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b

SYSTEME NERVEUX.

FONDATION

DE LA

SOCIETE MEDICO=PSYCHOLOGIQUE.

—_—

Deux fois, en 1816, nous avons exprimé, au nom de plusieurs
d’entre nos abonnés et an nom de nos collaborateurs les plus
distingués, le désir de voir s’établir & Paris une Société médico-
psychologique (1). Nous sommes assez heureux, pour pouvoir
annoncer aujourd’hui a nos lecteurs que cette Société a été
constituée, a Paris, le samedi 18 décembre 1847.

La France ne pouvait rester, sous ce rapport, en arriére de
I'Angleterre, de I'Allemagne et des Etats-Unis, oi la pathologie
mentale est représentée depuis longtemps par des associations
particuliéres. La France ne pouvait sarréter la: elle devait pos-
séder une Société moins restreinte dans ses moyens d'investi-
gatiou, moins limitée dans ses sujets de discussion, une Société
dans laquelle, a coté de la pathologie mentale largement repré-

(1) Année 1846, t. VII, p. 163 et suiv.; et t. VIII, p. 469 el sui¥.
ANNAL. MED.-PSYCH. T. X1, Janvier 1848, 1, i
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2 FONDATION DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.
sentée, une grande place, une place légitime, serait accordée
aux divers éléments de la science de ['homme.

La Société, quivient d’étre constituée, comprend, en effet,
non seuleme,nt la plupart des médecins dont la vie est con-
‘sacrée a-Vétude, et au traitement de la folie, mais encore un
nnmhre d\giermmé de physiologistes, d’administrateurs, d’é-
rud' '"_*',de ]:unscnnaultes de murairsl‘.es et de philosophes, dont
les: trayaux se rattachent plus ou moins directement a la con-
naissance ou-a la direction de I'homme moral et intellectuel.
Nous publierons, dans le prochain numéro, la liste des membres
deTa Société médico-psychologique. Nous mettons aujourd’hui

'suys,r.l,as yeux “de nos lecteurs le réglement dont la rédaction,

ad{;f}'tée et arrétée dans la séance d'institution, vient d’étre sou-
mise a I'approbation de M. le ministre de I'instruction publique.

P, S. Nous venons de recevoir la noovelle de la création &
Londres d'une revue médico-psychologiquetrimestrielle, congue
sur un plan parfaitement conforme & celui des Annales médico-
psychologiques. Cette revue, qui a pour titre : 7he journal of
psychological medecine and mental pathology, est publiée par
M. le docteur Forbes Winslow. Le premier numéro devait pa-
raitre au commencement de janvier: aussitdt qu'’il nous sera
parvenu , nous le ferons connaitre & nos lecteurs.

L'exemple donné en France, il y a cing ans, par les fondateurs
des Annales médico-psychologiques a porté d’heurenx fruits :
aux Elats-Unis, en Allemagne et en Angleterre cet exemple a
été suivi; en Italie, il le sera bientét.

La Société médico-psychologique, fondée dans d’aussi heu-
reuses circonstances, disposera ainsi, pour ses travaux, de tous
les éléments de publicité qui peuvent et doivent en asdurer le

succes.
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Les progres de la pathologie mentale, ﬂEptllS un demi-slécle,
sont évidents et incontestables,

Tous les ouvrages publiés en France, en Allemagne, en Italie,
en Angleterre et aux Etats-Unis, sur I'étiologie, le diagnostic ,
I’bygiéne et le traitement de la folie, toutes les institutions
fondées par les gouvernements de ces diverses nations pour ré-
gler et améliorer le sort desaliénés, nous montrent I'étendue et
la portée des questions que souléve une branche aussi impor-
tante de I'art de guérir. Nous y voyons la science médicale, fran-
chissant ses limites ordinaires , s'élever a des considérations
d'un ordre supérieur, relatives a la religion, 2 la morale, a la j ju-
risprudence, a I'éducation, a la métaphysique, al’administration,
Et si, d’une part, I'étude des maladies de la sensibilité et de I'in-
telligence fait surgir, sur le terrain de la médecine, les plus graves
problémes de la science sucla]e et de la phiiost}phle de Fautre,
la nature complexe de ces maladies, I'aspect de leur progression
toujours croissante, foni surgir sur le terrain de la philosophie
et de la science sociale les probléemes les plus dxlﬁmlea de la phy-
smlug:e et de la pathulngle du systeme nerveux, De I3 la néces-
sité de faire cesser une séparation funeste au perfecuonnemem.
ulténeur de Ia pathnlugle mentale, et de rapprucher, en vae de
ce but commun, tous les élélnents d'une dlsuusamn compléte et
appro[oudw. :

En conséquence, une association est fondée a Paris, qui por-
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tera le nom de Société médico-psychologique, et dans laquelle
les problémes les plus divers de la pathologie mentale, repré-
sentés, dans de convenables proportions, par un nombre déter-
miné d’hommes spéciaux, seront I'objet de mutuelles et régu-
litres communications. L4

But de la Société.

ART. 1°. La Société a pour but I'étude et le perfectionne-
ment de la pathologie mentale, Elle comprend dans ses travaux
toutes les sciences accessoires qui peuvent en favoriser les pro-

grés.
Composition de In Société.

ART. 2. La Société se compose de membres résidants, de
membres correspondants et d’associés étrangers.
ART. 3. Le nombre des membres résidants est fixé & qua-

rante-huit.

Le nombre des membres correspondants et des associés étran-
gers est illimité,

ART. h. La Société peut conférer le titre de membre ho-
noraire aux membres résidants aprés dix ans d’exercice et
lorsqu’ils en font la demande.

Organisation de Ia Soeidté.

ART. 3. La Société se divise en cinq sections:

1" Pathologie mentale ¢t pathologie du systéme nerveux ;

2¢ Anatomie et physiulogie da systéme nerveux ;

3¢ Hygiéne morale; éducation, ou prophylaxie de I'aliénation
mentale et des névroses ; hygiéne pénilentiaire ; études histori-
ques sur les maladies de la sensibilité et de I'intelligence ;

4o Administration, médecine légale, jurisprudence et statis-
tique en matiére d’aliénation mentale ;

5° Philosophie, physiologi¢ psychologique, ethnologie, his-
toire,, considérées surtout dans leurs rapports avec la science
des rapports du physique et du moral.

ART. 6. La section de pathologie mentale se compose de vingt
membres résidants; '
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La section d’anatomie et de physiologie de quatre membres
résidants ;

La section d‘hygléne morale, etc., de huit membres rési-

dants;
La section d’administration, etc., de huit membres rés:dants;

La section de philosophic, etc., de huit membres résidants.

Conditions d’admission.

ART. 7. Les membres de la Société sont élus parmi les
docteurs en médecine et les savants qui s'occupent des spécia-
lités mentionnées art. 5.

Les membres des sections de pathologie mentale, d’analomie
et de physiologie sont tous docteurs en médecine.

Les trois autres sections doivent comprendre chacune au
moins deux docteurs en médecine.

AnrT. 8. Les membres honoraires, les membres ‘correspon-
dants et les associés étrangers ne sont atlachés spemalement a
aucune section.

ARrT. 9. Les admissions ont lien dans la forme suivante:
Tout candidat au titre de membre résidant présente une de-
mande par écrit signée et appuyée par deux membres. Cette
demande est lue en séance et renvoyée i la section, qui doit
faire son rapport dans la séance suivante. Aprés avoir entendu
le rapport de la section, et apris délibération, la Société pro-
céde d la nomination, qui aura lieu au scrutin secret et i la
majorité absolue des suffrages. :

L'élection des candidats au titre de membres correspondants
est soumise aux mémes formalités.

ART. 10. L'élection des associés étrangers a lieu sur la
proposition de cing membres, i la majorité des deux uers d{-s
suffrages et au scrutin secret.

Organisation du Bureaun.

ART. 11. Le bureau de la Société se compose d'un président,
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d'un vice-président, d’un secrétaire général, d’un secrétaire
général adjoint, d’un trésorier et d’un bibliothécaire archiviste,

" ART. 12. Toutes les fonctions sont annuelles. Le président
sortant ne peut &tre appelé a la vice-présidence qu’aprés un in-
tervalle de deux ans. '

Le vice-président succéde de plein droit & la présidence.

Les auntres membres du bureau peuvent étre indéfiniment
réélus.

ART. 13. Le bureau est chargé de la direction & imprimer
aux travaux de la Société, du maintien du rdéglement et de
tout ce qui concerne l'administration. Il décide des convoca-
tions aux assemblées extraordinaires.

ART. 14. Le secrétaire général est chargé de la correspon-
dance, de rédiger les ordres du jour pour chaque séance, de con-
voquer les membres aux assemblées extraordinaires, d’expédier
les diplomes, de surveiller la rédaction des comptes-rendus des
séances. En cas d'absence, il est remplacé par le secrétaire
général adjoint.

ART. 15. Le trésorier est le percepteur et le dépositaire des
fonds de la Société, ainsi que des feuillesde présence. Il est tenn
d’avertir le Conseil si les dépenses excédent les recettes, et de
rendre un compte annuel de I'emploi des fonds devant une
commission spéciale.

ART. 16. Le bibliothécaire-archiviste est chargé de dresser
un catalogue des livres et manuscrits dont il est dépositaire. Il
doit, tous les ans, le soumettre & la signature du président et
du secrétaire général. Les livres et manuscrits peuvent étre
prétés aux membres de la Société; mais, trois mois apres la
date de chaque emprunt, le bibliothécaire archiviste est respon-
sable des livres et manuscrits qu’il a prétés aunom de la Société,

Le bibliothécaire archiviste doit tenir un registre on sont
inscrits tous les noms des membres résidants, honoraires, cor-
respondants et associés élrangers, avec la date de leur admission.

ART. 17. La Société nomme rédacteurs des procés-verbaux
deux de ses membres; qiii sont aussi les rédacteurs des bulletins
des séances.
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Travaux de 1a SoCiété.

ART. 18, La Société se réunit en séance ordinaire le qua-
triéme lundi de chaque mois.

Il peut y avoir des séances extraordinaires.

ART. 19. Les travaux se succident dans 'ovdre suivant:
Lecture du procds-verbal ; correspondance; lecture de I'ordre
du jour; rapports, mémoires et communications. L'ordre du
jour doit toujours étre connu une séance i 'avance ; mais, en
cas d’urgence, il peut étre modifié sur la décision du bureau.

ART. 20. Le Bulletin des Séances de la société est publié
dans les Annales médico-psychologiques.

ART. 21. Les membres résidants ont seuls voix délibérative.

Les Membres honoraires, correspondants et associés étrangers.
ont droit d'assister aux séances et de prendre part aux discus-
sions,

Obligations des NMembres de la Société.

ART. 22. Les mémbres résidants, correspondants et associés
étrangers recoivent immiédiatement, apreés leur admission , tin
diplome qui n’est délivré gratuitenient qu'aux membres associés
élrangers.

ART. 23. Les membres résidants, aprés lenr admission et en
recevant leur diplome , versent entre les mains du trésorier la
somme de 10 fr. _ .

ART. 2. Les membres correspondants, dispensés de toute
cotisation annuelle, versent, & I'époque de leur admission, et
en recevant leur diplome , la somme de 20 fr., une fois pour
loutes.

ART. 25. Tout membre résidant est tenu d’assister aux
géances et de prendre part aux travaux de la Société.

ART. 26.Chaque membre résidant signe unregistre de présence
qui sera arrété par le président une heure aprés 'ouverture de la
géance. La maladie est senle une excuse valable; mais cette
excuse elle-méme est sans effet pour une premiére absence.
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ART, 27. La cotisation annuelle des membres résidants est
de 36 fr. , payables par trimesires.

ART. 28. Chaque membre résidant a droit, pour chacune des
Séances auxquelles il assiste, a un jelon de présence, de la va-
leur de 2 [r. , qui peut étre complté en déduction de la cotisa-
tion annuelle. :

ART. 29. Tout membre résidant perd son droit de présence
g'il n'a acquitté la cotisation du trimestre écoulé,

ART. 30. On perd son droit de membre résidant ou corres-
pondant si, ala fin de la premiére année, aprés I'admission,
on n’a pas satisfait aux conditions exigés par les art. 23, 24 et 27.

ART. 31. Lorsqu'un membre est dans le cas prévu par 1'ar-
ticle 30, le trésorier doit lui en donner avis. Si, dans le délai
d'un mois, ladette n'est pas acquittée, le trésorier doit en faire
part au conseil d'admiunistration, qui prononce immédiatement
la radiation.

Dispositions gémérales.

ART. 32, Aucune proposition de modification au présent Re-
glement ne peut étre mise en délibération que sur une
demande signée par quatre membres. Si la proposition est prise
en considération, elle est renvoyée 4 'examen d’une comunis-
sion de cinqmembres, nommée au scrutin secret et ala majorité
absolue des suffrages. Le rapport de la commission doit &tre fait
dans une assemblée extraordinaire, convoquée a cet effet, et les
modifications proposées ne pourront étre adoptées qu’au scrutin
secret et a J]a majorité des deux tiers des membres présents.
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S5UR

LES LIMITES DE LA LIBRE DISCUSSION,

A L'OCCASION D'UN MEMOIRE DE M. LISLE INSERE DANS
LE NUMERO PRECEDENT.

Demander I'hospitalité 3 une famille avec l'intention secréte
de nuire a un de ses membres, c'est, en tout temps et en lout
pays, commettre une action durement qualifiée. N’y a-t-il point
quelque chose d’analogue dans la conduite d'un écrivain qui,
aprés avoir sollicilé avec une insistance peu commune I'inser-
tion d’'un mémoire dans un recueil scientifique, y introduirait,
ou, si on I'aime mieux, y maintiendrait, a I'égard d'un des mem-
bres du comité de rédaction de ce recueil, des paroles em-~
preintes d’un sentiment malheureusement trop évident d’hosti-
lité personnelle ? A celte question, que chacun réponde. Quant
i nous, nons abandonnons ce soin & nos lecteurs. Nous devons
avant tout dégager notre responsabilité ; qui s'est trouvée, en
quelque sorte, surprise, et nous borner (qu’il y ait eu de notre
part négligence ou exces de confiance) & effacer, autant qu'il est
en notre pouvoir, les traces de P'offense qui a été faite, dans
nos propres Annales, & I'un de nos plus éminents coliabo-
rateurs.

