 son aise
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pour qu’il nous sache mauvais gré de n’accepter ni tous ses senti-
menls ni toutes ses opinions sur les hommes et sur les chdses.
« Je ne redoute, dit-il en commencant, le jugement d'aucune
personne, quelle que sojt sa position ou sa profession; je ne ré-
clame de 'indulgence sous aucun point de vue, et fais, au con-
traire, un appel & la plus grande sévérité possible. » Tout en dé-
férant en quelques points i cetle invitation formelle , je ne puis
m'empécher de mettre hors de cause deux mérites qui brillent
dans tout 'ouvrage : la franchise et I'indépendance. Ecrit avec une
verve singulidre, ce rapport n'est pas moins énergique dans le
blime que dans I'éloge ; il désapprouve sans ménagements, atla-
que sans réticences et décide enfin sans appel des résultats comme
des inlentions. Or, dans un voyage assez rapide el malgré toule
Ja conscience de 'auleur, bien des choses ont é1é vues trop ala
hate pour que les appréciations soient si fermes et les jugements
si posilifs. Dans plus d’une circonslance, I"auleur esquisse a si
grands (raits, que le lecteor sérienx ne pent ni se former une opi-
nion sur de semblables apercus , ni recevoir de confiance les dé-
cisions souveraines qui suivent ce brusque examen. Les comples-
rendus scientlifiques exigent la méme précision que les dessins
des architectes , parce qu’ils sonl, comme eux, deslinés & une
application pratique a laquelle on ne peat arriver que par la plus
sévire et la plus scrupulense exactitude,

L'autear avoue lui-méme qu'il a visité I'"Allemagne moins en
homme de science qu’en touriste;' il aurait pu ajouter qu'il avait
visité la France autant en louriste qu'en savant. Quand on parcourl
ainsi une grande contrée , un pays que 'écrivain lui-méme appelle
en débutant la Jérusalem de la science , la terre sainte, oit on
se send saisi de respect el d'admiralion, a-t-on le droit d’étre
aussi sévére (et le mot est modéré ) gqu'il se montre i 1'égard des
médecins allemands ?

Que M. Roller ne soit pas du méme avis que M. Crommelinck
sur les asiles d’Angleterre , est-ce une raison pour dire, et je cite,
gne le grand-duc de Bade a eu le malheur de ne pas réussir dans
le choix de I'homme qu'il a investi de sa confiance, et qu'il s’est
laiss¢ guider, non par le mérite , mais par la protection ; que I'éta-
blissement d’Achern est & mille lieues de ce qu'il devait ére, et
que M. Roller a fini par s'imaginer qu’il connait le monde comme
sa poche 7 Le toul pour finir par une vive diatribe contre la dispo-
sition des cabinets d'aisances.

L'Esculape de Berlin , « qui dévie du bon sens et de I'entente du
traitement des maladies mentales , » n'est pas, comme on Je voit ,
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mieux traité que son confrére, Il est vrai qne par une compensation
qui prouve que la rigueur médicale n’exclut pas la galanterie, les
dames de Berlin sont complimentées par lauteur d'une fagon dont
je lui laisse toute la responsabilité.

Les observations sur les hospices d’aliénés que renferme I’Alle-
magne sont beaucoup trop courtes pour que la lecture en soit
d’aucun profit. Quant aux jugements sur les médecins, ils ne
s'excusent qu'en admellant que I'expression a été bien au-deld des
intentions de I'écrivain.

La France occupe dans le rapport une plus grande place , mais
je n’ose dire une meilleure. M. Crommelinck a résumé ses impres-
sions sur plus d'une célébrité parisienne par ce vers de Victor
Hugo :

L'idéal tombe en poudre au toucher du réel,

« Ce prétenticux Paris, qui veut s'imposer au monde enlier, »
a navré le ceceur du voyageur de doulewr et d'indignation, et
néanmoins « il n"a pu s’empécher d'étre heureux de la supériorité
que, dans l'espice , les Belges avaient & ajouter d tant d’autres
qu'ils ont sur la France. »

Senlement, taundis quen Allemagne le médecin était sacrifié
au profit d'une administration intelligente et juste, chez nous le
médecin a des éloges et 'administration des reproches trés durs a
subir. Ainsi, Charenton, « ce digne représentant de la malpropreté
et de la mesquinerie frangaises, » ne mérite qu'un sort, c’est d'étre
rasé de fond en comble. Aprés une opinion si netlement formulée,
on comprend que 'auteur se hate d’arriver d Bicéire et 4 la Sal-
pétritre.

L'organisation médicale de ces deux élablissements , sur lesquels
M. Crommelinck entre d'ailleurs dans d'assez grands détails, est
exposée d'une manitre plus sérieuse, et qui permet au lecteur
d’apprécier, non plus des impressions, mais des faits, [l approuve
particulitrement les exercices intellectuels el manuels, la douceur
et la confiance comme principes de traitement moral, les distrac-
tions de toute espiéce, celle de la musique en particulier, de la
danse et du spectacle.

1l 0’y a peut-étre pas d'enseignements plus profitables pour un
pays que ceux qu'il regoil d'étrangers désinléressés et capables de
juger froidement. Libres de toute habitude acquise, en dehors de
toute question de personnes , les voyageuars voient souvent des mé-
rites el des défauls qui seraient resiés longlemps inaperqus. Leurs
critiques sont donc aussi profitables que leurs éloges sont précienx,
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A ce titre, M. Crommelinck nous aurait trouvé plus disposé que
personne & tirer parti de ses avertissements; mais comment pro-
fiter de renseignements iels que celui-ci : « Le chef du service (il
s'agit ici de la Salpétritre) adore un de scs éléves parce qu'il
touche admirablement du piano, comme il fait la cour, et cela
littéralement comme s'il voulait plaire a quelque jolie femme, i
quicongue a la bonne volonlé de venir racler pour ses malades
quelques contredanses sur le violon, »

L’auteur semble avoir réservé pour ’Angleterre son inspection
vraiment approfondie. Il passe successivement en revoe, a 'occa-
sion de chaque établissement, les batiments et leurs dépendances,
les statuts qui le régissent, 1'organisalion inlérieure et les moyens
de trailement employés de préférence par le médecin quile dirige.
Souvent méme il expose I'histoire de I'asile en I'appuyant sur des
documents historiques qu'il reproduit.

On lira , entre autres , avec intérét, un rapport du docteur Cor-
sellis, directeur de I'asile de Wakelield , et celui dn doctear Co-
nolly sur cette question diversement résolue en Angleterre de I'em-
ploi des moyens coercilifs dans le traitement des aliénés (1).

L’élablissement des Quakers, celui de Bethlem, de Glocester, de
Northampton sont pour 'auteur I'occasion de réflexions judicieuses,
utiles et bien entendues, auxquelles il a joint des relevés statisti-
ques exiraits de comples-rendus officiels. '

En résumé , la partie du livre de M. Crommelinck qui concerne
les élablissements anglais est debeaucoup supérieure  lout le reste
de I'onvrage. Les actes ofliciels y occupent seulement une place
gu'on aimerait mieux voir remplie par I'examen méme du voya-
geur, Par li, en effet, une pariie des avanlages d’une visite per-
sonnelle disparait devant ces documents écrits, qui, malgré Jear
importance, ne doivent étre que secondaires dans les souvenirs du
visiteur.