11 s’agit d'un travail trés étendu de M. Lisle, portant ce titre :
Ezamen médical et administratif de la loi du 30 juin 1838
sur les aliénés , et donl les Annales ont publié, dans le numéro
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de novembre dernier, une troisidme partie intitulée : De la sé-
guestration des aliénés dangereuzx (1). '

Ce sujet est grave, difficile, délicat. Il n’en est aucun, dans
les sciences médico-psychologiques, appelant plus impérieu-
sement une discussion sérieuse, approfondie. Le proces, dont
les débats ont retenti, il y a peu de jours, dans la capitale, nous
montre quels intéréts sont engagés dans la solution d'aussi graves
questions. Placés entre plusieurs droits également sacrés, celui
de la liberté individuelle; celui de la siireté publique ou domes-
tique, les magistrats hésitent souvent avec anxiété, les médecins
n’osent se prononcer avec certitude, Nos lecteurs savent d'ailleurs
combien, en pareille matiére, les régles générales sont difficiles
a établir, et combien les décisions & prendre, dans les cas par-
ticuliers, sont subordonnées aux circonstances antérieurcs,
aux incidents personnels, aux passions, au caractdre, aux
habitudes, aux déterminations soudaines et en apparence irré-
fléchies, aux antipathies secrdtes ou avouées, etc., toutes
choses fort importantes et peu aisées a connailre exacte-
ment. Sur la conduite a tenir, au milieu de tant d'incerti-
tades, il w’est point étonnant que le débat, resté ouvert depuis
longtemps , soit encore bien loin d'étre fermé. Libre donc
a tout médecin expérimenté, 4 tout magistrat,  tout admi-
nistrateur éclairé, de venir, dans les Annales médico-psycho-
logiques, apporter son concours a la solution de ce probleme
médico-social (2). Alors méme que nos convictions personnelles
seraient direclement opposées i celles de I'auteur, son travail,
accueilli avec faveur et empressement, serait publié sans op-
position. Les maximes de libre discussion ont été par nous
souvent invoquées et toujours pratiquées, parce que notre
ceuvre toute scientifique n’est point une euvre de coterie, ni

(1) Yoy. Annales médico-psychologiques, 1. X, p. 402-448. ;

(2) Nous sommes heureux de pouvoir, dans ce numéro des 4nnales,
offrir 4 nos lecteurs un modele de discussivn sur I'interdiction et Uiso-
lement des aliénés par M. Rendudin.
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d'intérét privé, La bienveillance dans les appréciations les plus
séveres, la colirtoisie dans les controverses les plis sérieuses,
la modération dans les dissidences les plus graves, sont, pour
tous ceux dont nous accueillons les travatix, un devoir d’autant
plus sacré que nous leur assurons une liberté plus grande.

Dans le travail de M. Lisle, il $'agissait de prouver que la
société n'est pas suffisamment protégée, par 1a loi de 1838,
contre les écarts et la fureur des aliénés dangerenx. A I'appui
de celte opinion, il ne suffisait pas d’invoquer le raisonnement ;
il fallait présenter des faits, des faits positifs, irrécusables, cer-
tains, des faits propres & démontrer non seulement que la sé-
questration des aliénés dangereux rencontre trop d’entraves;
mais encore que ces entraves, en prolongeant I'état de liberté de
certains individus, leur ont permis, dans des circonstances
dotinées , de commiélire des actes de folie nuisibles 3 eux-
mémes ou aux autres. M. Lisle a parfaitement compris cela.
Aussi cite-t-il des faits & I'appui de sa thése. Ces faits, au nom-
bre de sept, et qu’on pourrait multiplier petit-étre, ne sont pas
d’une égale valeur. Il en est un, lé troisiéme, qui, loinde servir
A la démonstration, semble y avoir été introduit dans un but
complétement étranger. '

Ce fait, le seul dont nous avons @ nous occuper ici, est relatif
a2 une femme de Nanterre, madame L..., attéinte, depuis plu-
sieurs années, d’aprés le témoignage de M. le docteur Mont-
courrier, de monomanie aigué de jalousie, ou tout simple-
ment, d'aprés celui de MM. les docteurs Borel et Foucault;
de maladie mentale par excés dé jalousie, et qui, 2 la snite
d’une rixe violente avec son mari, attestée par M. le maire;
fut enfermée, le 9 juillet 184fA, ‘dané I'établissement de
M. Brierre de Bofsmont. M. Lisle raconte giie « le tribunal
» dyant été saisi d’'une plainte en détention arbitraire, déposée
» par une fille de madame L..., M. le docteur Ferrus fut
» chargé, das 1e 4 aodt, dé Pexaminer, et de faire; dans les
» frois jours, un rapport cirtonstaricié sur son ‘état niental,
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» M. Ferrus prit deux mois pour un examen qui, sans doute,
» lui parut offrir de graves difficultés. Il visita la malade & quatre
» reprises différentes, Enfin le 8 novembre suivant, il fit par-
» venir au tribunal un rapport dont les conclusions sont cu-
» rieuses a plus d'un titre, » Si M. Ferrus avait accepté, pour
faire son rapport circonstancié sur I'état mental d’une personne
qu’il n’avait jamais vue, le terme fixé par le tribunal, il eit agi
bien légérement, et M. Lisle lui-méme aurait pu certainement
I'accuser de témérité. M. Ferrus s'empressa d’écrire au pro-
cureur du roi pour lui demander un plus long délai, et ce délai
lui fut accordé. Nous ne voyons pas pourquoi M. Lisle ne se
montrerait pas satisfait d’an retard qui, en permettant un exa-
men plus réfléchi, prolongeait une séquestration a laquelle il
attache une si grande importance. Eu soulignant ces mots :
trois jours et deux mois, M. Lisle a montré le bout de I'oreille.

Quant au texte des conclusions du rapport, nous ne le repro-
duirons point une troisiéme fois; car le fait dont il s'agit, est
exlrait, avec ce rapport et ces conclusions, d'nn mémoire de
M. Brierre de Boismont, inséré dans nos Annales en 1844, ol
nos lecteurs trouveront des explications que M. Lisle n'a peut-
étre pas résumées assez complétement. S’appuyant sur ce que
la dame L..., depuis sa séquestration, n'avait pas donné, a
M. Brierre de Boismont lui-méme, des signes évidents d’alié-
pation mentale, ni méme la moindre tendance a I'ivrognerie,
sur ce qu’il n’était pas suffisamment informé des symptomes
antérieurs a la séquestration, sur ce que son caractére élait na-
turellement violent et emporté, sur ce que quelques uns de ses
acces de colére, dans sa maison, pouvaient paraitre motivés,
sur ce que cette dame, enfin, semblait étre dans un état inter-
médiaire de lucidité et de trouble mental propre a certains in-
dividus, M. Ferrus, s'appuyant sur toules ces considérations,
« pense que la dame L... doit étre soustraile aux causes qui
peuvent exciter sa colére et troubler sa raison, qu'elle doit
vivre éloiguée de son mari et placée sous la surveillance immé-
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diate de quelque parent qui accepte la responsabilité de veiller
sur ses actions , et qu'il sera prudent de la replacer dans une
maison de santé, si elle /émoigne le désir de rentrer de vive
force chez elle ou méme de s'immiscer dans les affaires de son
mari. » '

11 nous semble impossible de mieux concilier le droit de la
liberté individuelle de la femme avec celui de la sécurité per-
sonnelle du mari, unique objet des violentes coléres de la
dame L.... A moins que celui-ci ne la rappelle, aucune puis-
sance humaine ne peut lui faire subir la société de sa femme,
car le tribunal , en prononcant une décision conforme a I'avis
de M. Ferrus, suspend indéfiniment, pour la dame L..., son
droit de réintégration au foyer domestique, |

M. Lisle critique le rapport de M. Ferrus et les conclu-
sions que nous venons de résumer : ¢’était son droit. Il recon-
nait lui-méme qu'il en a usé avec vivacité. Nous ne voulons
point entrer ici dans le débat, Nous nous permettrons seulement
de poser & labonne foi de M. Lisle lui-méme cette simple ques-
tion : une aussi sage décision I'autorisait-elle & représenter
notre collaborateur comme « rayant d'un trait de plume les pro-
grés faits depuis cinquante ans dans la pathologie mentale? »
M. Lisle pose ce dilemme: Ou madame L... est folle, et alors
pourquoi la rendre a la liberté? ou elle ne I'est pas, et alors
pourquoi la séparer de son mari? Plus loin il ajoute : « Voila
un pauvre vieillard (le mari de la dame L...), qui pew
étre obligé de vivre, malgré lui, avec une femme emportée et
jalouse jusqu'a la fureur, reconnue aliénée par des médecins
honorables, etc. » Dilemme et hypothése qui ne sont justifiés
ni par le Mémoire de M. Brierre de Boismont, ni par le
rapport de M. Ferrus, o ils trouvent leur réfutation, ni par la
décision du tribunal qui, se conformant aux conclusions du
rapport, prononce en lout cas la séparation des époux, ni enfin
par U'événement , car la dame L... est morte & Paris chez sa
fille, une année aprés sa mise en liberté ordonnée par le tri-
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bunal, sans avoir accablé de ses fureurs le pauvre vieillard, son
mari. « Sa fille la retenait, écrit-on & M. Lisle, par la crainte
qu’elle lui inspirait d’étre remise entre les mains de la justice. »
Combien M. Ferrusa dii se féliciter d’avoir déterminé les juges
a placer la dame L... chez une fille capable d’exercer sur elle
une aussi heureuse influence !

Cette critique n’avait donc point le mérite de I'a-propos.
L’exemple était mal choisi, puisque, loin de servir ala thése de
M. Lisle, il pourrait servir 2 appuyer celle de ses contradic-
teurs, s'il en a. Pourquoi donc cette vivacité regrettable, dont
plusieurs de nos lecteurs se sont étonnés, et contre laquelle
nous sommes aujourd’hui dans la nécessité de protester au nom
des rédacteurs des Annales? Nous n'avons point heureusement
a résoudre ce mystérienx probleme.

Dans Vintérét de la liberté de discussion, toujours compro-
mise par ses propres excés, nous devions cette simple protesta-
tion & nos lecteurs. En remplissant ce devoir, nous agissons
spontanément , franchement, sans fiel, sans amertume. D'a-
vance, nous retivons des lignes qui précédent, toute expression
qui ne paraiirait pas conforme aux sentiments d'une sincére et
loyale confraternité, Ce que nous désirons y maintenir, c'est
I'expression légitime de I'émotion pénible que nous ayons éprou-
vée en voyant des sentiments d'une pature toute différente se
faire jour dans notre recueil,

L. CERISE.
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LA PSYCHOLOGIE D’ARISTOTE.

OPUSCULES TRADUITS EN FRANGAIS POUR LA PREMIERE FOIS
PAR i
J. BARTHELEMY SAINT-HILAIRE,
Membure de I'lnstitul.

Examen <e cet ouvrage par M. ALFRED MAURY.

Un de nos plus habiles heilémstes M. J. —Barthé{em}' Saint-
Hilaire , qui a voué sa vie a I'étude et a la vulganaat:oa des
ouvrages d’Aristote , vient de faire palaitre Ia traduction des
divers opuscules psycho- physmloglques de (:et lliustre philo-
sophe, connus sous la dénomination suhutast:que de Parva na-
turalia. Nouq ne dimns rien d'.u mérite de celte traduct:on La
clarl‘.é et la précision de son auleur soul: assez cmmues. el. unt oLé
trop bien établies par les traducuuns qn’i ila dé_]h dunnées , pour
qu’il soit nécessairg de les louer ici. Ii; J. Barlhéiem}r Saml-
Hilaire a fait précéder chacun des traités qui cnmposeut ce
yolume , d‘argmne.nta dans Iesquels ;l en a exposé le pl.m et a
réﬁumé les principaux faits qui s’y tmuvem conmgnes Cest
une axr,ellente méthode qu’il a emprumée 4 son maitre ,
M. V. Cousin. On sait, en effet, que celui-ci a p]acé dans sa
;raduc;mn de Platon, en téle de chaque traité, un apert;u de son
plan et de son contenu. Le lecteur peut de la sorte plus fa-
cilement saisir la valeur de l’argumentatmn et une fois penétré
de lldée Iondamentale il lit ensuite, avec plus de frmt le
détm] des faits, tel que I’écmam ongmal les a présemés 1a
p$_j‘ﬂhl]1(_)gle d’Aristote est faite pour intéresser au plus haut
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degré les physiologistes et les médecins. Ce sont surtout ceux
qui s’occupent de la pathologie et de la physiologie du systtme
nerveux, qui trouveront, dans cette partie des ceuvres du Stagy-
rite, des observations et des réflexions, dont la comparaison
est pour eux d'une extréme importance. Aussi est-ce le motif
qui nous a déterminé a mettre le compte-rendu de cet ouvrage
sous les yeux des lecteurs des Annales,

La PSYCHOLOGIE D'ARISTOTE se compose de neuf traités,a sa-
voir.—Le traité de la sensation et des choses sensibles.—Celui
de la mémoire et de la réminiscence.—(Celui du sommeil et de
laveille. — Celui des réves. — Celui de la divination dans le
sommeil. — Celui du principe général du mouvement dans les
animauz, — Celut de la longévité et de la bridveté de la vie.
— Celui de la jeunesse et de la vieillesse , de la vie et de la
mort, — Celui de la respivation.

On comprend que nous ne pouvons analyser tous ces traités,
si riches, chacun, de faits curieux et d’idées ingénieuses. Il n’en
est aucun qui ne renferme une foule d’observalions, encore au-
Jourd’hui parfaitement acceptables, de réflexions qu'on est tout
étonné de trouver déja écrites, il y a plus de deux mille ans,
quand la plupart ont été présentées comme des vues nouvelles
par des auteurs contemporains.

Nous nous bornerons a signaler aux aliénistes et aux médecins,
voués a la pathologie du systéme nerveux, les points qui sont de
nature a les intéresser davantage. Le trailé des sensations est
un de ceux qui se sentent le plus des fausses théories physiques
d’Aristote, théories qui étaient le résultat nécessaire de la con-
naissance, encore si imparfaite chez les anciens, des lois qui
président & la formation et a la combinaison des corps. Aussine
nous arréterons-nous que peu sur ce premier opuscule. Ce n’est
pas cependant qu'on n'y déccuvre le germe de principes qui ont
été démontrés plus tard. Mais ces germes de vérité sont comme
étouffés au milieu des hypotheses fort gratuites qui tenaient
alors lien de physique, Par exemple, Aristote parait avoir pres-
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senti que le noir est l'absence de toute couleur, 1'absence
de la lumiére, et que les diverses couleurs sont dues au mé-
lange d'un certain nombre de couleurs primitives et élémen-
taires. Mais il se trompe, et sur lear nature et sur leur nom-
bre, quand il fait dériver toutes les nuances du mélange en di-
verses proportions du blanc et du neir. Ailleurs, en parlant dun
gotit, il entrevoit que la cause des saveurs, du plus ou moins
grand degré de sapidité des corps, est en rapport avecle plus ou
moins grand degré de solubilité de ces corps dans les liquides
secrétés dans la bouche. Quant 4 la nature de la lamiére, Aris-
lote repousse une opinion exacte d’Empédocle, pour lui en
substituer une erronée. Ce philosophe avait soutenu que la lu-
miére met un temps plus ou moins long pour parvenir du so-
leil jusqu’a nous. Cette opinion ne parait pas exacte au Stagy-
rite. Mais en commeltant cette erreur, il avance une idée vraie,
c’est que le son est le résultat d’'un mouvement.