Si M. Crommelinck avait apporté dans I'étude des autres pays la
persévérance qu’il a mise dans ’examen des instilulions anglaises ,
nous aurions cu certainement & noter des remarques intéressantes
et des réflexions pleines de justesse.

Nous avons dd étre sévere dans I'appréciation du rapport de
M. Crommelinck , dans la crainte qu'il n’inspire & quelques per-
sonnes des idées au moins conlestables. Nous souhaitons toutefois
qu’on ne voie dans notre criliqgue aucune intention hoslile, mais
qu'on y lrouve seulement un regret de ce que I'autear a cédé par-

(1) Voy. Aunales médico=psychologiques , t. 111, p. 138.
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fois & de fichenx entrainements, quand dans le méme ouvrage il
donnait souvent la preuve que ni les hautes questions, ni les détails
administratifs, ni sartout les sentiments élevés et générenx ne sont
en dehors des aptitudes de son esprit. C. LAsEGUE,

DE QUELQUES POINTS

RELATIFS

AU DELIRIUM TREMENS
A L'ETAT AIGU,

PAR

PIERRE-VICTOR DUPEYRE,

Thése. — Paris, janvier 1844.

Le travail de M. le docteur Dupeyré a pour objet, non pas I'étude
compléte du delirium tremens, mais seulement celle de quelques
points essentiels de I'histoire de celle maladie. I’auteur débute par
une description succincte dans laquelle il insiste sur la durée de
I'affection , qui est de 3 &4 10 jours, sur sa terminaison brusque
par la mort ou par la santé, et dans ce dernier cas s’opérant
par des sueurs abondantes, le sommeil et des évacoations alvines
naturelles. Cette sorte de terminaison parait & M. Dupeyré tenir
essentiellement 3 la nature propre de la maladie, et étre tout-a-fait
indépendante du traitement augquel on I'a soumise. La plupart des
auleurs, négligeant celle considération de la marche naturelle de
I'affection, ont pu facilernent se faire illusion sur I'action du mé-
dicament mis en usage par eux. Pariant donc de ce point de vue
et appuyé sur des faits nombreux, M. Dupegré arrive aux conclu-
sions suivanles :

1* L'opium est au moins inutile s'il n’est pas nuisible. Jusqu'a
ce jour il n'a pas hilé la terminaison du delirium tremens; il n'a
pas empéché de mourir cenx qui en étaient atteints gravement,
et dans tous les cas, avant d'étre encore proné, il serait néces-
saive qu'il fit fait une série d’expériences nouvelles et varides,

2° Les ¢émissions sanguines doivent étre bannies du traitement
du delirium (remens , en tant que méthode curative ; mais on ne
doit pas craindre de les meltre & profit lorsque quelque complica-
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tion grave compromet immdédiatement le salut da malade. La ter-
minaison a été [uneste dans tous les cas oi les saignées coup sur

coup ont é1é mises en usage.
3" Les bains généraux prolongés contribuent i calmer le dé-

lire.

fio Une diaphorése abondante ne hite pas le terme de la maladie.

6° Les purgalifs sont uliles aprés 'administration de I'opium.

5° u D’aprds ce qui préctde, dit l'auteur, on voit que j'embrasse
le parti de ceux qui s’attachent & une méthode purement expec-
tante , d'autant qu'on ne connait pas, quelque effort qu’on ait fait,
la nature de la maladie, pour pouvoir [ui appliquer un traitement
rationnel, et que, jusqu’d ce jour, les Iraitemenls empiriques
n'ont point eu le succds qu'on leur avait prété. » P. 42.

M. Dupeyré insiste ensuite avec beaucoup de soin sur la distine-
tion qui doit nécessairement &lre faite entre le délire nervewx des
blessés et le délire des ivrognes. Le premier, en effct, ceéde avee
une facilité extréme & Popium, et, comme le fait judiciensement
observer I'auteur, il céde & loutes les époques de Ja maladie. Indé-
pendamment méme du fait thérapeutique, on trouve dans les
symptomes du délire des blessés, dans son mode d'accroisse-
ment, etc., des différences caracléristiqnes. Ainsi on observe
chez le dipsomaniaque une incertitude de Ja voix, un tremble-
ment des levres, un défaut d*équilibre, une violence de caractére,
des emportements , des troubles de la sensiblité ; quelguefois un
peu de fitvre, de 'irrégularité dans les fonclions intestinales, de la
chassie autour des yeux , phénoménes qu'on ne retrouve pas chez
les individus atteints du délire nerveux.

La thise de M. Dupeyré nous présente un modile d’observation
sous un point de vue capital. La plopart des auteurs, ne tenant
pas compte de la marche naturelle des maladies, se contentent,
en général , d’employer tel ou tel reméde qu’ils proclament bientdt
comme souverain, ne réfléchissant pas que la maladie a le plus
souvent guéri sans le reméde ou quelquefois malgré le remeéde.
Le raisonnement absuide, post hoc, ergo propter hoe, est beancoup
plus fréquent en médecine qu'on ne pourrait I'imaginer. Honneur
donc 2 cenx qui ont l'esprit assez juste, le jugement assez droit

pour échapper au sophisme. D" BOURDIN,
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STATISTIQUE
ADMINISTRATIVE ET MEDICALE DE L’'ASILE
PUBLIC D'ALIENES DE DIION,

PAR
M. le Dr DUGAST,

Médecin-directeur de Uasile.

I'asile d'aliénés de Dijon est d’une fondation toule récente (1843).
M. le docteur Dugast, médecin-directeur de cet asile, a publié une
statislique administrative et médicale de cet élablissement pour I'exer-
cice 1843, & laquelle nous empruntons les documents suivants :

Durant I'année 1843 , il est entré dans 'asile 153 malades ( 71 hom-
mes el 82 femmes), dont 117 indigents, 31 pensionnaires des différentes
classes el 5 passagers. 1l en estsorli 3, dont 19 complélement guéris, 5
améliorés ct 7 non ameliorés; 16 malades sont morls, ce qui fait une
proportion de 1 guérison sur 8 1/9, et de 1 décés sur 9,566. Au 1= jan-
vier 1844 , il restait dans Iasile 106 malades, dont 92 indigents et 14 pen-
sivnnaires.

Sur les 153 malades admis dans I'hospice en 1843, 140 seulement
appartenaicnt au département de la Cote-d’Or @ or la population de ce
département cst de 393,316 ; la proportion des admissions dans 1'asile
est done de 1 aliéné sur 2,810 habitanls.

Les dépenses totales de I'asile, en 1843, ont ¢éLé de 40,061 Ir, 1 c., et
les recelles de 54,207 fr. 10 ¢, ce qui fail un excédant de recelte de
14,146 Ir. 9 ¢. Le prix moyen de journée , pour les aliénés indigents et
les pensionnaires de la quatrieme classe , est de 05,987, et le prix moyen
de journée commune est de 1 fr. 41 c.

M. Dugast a parfaitement compris que, das la recherche des causes
de 'aliénation , il n'élail pas possible , le plus souvent, de rapporter &
une seule cause U'invasion de la maladie. Néanmoins, comme document
administralif, il doune un tableau des causes présumées et plus on
moins immédiates de Paliénation des 153 malades admis en 1843, Nous
y_voyons signalés surtout, parmi les causes morales, Pamour et la
jalousie (12 cas), les chagrins (22cas ), la frayeur et Pinquitiude { 10
cas) ; el , parmi les causes physiques, I'hérédité ( 8 cas), les excés alcoo-
liques ( 8 cas ), les névroses (9 cas). Chez 51 malades, il n'a point ¢1é
possible de déterminer la cause de la folie.

L’hérédité , signalée sepliois ici comme cause déterminante, a paru,
dans sept autres cas, ajouter son influence prédisposante 4 Iaclion des
eaunses occasionnelles. Néanmoins, la proporlion des folies héréditaires
nous parait encore bien faible dans le tableau de M. Dugast.

Au point de vue de la nature du délire, les 153 malades regus en 1843
ont été classés comme il suil : idiols, 30; déments, 57; stupides, § ; ma-
niaques, 43 ; monomaniaques, 15. Parmi ces malades, 25 seulementsont
onlrés pour une aleelion aigué, ct présentaient deschances de curabilité,

AXNAL, MEn—~psyci. T. vI. Novembre 1845, 10, 30
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La statistique de M. Dugast contie;l bien d’avtres documents que
nous passerons sous silence, parce que, pour plusieurs raisons faciles
d comprendre, el parliculiérement & cause de 'admission d’un grand
vombre d'anciens aliénés généralement incurables, les résullats d'unc
premiére année sont nécessairement assez différents de ceux des années
suivantes. Nous nous proposons done de donner une place plus élendue
aux nouveaux documents qui nous parviendront sur 'asile d’aliénés de
Dijon, ainsi que sur tous les autres établissements d'aliénés, L. L.

Ouavrages et Mémoires & analyser.

1° These sur la paralysie générale des aliénés, par M. Lasalle.

2* Rapports sur I'asile des aliénés de Fains, pour les années 183
et 1844, par M. Renaudin.

3° Slate of the New-York hospital, and Bloomingdale asylam for
the year 1843, s

4" Keporis of the Pensylvania hospilal for the Insane, for the
years 1841, 1842 et 1843,

5° Twenly-seventh annual report for the state of the asylum for
the relief of persons deprived of the use of their reason, near
Frankford.

6° Blik op de Dierlijke vermosens en derzelver Betrekking Lot
de ziel, par J.-N. Ramaer,

7° Rapport sur I'asile des aliénés de Rouen , par M. Parchappe.

8~ Iéflexions sur ’emploi des évacualions sanguines dans le
trailement des maladies mentales, par M. Sauvet,

9° Déontologie médicale, par M. Max, Simon,

10" Voyage médical dans I'Aflrique septentrionale, par M. Furnari,

119 Du hachisch et de P’aliénation mentale, par M. Moreau.

12° Analysis of the urine of insane patients, par Alex. Suther-
land and Edw. Rigby.

13° Twenty-fifth annual report of the directors of the Dundee
Royal asylum for Lunatics,

14" Nouveau projet de Joi sur le régime des aliénés en Belgigue,

15" Rapport sur I'asile public des aliénés des Basses-Pyréndes ,
par M. Cazenave.

16* Annual reports of the managers of the state (New-York) Lu-
nalic asylum for the years 1843 et 1844.

17" The nincleenth and the twenlieth annual reports of the of-
ficers of the retreat for the insane at Hartford, 1843 et 1844,

18" lieport of the Pensylvania hospital for the insane, for the
year 1844.

19* Twenty-fourth annual report of Bloomingdale asylum for the
insane for the year 18/i.

"90° De la folic considérée sous le point de vue pathologique ,
philosophique , historique et judiciaire, depuis la renaissance des
sciences en Europe jusqu’au XIX® sidcle, par AL Calmeil,

21° Notice sur le service médical de 'asile public d'aliénés de Ste-
phansfeld, pendant les années 1842, 1843 et 1844, par M. J, Rederer,

99 De la Pellagre, par M. Théophile Roussel.

93¢ Manuel de physiologie, par Miiller.
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EMPLO! DE LA SONDE ESOPHAGIENNE ,
SON INNODCUITE ET SES DANGERS.

C..., dgte de vingl-huil ans, est
entrée le 29 aotil 1845 dans la seclion
de traitement temporairement confide
4 mes soins. Cetle malade avait été
prise d'un aceés de mélancolie quel-
ques jours sculement avanl son ad-
mission, Elle demeurail babitnelle-
ment avee son pére el se belle-mére,
s'occupant un peu de tout, travail de
coulure ¢t soins du ménage. Déja
triste, elle alla voir une de ses scears.
On ne sait ce qui se passa entre elles ,
mais elle en revint troublée, agilée,
perdit le sommeil. Quand clle s’en-
dormait, elle ne lardait pas a s'éveil-
ler en eriant et prétendant voir des
saints autour de son lit. Elle mangeait
peu ou point. On preserivil ct on
pratiqua une saignée du bras. La ma-
lade prit plusivars bains froids el
recut des douches gqui 'agilérent da-
vanlage.

On la transporta & la Salpétriére.
A son arrivée la maigreur est déja
trés grande, elle a une pelile toux
séche & lagquelle on fail d’abord peu
d’attention , mais gue les parents
avaient remarguée, la croyant poi-
trinaire comme l'une de ses sceurs,
Sa grand’mére est morle aliénée ; sa
mére I'a élé 4 peu pris seize années
en plusicurs fois ¢l a succombé apres
avoir fort longtemps souffert de la
gorge. Elle a une seceur dont Pintel-
ligence esl pen développée.