Le T'raité de la mémoire et de la réminiscence s’adresse da-
vantage aux physiologistes et aux psychologistes. Il est rempli
d'idées justes et d'observations fines. Aristote distingue trés ju-
dicieusement la mémoire de la réminiscence. La mémoire re-
léve, selon lui, de l'imagination ; ce n’est qu'indirectement qu’elle
se rapporte a la chose pensée par l'intelligence; en soi, elle ne
se rapporte qu’au principe sensible. Laissons parler Aristote lui-
méme ou plutdt son habile et savant interpréte. « Il faut croire
que l'impression causée dans I'ame par la sensation et sur cette
partie du corps qui percoit la sensation, y trace comme une
peinture, et que c'est précisément la perception de cette im-
pression qui constitue la mémoire; le mouvement qui se passe
alors dans I'esprit y empreint une sorte de type de la sensation,
analogue au cachet que I'anneanimprime sur la cire. Voila comn-
ment des impressions trop violentes ou I'ardeur seule de I'ige
suffisent pour rendre la mémoire incompléte et faugace ; c’est
comme un cachet qui serait imprimé sur une eau courante, Il

ne faut pas, d'un autre cité, que la partie sensible, destinée
ANNAL. MED.-PSYCH. 7. X1. Janvier 1848, 2, 2
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recevoir 1'empreinte, soit trop dure; I'empreinte n'y marque
plus ; on dirait la froidenr ct inconstance du plitre desvieilles
constructions. Ainsil’dge et la diversité des tempéraments ont une
tres grande influence sur lamémoire, Maisla comparaison méme
dont nous venons de nous servir ne suffit pas a éclaircir la
question d'une maniére compléte. Si nous ne percevons que
la peinture et I'empreinte qui est présente en nous, comment
nous reportons-nous a l'objet qui n'y est pas? On voit, on en-
tend, on sent donc une chose qui n’est pas présente. Voici
comment I'on peut résoudre cette difficulté : la peinture d’un
animal dans un tableau est & la fois une seule chose et denx
choses; elle est un animal et une copie. Nous pouvons les con-
sidérer sous I'un des deux aspects. Il en est de méme pour
I'impression ou la copie que nousavons dans I'dme; elle est i la
fois et quelque chose par elle-méme, et une copie d'une chose
autre qu'elle-méme. En soi, elle est une modification de I'es-
prit, actuellement présente. En tant qu’elle est relative & une
autre chose, elle est une copie et un souvenir. L'dme peut donc
contempler ce quiest en elle, & deux points de vue: tantdt I'i-
mage prise absolument, tantdt I'image prise comme copie d'une
chose qui n’est pas elle. (Plan du traité de la mémoire, p. 103
et suiv. )

Ces observations conduisent le philosophe grec & une théorie
fort curieuse des hallucinations. «Ceci explique pourquoi, dit-il,
nous ne savons pas toujours trés précisément, quand des mou-
vements de ce genre se produisent dans notre dme i la suile d'une
sensation antérieure, si c’est bien de la sensation qu'ils nous
viennent, et nous ne savons trop si ¢'est ou si ce n'est pas un

.fait de mémoire. Parfois il nous arrive de croire penser une

chose et de nous souvenir en méme temps que nous |'avons an-
téricurement entendue ou pergue; et cetle illusion a lieu
lorsque I'esprit, contemplant la chose méme, se méprend et ne
la considére que comme si elle était I'image d'une autre chose.
Parfois aussi c'est toul le contraire qui a lieu, comme I'éprouva
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Antiphéron d’Orée, conime I'ont éprouvé bien d’autres qui ont
eu des extases; ils parlaient des images que voyait leur esprit
comme si c’élaient des réalités, et comme s"ils s'en fussent
souvenus. Et c'est Ia précisément ce qui se passe, quand I'es-
prit considere comme la copie d'une chose ce qui n'est pas du
tout une copie. (De la Mémoire, p. 119-120.)

« Cet Antiphéron, ajoute M. Barthélemy Saint-Hilaire dans
une de ces savantes notes dont il a enrichi sa traduction, était,
a ce qu'il parait, sujet a des hallucinations de la vue. Alexandre
d'Aphrodise en parle dans son commentaire sur le troisidme livre
de la météorologie d’Aristote. Quant au mot extase, continue
M. B. Saint-Hilaire, il signifie dans Aristote Jouleversement
changement d’état, et ne doit pas étre pris dans le sens spéeial
que lui attribue le mysticisme. »

Ainsi, pour Aristote, I'hallucination est le résultat d'une er-
reur de V'esprit, qui prend le souvenir pour une sensation pré-
sente; et comme il a fait observer que la notion du temps doit
étre nécessairement unie aun souvenir pour qu'il y ait propre-
ment image, il s’ensuit qu'a ses veux I'hallucination résulte
d’un souvenir avec notion fausse du temps; lesprit rap-
porte an moment présent, et dés lors envisage comme existant
actuellement- en dehors de lui, ce qui n’est qu’une image,
ce qu'avec une notion exacte du temps, il se fiit représenté
comme passé.

Dans le Traité du sommeil et de la veille, Aristote établit

-avec beaucoup de logique que le sommeil est le réparatear né-

cessaire de la sensibilité, et que I'animal en a d’autant plus
besoin, que son systéme nerveunx est plus développé. « II n’est
point, dit-il, d’animal quiveille tonjours ou qui dorme toujours,
Tout organe, quelle qu’en soit la fonction, ne peut 'exercer que
durant un temps limité, aprés lequel il tombe dans I'impuis-
sance. Si donc la veille est le libre exercice de la sensibilité, le
sommeil sera une fonction aussi indispensable qu'elle; car il
faut nécessairement que tout étre qui veille puisse aussi dormir,
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pour réparer les forces que Ia veille Ini enléve. D'autre part, le
sommeil doit également finir avec cette réparation méme, puisque
I'exercice de la volonté est 1'état complet et vrai de 'animal,
qui n'est ce qu'il est qu’autant qu'il est doué de sensibilité. »
De ces principes, le Stagyrite conclut que le sommeil et la
veille sont des affections des sens et par-dessus tout du toucher
qui est comme le sens général qui réunit tous les autres.
«Les sens spéciaux peuvent agir indépendamment les uns des
antres; par suile, ils ne devraient point cesser simultanément si
le sommeil ne touchait que chacun d’eux en particulier. Mais
on concoit trés bien que, quand le principe général sans lequel
les sens ne peuvent agir, vient i cesser, tous éprouvent la mo-
dification que lui-méme subit. Ce qui le démontre non moins
clairement, c¢'est que, dans certains états du corps, dans les
dvanouissements, par exemple, dans certaines hallucinations, et
méme par suite de certaines blessures, les sens tombent dans
I"impuissance d’agir, et cependantil n’y a point sommeil. » (Plan
du traité du sommeil et de la veille, p. 139-140 )

Le 7raité desréves peut, malgré les progrés notables que I'ob-
servalion a fails depuis Aristote , encore parfaitement se sou-
tenir , bien qu'il demeure exposé i cerlaines objections graves;
mais a part ces objections, et quelle théorie n’en souléve pas?
la théorie du philosophe offre un enchainement parfait et des
apercus pleins de sens.

Aristote a fort bien observé que dans le réve nous pensons
quelque chose au-dela méme des images qui nous ont apparu,
La pensée agit encore indépendamment, et au-dela de ce qui
lui est alors présent. Cependant ce qui ‘constitue le fond du
réve, c’est I'image ; et en cela, le réve reléve, comme la mé-
moire, de 1'imagination. :

A ce sujet, notre philosophe remarcque que, lorsque nous avons
éprouvé une sensation, l'impression n’a pas lien seulement
uand la sensation agit, qu’clle subsiste méme encore aprés. Le
mouvement se propage de proche en proche, et i pen pros
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comme celui des projectiles qui se déplacent, ou méme ¢comme
les mouvements de simple altération : la chalenr, par exemple.
Ainsi I'impression n'est pas dans les organes uniquement au
moment méme ot ils sentent ; clle y est encore aprés qu'ils ont
cessé de sentiv : et elle est au fond aussi bien qu'a la surface.
Certains phénoménes nous prouvent trés nettement cette per-
sistance de la sensation. Quand on passe du soleil & 'ombre, on
estquelques instants sans voir, parce que tout le mouvement
que la lumiére a causé dans les yeux v conlinue encore. Sil'on
arréte trop longtemps ses yeux sur une seule couleur, on la
revoit ensuite partout ; si I'on regarde fixement le soleil, les
objets cque l'on regarde casuite prennent successivement di-
verses couleurs; souvent c’est le mouvement seul des objets qui
suflit pour nous causer ces hallucinations de la vue ; si I'on re-
garde longtemps couler une eau rapide, tous les autres objets
semblent ensuite se mouvoir. On devient sourd par suite de
bruits trop violents : I'odorat s’émousse par I'action d’odeurs
trop fortes. (Plan du traité des réves, p. 174-175.)

Ces idées d’Aristote sont extrémement remarquables ; elles
montrent 2 combien de fayls de détail s'étajent étendues ses ob-
servations, et annoncent la constatation de bon nombre de phé-
noménes qui n'ont éé Cludiés que dans ces derniers temps.
Ainsi les phénoménes de I'image persistante et de 'image acci-
dentelle, si bien analysés par M, Plateau, ont été rattachés i
raison de la maniérc dont ils se produisent aux hallucinations.
Eh bien, ce rapprochement avait ¢té déja fait par Aristote. Ce
grand homme avait de méme rapproché le réve de I'hallucina-
tion. « 1l est encore évident, dit-il, que la cause, qui fait que
dans certaines maladies nous nous trompons méme tout éveillés,
est celle aussi qui dans le sommeil produit sur nous I'impression
des réves. » (Ch. I, p. 184.)

Les remarques que vient de faire Aristole le conduisent 2
compléter la théorie des hallucinations qu’il a donnée dans son
T'raité de la mémoire. 4 11 faut, ajoute-t-il, admetire ce prin-
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cipe qul ressort évidemment de tout ce que nous avons dit, a
savoir : que, méme lorsque I'objet sensible a disparu au-dehors,
les impressions senties n’en demeurent pas moins dans les or-
ganes ety demeurent sensibles. Ajoutons que nous nous trom-
pons trés facilement sur nos sensalions au moment méme oi
nous les éprouvons, ceux-ci dominés par telle affection, ceux-
la par telle autre ; le liche par sa frayeur, I'amoureux par son
amour ; I'un crovant voir partout ses ennemis, I'antre celui
qu'il aime. Et plus la passion nous domine, plus la ressem-
blance apparente, qui suffit pour nous faire illusion, peut étre
légére. On observe aussi que tous les hommes se trompent trés
aisément quand ils sont sous le coup d’une colére violente ou
d’une passion quelconque ; Verreur leur est d’autant plus fa-
cile, qu'ils sont plus passionnés. De la vient aussi que, dans les
accés de fievre, il suffit de la moindre ressemblance formée par
des lignes qui se rencontrent au hasard, pour faire croire an
malade qu'il y a des animaux sur la muraille de sa chambre ,
et quelquefois ces hallucinations suivent en inlensité les progrés
do mal. Si I'on n'est pas trés malade, on reconnait bien vite
que c’est une illusion ; mais si la souffrance devient plus forte,
le malade va jusqu’a faire des mouvements vers les objets qu’il
croit voir. La cause de tous ces phénoménes tient a ce que ce
n'est pas la méme faculté de I'esprit, qui est chargée de juger
les choses, et qui recoit en elle les images. » (Des réves, ch. II,
p- 192-193.)

On voit qu'Aristote confondait les hallucinations et les illu-
sions, et qu’il ne distinguait pas les fausses sensations, des per-
ceptions incompiétes donnant lieu & de faux jugements. Cette
erreur est d’autant plus excusable chez le Stagyrite, qu’elle a
été commise par des auteurs contemporains qui pouvaient pour-
tant s'aider d'une foule d’observations qui lui étaient inconnues.
Mais malgré cette confusion, sa théorie des hallucinations n’en
est pas moins remarquable ; et, bien que nous ne l'adoptlons pas,
nous la jugeons cependant utile & étudier.
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Le Traité de la divination dans {e sommeil renferme un excel-
lent traité des réves envisagés comme moyens de diagnostic,
dans les maladies ou méme pour les affections de I'ime. L'es-
prit éclairé d'Aristote écarte toutes les idées superstitieuses,
dont les songes étaient I'objet chez les anciens ; il montre avec
une parfaite logique que la réalisation des réves tient a ce que
I'on ressent plus vivement dans la nuit, qui est tonjours plus
calme que le jour, les impressions recues pendant celui-ci; que.
les mouvements que 'esprit éprouve donnent naissance i des
images qui sont ensnite appliquées i des cas analogues, Il note
avec beaucoup de justesse que les tempéraments trés nerveux
(ceux qu’il appelle extatiques) recoivent des réves, des impres-
sions plus fortes que les autres. Enfin, il remarque, en termi-
nant, que la divination par les songes, quand elle n’est pas une
chimére, n’est que 'interprélation de I'état intellectuel et moral
d'une personne d’aprés les impressions qu’elle recoit. .

Dans le Traité du mouvement des animauz, il est facile de
comprendre dans combien d'erreurs I'ignorance de la vraie
physique et des lois de la mécanique a dd faire tomber Aris-
tote. D'aillenrs, ce traité- s'éloigne trop du sujet qui intéresse
plus spécialement les lecteurs des Annales, pour que nous de-
vions entrer dans beaucoup des détails 2 son sujet. Disons
seulement que, a travers bien des données erronées, il v a, dans
les diverses propositions qu’il établit, des analyses pleines de
justesse, soit qu’il nous montre que le principe du mouvement
est ce qui nous pousse a rechercher ou a fuir les choses
que nous devons faire, soit qu'il distingae ceux dont nous
avons conscience, et qui se manifestent par un acle de notre
volonté, soit qu’il considére ceux qui sont involontaires et qui
sont comme placés sous I'empire de la vie animale.

Le Traité de la longévité et de la bricveté de la vie, et celui
de la jeunesse et de lavieillesse, se complétent I'un par 'autre,
Dans le premier, Aristote remarque fort bien que la vie se con-
serve d'autant moins longtemps, que laclivité, toutes choses
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¢gales d’ailleurs, est naturellement plus grande , que les fonc-
tions sont plus occupées et les pertes séminales sont moindres.
Il pense, avec beaucoup de vraisemblance, que I'humidité
chaude est la cause du développement et de la vie. 1l émet sur
la vie végélative, sur son caractére spécial, des opinions fort
exactes. Dans le second, tout en commellant une erreur capi-
tale sur le siége qu'il attribue a la sensibilité, il émet, sur le
role dela chaleur animale dans la vie, des idées oit semblent
poindre quelques unes des découvertes physiologiques modernes.

Le Traité de la respiration vient clore 'ouvrage. 1l intéresse
spécialement I'anatomiste. En le lisant, on demeure frappé du
grand nombre d'idées justes qu'Arislote avait sur la respira-
tion, sur son rdle dans la vie, sur la maniére dont s'accomplit
cette fonction essentielle. Il déploic une élonnante connaissance
de l'anatomie comparée, étonnante du moins pourl’époque a
laquelle il écrit. Aristote énumére les hypothéses qui ont été
avancées avant lni sur la cause de la respiration chez les divers
animaux, par Anaxagore, Démocrite, Diogéne, Timée, Empe-
docle ; il les examine et les combat avec sagacité. Enfin, il ter-
mine par I'exposé de son explication, explication erronée sans
aucun doute, mais dans laquelle s'offrent pourtant une foule
de données justes et de rapprochements ingénieux.

Nous ne saurions trop engager les personnes qui se livrent &
I'étude de I'homme & méditer 'admirable ouvrage dont
M. J. Barthélemy Saint-Hilaire vient de rendre la lecture pos-
sible et facile a tous, Malgré les deux mille et deux cents ans qui
nous séparent de sa composition, on trouvera en le lisant encore
beaucoup a apprendre, ou du moins encore matiére a beaucoup
méditer.