‘Irés agilée aprés son installation
dans le service, elle parle beau-
coup, ne veul pas manger, prélen-
dant que Dieu 1z lui défend. Ce

n'est qu'aprés avoir longtemps tour-
menlée gu'on parvient a lui faire
avaler de force quelgues cuillerées de
bouillon. Deux fois elle consent 4
ymanger une lartine de beurre et de
confitures qu'on lui présente par la
volonté die ciel, mais immédialement
aprés elle résiste plus que jamais a
toules les exhorlations. Le pouls de-
vient pelit, la pean froide, I'haleine
félide. On est fored , dés les premiers
jours de seplembre , de recourir a la
sonde @sophagienne el aux lavements
de bouillon. Le 12, M, Boraud, in-
terne , au moment ot il vient d'in-
jecter du bouillon dans I'estomae ,
voil lout-a-coup avee eflroi une tu-
meur d Ja partie droite du cou. Plein
d'anxiété, il retire la sonde, examine
cetle lumeur, qui crépite sous la pres-
sion, el demeure convaineu qu’il a
[ait fausse roule et perforé U'esophage
el les voies aéricnnes. On appligue
des compresses [roides sur cetle tu-
meur, qui diminue de volume, et
quand je suis prévenu des [aits ,
i ma rentrée dans I'hospice, je ne
trouye plus rien. Je console M. Bo-
raud, qui éprouvait un vil chagrin, et
je le persuade qu'il s'esl trompé. Le
lendemain 13, il nous quiltait pour
prendre un nouveau service a 'ho-
pital Saint-Louis. Je parviens & le
rassurer en lui montrant la malade
tranquille ct sans lumeur. M. Cour-
lillier, inlerne provisoire, injecte
sans aucun aceident une semoule
claire dans'estomac, puis un demi-
verre de vin. Depuis ce lemps les
injections se font beaucoup mieux
qu'auparavant, I'haleine cesse d'dre

fétide , la langue s’humeccte, le pouls
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se reléve. M. Boraud vient avee in-
qui¢ltude s'informer des nouvelles de
sa malade, et la trouve en bien meil-
leur élat. Pendant cing jours ce pro-
grés satisfaisant conlinue. On peut
lui faire avaler du bouillon, de lé-
gers polages et du vin sans employer
la sonde; elle suce des tranches d'o-
range, mange quelques fraises, el pa-
rait renaitre,

Je me félicitais de cet heareux
changement quand lout-d-coup, le 17
au malin, nous lrouvons la face vul-
tueuse, les yeux brillants, la langue
séche , la peau chaude , le pouls ra-
dial filiforme, tandis que les carolides
font sentir de violentes pulsalions.
La tameur a reparu. Je la vois pour
la premiére fois, et j'y sens erépiler
de I'air. La pauvre malade meurt le
soir 4 cing heures.

L'éléve interne, M. Courtillier, qui
fit Vouverture du corps, découvril
un vaste foyer purulent occupant
toule la région antérieure du cou.
Les muscles de la région sus el sous-
hyoidienne élant disséqués, on re-
connait que le pus a fusé sous les
clavicules, sous le slernum et occupe
toult le médiaslin antérieur. Con-
vainen qu'il ¥ a eu une perforation
de I'esophage, on la cherche parfoul
sans la trouver. Cel organe cst sain
et intact. Il n'offre, non plus gue
Vestomac , aucune Lrace d'inflamma-
tion. Saisi d'éctonnement, on examine
de mouvcau, on poursuil les investi-
gations , et 'on s'apercoil que le pus
a dénudé toule la parlie posléricure
et le colé droit de la trachée. On
guvré ce conduit aérilére, et on voit ,
un peu aun-dessous du larynx, la
membrane muquense, dans la moi-
Lli¢ de son pourtour c¢n arriére el d
droite , couverte de pelites uleéra-
tions, el au miliea de cctle portion
malade une perforation assez consi-
dérable pour laisser passer un stylet.
L'ouverlure élaildue aus uleérations,
dont on voyait sourdre le pus lors-
qu’on pressail les paroisde la trachée,

I’inflammalion était limitée a 2 ou 3
cenlimélres en tous sens. Les cris de
la malade , les douches et les bains
froids Favaient-ils causée, ou bien
faul-il , quand on se rappelle les cir-
conslances héréditaires si ficheuses
qui pesaienl sur elle, en chercher de
ce colé le principe? On n'a pas oublié
que sa mére, selon ce qu'on nous a
rapporté , est morle d'un trés long
mal de gorge. Les anlres organes
examinés, les poumons, les intes-
tins | le cerveau, ses membranes et
la moelle épiniére n’olfraient aucune
lésion.

Celte ohservation est pleine d'inté-
rél. La malade n'était pas morte d’une
perforation de 'esophage ; Veso-
phage n'avait pas été lésé; Iéleve
interne ni sa sonde n'étaient pour
rien dans les accidents survenus, car
il n'est pas possible de songer que
I'instrument ait fait fausse roule et
perceé direclement la trachée. Tous
les motils, disons mienx, les fails
les plus précis repoussent viclorieo-
scment cette pensée. 1° La malade n'a
pas toussé lors de l'introduction de
la sonde; 2° le bouillon injecté n’est
pas revenu , n'a délerming non plus
aucune toux, a donec pénélré parfai-
tement dans "eslomac; 3° la pelile
ouverture lrouvée & la trachée et
soullrant seulement le passage d'un
stylet de trousse, élail bien loin de
permettre celie de Uextrémité d'une
sonde ecesophagienne. Il serail absurde
cl puéril de s'arréler & une supposi-
lion donlirois fails i posilifs élablis-
sent l'impossibililé. Voici Vexplica-
lion simple et claire de ce qui est ar-
rivé. Les uleérations de la trachée en
avaient usé el aminci les parois , un
amas de pus s’y était formé, y avait
fail effort. La perforation du lube
respiratoire avait coincidé avec I'in-
troduction de la sonde; peut-élre
méme ce qui serail arrivé quelques
minules ou quelques heures plus
lard avait=il élé un pen aceélérdé par

la pression de I'@sophage sur la tra-
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chée au moment de Pintroduction de
la sonde.

Mais comment la malade, si sonf-
franteavantl'accident, 'avait-clle éLé,
depuis, beaucoup moins ? Comment,
aprés la perforation de I'wsophage, y
avait-il eu une détente si margquée P
Pourquoi le pouls s'élait-il ralenti et
développé, la langue était-elle de-
venue humide, les lévres roses?
Pourguoi I'haleine avait-elle cessé
d’étre fétide ; pourquoi I'alimentation
el les digestions avaient-elles été plus
faciles et meilleures? Il étail arrivé la
ce qu'on voit survenir a la suile des
abees ouverts. De la fiévre d’abord
au moment de la tension , puis une
délente a Uouverlure de 'abeés ; mais
le pus, une fois répandu en grande
quantité, a pu éire résorbé el pro-
duire les accidents qui ont si promp-
tement enlevé nolre pauvre malade.

N'oublions pas de noler que sans
I'ouverture du corps et les recherches
allentives auxquelles on s'est liveé;
aprés un examen supérficiel, par
exemple, au lieu d'une invesligalion
minulieuse comme elles doivenl tou-
jours étre failes, on edl pu rester
convaincu que la malade étail morte
par suile d'une perforation de I'eso-
phage causée par la sonde.