On sait qu’Aristote a introduit le premier en Gréce la vraie
méthode, celle d’observation sans laquelle il n'y a plus de
progrés possibles, tant en psychologie qu'en physiologie. C'est
lui qui, s’aidant des lambeaunx d’observations exactes consignées
dans les écrits de ses devanciers, d’Anaxagore , de Démocrite,
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d’Empedocle, de Timée, a jeté les fondements de la vraie phy-
sique; c’est lui qui a découvert, en un mot, le procédé qui a
doté le monde entier de ses connaissances positives. Mais, d'un
autre cdl¢, il ne s’est pas borné & des observations purement
matérielles; il a associé & I'vbservation des faits physiques celle
des faits moraux, et il a pris soin de les rapprocher pour les
éclaiver les uns par les autres. C'est ainsi que les médecins
qui se livrent 3 Pétude du systtme nerveux si intimement
lié & l'intelligence, devront procéder, pour arriver a la consta-
tation réelle des phénoménes. Trop souvent ils font abstrac-
tion des observations purement psychologiques qu'ils aban-
donnent aux philosophes de professicn. Chacun demeure dans
sa sphére d’études sans beaucoup s'enquérir des lumieres que
pourrait lui fournir la branche qu'il néglige. Les psychologistes,
peu faits aux procédés rigoureux de l'observation, substituent
trop souvent lears théories congues a priori aux faits qu'ils
devraient d’abord se contenter d’observer, sans doctrine adoptée
a 'avance, et d’un autre cdté les physiologistes et les méde-
cins, (qui ne saisissent les faits de I'ordre intellectuel et moral
(u'au travers des spéculalions de I'imagination philosophique,
s¢ persuadent i tort que tout n’est, en matidre de psychologie,
qu’hypothéses et systémes construits en l'air.’ Le génie d'Aris-
tote I'avait préservé decetle double erreur. Il faisait marcher
paralltlement I'étude de I'homme physique et celle de I'homme
moral. Imitons son exemple, et riches, comme nous le sommes,
d’observations de Loute nature, comparons paticmment les faits
d’ordres divers, discutons-les, classons-les, groupons-les par
analogie ; les théories sortiront d'elles-mémes de I'exposé des
faits, sans qu’on ait besoin de les poser comme points de dé-
part.

page 29 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=29

EETTH

Physiologie psychologique.

DES

HALLUCINATIONS HYPNAGOGIQUES,

0o

DES ERREURS DES SENS

DANS

L'ETAT INTERMEDIAIRE ENTRE LA VEILLE ET LE SOMMEIL ,
PAR -

M. ALFRED MAURY.

Les hallucinations qui se produisent dans 1'état intermédiaire
eutre la veille et le sommeil n'ont été encore que peu éludiées,
M. Baillarger est le seul aliéniste qui ait appelé sur elles |'atten-
tion des pathologistes ( voy. le tome VI de ces Annales, p. 1 et
suiv. ), et qui en ait fait I'objet d'un travail approfondi. Ce sa-
vant médecin a senti combien leur élude peut jeter de jour sur
la question si controversée des hallucinations proprement dites.
Aussi est-ce cetle derniére considération qui m’a déterminé i faire
de ces phénoménes 1'objet de mes observations, depuis plusieurs
années, Fort sujet & ces fausses sensations, et ayant, dans ma
famille, autour de moi, des personnes qui les éprouvent égale-
ment, j"ai pu réunir, sur celle intéressanle queslion, des ren-
seignements assez précis, qui ne seront pas, j'ose 'espérer, tout
A fait inutiles a ceux qui s'occupent de physiologie psychologi-
que. Je vais présenter ici un apercu des faits que j'ai constatés
par moi-méme on par des personnes que je juge dignes de
confiance, et qui avaient, & ma priére, dirigé sur elles-mémes
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des observations semblables & celles que j"avais commencées
sur ma personne, :

Conditions de production du phénoméne. — J'ai donné I'é-
pithete d’hypnagogiques (1) aux hallucinations qui forment la
matiére de cet article, parce qu’elles s'offrent presque toujours
comme les précurseurs du sommeil, et qu’elles aménent en
quelque sorte. Elles ne se manifestent qu’alors qu’on est couché
ou qu’on éprouvele besoin du repos, et quand les yeux sont déja
fermés. C'est ordinairement sept ou huit minutes aprés m'étre
mis au lit, que je commence a les éprouver. Toutefois, quand
je suis porté a l'insomnie, elles n’arrivent qu’aprés un temps
plus long. En thése générale, elles ne précédent que d'un
intervalle assez court le moment ou le sommeil finit par s’em-
parer ‘définitivement de moi. Bien qu’il soit de la nature de ces
hallucinations de déterminer le sommeil, il est clair que si, aprés
que vous venez de les éprouver, des circonstances extérieures
vous empéchent de vous livrer au repos, leur effet immédiat
ne sera point alors de faire naitre le sommeil.

Quand ces hallucinations débutent , I'esprit a cessé d’étre
attentif; il ne poursuit plus I'ordre logique et volontaire de ses
pensées, de ses réflexions ; il abandonne a elle-méme son ima-
gination, el devient le témoin passif des créations que celle-ci
fait naitre et disparaitre incessamment, Cette condition de non-
attention, de non-tension intellectuelle, est d'une nécessité ab-
solue pour la production du phénoméne; et elle explique, a
notre avis, comment celui-ci est un prodrome du sommeil. Car,
pour que nous puissions nous y livrer, il faut que I'intelligence
se retire en quelque sorte, qu'elle détende ses ressorts et
qu’elle se place dans un demi-état de torpeur. Or, le commen-
cement de cet état est précisément celui qui est nécessaire pour
I'apparition des hallucinations. Ce retrait de I'attention peut

(1) Clest-a-dire qui amenent le sommeil, de Snvoc, gommeil, ef dyeydc,
qui améne,
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dtre l'effet, soil de la fatigue des organes de la pensée, de
leur défaut d’habitude d'agir et de fonctionner longtemps, soit
de la fatigue des sens qui s'émounssent momentanément, ne
conduisent plus les sensalions au cerveau , et dés lors ne four-
nissent plos a 'esprit d’éléments, de sujets d’activité. C'est de
la premiére de ces causes que résulte le sommeil auquel nous a
conduit la révasseriequi I'a précédé. L'esprit, cessant peud peu
d’'étre attentif, a graduellement amen¢ le sommeil. Yoila pour-
quoi certaines personnes d'un esprit pea fait a la méditation ou
a 'attention purement mentale, s’endorment dés qu’clles veu-
lent méditer ou seulement lire. Yoila pourquoi un discours, un
livre ennuyeux, provoquent a dormir. L’attention n’étant plus
suffisamment excitée par 'orateur ou le contenu du livre, elle
se relire, et dés lors le sommeil s’empare de nous.

Ce départ de l'attention est donc, je le répéte, une condi-
tion d'une compléte rigueur pour que le phénomeéne se pro-
duise. Au reste, il n'est pas nécessaire que cette ahsence d’at-
tention soit de longue durée ; il suffit qu’elle ait lien seulement
une seconde, moins peut-étre. C'est ce que j'ai bien souvent
constaté par moi-méme. Je me couchais; au bout de quelques
minutes, I'attention, qui avait éLé tenue jusqu’alors éveillée, se
relirait; aussitol les images s'offraient 3 mes yeux fermés. I’ap-
parition de ces hallucinations me rappelait alors 3 moi, et je
reprenais le cours de ma pensée, pour retomber, bientot aprés,
dans de nouvelles visions, et cela plusieurs fois de suite jusqu’a
ce que je fusse totalement endormi. Hier encore (30 novembre),
j'ai pu observer ces alternatives singulitres. Je lisais 2 haute
voix le Voyage dans la Russie méridionale, de M, Hommaire de
Hell : & peine avais-je fini un alinéa, que je fermai les yeux in-
stinctivement. Aussitdt je vis passer devant eux, avec la rapi-
dité de I'éclair, I'image d’un homme revétu d’une robe brune
et coiffé d'un capuchon, comme un moine des tableaux de Zur-
baran: cette image me rappela aussitdt que j'avais fermé les
yeux et cessé de lire ; je rouvris subitement les yeux, et je re-

page 32 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=32

EETTH

DES HALLUCINATIONS HYPNAGOGIQUES. 29

pris le coursde ma lecture. L’interruption fut de si courte du-
rée, que la personne a laquelle je lisais ne s’en apercut pas.
Dans cet état de non-attention, Jes sens ne sont point encore
assoupis : I'oreille entend, les membres sentent ce qui est en
contact avec eux, 'odorat percoit les odeurs; mais cependant
leur faculté, leur aptitude i transmettre la sensation, n'est
plus aussi vive, aussi nette que dans I'état de veille. Quant & I'es-
prit, il cesse d'avoir une conscience claire du moi, il est en quel-
que sorte passif, ilest tont entier dans les objets qui le frappent;
il percoit, voit, entend, mais sans percevoir qu'il pergoit, voit ,
entend. Ily a Ia un machinisme mental d'ane natare fort parti-
culiére, et en tout semblable & celui de la révasserie. Mais dés
que I'esprit revient a lui, dés que I'attention serétablit, dés lors
la conscience reprend ses droits. On peut donc dire avec raison
que, dans I'élat intermédiaire entre la veille et le sommeil, 1'es-
prit est le jouet des images évoquées par I'imagination, que
celles-ci le remplissent tout entier, le ménent ou elles vont, le
ravissent comme au dehors de lui, sans lui permettre dans le
moment de réfléchir sur ce qu’il fait, quoique ensuite, rappelé
a lui, il puisse parfaitement se rappeler ce qu'il a éprouvé et
qu’il soiten état de le décrire, ainsi que nous le ferons voir par
cet article. _
L’attention ne devant étre provoquée par rien, afin de ne
point arréter la manifestation du phénoméne, il est nécessaire
qu’aucun objet ne frappe les yeux, qu'aucun son trop brayant
ne tienne l'oreille occupée, qu’aucune odeur trop forte n'agisse
sur 'odorat. De Ia, la nécessité absolue de 'occlusion des veux
pour que les hallucinations aient lieu. Je n'ai pas éprouvé
celles-ci une seule fois les yeux ouverts, non plus que les
personnes qui ont été interrogées par nous. Quand je dis
éprouvé , j'entends que jamais les images ne se sont mon-
trées avant que les paupiéres re fussent - abaissées; mais,
une fois qu’elles sont apparues;, elles peuvent se continuer un
instant. immédiatement aprés que les venx viennent de §’ouvrir,
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L’image fantastique brille alors un temps infiniment court de-
vant la vue qui se rétablit; mais elle disparait aussitét pour ne
plus revenir, que si les paupiéres s’abaissent de nouveau. Ce
phénomeéne de persistance se passe aussi parfois quand on 8'é-
veillean milien d’un réve qui vous a vivement impressionné ; on
voit alors durant une seconde, moins peut-étre, I'image qui
vous frappait dans le songe. J'ai plusieurs fois éprouvé cet effet
qui a été constaté pard'autres. Il est, aureste, vrai de dire que,
bien qu'ouverts, les yeux ne percoivent point encore distinc-
tement les objets, qu'ils ne sont encore qu'éearquillés. Et ¢'est
au moment ot la vision cesse d'étre confuse, que l'image s'en-
vole.

Quand méme les yeux sont fermés, si une lamiére est placée
prés de nous et si sa clarté agit sur I'eeil , & travers les pau-
pitres, cette circonstauce suffit souvent pour empécher la pro-
duction des hallucinations. Une vieille domestique de la maison
que j'habite, et qui est fort sujette a ces hallucinations, tient
allumée une chandelle prés de son lit, « parce que, dit-elle, cette
lumiére m’empéche d’apercevoir les vilaines figures que je vois
les yeux fermés dans 'obscurité, »

Nature du phénoméne. — Lesimages qui s'offrent aux yeux
dans I'état intermédiaire entre la veille et le sommeil sont de
natures les plus variées, Ce sont le plus souvent des figures
d’hommes, bustes ou portraits en pied , des formes d’animanx,
des éres bizarres, des dessins, des maisons, des Qeurs, parfois
aussi des paysages qui paraissent fort beaux; les couleurs en
sont généralement assez vives, Mais, dans les objets non fantas-
tiques, elles sont celles qui conviennent a ces objets, qui leurap-
partiennent. Parfois ces figures sont immobiles, parfois elles se
meuvent. Ainsi les tétes d’hommes sont fréquemment grima-
cantes ; elles font dessignes en sens divers. Quelles qu'elles soient,
elles ne s’offrent aux yeux qu'un temps trés court, et disparais-
sent avec la plus grande rapidilé; elles ne font guére que
passer devant le regard.
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La plupart des portraits que j’ai vas m’ont semblé tre pu-
rement de fantaisie ; mais quelques uns m’ont offert distincte-
ment les (raits de parents, d'amis, de personnes de connais-
sance ou de gens que j'avais rencontrés. Ainsi j’ai vu plusieurs
fois , et récemment encore, la figure de mon peéié que j'ai
eu le malheur de perdre il y a seize ans. Ses traits s'offraient
alors 3 mon ceil interne, avec une vivacité que mon souvenir
ne pourrait jamais leur rendre.

Quelques uns de ces portraits, qui ne se rapportaient & au-
cune personne a moi connue, se sont fréquemment présentés
& mes yeux plusieurs nuits de suile, ou se siccédant i peu d’in-
tervalle I'une de 'autre. J'ai, duo reste, noté le méme fait dans
mes songes: Je me rappelle avoir révé huit fois en un mois d’un
certain personnage, auquel je donnais la méme figure, le méme
air, et que je ne connaissais nullement, qui n'avait méme pro-
bablement aucune existence au dehors de mon imagination. Et,
ce qui est bizarre, c’est qu’il continuait fréquemment dans un
réve des actions qu'il avait commencées dans un autre.

Les paysages qui se sont dessinés devant mes yeux fermés
m’ont paru de méme, tantit des compositions de fantaisie, tantot
la représentation de lieux, de sites que j'avais visités; ou méme
dont j’avais vu des tableaux. Ainsi la premiére nuit que je cou-
chai 2 Constantine, ville dont 1’aspect pittoresque avait forte-
ment excité mon admiration, je revis distinctement, étant dans
mon lit, les yeux fermés, le spectacle que j'avais contemplé en
réalité 'aprés-midi. J'ai éprouvé le méme phénoméne a Gons-
tantinople, deux jours aprés mon arrivée. Etant & Barcelone,
I'hallucination ne donna lien qu'a une reproduction partielle;
je vis, dans mon lit, une maison du quarticr de Barcelonette,
qui n’avait pourtant que peu excilé mon attention. Enfin, 2
Edimbourg, & Munich, a Brest, j'ai vude méme se relracer a
mon @il fermé des paysages qui m’avaient frappé, durant mes
excursions, aux environs de ces villes. C'est surtout en voyage
quej'éprouve ces hallucinations pittoresques. Le chiteaudeF. ..,
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situé 2 12 lienes de Paris, et ot j'ai passé souvent quelques
heureux moments , forme fréquemment le sujet de mes visions
nocturnes, Mais je ne le revois presque jamais sous le méme
aspect.

Les objets fantastiques qui se dessinent devant les yeux
ne présentent point tout-a-fait le caractére d’objets réels; I'eeil
distingue facilement leur fausseté, et cependant ces images sont
beaucoup plus vives, beaucoup plus animées que ne le seraient les
peintures les plus vraies qu'on en pourrait exéculer. Elles sont
généralement petites, surtout lesfigures d’hommes ou d’animaux.
Je neme rappelle pas en avoir apercu aucune de grandeur natu-
relle, Et je n’en trouve aucune indication dans les observations
que je consigne par écrit depuisquatre ans. Les paysages méme
sont fort réduits. Ce sont presque des miniatures. Rarement
j'apercois plus de deux ou trois objets  la fois, et le plus ordi-
nairement je n'en vois qu'un. Toutefoisil m'est arrivé quelques
occasions d’en voir un nombre assez considérable. Me trouvant
notamment en diligence et me rendant en Suisse par la route
de Mulhouse, j'eus une des hallucinations a images multipli¢es
les plus remarquables que j'aie constatées chez moi. Fatigué par
deux nuits passées en voiture, je commencais, sur les onze heu-
res du matin, 4 entrer dans une révasserie qui annoncait I'in-
vasion prochaine du sommeil. Je fermais machinalement les
yeux. J'entendais encore le bruit des chevaunx et le colloque
des postillons qui relayaient, lorsqu’une foule de petits per-
sonnages, rougedtres et brillants, exécutant mille mouvements

-et paraissant causer entre eux, s’offrirent @ moi. Cette vision

dura un grand quart d’heure. Elle revint a plusieurs reprises

-et ne disparut complétement qu'a mon arrivée a Belfort, Je me

levai alors ; j'étais fort coloré, le sang me montait avec vio-
lence 2 la téte.

Yai éprouvé quelque chose d'analogue, il y a deux ans, au
mois de juillet, étant également en diligence; les figures n'é-
taient alors ni si nombreuses, ni surtout si brillantes. Mais ce
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que je n'avais pas observé dans le premier cas, c'est quej'en-
tendais ce que disaient ces personnages, et je constatai, en re-
venant 3 moi, que le discours que je prétais & mes étres fantas-
tiques ,. était précisément celui que tenaient deux marchands
qui se rendaient avec moi de Mortagne A Paris, .

Etiologie. — J'ai cherché a découvrir si quelques causes
produisaient chez moi les hallucinations hypnagogiques, ou du
moins en augmentaient la fréquence, l'intensité, Or, je crois
avoir constaté qu’elles étaient plus nombreuses, et surtout plus
vives, quand j'éprouvais, ce quiest fort ordinaire chez moi,
une disposition a la congestion cérébrale. Dés que je souffre de
céphalalgie , dés que je ressens des douleurs nerveuses dans les
yeux, les oreilles, le nez; dés que j'éprouve des tiraillements
dans le cerveau, les hallucinations m’assiégent, a peine la pau-
piere close. C'est ce qui m’explique pourquoi je les éprouve
surtout en diligence , aprés y avoir passé la nuit, car le défaut
de sommeil, le sommeil imparfait, produit constamment chez
moi le mal de téte. Un de mes cousius, M. Gustave L..., qui
est sujet aux mémes hallucinations, a eu occasion de faire, en ce
qui le touche, la méme remarque. Je viens de rappeler ce qui
m'arriva surla route de Mulhouse. Cei afflux du sang au cer-
veau que je ressentais alors, s'accorde parfaitement avec la cause
qui produisait chez le libraire Nicolai des hallucinations si ana-
logues aux miennes et si bien décrites par lui. Ces images fan-
tastiques disparurent a la suite de saignées. o

Lorsque dans la soirée je me suis livré 2 un travail trés opi-
nidtre, les hallucinations ne manquent jamais de se présenter.
Il y a trois mois, ayant passé deux jours consécutifs a traduire
un long passage grec assez difficile, je vis, a peine au lit, des
images si multipliées, et qui se succédaient avec tant de promp-
titude, que cela produisit sur moi une véritable frayeur, et que
je me levai sur mon séant pour les dissiper. Au.contraire, a la
campagne, quand j'ai l'esprit calme, je n'éprouve que plus
rarement le phénoméne. - TN '

ANNAL, MED,-PSYCH, T. XI. Janvier 1848, 3, 3
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Le café noir, le vin de Champaghe, qui méme pris en assez
petite quantité, provoquent chez moi des insomnies et de la cé-
phalalgie, me disposent fortement aux visions- hypnagogiques.
Mais, dans ce cas, elle§ n’apparaissent qu'aprés un temps fort
long, quand le sommeil, appelé vainement durant plusieurs
heures, va fiiir par me gagner. '

A Tappui des observations qui tendent i faire regarderla
congestion cérébrale comme I'une de celles qui sont une cause
marquée d’hallucin ations,je dirai que toutes les personnes
comine moi sujettes & ce phénomene , m’ont assuré étre égale-
ment fort sujettes aux maux de téte, tandis que plusieurs autres
personnes, entre lesquelles je citerai ma mére, et auxquelles les
céphalalgies sont 3 peu prés inconnués, m’ont déclaré n’avoir
jamais vu ces images fantastiques qui assiégent les premiéres.

Hallucinations hypnagogiques de I"ouie. — Cene sont pas
seulement des hallucinations de la vue que j'ai éprouvées dans
I'état intermédiaire, j'ai eu encore des hallucinations de 'onie.
Ainsi j’entends lout & coup, dans le calme et I'obscurité de la
nuit, un son articulé, un mot, une phrase prononcée comme &
voix basse & mon oreille, ou bien comme un son lointain. Ce son
n’a pourtant pas I'intensité d'un son réellement externe, il ne
frappe pas de la méme fagon le nerf auditif; cependant il est
bien différent de celui que la mémoire reproduit & la pensée.

Ces sons sont patfois des mols qui ne se rapportent i rien.
J'ai entendu bien souvent de la sorte mon .nom répété une ou
deux fois, ou bien le mot ouz, ou d’autres phrases appelées je
ne sais comment, Par exemple, la phrase : Géométrie analytique
@ trois dimensions s'est offerte maintes fois & mon oreille in-
terne. Quelquefois ces sons sont lareproduction de ceux que j'ai
entendus. Ainsi, revenant un jour de chez M. P. D..., odj'a-
vais entenda notre habile compositear M. Thomas, mon
oreille pergut de nouveau, lorsque j'étais couché, comme la
répétition lointaine du morceau de Beethoven qu’il avait exé-
cuté sur le piano, Et cependant je ne suis doué de presque au-
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cuné mémoire mmusicale, et il me serait impossible de redire
par cceur un air de musique, quoique je sois en état de le -re-
connaitre, sije 'entends. Une autre fois, étant dans les Highlands
d'Ecosse, j'entendis, cotiché sur lé bateau 2 vapeur qui me ra-
menait le soir de Staffa, les airs qu’un aveugle avdit joués de-=
vant moi sur so bagp:pe.

Ces sons, ces mots, qui se présentent tout & coup et automati=
guement & mon oreille, s'offrent souvent de méme le soir, la nuit;
i 1na pensée. Mais dans ce cas ils ne sonnent pas, je ne les entends
que mentalement, Mon imagination promeéne alors devant mon
esprit des phrases qui ne s’adaptent a rien, ou qui se cousent,
contre les régles du bon sens, i celles qui entraient dans le rai-
sonnement, la réflexion que je faisais précédemment avec par-
faite conscience. Ainsi hier encore; étendu sur mon fauteuil, et
souffrant dé maux de téte, je cherchais 2 m’endormir, et j'a-
vais éteint ma bougie. Tandis que je réfléchissais & M. M. .., et
que je pensais & son prodigieux amour-propre; cette phrase me
vient tout & coup i la pensée: 1/ ne s'en est pas mal trouvé, quand
J avais expédié la dépéche. Ce qui n’avait aucun rapport avec
ce que je pensais; ce sont ces phrases ungereimt , qui s'offrent
parfois comme des sons internes ou demi-externes, quand je
suis dans une disposition plus hallucinatoire.

Relation des réves et des hallucinations hypnagogiques. —
J'ai remarqué que les nuits ot j'ai éprouvé le plus d’hallucina-
tions hypnagogiques sont précisément celles oi j'ai révé da-
vantage, ou du moins celles ol les réves que j'ai fait ont laissé
le plus de souvenir en mon esprit. Au contraire, il est 2 noter
que ma mere el M...., qui ne se souviennent pas d'avoir
jamais révé, n'ont jamais éprouvé ces hallucinations. Bien des
fois je me suis rappelé avoir vu en songe quelques unes des fi-
gures qui avaient passé devant mes yeux , avanl que je m’'en-
dormisse. Cette remarque a été faite principalement par ﬁini,
lorsque, me couchant de meilleure heure que de coutume, je
e réveillais aprds mon premier somime, Car alors jen’avais eu
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qu’un songe, et le souvenir -du dernier réve n’avait point ef-
facé celui du premier. Je me souviens notamment qu’étant a
Florence, jevis, peu de temps avant de m'endormir, un tableau
de Michel-Ange, qui m’avait frappé aux Loges, et que je le
revis ensuite en réve. Une autre fois, 3 Paris, je reconnus en
riéve deux figures bizarres de chasseurs i cheval qui m'étaient
apparues dans mes hallucinations. Enfin, pour citer un dernier
exemple; je vis, il ya un mois, en m’endormant, un lion qui
me rappelait celui en compagnie duquel j'étais revenu, un mois
anparavant, de Syra i Trieste, et je le revis en réve avec une
poseidentique a celle qu'il avait, et placé de méme dans sa cage.
Je me bornerai a cesexemples; j'en pourrais produire beaucoup
d’autres, et notamment celui d’'une figure rhomboédrique et
de couleur verte qui m'apparut en songe quelques minutes apres
que je venais de la voir les yeux fermés; car ce sommeil fait sur
une chaise ne dura que dix minutes,

Je pense donc que c’est avec beaucoup de raison que Pur-
kinje et Gruithuisen ontappelé les images que 'esprit voit dans
les hallucinations hypnagogiques, éléments du réve. Ce sont
ces images qui, a mon avis, entrent souvent dans la compo-
sition des songes. Et l'incohérence de ceuk-ci rappelle fré-
quemment I'incohérence des visions de I'homme qui va s'en-
dormir. .

Théorie psychologique des hallucinations hypnagogiques.
— Nous avons dit que les images fantastiques, les sons imagi-
naires ne venaient frapper P'esprit que lorsque I'attention -est
détendue, dos que la réflexion n'est plus active. Il y a, en effet,
dans notre intelligence, deux facultés distinctes, I'imagination
qui reproduit les images, qui les fait naitre, et la réflexion qui
les compare, les contrdle, les associe et améne ainsi I'imagina-
tion aen évoquer de nouvelles. Or, dans les hallucinations hyp-
nagogiques, il nous parait incontestable que la réflexion n’agit
plus, que I'imagination est seule en action, tandis que la fa-
culté de réflexion est réduite a un role purement passif, L’esprit
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contemple, comme étrangére i lui, I'image qui est pourtantson_
ouvrage. -

Cette autocratiede I'imagination a lien dansl’état intermédiaire
entre laveille et le sommeil, tout comme dans la révasserie ;
mais avec cette différence que les idées de choses sensibles
s’offrent non plus sous la forme d'idées pures, mais sous celles
d'images. Ainsi les idées ont un bien plus haut degréde viva-
cité. Mais si ces visions, ces pseudo-auditions sont un plus haut
degré de revivification de 'idée, comment concevoir qu’elles
ne se produisent qu'alors que l'attention est détendue, que la
réflexion n'agit plus? Comment comprendre que, loin de s'offrir
comme le summum de la pensée, cesimages n'ont aucun rap-
port avec I'objet qui occupait ['esprit, immédiatement aupara-
vant, alors qu'il était comp'étement éveillé ? C'est la la difficulté
qui se présente pour appliquer ici la théorie de M. Lélut, diffi-
culté qu’avaient déja rencontrée certains aliénistes, pour expli-
quer, @ l'aide de la méme théorie, les hallucinations qui évo-
quent spontanément devant I'eeil du fou une image qui lui est
absolument inconnue, et & laquelle il ne pensait nullement
dans le moment ot elle lui est apparue.

On ne saurait en aucune fagon admettre que 1'idée-image soit
la conséquence, dans les hallucinations hypnagogiques, d’une
extréme préoccupation touchant P'objet qu’elle représente.
Presque aucun des objets que j'ai vus ne se rapportail a mes
réflexions antérieures. Ainsi, il y a cing jours, comme j'allais
m'endormir el que mon attention s’affaiblissait, I'idée d'un chien
s'offrit spontanément a mon esprit ; et comime je répétais men-
talement le mot chien machinalement, je vis un chien analogue
au mien paraitre devant mes yenx, Or, un moment avant, alors
que je ne révassais pas-encore, je pensais i toute autre chose
qu’a un chien, car je cherchais a répéter de mémoire des vers
anglais que j'avais appris, le matin, par ceeur.

En présence de ces faits, vingt fois observés, il faut recon-
naitre que la revivification de I'idée, ou pour mieux dire l'idée
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assez vive pour s'offrir comme une véritable image, doit tenir a
un état particulier de I'esprit, du cerveau, doit &tre le résultat
d'une surexcitation du systéme nerveux qui fait qu'au lien de
paraitre sous 'enveloppe plus ebscure du signe, du mot, 'idée

_se montre a I'esprit sous celle de I'image , et d’une image qui

est fort voisine d'étre une sensation, une hallucination véritable.

L’hallucination hypnagogique se place, en effet, entre I'idée-
image et l'idée-sensation, pour suivre la terminologie de
M. Lélut. Elle est plus que I'image , que 1'esprit la voit, nette et
claire, devant ses yeux internes; mais elle n'est point encore
celle qu'il voit dans I'état de veille, tout a fait en dehors de lui.
- Ce n’est pas I'intensité de la réflexion, mais celle de I'imagi-
nation, qui ravive tout a coup l'idée, au point deé lui donner
une forme sensible. Et il est, en effet, & remarquer que ce
n'est point la réflexion prolongée qui I'améne a sa suite; loin
de Ia, elle la dissipe, en rendant la direction de I'esprit a lat-
tention qui atténue I'autocratie de 'imagination. Ceux qui se
représentent le mieux les objets, dont les idées s’approchent
le plus d'étre des images, ne sont pas les mélaphysiciens, les
mathématiciens, les penseurs, mais les hommes a imagination
vive, puissante, les femmes, les poétes, les artistes. Chez ces
derniers, I'idée revét une forme sensible, non 2 la suile d'un
travail préparatoire intellectuel, mais spontanément. Les idées
prennent, en un mot, une aulre apparence, a raison de la na-
ture plus vive de l'imagination, par un effet sans doute de la
surexcitation du systéme nerveux, du cerveau, Chez l'aliéné,
chez I'homme en proie 2 une émotion violente, telle que la peur,
I'idée s'offre sousla forme d’un image précisément a raison de
cette surexcitation.

L’étude des hallacinations hypnagogiques nous montre donc
que, du premier bond, I'idée peut devenir image, comme elle
peut devenir sensation, quand I'organe qui la fait naitre estdans
un état eonvenable. Et cet état trés voisin pour nous de la ma-
ladie est celui de la surexcitation neryeuse, I'élat g’g;pjtatin;;,
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Plus I'attention a de peing a se rétablir, a dominer I'imagination,
plus l'excitation est grande, plus I'esprit est yoisin d’étre ma-
lade. Plus, au contraire, l'attention se rétablit yite, plus I'ima-
gination voit son empire disparaitre alsément moins l'intelli-
gence est altérée, Et dans I'élat intermédiaire entre la veﬂle et
le sommeil, alors que I'attention se retire par l'eiIet d’'une fa-
tigne momentanée ou d'une volonté qui cherche le repos,
quoique les faits se passent de la méme fagon que chez I'hallu-
ciné, il n’y a 1a ancune lésion intellectuelle.