Ces accidents sont heureusement
fort rares. Je mn'en ai jamais vu
d'exemple, quuigu'on en cite. lLa
sonde cesophagienne ordinaire ou de
simples sondes urélhrales, ainsi que
les emploient plusieurs médeeins d'a-
liénés quiles préférent a d’autres plus
grosses, s'introduisent assez aisément
dans le conduit alimentaire. Il ne
faut pas perdre de vue, dailleurs,
que ces sortes d'instruments sont mis
en usage le plus souvent pour agir
sur 'espril des malades. 1ls mangent
aprés avoir vu la sonde, aprés en
avoir entendu 'explieation ou aprés
qu'on leur en a fait subir une pre-
miére inlroduclion. Le premier de
tous lesagents,méme sur laliéné,c'est
la pensdée, c'esl la volonlé de 'homme

raisonnable, et les appareils méca~
nigues ne sont jamais plus uliles et
meilleurs que lorsqu'ils aceroissent
I'influence du meédecin sur son ma-
lade. Quatre fois sur six, la sonde
apportée sur le lit ou l'ordre d’aller
la chercher suflit pour vaincre une
résistance opiniilre. Il n'est rien
de plus digne de celoi qui doit donner
de 1a raison aux autres que de se faire
de tout cc dont il dispose un instru-
ment de commandement el de puis-
sance, que de conyerlir les objets les
plus matériels en éléments d'aulorité
morale; car celle-la est la plus yraie,
la plus salutaire et la plus durable.
TRELAT,

PIQURE AU COEUR.

Mademoisclle Q..., épileplique,
aflectée d'érolomanie, d'un caractére
violent, indiscipliné , s'étant déja li-
yrée d plusicurs tentalives de suicide,
ct dont l'observalion curieusé scra
complétement publiée dans ce re=
cueil, est passée depuis quelque lemps
du service de M. Lélut dans le mien.
Le samedi 23 aohl dernier, dans un de
ses acees de Lristesse, elle s’introduisit
unc aiguille 4 coudre sous la peau 4
la région du ceeur, entre la sixiéme
et Ja sepltieme cole. Elle annonga en—
suile qu'elle venait de se¢ donner la
mork et de se débarrasser de ses cha-
grins. On alla chercher Péléve de
garde, qui, ne trouvant i 'extérieur
aucune saillie d'un corps élranger,
ne déceuvrant pas dans P'état de Ja
malade , dans celui de son pouls, la
moindre trace du plus léger accident,
sachant d'ailleurs que des corps aussi
ténus que de petites aiguilles & cou-
dre peavent séjourner longlemps sans
danger dans nos organes, ne fit au-
cune lentative d'extraclion. Le len-
demain, 4 la visite, nous revimes
mademoiselle ..., parfailement tran-
quille, ayant mangé, ayant dormi ;
son pouls élait a I'étal normal. On
percevait a la région du cceur la sen-
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-sation d'un petit corps élranger. Celle
-exploration, et méme une pression
assez prononcée sur ce pelit corps
déterminait &4 peine une légére dou-
leur. L’absence d'accidenls nous en-
gagea 4 ajourner loule tentalive d'ex-
traction. Ne voyanl rien an dehors, il
nous paraissait fort probable que Iai-
guille,quiavait complélement disparu
-gous la pean, ¥y avait élé introduile
obliquement dans le tissu ecllulaire.
Simademoiselle Q... ne fut pas moins
disposée & se plaindre et a lourmenler
ses compagnes que de conlume, elle
‘ne le fut pas plus et n'inlerrompit ses
repas en aucune maniére. Le lende-
main et le surlemain, méme situalion,
méme absence d'aceidents.

Le mardi 26, nous la (rouvons se
plaignant qu'on Iui laisse dans le
ceeur upe grande aignille. Jusque 14
nous n‘avions pu nous procurer au-
cun renscignement sur la longuenr

"du corps élranger; clle s'élail abso-
Tument tue 4 cet égard, el nons ayions
di croive que Paiguille élail Pune de
celles qu'elle emploie ordinairement
dans ses travaux de couture , ¢'est-a-
dire de forl petite dimension. — A la
visite, nous ecxaminons d¢ nouvean
la région piquée, et une légére saillie
se faisanl micux senlir, M. Boraud,
interne, armé d'un bistouri, fait sur
cetle saillie une légére incision. Les
lévres de la plaie écarlées, on ne dé-
couvre rien, et on sent le corps élran-
ger 4 cOté. Une seconde petite incision
est faite perpendiculairement sur la
premiére , et aussitdt on apergoit un
corps noir a deux millimélres an-
dessous de la peau. 11 est saisi avee
des pinces a disséquer, et ce n'est pas
sans une vive surprise que nous
voyons sorliv de la plaie une aiguille
de grande dimension plongée tonl-i-
fait perpcndiculairement aun ceeur,
entre 1a sixieme et la septiéme cote,
ayant di conséquemmenl pénélrer
dans le lissn méme du centre dela
circulation. Celle aiguille, que je con-
serve, est lrés grosse, oxidée par son

séjour dans la plaie; elle a un milli-
métre el demi de diamétre 4 sa plus
grosse extrémilé , el cing centimétres
de longueur. Sa pointe, la plus aigué,
esl pen longue; elle grossit vile el
sgrait, eomme on dit pour les lan-
cetles, 4 grain d'orge au licu d'étre
a grain d’aveine, cn sorte qu’i moins
de irois millimélres de son exlréme
pointe, elle a déja un millimétre de
diamétre. Elle élait, ainsi que nous
I'avons dit, direclement plongée sur
la pointe du ceeur et vy est restée
trois jours entiers. Pourtant elle n'a
causé aucun désordre dans cet or-
gane, ne I'a point irrité, n'a pas mo-
difié sa sensibililé, car ses ballements
ont toujours élé les mémes. Je savais
Pinnocuilé des pigitres d’aiguille fai-
les au ceenr, mais ceile qu'y a intro-
duile mademoiselle Q... était beaun-
coup plus grosse el plus longue que
les aiguilles ordinaires, et Pexpost
de ce fail m'a paru mériler quelque
intérét, TRELAT.

HYSTERIE AVEC PHENOMENES CA%A=
LEPTIQUES BIEN CARACTERISES. —
CHLOROSE, = GASTRALGIE.

La nommée L... est enlrée g 'hd-
pital, le 11 avril 1845, dans le service
de M. Sandras, a I'Hdtel-Dien an-
nexe. Elle est dgée de dix-sepl ans,
d'un tempérament nerveux et d'une
constitulion peu forte. Elle n’a pas
é1¢ vaceinée, elle a eu la pelile-
vérole,

Sa mére vit encore, éprouve sou-
venl des migraines, des allagues de
nerfs, el esl alleinle d'une amaurose
double.

Elle a un frére rachitigue et une
sceur qui est trés sujelle 4 avoir des
maladies de nerfs,

La nommée L... n'a pu nous don-
ner aucun rénscignement sur Pétat
de santé de la famille de son pére.