Telle est notre maniére d'envisager la production du phépu-—
méne que nous venons de décrire. J'adopte au fond, comme
on le voit, la théorie que M. Lélut a habilement exposée
dans son introduction 3 L’amulette de Pascal; mais je crois
devoir la préciser & notre point de vue, afin d’écarter les objec-
tions que les/faits pourraient lui opposer, sion ne la comprenait
pas suffisamment et si I'on confondait I'idée ayec la réflexion,
I’état ou l'imagination régne seule avec celui oil la réflexion
la régle, la maitrise et la conduit A sa volonté.

Les idées que l'imagination appelle, sons la direction de la
réflexion, n’ont jamais Vintensité de celles que celle-ci évoque
la premitre, en vertu de sa seule activité, La ou l'attention
qu’améne la réflexion se retire, I'idée s’éléve aux proportions de
I'image. Etces idées, que la folle du logis fait passer devant les
yeux fermés, peuvent &tre autant la reproduction d'impressions
profondes que les sens ont transmises peu de temps auparavant,
que U'effet des réactions exercées sur le cerveau par le systéme
viscéral et nerveux. C'est du moins ce qui résulte de mes obser-
vations. Car si j'ai vu d’une part, dans mes hallucinations hyp-

nagogiques, des objels qui avaient produit une certaine impres-

sion sur mon esprit, peu de temps auparavant, j'ai vu aussi de
I'autre des objets qui étaient évidemment évoqués parla réaction
des viscéres. Par exemple, m'étant couché plusieurs fois, dans
un état d’orgasme des organes sexuels, des figures de femmes
et des images obscénes apparurent a mes veux clos; d'au-
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tres fois, ressentant des palpitations de cceur, j'ai distingué des
figures d’animaux, d’ours, de serpents qui venaient pour m'é-
touffer, ou, éprouvant des spasmes d’eslomac, j'ai eu des visions
tristes et effrayantes. Souffrant, ces jours-ci, de douleurs ner-
veuses d'yeux et de cerveau, j'ai vu, les yeux fermés, des objets
plus brillants que de contume. Une bougie d’une extréme clarté
s'est, par exemple, tout i coup offerte & moi; mes yeux, bien
que fermés, en furent éblouis. Puis la main de ma mére m'ap-
parut et éleignit cette bougie. Tout le monde a, du reste, fait
pour les réves des observations analogues.

Evidemment ces images si “intimement liées 2 la disposition
physiologique ou pathologique ne sont pas le résultat d’une
idée progressivement revivifiée. Elles tiennent a I'état de la fa-
culté imaginative, c'est-a-dire a I'état de I'organe par lequel
elle s’exerce. Sans doute, ces images ne sont que des idées nais-
santes, sous une forme plus sensible, mais cette matérialisation de
I'idée est dued la disposition de I'organe daus laquelle elle s'é-
labore, 4 la plus grande intensité de sa vertu idéoplastique.

C’est assez nous étendre sur la théorie psychologique de I'hal-
lucination. Nous n’attachons pas assez d'imporlance a la maniére
de voir que nous nous sommes faite a cet égard, pour ne pas
la modifier, si d’autres nous montrent que nous avons mal
rendu compte des phénoménes. Nous ne garantissons qu'uoe
seule chose , ce sont les faits. C'est d'eux seuls que nous nous
portons garant, sur eux seuls que nous appelons 'attention des
philosophes et des physiologistes.
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ETUDES HISTORIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

SUR L’ALIENATION.

JACOBL

CHAPITRE PREMIER.

Introduction. — Exposition de la doctrine de M. le docteur Jacobi. —
Des phénoménes observés chez les aliénés maniaques. — Circunlation.
— Respiration.— Température de la peau. — Conclusions de I'an-
leur. '

§L

Dans les lettres que j'ai eu 'honneur d’adresser a M. le doc-
teur Ferruset auxquelles les Annales médico-psychologiques ont
bien voulu faire un accueil favorable , je n’avais en vue qu’un
seul but , celui de faire connaitre aux médecins francais les pro-
grés accomplis en Europe dans I'organisation des maisons d’a-
liénés. J"ai conduit rapidement le lecteur & travers la Hollande,
la Belgique et la Suisse ; nous avons parcouru ['Allemagne et
visité ses principaux établissements, depuis les bords dn Rhin
jusqu'a ceux du Danube. En quittant I’Autriche, nous nous
sommes dirigé vers IItalie , et ¢’est dans ce pays aux antiques
souvenirs que Venise, Bologne, Florence, Rome, Génes,

‘Milan , Naples et Palerme nous ont successivement fourni quel-

ques faits nouveaux i enregistrer dans l'intérét du progrés de
nos études, et de I'amélioration du sort des aliénés. En parcou-
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rant la Suisse, nous avons _en gccasion de rendre hommage an
zdle et au talent d’un jeune médeein qui, en consacrant son
existence au soulagement des victimes du crétinisme , a im-
primé ainsi un nnuvel élan aux tendances civilisatrices qui do-
minent 1'époque actuelle. Désireux enfin de compléter cet
apergu sur I'état du traitement des aliénés en Europe, nous
avons emprunté au docteur Julius quelques considérations de
son excellent traité sur les établissements d'aliénés en Angle-
terre ; enfin , nous ne laissons pas passer un numeéro de ce re-
cueil sans donner, & nos lecteurs, quelques nouvelles sur les
asiles des Etats-Unis. La jeune Amérique, qui s’est élancée avec
tant d’ardeur dans la voie des améliorations en tous genres,
semble mettre un certain orgueil 3 montrer a la vieille Europe
ce qu'elle est capable d'entreprendre ; nous ne sommes pas ja-
loux de ses efforts , nous I'encourageons de toutes nos forces ;
bien mieux , en évoquant les souvenirs de I'histoire contempo-
raine , notre amour-propre national ne peut que s’enorgueillir
des progrés opérés dans un pays & la prospérité duquel les gé-
néreuses sympathies de la France ont été si utiles,

Pour en revenir au sujet de nos lettres, nous avons surtout
cherché 2 faire ressortir ce qui se faisait de bien en pays étran-
gers. C'est ainsi que le patronage des aliénés dans le duché de
Nassau, les efforts qui se font en Suisse pour |'extinction da
crétinisme; les associations des médecins psychologues en Angle-
terre et aux Llats-Unis, le parti que I'on peut tirer de la colo-
nisation des aliénés, d’aprés ce qui se passe a Gheel, les fon-
dations de bibliothéques spéciales dans les villes ol une clinique
pour I'élude de l'aliénation est possible, et ol des sociétés de
médecins psychologues pourraient se réaliser, nous ont semblé
de bonnes et utiles choses également propres , selon la phrase

sacramentelle, a faire avancer les progrés de la science et de

I'humanité, En citant ces laits, et d’autres encore, en lovant ce
qui nous a paru bien , en criliquant ce qui nous a paru mal ,
nous croyons aveir rempli le role que deit se proposer tout
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médecin qui voyage : observer et comparer. Quant a I'initiative
a prendre; nous la laissons a qui de droit, et nous ne voulons
ni ne pouvens sortic din modeste role qui nous convient,

- Cependant ‘quelques personnes auxquelles nous lie une hono~
rable amitié, et dont la crilique nous est-préciense, nous ont
reproché d’avoir enlevé i nos lettres leur principale valeur en
passant avec trop de rapidité d'un sujet 3 un autre sans en épui-
ser atcun, et en négligeant, & propos des médecins spéciaux
dont nous avons visité les hospices-, de parler des cenvres qu'’ils
ont produites. Nous répondrons d’abord que la rapidité de nos
transitions dépendait elle-méme de la grande variété des objets
qui passaient sous nos yeux, et que, dans I'alternative de ne rien
dire du tout ou d’'étre incomplet, nous avons peut-étre eun le
tort de ne pas hésiler 2 prendre ce dernier parti. D'un autre
cdlé, certaines questions spéciales dont on se propose I'étude en
voyageant, ne peuvent étre résolues et bien approfondies que
dans le silence du cabinet ; et parmi ces questions, I'appréciation
des euvres psvchiatriques allemandes ne tient pas une des

‘moindres places. Quoi qu’on dise de la difficulté de V'art et dela

facilité de la critique, on avouera que ce n'est pas tout fait un
travail sans mérite que de faire bien apprécier et comprendre,
au point de vue de Pesprit francais, des ceuvres telles que celles
de Heinroth, de Langerman et d'Ideler; et si les lecteurs des
Annales ont accueilli avec favenr les études historiques que j'ai
publiées conjointement avec mon ami et collaberateur M, le
docteur Laségue, nous devens attribuer la plus grande partie du
snccés au zéle avec lequel les médecins frangais s'occupent main-
tenant de I'aliénation mentale (1).

Quoi gu'il en soit, en faisant au;aurd’hm l’apprématmn de la

(1) L'exposé des doctrines de M. Ideler par M. Laségue a été recu en
Allemagne avec une fayeur signalée. On peul voir, 4 ce sujel, ce qu'en
dit V'avant-dernier numéro de I'.dllgemeine Zeitschrift der p.syc.!nw;g
de MM. Damerow, Flemming et Roller.
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doctrine et de la pratique de M. le docteur Jacobi, j'ai le double
but de continuer, d'une part, une ceuvre commencée, il y a
déja longtemps, sous le titre d’ Etudes historigques sur les doc-
trines psychiatrigues; et de I'autre, de compléter les renseigne-
meuts que j'ai adressés a M. le docteur Ferrus sur I'état des éta-
blissements d'aliénés dans les diverses contrées de I'Europe et
sur tout ce qui se fait dans I'intérét de nos études spéciales.
Je continue ce travail avec d’'antant plus de confiance qu'il m’a
616 donné de voir de prés la pratique deshommes dont je cher-
che i faire connaitre les ceuvres.

§ 1L

" Le médecin de I'asile des aliénés & Siegbourg, le vénérable
Jacobi, est certainement le chef le plus illustre de I'école psychia-
trique allemande, dile somatique ou physiologique. Arrivé a un
ige ou d'immenses travaux et une pratique non interrompue
de plus d’un demi-siécle lui donnent des droits incontestables &
un repos glorieux, il semble redoubler de ztle et d’efforts pour
donner au monde médical les résultats de ses observations et de
sa grande expérience. Son dernier ouvrage, publié en 1844
sous le titre : Des formes principales des troubles de I'dme,
dans leur rapport avee Uart de guérir (1), formera le sujet
principal de nos études actuelles. Nous ne pouvons cependant
nous empécher de donner un apercu des ceuvres du méme au-
teur qui ont précédé ses derniéres et importantes publications,
d'autant plus que nous y trouverons 1'exposé de ses idées sur la
maniérede comprendre I'aliénation mentale.

"' Le premier ouvrage de ce médecin parut en 1822 sous le
titre de Recueil pour l'étude de la guérison des maladies men-

(1) Die Hauptformen der Seelenslorungen in ihren Beziehung zur
‘Heilkunde, nach der beobachtung geschildert, von Maximilian Jacobi,
Leipzig, 1844. ¥
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tales (1). La doctrine de l'auteur s’y trouve déja formulée d'one
maniére assez netle et assez précise pour que nous puissions en
rendre le compte que I'on va lire dans un instant. Nous trouvons
aussi dans ce premier volume une excellente dissertation sur
I'asile des quakers & York, ainsi que la. traduction des articles
de M. Esquirol, publiés dans le Dictionnaire des sciences mé=-
dicales. : .

Le second volume, paru en 1825, sera pour nous le sujet
d’une étude particuliére ; il renferme d’excellentes idées sur le
développement de I'homme, sur la psychologie comparée, et sur
ce que I'on doit entendre par le mot fempérament.

Dans le troisitme volume, 'auteur se livre a une polémique
ardente contre Heinroth dont nous avons exposé les doctrines
dans le quatriéme volume des Annales, conjointement avec
M. le docteur Lastgue. Nous y trouvons aussi l'exposé des
idées du médecin anglais M. Burrows, ainsi que quelques
excellentes observations d’aliénés. :

La doctrine de M. Jacobi'a donné lien & beaucoup -de criti-
ques. Les opinions surla cause somatique des troubles de I'ime,
dit M. le docteur Friedreich (2), ont été poussées jusqu'a leurs
derniéres limites par deux médecins également célébres, 'un
en Angleterreet I'autreen Allemagne, MM. Combe (3)et Jacobi.

M. Combe, partant de I'idée que I'on a abusé du mot de ma-
ladie spécifique (specific disease) et que I'on a souvent décoré
de ce nom ce qui n'était que le symptome d'une affection, ne
veut plus admettre le délire de la folie comme une maladie exis-
tant par elle-mé@me, mais comme un symptdme appartenant i
un groupe d’affections qui ont cela de commun entre elles que
lear siége est dans le cerveau, D'aprés cet auteur, les dénomi-

(1) Sammlungen fir die Heilkunde der Gemiithskrankheiten.

(2) Friedreich. Faposition historique el critique des théories sur I'es-
sence el le siége des maladies psychiques. (Leipzig, 1836.)

(3) Observalions on menlal derangement.
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nations de manie, mélancolie, idiotisme, dont on s'est servi
pour exprimer diverses formes d'aliénation, doivent étre rayées
du cadre nosclogique; comme répondant mal & la désighation
des états pathologiques du cerveéau qui sont le point de départ
de ces affections; il en est de méme, dit-il; des mots céeité, sur-
dité, dyspnée, eto.; qui ne peuvent tout au plus désigrier que
les symptdmes des nombreuses maladies auxquelles sont soumis
les yeux, les oreilles et les orgines dé la respiration.

De méme que M. Uombe, le médecin de Siegbourg enléve
aux maladies mentales le caractére qui leur est propre (thren
selbstandigen character); et tandis que le premier ne les consi-
dére que comme le symptome d'une affection cérébrale, M. Ja-
cobi va peut-é&re plus loin en les regardant comme les sym-
ptomes de n’importe quelle maladie pouvant affecter les divers
organes de I'économie (1). En conséquence, M. Jacobi, ne con-
sidérant I'étude de I'aliénation que dans les rapports de cet état
particulier de notre étre avec la symptomatologie des affections
en général, s'efforce d’établir les démarcations qui doivent exis-
ter entre le médecin, le psychologue et le philosophe.

Le médecin, dit-il, en tant que médecin, est le représentant
de la symptomatologie et de la physiologie, il est de plus natu+
raliste ; son but est I'étude de I'organisme humain, de ses lois et
des phénoménes physiologiques qui lui sont propres. A ces der-
niers se rattache I'étude des phénomeénes psychologiques, mais
en tant senlement que phénowmnenes naturels (natur erscheinun-
gen). Dans les-phénomeénes psychologiques le médecin ne doit
considérer que les faits organiques et étudier les conditions de
leur développement physique, soit dans I'organisme, soit dans
les circonstances extérieures. Il examine les lois de leur durée ,
et les circonstances qui les modifient et les font disparaitre ; il

(1) Pour ne pas dénaturer les idées de M. Jacobi, le lectenr s'aperce-
vra que j'ai cherché 4 les rendre avec leur couleur locale et en leur con-
servant un cachet germanigue.
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cherche a se rendre compte de la variété de ces phénoménes
considérés sous toutes leurs faces, dans leur isolement et leur
rapprochement ; il les groupe et les isole tour a tour, selon leur
nature, leurs éléments et la maniére dont ceux-ci se présentent
a son observation. Il cherche 2 tirer des conséquences de tout
ce qu’il voit et observe; mais dans toutes ces diverses opéra-
tions de son esprit il reste, il ne doit rester que I’hismrmgraphe
de la nature.

Le terrain sur lequel il se place ici est celui de la pﬁysm!ag:e
des phénomeénes psychologigues, ce qui est bien différent de la
psychologie proprement dite. Car, quoiqu’il soit indispensable
de réunir et de coordonner les phénoménes psychiques d’aprés
les données indiquées, et malgré I'analogie que ce travail pré-
sente avec la psychologie, le médecin ne puisera cependant les
motifs de ces conclusions que dans les observations physiologi-
ques. Son principal but, sa tendance la plus naturelle sera de
faire dériver les phénoménes psychologiques des lois de notre or-
ganisme, et d’étudier leurs rapports dans le méme ordre de
faits. Le psychologue et le médecin sunt done; d’aprés M. Jacobi,
chacun sur un terrain tout différent. Le premier & pour but,
dans ses recherches, de réunir les phénomeénes psychologiques
et de les étudier comme un tout dépendant de la yie de I'ime
prise dans sa plus haute signification “intellectuelle, morale et
esthétique. Le médecin, au contraire, se fait une position qui lui
interdit, pour ainsi dire, d’aborder les grandes questions de Ia
métaphysique et de la religion, et d’établir: des dissertations sur
I’éme, sa natore et sa destinée.

De la méme manigre que I'étude physiologique des phénn-
ménes psychiques dans I'état sain de I’organisme n’est pas pour
le médecin liée nécessairement a celle de la psychologie, de la
métaphysique et de la morale, de méme aussi il faudra faire une
différence lorsque, dans I'étude et I'observation de I'organisine
malade, se présenteront ces phénoménes psychiques anormaux
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désignés en langage psychologique sous le nom de folie, délire,
troubles de l'dme, etc.

Les phénoménes psychiques, va la nature de leurs conditions
organiques, peuvent devenir le sujet des recherches physiolo-
giques, lorsque, déviant de I'état sain, ils se montrent au mé-
decin comme le but de ses observations et de son traitement.

Les fautes ou aberrations morales (moralische deflexe), I'abus
des forces et des qualités psychiques ne regardent le médecin
en tant que seulement il en résulte des maladies et que de ces
maladies il en dérive des états psychiques anormaux.

D’aprés M. Jacobi, I'étude des maladies mentales et leur
traitement ont été retardés dans leurs progrés par deux fansses
directions qui leur ont été imprimées. La premiére, oit la mé-
decine s’est fourvoyée, a été produite par la confusion qu'on a
établie entre 1'étude de la physiologie et de la pathologie des
phénoménes psychiques et celle de la psychologie, de la méta-
physique et de la morale proprement dites.

La seconde fausse direction consiste en ce que les médecins, dis-
posés du reste & considérer dans la plupart des maladies aigués
les phénomenes qui se présentaient & leur observation comme
les conséquences de ces mémes maladies, n'ont plus pensé de
méme lorsqu'’il s’est agi de raisonner par analogie dans d’autres
affections ou ces phénomenes se sont présentés d'une maniére
plus compliquée. Leur attention a été détournée par certains
faits psychologiques étranges, a la vérité, mais qui pouvaient et
devaient se rattacher a certaines maladies déterminées ; ils ont
enfin élevé ces phénomenes a I'état de maladies, lorsqu’ils n'é-
taient en somme toute que des sympldmes.

Qu'en est-il résulté? c’est que les médecins ont été obligés
d’affecter a ces symptdmes tous les attributs qui ne conviennent
qu’a lamaladie elle-méme, 4 savoir : unepathogénie, une patholo-
gie, une séméiotique, un pronostic et une thérapeutique; etceci,

encore une fois, ils n’ont pu le faire sans enlever aux maladies
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génératrices de ces phénomenes une partie des attributs qul les
constituaient comme telles, pour en étayer la maladie nouvelle
qu'ils se figuraient ; et c'est ainsi que la confusion est devenue
compléte. : ' : _ e

Donc, pour connaitre les maladies liées avec le délire, con-
tinne M. Jacobi, le point essentiel et capilal est de considérer
le délire comme un symptdme et, une fois pour toutes, de ne
pas en faire un état maladif existant par lui-méme (ein selbstan~
diger krankheitszustand). Si on svit cette marche, on ne re-
cherchera plus la pathogénie du délire dans les abstractions
psychologiques, et les phénomenes psychologiques anormaux ne
se déduiront plus du changement de I'état normal. On n’élévera
plus de systéme pathologique basé sur les phénoménes du dé-
lire, et, pour ce qui regarde le diagnostic, on ne donnera pas
a ces phénomenes une autre importance que celle qu’ils peavent
avoir pour la connaissance de la maladie principale dont ils sont
les symptomes; et c'est vers celte maladie principale et non
vers ses symptomes que le trailement sera dirigé. ;

Pour donner a ces apercus un appui solide, encore est-il né-
cessaire de se livrer & une recherche minutieuse de la physiolo-
gie et de la pathologie des phénoménes psychologiques, ainsi
qu'a une étude attenlive de ces états maladifs dans lesquels nous
observons ces phénomtnes pathologiquement changés. Une
source précieuse et fertile en résultats se tromvera dans une
étude et une appréciation plos approfondies des anomalies
psychiques, telles qu’elles se montrent ‘dans toutes les maladies
qui forment le cadre de notre systéme nosologique , sans en ex-
cepter les affections désignées sous le nom de troubles intellec-
tuels.

Toute maladie qui se déclare dans les divers organes ou sys-
témes de notre économie, cette maladie fit-elle aigué on chro-
nique, intermittente ou rémittente, idiopathique ou sympa-
thique, n'en produit pas moins une modification maladive dans
la manifestation des phénomeénes psychiques, Le traitement sera

ANNAL. MED.=PSYCH. T. XI. Janvier 1848. 4. 4
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basé conséquemment sur ce que I'observation nous a appris
dans ces cas. 3

Si nous avons hien observé les maladies simples, aigués et
compliquées, les diverses classes de fievres et les affections
chronigues, nous aurons da remarquer des anomalies psychi-
ques qui, d’aprés leur nature, se rapprochent plus ou moins de
ce que l'on voit en aliénation.
~ Sidonc il nous est possible de démontrer comment dans le
cours des maladies aigués et chroniques, les phénoménes psy-
chiques anormaux se produisent, se modifient, ou disparais-
sent, selon que telle ou telle partie de notre organisme est
affectée, selon que tel ou tel caractére domine dans la ma-
ladie, selon que telle ou telle influence physique ou morale
vient en modifier le cours, alors aussi nous aurons fait faire un
pas considérable & 1'étude des ¢troubles de U'dme; alors aussi il
nous sera permis de nous faire une idée plus nette de toutes les
aberrations psychiques, de toutes les espéces de délire, des
hallucinations, des changements maladifs opérés dans notre ca-
ractére, nos tendances, nos appétits, nos sensations, ete.

Car dés que nous pourrons étudier lous ces phénomenes dans
le cercle d’observalions que nous nous sommes tracé, le résnltat
de nos recherches sera de pouvoir classer dans le méme cercle
les phénoménes anormaux que nous observons dans les troubles
de ['ame. Nous relrouverons partout des conditions analogues
qui nous permettront de considérer les phénoménes de 1'aliéna-
tion comme des phénoménes secondaires appartenant a telle ou
telle maladie générale ou partielle de notre organisme ; dans les
maladies dites psychigues, méme les plus cowpliquées, nous ne
verrons plus que des manifestations maladives nées sur le méme
terrain que celui des autres affections; et c’est ainsi que l'illu-
sion, qui nous a fail considérer ces phénoménes psychiques
anormaux comme des maladies a part, se développant d’aprés
d'autres lois el dans d’autres conditions, sera complétement
dissipée,
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Tel est 'exposé, aussi fidele qu'il nous a 8té possible de le
reproduire, des idées et de la maniére de voir de M. le docteur
Jacobi en aliénation mentale. N'oublions pas cependant de noter
encore une conséquence rigoureuse qui se déduit de son sys-
téme ; cette conséquence est celle-ci : De ce que les maladies
dites psychiques ne sont que les symptémes d’une affection so-
matique, il s’ensnit que le siége de l'aliénation devra étre re-
cherché dans tel ou tel organe malade ou du moins dans tel ou
tel appareil de notre économie. Je ne vois pas cependant, comme
le dit M. Freidreich, que M. Jacobi déposséde le cerveau de
ses foanctions et ne lui laisse plus qu’une dignité secondaire.
M. Jacobi est trop bon physiologiste pour enlever au cerveau le
role important qui lui est réservé dans les manifestations sym-
pathiques. Nous ne voulons pas discuter dans ce moment la va-
leur des idées du médecin de Siegbourg sur la maniére d’inter-
préter les phénoménes de I'aliénation mentale ; nous attendons,
pour faire ce travail, que le lectear soit complétement édifié sur
la maniére dont M. le docteur Jacobi observe et interpréte les
phénoménes physiologiques qui accompagent les formes prin-
cipales des tronbles de I'ime ; aussi avons-nous héte d’arriver
a 'examen de I'ouvrage de cet auteur, qui servira de base a nos
études sur les doctrines physiologiques en aliénation.

CHAPITRE IL
§ IIL

Le livre de M. Jacobi, qui a pour titre : Des formes prinei-
pales des troubles de 'ame dans leur rapport avee Uart de
guérir, fera maintenant le sujet de nos études. Cinguante ob-
servations, comprenant toules les variétés de la manie aigué et
chronique, choisies d’ailleurs et recueillies avec un soin tout
particulier, ont permis a I'auteur dexdresser des tableaux ot se
trouve résumé, d'une maniére autrement exacte qu'on ne I'a
fait jusqu’a présent, tout ce ‘qui regarde [I'état des fonctions
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physiologiques chez les maniaques. Ces tableaux , dont I'intérét
est relevé par les réflexions pratiques de 'auteur, comprennent :
1° I'état de la circulation chez les maniaques, celui de la respi-
ration et la température de leur peau; 2° la maniére dont les
diverses fonctions du systéme nerveux s'exécutent chez les alié-
nés maniaques, [ es anomalies observées dans les appareils des
sens, dans lear sommeil et dans leur veille , I'état de leor sys-
téme musculaire et osseux, ainsi que les rapports de la mens-
truation avec le développement de la maladie ; 3° la digestion
et tous les phénoménes qui 8’y rattachent chez les aliénés, Dans
les chapitres spéciaux, 'autenr traite de I'histoire des fonctions
psychologiques chez les maniaques, de leurs divers délires aux
différentes phases de la maladie. Il résume ensuite les causes de
I'affection et les apprécie; il considére la manie dans ses rap-
ports avec les maladies observées chez les aliénés; il parle de la
terminaison de ces maladies, de leur pronostic. Un chapitre spé-
cial est consacré au traitement.

Nous allons suivre I'anteur dans la marche qu'il a adoptée, et
parler ici de I’état de la circulation et de la respiration chez les
aliénés, et des anomalies qu’il a observées dans ces fonctions.

Nous nous réservons toutefois de compléter, autant qu’il nous
sera possible de le faire, notre sujet par les observations des au-
teurs allemands, anglais ou [rancais, qui, dans ces derniers
temps, ont donné & 1'étude de I'aliénation une direction physio-
logique. C'est dans ce but aussi que nous avons prié notre con-
frére et ami M. le docteur Bernard de nous aider a tenir ce
travail au courant de la science actuelle par des notes qu’il
voudra bien y ajouter.

§ IV.

L'importance extréme que les médecins anciens et modernes,
dit. M. Jacobi (1), ont attachée a I'état de la circulation chez les

(1) Ouv. cil., p. 337.
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maniaques, ressort également et de leurs écrits et de leur trai-
tement. De nos jours encore, lorsque les praticiens ont affaire &
un accés de manie, leur principale préoccupation semble &tre
de combattre I'état pléthorique et d’enrayer autant que possible
Pactivité de la circulation. Cette maniére d’agir doit paraitre
d’autant plus extraordinaire que la plupart du temps les théo-
ries des médecins et leur traitement ne reposent pas sur des
faits d’observation clinique et semblent n’avoir d’autre base que
des idées préconcues. L’abus que I'on a fait des émissions san-
guines a déja été combattu dans les écrits des principaux au-
teurs ; aussi, dans les recherches qu'il a faites a I'hospice de
Siegbourg, M. Jacobi a-t-il en vue d’établiv les rapports patho
logiques spéciaux existant chez les aliénés maniaques entre le
systéme circulatoire et la maladie dont ils sont atteints.

Le tableau o se trouvent résumés I'état de la circulation chez
50 maniaaques, ainsi que les phénoménes particuliers observés
dans leur respiration, la température de lear peau, se partage
en 14 colonnes répondant aux indications suivantes :

Colonnes.
1'* Nom des aliénés,
2® Age.
3° Constitlutions. Forte , moyenne, faible.
4 Tempéraments. Sanguin , pléthorique, phlegmatique , mé-

lancoligue.

5% Fréquence du pouls. - :

6° Qualité du pouls radial (1). ; )

7¢ Qualité du pouls carotidien. Période

8¢ ILitat du caur. \ de la manie.
" 9° Respiration. :
10¢ Elat de la peau. /
11¢ Fréquence du pouls. i ;
12° Qualité du pouls radial. Période de la
43¢ Qualité du pouls carotidien. o i

14* Nemarques générales,

(1) Par le mot de qualité du pouls, que j'emprunte i 'auteur, il en-
tend les variations qui peuvent se présenier dans les pulsations de telle
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Un petit tablean supplémentaire indique encore la fréquence
du pouls qui a été trés variable chez quelques individas, lors-
qu’ils étaient couchés ou levés, et selon les différentes heures de
la journée (1).

Or, si nous dépouillons le tableau indiqué, voici quelles seront
les observations de I'auteur : Chez 20 malades dans la période de
la maladie, le pouls, dans quelques exacerbations, a atteint une
fréquence de 100, 120, 130 pulsations. Dans d’autres exacerba-
tions, le pouls , chez les mémes individus , n’était souvent pas
plus fréquent que dans la rémission ou dans la convalescence.
Quelquefois méme le nombre des pulsations était inférienr &
I'état normal.

Chez 19 malades; la {réquence du pouls, dans la période de
la manie et pendant les paroxismes, ne dépassa pas dans la
régle 70 & 75 pulsations & la minute, et méme, dans les accés
les plus violents, se maintint 2 68, 65, 60, 56, 50, 48 et 44
pulsations. Chez plusieurs malades , cette diminution du pouls
pendant les ‘accs était la régle ordinaire. Dans un cas particu-
lier, la violence des acces était a son apogée quand le pouls du
malade tombait, et une plus grande fréquence indiquait le re-
tour & un état plus tranquille. Chez plusieurs maniaques, la fré-
quence du pouls, pendant I'accés et la convalescence ou la ré-
mission, était égale.

Chez quelques individus, la fréquence da pouls, pendant la
rémission et la convalescénce, était plus élevée que dans la
période de la manie. Cepend:int chez le plus grand nombre le
contraire avait lieu; dans plusicurs cas, le pouls était soumis 2
des variations extraordinaires; dans I'espace de quelques se-

ou telle artére, sous le rapport de I'intensité, de la dureté, de la fai-
blesse, ete. ele. M. de G.

(1) Le docteur Grey a publié dans le Journal de S'chmidt une disserta-
tion inléressante sur les différences du pouls selon les diverses positions
du corps. (Année 1842, n® 12.)
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condes ou de quelques minutes , il angmentait ou diminuait
d’nn tiers, sans que l'on pit expliquer ces changements par I'a-
gitation musculaire ou par une impression extérieure quel-
conque.