Depuis sa plus tendre cnfance
(qualre ans ) ellea des goiils bizarres;

elle mange de la craie, du linge , du
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papier, de la salade , boit beaueoup de
vinaigre, elc., ¢t m’a point d'appélit
pour les viandes d’aucune cspéce. A
des intervalles assez rapprochés , elle
éprouve de violentes coavalsions de
durée variable. Depuis I'dge de cing
ans jusqu'da onze, elle dit avoir été
somnambule ; elle se levait pendant
la nuit, se promenait, se livrail
méme a des oceupations difficiles, et
i son rtéveil elle n'avait pas con-
scicnee de ce qui s'élait passé pen-
dant cet élat de somnambulisme ,
dont elle aurait é1é guéric par une
frayeur,

A peuf ans, elle aurait eu pendant
plusicurs semaines wune paralysie
caraclérisee par une perle de la pa-
role el du mouvement.

Déglée 4 dix ans, elle I'a tonjours
éLé réguliérement ; dans ces dernicrs
temps, elle a remargaé que ses épo-
ques avangaient de plusieurs jours .,
gue le sang était moins abondant el
moins coloré : - elle assure n'avoir
jamais eu de leacorrhée.

Depuis Page de treize ans, elle se
livre & des accés alcooliques et véné-
riens.

A qualorze ans, elle a éprouve pour
la premiére fois des palpilations, des
bouffées de chalear au visage, des
essoulMements ; depnis, ces phéno-
ménes ont persisté et sont méme de-
venus plus intenses. L'appélence pour
les mels acides, la craie, le char-
bon, ele., a été plus vive, etles con-
vulsions plus fortes et de plus longue
durée.

Il y a deux jours, pendant la nuit,
elle avait élé prise d'une eéphalalgie
frontale trés vive, d'une douleur sié-
geant dans les régions épizastrique,
loambaire et iypogastrigque; cetie dou-
leur, d'abord gravative, devenait par
instant lancinanle, el chague élance-
ment déterminail des convalsions:; il
Jui semblail gqu'on 'électrisvit; clle
n’a point perda conpaissance pendant
cel aceés, qui a duré au moins six
heures. — Le malin, la malade ¢ pron-

vait de la fievre el une lassitnde ex-
tréme,

Elle est venue & pied & I'hopital,
mais péniblement.

fitat actuel. — Le yisage cst pdle;
P'ovale inf¢rieur présente une colora-
lion jaune=verditre, .

Les levres sont un pewu décolordes ;
la langue est molle, assez humide,
non saburrale ; — la soif assez vive.
— La malade n'a pas d’appélit. Les
muscles des parois abdominales sont
fortement contractés. La palpation dé-
lermine une douleur trés vive a 'épi-
gastre, ainsi qu'd la région hypogas-
trique; il existe de la matité dans les
points qui correspondent au gros in-
testin, —- La constipation persiste de-
puis plusieurs jours. Kien de notable
pour la respiration.

Les bruils du ceeur sont bien frap-
pés; dans la région de la crosse de
Faorte, il existe au premier lemps
un souflle doux et moellenx.

Les veines duo poignet sont effacées.

Dans les arteres carolides, Moreille
pergoil un bruit de souflie doux an
premier temps.

Pour traitement, dela tisane de
tilleul , une potion avee éther sulfu-
rique 4 gr., 4 pilules de Valette, un
bain froid (25»).

Dans la journée L... a éprouvd une
attaque analogue a celle de la nuit
qui a préeédé son entrée & hdpital.

Appeléunedemi-heure aprésledébut
del’acees, j'aiconstaté les phénoménes
suivanls : la malade, couchée sur le
dos, les jambes fortement fléchies sur
Pabdomen, se plaint d'un poids qui
lui comprimerait 'hypogastre et les
hypochondres.

Le venlre est médiecrement déve-
loppé, trés douloureux & la pression,
¢l ies museles des parois abdominales
fortement contractés,

Par instants, les jambes et les bras
sont agilés par des secousses brusques
el violentes; il y a grincement des
dents et céphalalgie lrés vive. L'in-

lelligence est nelie, bien conseryée.
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Une application de venlonses séches
sur le yentre a fait cesser rapidement
cel acces, qui plusicurs fois s'est re-
nouvelé pendant le séjour de la ma-
lade.

On a conlinué le méme {raitement:
et on avail observé une amélioralion

notable, lorsque le 16 au soir, L...|

fut prise d'une atlague plus forte que
les précédentes.

L'aumdnier de 1'hdpital metlait 3
Iextréme-onclion une malade de la

-salle; L..., comme plusicurs de ses

compagnes, s'¢lail mise & genoux
pour assisler 4 celle triste eérémonie
peu de lemps aprés elle perdit con-
naissance ; lous ses membres se roi-
dirent. On me fit appeler immdédiale-
ment ; je la trouvai couchée sur le
cOlé droil ; les jambes élaient Néchics
sur les coisses, et je fis de grands
ellforls pour les élendre ; les mains
élaient rapprochées comme pendant
la priére : je parvins cependant & les
séparer I'une de 'autre, el les bras
conservérent la posilion que je lenr
donnai. Les mdchoires élanl forle-
ment serrées , par moment on enten-
dait des claguements et des grince-
ments de dents. Lamalade ne répon-
dait 4 aucune des questions qu'on lui
adressait, et I'insensibilité élait géné-
rale et compléle. Les yeux élaient
tournés vers la paupiére supérieure;
les pupilles fortement dilatées. Le vi-
sage ¢lait pdle et exprimail I'élonne-
ment; la respivation étail lente; on
enlendail 4 peine le murmure vési-
culaire ; le pouls élait pelit, filiforme.
Les extrémilés élaient froides.

Je me procurai de l'ean glacée , el
aprés uneirrigalion de Lrenlte sccondes
environ , la malade fit une forte in-
spiration, se mil brusquement sur
son séanl en me criant : Asses as-
sez!!! elle avait repris connaissance.
La contracture avail cessé. Je l'inter-
rogeai sur ce qu'elle avait éprouvé:
elle me répondit qu’elle se rappelait
seulement la frayeur qu'elle avail

ressentie a la yue des préparatifs de
la cérémonie dont elle avait élé le
lémoin.

Elle fut un peu agitée pendant la
nuit, et Fimpression qu’elle avail
regue la veille ful si yvive qu'elle de-
manda le lendemain malin sa sortie.

Réfexions. — En analysant les dé-
lails de celle observation, on peut
suivre I'évolulion des affections ner-
veuses anxguelles la nommeée L... a
¢Lé sujelle depuis sa plus tendre en-
fance : dabord on observe une pré-
disposition héréditaire qu'elle tient
de sa mére, qui éprouve non scule-
menl des migraines, des attagues de
nerfs, mais qui est aussi alteinte
d'une amaurose double.

Cette prédisposition aux maladies
nerveunses nous expligue comment ,
depuis I'dge de quatre ans, L... esksu-
jelte ades convulsions, a des godits bi-
zarres , la eraie, le charbon, cle.; 4
neaf ans, & une paralysic, avee perte
de la parole el du mouvement, ete.

A quilorze ans, une chlorose bien
caractérisée se déclare évidemment
sous l'influence d'une mauvaise ali-
mentation provoguée par eelte appé-
lence anormale, par Jes soullrances ,
les insomnies des alfeclions nerveuses
anlérieures. Nous voyons alors tops
les symplomes déja observés s'aggra-
ver. Ce ne sonl plus de simples con-
vulsions, c'esl 'hyslérie avee phéno-
ménes cataleptiques.

On nc saurail, il me semble, élever
de doule sur nolre diagnostic : sila
calalepsie esl caraclerisée par la sus-
pension plus ou moins compléle de
Pentendement el par une roideur
comme lélanique, générale ou par-
tielle, du systéme musculaire, tous les
phénoménes que nous avons nolés
pendant la derniére altaque sont
é¢videmment ceux de la calalepsie.

Ainsi il v anrait en d'abord sim-
ples eanmulsions , gastralgie, plus tard
chlorose, hystérie avee catalepsie.

J. MACQUET.
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A M. Baillarger, rédacteur des ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES.
Mon cher collégue,

A Timitation du docteur Lélut, je viens me servir de l'organe de
votre journal, véritable tribune de la spécialité des maladies mentales,
pour soumetire & I'appréciation de mes confréres un mode de couchage
qui me parait étre d'une applicalion trés utile dans une foule de cas. Je
ne suis point 'inventeur des lits dont Je vais vous parler ; feu le docteur
Guiaud, de regretlable mémoire, en a cu le premier I'idée ; je n’ai en
d’autre mérite, si mériteil y a, que d'avoir suivi les traces de ce mé-
decin, d'avoir introduit quelques modifications aux modéles qu'il avait
imaginés ct de les avoir propagés dans le nouvel asile de St-Pierre. Je
n'ai point vu de ces sortes de lits dans les hopitaux de Paris ; mais peut-
élre cn exisle-t-il aillears de pareils, et d’autres avant nous s'en sonl-ils
servis. D'ailleurs, peu importe ici la priorité, pourva que la chose
alleigne le but anquel on la destine.

A I'époque de la nouvelle organisalion de l"asile de Marseille, nous
trouvimes, sous le rapport du couchage, les aliénés gileux dans une
situation afreuse : ils couchaient péle-méle, comrme des animaux
immondes , les uns & coté des autres, sur des las de paille, placés dans
des salles basses, humides , mal éciairées et mal aérées. On changeait
chaque matin la paille de place; on 'enlassail un jour sur I'un des colés
de la salle, le lendemain sur le ¢dlé opposé. C'élait une inflection re-
poussante, ¢'était hideux & voir, ¢’élail de plus une source incessante
de maladies ¢l une cause ¢pouvantable de mortalité.

La nouvelle administralion dul faire cesser cel élat de choses, el nous
devons dire 4 sa louange gue, quelque faibles que lussent ses res-
sources, elle mit le plus grand empressement & améliorer cetle partie du
service : les salles furent micux aérées, elles furent chaullées en hiver,
on les agrandit pour qu'il n'y edt pas encombrement. Je parvins, pour
ma part, i force de soins et de vigilance, i tirer de ce cloague plusienrs
aliénés giateux ct & pouvoir les faire coucher dans les dorloirs ordinaires.
Ceux gui restaient furent placés, les uns dans de nouveaux lits 4 une
seule place, répondant plus ou moins bien a leur deslination ; les autres
couchérent an nombre de cing ou six sur de vasles ¢réteanx en bois,
garnis de deux paillasses, une pour la moilié supérieure, 'autre pour
la moilié inférieure du corps ; I'espace inlermédiaire , recevant le bassin
des aliénés, était rempli de paille que 'on renouvelait tous les jours.
La paille reposait sur une claire-voie, et au-dessous se trouvait an tiroir
allongé , desliné a recueillir les urines. On donnait, en outre, anx ma-
lades des draps de lit et des couvertures. Ces Lréleaux on lits & six places
avaient plusieurs inconvénicnls; le principal était le couchage en com-
mun, qu'onn'ayait pas fait cesser par ce moyen. Mais on ne pouvait faire
mieux, faule de ressources; les las de paille avaient disparu; les
urines el les ordures ne sc répandaient plus sur le sol ; ¢’élait donc une
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amélioration , un progrés, comparativement 4 ce qui existait avant
nous.

A I'étpoque de I'organisation du nouvel hospice, toule notre literie
ayanl été renouvelée , je saisis celle occasion pour demander que chaque
malade gdleux edt un lit séparé , cl je proposai a cet effel deux modéles
d'une simplicilé extréme qui furenl acceplés par I'autorilé supérieure.
Je sais que, sous ce point de vue, on a fait des inventions de plusieurs
genres: je n'ignore point qu'a Bicétre, par exemple, les lits des giteurx ,
dus & Vinlelligenle combinaison de M. Ferrus, fonclionnent parfaite-
ment bien, et que les salles o couchent ces malades sont remarquables
par une propreté excessive cl l'absence de toute odeur malfaisante.
Mais il fallait ici du bon marché, et 'économie la plus sévére m'ayant
él¢ recommandée, je dns renoncer d parler de toutes les inventions qui
auraient &L¢ irop collleuses, pour chercher ce gqu'il pouvail y avoir de
plus simple en ce genre. Voiei en quoi consistent ces lits, dont les uns
ont simplement la forme d'une auge, dont les antres sont surmoniés
d'un couvercle 4 forme de cerceau.

s Le premier modéle est un lil en bois, supporté sur qualre pieds ,
formant une auge véritable par I'élévation an méme niveau des parties
latérales, supérieure et inférieare. Le fond, fail en bois de chéne dur,
présente des rainures el une concavilé qui aboulit 4 une ouverture cen-
trale , grillagée, par oua les urines s'écounlent, Sur la surface inférieure
de ce fond et 4 son milien, glisse dans une coulisse un pelil tiroir en
zine qui peut étre fixé, el que 'on relire chaque matin pour étre lavé,
comme on le ferait d'un vase ordinaire. On remplil jusqu’a moitié le lit,
ou pour mieux dire 'auge qu'il forme, de paille fonléce, trés fine, ct
non de paille grossiére , paree qu'elle blesserait les malades. On met un
drap de lit sur la paille, ainsi que les couverlures nécessaires suivant
les saisons.

On voit tout de suite le mécanisme de ce genre de it : 'arine filtre 4
travers la paiile ; la concavilé du fond, aidée de ces rainures, la ras-
semble vers le cenlre, ¢i de la elle tombe dans le réservoir placé
immédiatement au-dessous. Le matin on enléve la paille mouillée, on
jetle un pen d'eau sur la partie centrale da fond ol 'urine s'est rassem-
blée, on vide le tiroir et on le lave avee soin. Quanl aux draps du lit,
on les change ou on les [ait sécher simplement , suivant qu'ils ont éLé
plus ou moins salis. L'entrelien cst excessivement simple et pea cofli-
teux; il o'y a de mouillé ordinairement que quelques poignées de
paille, eelle qui correspond au bassin de Pindividu,

Je ne prétends pas, du resle, gue ce mode de couchage soil plus
avantageux que celui qui est adopté 4 Paris; mais ces lils sonl incon-
testablement moins chers, tout en atteiznant parfaitement le bul de
leur deslination ; ce qui n'esl pas 4 dédaigner, quand les ressources
financiéres ne permellent pas de grands sacrifices. Je n’ai eu qu'd m'en
louer depuis huit ou dix mois qu'ils fonctionnent dans la nouvelle
inaison de Saint-Pierre. Les malades y sont couchés mollement, ils y ont
une bonne chaleur, les escarres sont trés rares, el 'odeur est nulle
quand on a soin de les bien tenir. Le bois du fond ne se laisse pas im-
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prégner d’uring, parce que ce liquide n'y fait que passer el n'y séjourne
poinl ; mais il y aurait avanlage , 4 mon avis, de doubler ce fond en
zine, afin de préserver enliérement le bois de 'action corrosive de ce
liquide.

20 Le second modéle est un lit exaclement semblable & celui que je
viens de décrire; mais il est en oulre surmonté d'un couvercle a
forme de cerceau, desting 4 empécher que les aliénés n’en sortent &
volonté. Ce cerceau, 4 claire-voie, s'adapte parfaitement sur les rebords
du lit , eten oceupe toule la longueur. 11 est assez élevé pour que les
mouvemenls du malade ne soient point génds; il offre d’un coté des
charniéres qui lui permellent de se mouvoir, comme Ie dessus d'une
malle; et de Vauatre cdté, il est rendn fixe pendant la nuit 4 aide de
deux crochets.

Ce mode de couchage semble barbare au premier abord, parce que
Paliéné s’y lrouve emprisonné dans une sorte de cage d'on il ne peut
sorlir. Poar moi, j'y trouve des avantages inconleslables ; je ne connais
aucunsystéme de lit qui puisse micux que ceux-ciatleindres le bul auquel
j¢ les desline. Yoici dans quel cas js m'en sers.

Il est'des malades, ceux surlout atleints de démence paralylique, qui,
ne youlant jamais rester dans leur lit, passent toute la nuit & se prome-
ner ou restent accroupis sur le sol; de la des enflures de jambe, des
ulcéres trés élendus, des catarrhes et des inflammations pulmonaires
qui viennent souvent les emporter. Il en est d’autres qui ayant des plaies
aux jambes, ou élant atleints d'une maladie accidentelle , ne venlent
jamais garder le lil ; de 1d nécessairement des plaies intarissables et une
aggravation des maladies accidentelles, par le senl fait de 'absence du
repos et de la chaleur. II existe enfin quelques malades qui ont habi-
tude chaque malin de tapisser de leurs orduores les murs de la salle on
des eellules ot ils couchent ; de 14 une odeur infecte et un entretien
conlinuel. Nous avions de ces Lrois sortes de malades dans Pasile de
Marseille ; que fallait-il en faire? Devions-nous, comme on le [ait
ailleurs , les fixer sur un lit ordinaire 4 I'aide de sangles et d'une cami-
sole? Je n'avais jamais recours i ce procédé qu'avee une sorte de’ répu-
gnance, parce que les liens ont quelque chose de repoussant, parce qu’ils
génent les mouvements el exaspérent 'aliéné, parce qu'ils peuvent le
blesser ou élre cause d'érysipéle et d'escarres au sacrum par suile du
frottement conlinuel que le malade exécute. Cetle contrainle n’exisie
point, et tous les inconvénients que je signale disparaissent en plagant
les aliénés dans ces lits & cerceau, oi ils peuvent seé mouvoir en Lous
sens avee la plus grande liberlé, n'éprouvant qu’une géne , celle de ne
pouvoir se lenir debout,

Depuis Vintroduction de c¢es lits, je n'ai plus vu survenir que trés
rarement de ces enflures et de ces uleératlions aux jambes qui ne recon-
naissent de cause ue la privation du repos pendant la nuit. Quand des
cedémes ou des plaies arrivent, il suffit &’y placer les malades pendant
quelgques jours pour en obtenir la guérison. Ceux qui salissaient les murs
ne le font plus; ceux qui couchaient habituellement sar le sol reslent
chaudement dans ces sortes de lits ; ct quand des affections pulmonaires
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ou autres se déclarent, il est plus facile de cette maniére de les soigner
et de s'en rendre maitre. J'ai vu des aliénés qui, aprés y avoir couché
un certain temps, ont pu étre replacés dans des lits ordinaires, ayant
perdu I'habitude de salir les murs et de se lever pendant la nuit. Tels
sont les avanlages que j'ai retirés de ce mode de couchage; je me féli-
cite tous les jours d'avoir contribué & Pintroduire dans I'asile de Mar-
seille,

J'avais derniérement un malade qui , voulant se suicider, s’¢lail lancé
plusieurs fois la Léte baissée contre les murs. C'élait le cas de e placer
dans une cellule matelassée ; mais n'en ayant point, je le faisais sur-
veiller avec soin pendant le jouor, et je le mettais la nuit dans un lit &
cerceau. Il n'a jamais essayé de se blesser pendant gu'il élait couché;
il n'aurait pu du reste y réassir, n'ayant pas assez d'espace pour se
lancer avec force conlre les parois du cerceau. J'y ai placé aussi quel-
guelois des malades assez agités, et, chose remarguable, je n'ai jamais
vu le moindre accident en résulter, ni le délire s'exalter davantage ;
j'ai yu au contraire dans ccrlains cas l'agilalion se calmer sous 'in-
fluence de cette sorte de réclusion. J'y ai placé encore avec avantage
des épileptiques dont les aceés élaient trés fréquents et Lrés intenses. Je
n'ai pas va un seul malade se blesser en frappant de la téle contre le
bois; mais il serait facile de remédier i cet inconvénient, dont on com-
prend la possibilité, cn malelassant le cereean avee soin. Du reste, je ne
veux pas généraliser ce mode de couchage plas qu'il ne le mérite ; je le
regarde comme une exceplion dans une maison d’aliénés , mais je sou-
tiens qu'il est avantageux dans les cas qui offrent les indications posées
ci-dessus. J'approuve, pour ma part, le lit d’épileplique imaginé par
M. Lélul, et je regrette de ne pas I'avoir conpu a I'épogue ol notre
literie a éLé renouvelée. Nos épileptiques conchent maintenant sur des
lits en fer ordinaires dont les pieds ont quelques cenlimétres seulement
d'élévation.

Je vous prie d"excuser, mon cher confrére, la longueur de ccite
lettre; yous voudrez bien me pardonmer celle exposition détaillée, en
considération de la spécialité de volre journal, dont le but principal est
Pamélioration des aliénés. Or, vous savez qu'en cela rien n'est & né-
gliger, que les plus pelites choses sont quelquelois les plus utiles et
ameénent les meilleurs résultats.

Veuillez recevoir, mon cher confrére, 'assurance de mon cstime et de
ma considération distinguée.

Marseille, le 25 mai 1845.
AUBANEL ,
Médecin en chef de i'asile des aliénéy de Marselle.
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