L'anteur fait remarquer, du reste, que toutes ces apprécia-
tions sur la fréquence du pouls doivent étre étudiées lorsque les
rhalades sont en repos, I'agitation musculaire dans les accds ma-
niaques ne permettant pas de prendre des indications exactes.
Une grande différence et souvent un changement trés brusque
se faisait remarquer dans la gualité du pouls, tant aux ra-
diales qu'aux carotides.

Chez 21 malades seulement, le pouls radial présentait, dansla
période de la manie, quelque chose d'exagéré dans sa tension ,
sa vitesse, sa surexcitation (gereifzheit) ; mais ceci n’était pas
la régle ordinaire, et parfois aussi ces états particuliers étaient
remplacés, dans les moments d’exacerbation, par un manque
complet d’énergie et de plénitude dans les pulsations.

Dans 23 cas, les pulsations des carotides pendant la période
maniaque ne présentérent pas une tension extraordinaire; elles
étaient molles et faibles. Dans 9 cas, les pulsations des artéres
carotidiennes et radiales étaient plus élevées et plus vibrantes
qu'a I'état ordinaire. Dans 7 cas particuliers, la natore particu-
licre du pouls tenait a la présence d'une-fidvre oncasiunné& par
un état de tuberculisation des poumons.

Sur 50 malades, on trouva chez 9 individus (et d’'une maniére
intermittente seulement chez 3 de ceux-ci) les pulsations caro-
tidiennes plus fortes que les radiales. Dans 35 cas, les rapports
étaient les mémes. Dans 6 cas, les expériences ne furent pas
assez concluantes pour &tre citées. Une fois seulement, les
pulsations de la carotide furent trouvées plus fasb!es que celles
de la radiale.

Pendant la période de la rémission ét de la convalescence,
la fréquence du pouls, dans 16 cas, n'était pas moindre qﬁe
dans la période de la manie. Dans 21 cas, au contraire, elle était
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plus faible. Dans 2 cas, la fréquence pendant la convalescence
était considérablement angmentée. Chez 11 malades on ne re-
marque pas le moindre changement a aucune époque de I'état
maniaque et de la convalescence.

Coeur.— Dans 10 cas sur 36, le choc ou battement produit
par cet organe a €1é trouvé trop considérable. Chez 8 individus
le rhythme en était normal; 16 fois il a paru &tre trop faible ;
5 fois on a remarqué le bruit de souffle. Les recherches avec le
stéthoscope ont fait dcouvrir 8 fois une hypertrophie des ven -
tricules. Au reste, 'auteur fait remarquer que ce n'est qu'avec
une grande réserve que I'on doit porter dans la manie un dia-
gnostic sur les alfections du cceur, cet organe se trouvant alors
sous I'influence d'un éréthisme tris grand,

Une réserve non moins grande est commandée aux médecins
dans le diagnostic des affections pulmonaires. Plusieurs fois la
stéthoscopie et la percussion ont fait croire anx observateurs de
Siegbourg i 'existence de quelque affection tuberculeuse. Un
rhoncus mucosus trés prononcé et une matité considérable les
avaient induits en erreur, Ces symptomes disparaissaient avec
le retour des malades & un état plus calme. Bien entendu que
'auteur n'entend pas vouloir par la infirmer la valeur de
I’examen stéthoscopique dans les cas bien avérés de tuberculi-
sation pulmonaire,

Température de la peau. — Chez 24 individus on n’observa
pas de changements dans la température de la peau. Chez 15 au-
tres il y avait une élévation de température trés variable dans
sa durée ainsi que dans son intensité. Cing fois la peau fut
trouvée fraiche, méme i la région frontale. Chez 7 malades la
chaleur générale était-modifiée par I'état fébrile résultant d’une
lésion des poumons, ou dépendant d'une maladie éruptive.

Respiration.— Dans 12 casil n’y a pas eu au-dela de 18 res-
pirations & la minute ; 11 fois elles variaient de 18 a4 23, 9 fois
de 26 a 30. Il s'est trouvé des différences trés grandes dans
les rapports de la respiration avec le nombre des pulsations ar-

page 60 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=60

EETTH

SUR L'ALIENATION. 57
térielles; ‘mais assez généralement les irrégularités dans le
rhythme respiratoire étaient en rapport avec les mémes irrégula-
rités dans les pulsations des artéres. -

5V

M. Jacobi a voulu comparer les résultats de ses observations
avec celles des différents auteurs; mais sur plus de 200 obser-
vations recueillies chez Perfect, Hill, Chiarugi, Neumann,
ﬂvenbrugger,' Esquirel, Ameclung, Nassc, Horn et Hufeland,
c’est tout au plus si, dans 59 cas, ces auteurs ont donné quel-
ques détails circonstanciés sur les phénomenes physiologiques
qu’ils avaient observés chez les aliénés. Les variations dans la
circulation, la respiration, la température de la peau, etc., sont
indiquées d’une maniére trop vague pour que I'on puisse en tirer
aucune conclusion positive ; et les auteurs qui se sont le plus
élendus sur ces phénoménes se tiennent ordinairement dans des
généralités d'aprés lesquelles il serait difficile de se former des
notions exactes et de se guider dans la pratique.

Cest ainsi que, d'aprés Reil (1), ces malades ont la téte bri-
lante, le pouls dur et plein et les artéres carotidiennes battant
avec force. J. Frank (2) prétend que le pouls est plein et ac-
compagné de fievre dans les grandes agitations maniagues.
’aprés Georget (3), il est en général plein et fort dans le mo-
ment de I'excitation ; avec cela la peau est séche et brilante.
D’aprés Cox (4), ces phénoménes se traduisent en sens inverse,
Chiarugi (5) enseigne que, dans la mania reactiva, le pouls des
individus faibles est lni-méme trés petit et inégal. Ces malades
ont les extrémités froides. Chez les sujets robustes, le pouls est

(1) Reil, Etudes sur les Sfieyres, . IV,

(2) J. Frank, Prax. med. naiv, prac., t. I, p. T18.

(3) Georget, De la Fulie, p. 136.

(4) Cox, Practical observ. on insanity, Nondon, 1813,
(5) Chiarurgi Della pazia, 1793.
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fort, quoique peu vif; il se développe une grande chaleur
de la peau. Selon Dubuisson (17, le pouls est inégal, sans cepen+
dant avoir le cachet de la fievre; la chaleur de la peau est
trés grande. D’aprés Guislain (2), il est rarement plein et fort ;
le plus souvent il se montre petit et fréquent. Nous citerions tous
les auteurs, que nous exposerions la méme variété dans les opi-
nions. Jessen lui-méme, cet observateur si exact, fait'de la ma-
nie une description qui en donnerait une idée peu juste, si on
ne pouvait pas la rectifier par I'étude d’observations plus direcles.
Dans le tome XXIT du Dictionnaire encyclopédique allemand
des seiences médicales, on lit 4 'article Manie de cet auteur :
« La circulation est en général accélérée; le pouls est plus fré-
» quent ou plus lent que dans I'état normal... Pendant les exa-
» cerbations, la téte est le siége d’une congestion active. Laface
» du malade est rouge et brilante. Il y a parfois des alternatives
» subités de rougeur et de paleur, et les carotides battent avec
» force; la peau est souvent turgescente, tendue et brilante.
» L'activité du systéme artériel semble redoubler, et les vais-
»seaux périphériques regoivent une plus grande quantité de
» BaNg. »

§ VL

Conclusions de ['auteur.-— Les expériences et les observations
de M. le docteur Jacobi lui ont fait tirer les conclusions sui-
vantes (ouv. cité, p. 363).

1°Un pouls fréquent, tendu, précipité, ne peut pas étre donné
comme un silgne caractéristique de la manie, vu qu'il ne se pré-
sente pas ainsi dans le plus grand nombre des cas; que si chez
quelques individus, dans la période d'accés, le pouls présente un
grand développement, il n'en est pas ainsi dans d'antres acces
arrivés chez les mémes malades ; que chez d’autres il est plus

(1) Dubuisson, Des vésanies, Paris, 1816, p. 178,
(2) Guislain, Traité des phrénopathies, 1833,

page 62 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=62

EETTH

SUR L'ALIENATION. 59

fort dans la rémission que dans I'exacerbation, et que, bien mieux
encore, dans la convalescence on a trouvé une fréquénce plus:
grande dans la circulation générale. Les mémes conséquences -
peuvent se déduire des cas oit Ie pouls est moins fréquent et
plus petit. Il est inutile de dire que les conséquences sont encore
plus rigoureuses lorsque le pouls, sous le rapport de la fréquence -
et de Uintensité, ne présente pas de différence avec I’état nor-
mal. Quanta ce qui regarde le pouls plein et fort, il est trop peu
fréquent dans la manie pour pouvoir étre donné comme un de
ses signes caractéristiques. D’ailleurs les ‘praticiens n’ignorent
pas que des individus faibles et dont le systéme sanguin est ap-
pauvri, mais dont I'irritabilité nerveuse est' augmentée, présen-
tent parfois un pouls du genre de celui qui vient d'étre désigné.

2° De ce que nous avons observé des variations dans la qua-
lité des pulsations carotidiennes et radiales; on ne peut pas non
plus en conclure que la prépondérance dans la force des batte-
ments des carotides soit un des sigues de la manie. D’un autre
cblé, un pouls carotidien, dur et plein, n'annonce pas toujours
une affluence plus considérable de sang vers le cerveau ; c’est
souvent le contraire qui a lien. L'expérience n'a-t-elle pas con-
firmé, en effet, qu'une trop grande quantité de sang veineux
dans les sinus, qu'une accumulation de sérum ou de lymphe
dans le crine, qu'une circulation capillaire moins active, pou-
vaient modifier la qualité des pulsations de la carotide (1).

3° Quant a ce qui regarde la température de la peau, nous
voyons aussi combien ce signe est variable et combien il est dif-
ficile d’en faire aussi uu signe caractéristique. L'auteur, du reste,

(1) 11 est yrai qu'en apportant un obstacle & la circtilation yeineuse,
cn peuat faire augmenter la pression du sang dans Partére correspon=
dante ; toutefois cette augmentation, qui est parfaitement appréciable
avec un manométre appliqué a Partére, n’est que momentanée, et bien-
tot elle s'équilibre avec la pression des artéres voisines. On ne pourrait
donc pas expliquer de cetté maniére les faits dont parle M. Jacobi.
(Cl. Bernard.) : : -
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ne veut parler que de la chaleur de la peaun appréciable a la
main ou par le moyen de n'importe fuel instrument, et non
pas de cette sensation bralante de chaleur que les aliénés éprou-
vent quelquefois, et dont il sera parlé plus tard. .

L Si M. Jacobi s'est élevé contre les conclusions des auteurs
a propos des lésions ou des anomalies de la circulation, il ne veut
pas dire par la qu'il soit pen important de rechercher quel est
I’état de la circulation chez les maniaques et les aliénés en gé-
néral. Au contraire, il attache a ces recherches la plus grande
importance, et croit que, pour chaque cas isolé, I'étude de I'état
du pouls aura une grande signification; mais il ne pense
pas avec Hill que la manie soit un état permanent de pyrexie;
avec Neumann et plusieurs autres célébres médecins, que les
accés de manie soient toujours annonceés par la fizvre. L'absence
fréquente de ce symptdme avait déja éLé signalée parlesauteurs
de l'antiquité.

5° Les différences dans l'intensité, ou dansce que I'anteur ap-
pelle la qualité des pulsations de la carotide et de la radiale ou de
telles autres artéres, se rencontrent dans d'autres affections que
la manie. On a méme trouvé des différences, sous ce rapport,
entre les deux carotides dont l'une peut battre avec force et
I'autre ne présente que de faibles pulsations. Lorsque cette cir-
constance est permanente, on comprend de suite la gravité
de ce signe pathognomonique. Il estrare, en effet, que dans ce
casil n'y ait pas quelque lésion du cerveau ou des organes ren-
fermés dans la poitrine ; bien mieux, I'auteur voudrait que I'on
ne s'en tint pas seulement & I'examen des branches de I'aorte
ascendante, mais encore a celle de I'aorte descendante. Le phé-
noméne gue l'on appelle en aliénation pulsafio abdominalrs et
qui est quelquefois si permanent chez les aliénés ; les anomalies
que I'on rencontre chez eux dans les fonctions digestives, dans
les appétits sexuels, circonstances dont nous aurons occasion de
parler, indiquent assez 'importance qu'il faut attacher a I'exa-
men du systéme circulatoire.
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6° Mais de ce qu'il existe parfois, comme nous I'avons vu, dcs
différences dans la qualité des pulsations entre les artéres caro-
tidiennes et radiales, il ne s'ensuit pas, comme le veulent
M. Barrowg et avec lui quelques autres médecins et comme I'a
derniérement encore publié M. Albert, qu’il existe des diffé-
rences entre les battements des diverses artdres, sous le rapport
de la fréquence des pulsations. Un tel fait n"a jamais été ob-
servé par M. le docteur Jacobi sur plus de 1200 aliénés sur
lesquels il I'a cherché (1). Il serait en opposition avec toules les
lois de Ia circulation si bien étudiée aujourd’hui; et nous espé-
rons démontrer dans un prochain article comment les observa-
teurs, sous ce rapport, ont été induits en erreur.,

Nous reviendrons sur cet intéressant sujet de la circulation ;
nous parlerons des essais de Caleb Parry sur la compression des
artéres et les résultats thérapeuntiques qu'il en a déduits. Nous

(1) Un tel phénoméne est physiologiquement impossible et doit, ainsi
que le pense M. le docleur Jacobi, étre rangé parmi les fails trop légé-
rement observés. Les connaissances expérimentales acquises sur la cir-
culalion permeltent de donner la raison de ces prélendues variétés de
fréquence da pouls dans les différentes artéres. En effet, il peut arriver
quelquelois que les contraclions du ventricule n'aient pas loutes la méme
énergie, si bien gu'il en résulte un mélange, dans des proportions varia-
bles, de contraciions allernalivement fortes et faibles. Chague contrac-
tion, quand elle est entiére et forle, devient perceptible dans toule 1¢-
tendue du systéme artériel, landis que les pulsations incomplétes ou
trop faibles ne sont évidentes que dans les artéres les plus rapprochées
du cceur, comme la carotide par exemple, et ne sont plus appréciables
au doigt dans les arléres plus éloignées, comme la radiale ou la crurale
par exemple. Chez les chiens soumis aux expériences, ces irrégularités
dans l'intlensité de la contraction ventriculaire sont souvent trés faciles
i observer. Si l'on appligue alors un manomeétre & unc artére un peu
¢loignée du cceur, I'ascension du mercure indique clairement qu'il y a
deux espéces de pulsations, les unes faibles et les aulres fortes. Et ce-
pendant le doigt appligué sur Vartére n’en pergoit gqu'une sorte, celles
qui sont fortes. (Cl. Bernard.)
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aurons aussi occasion de parler de quelquesauteurs qui ont écrit
sur le mémesujet, En 1832, déja MM. Leuret et Mitiviéont publié
lesrésultats de leurs observations sur lafréquence du ponls chez
les aliénés. Dans ces derniers temps, M. Sinagowitz de Berlin a
publié un ouvrage qui nous semble avoir une haute poctée sous
lerapport des études physiologiques appliquées  la connaissance
de I'aliénation. Cet guvrage dont nous parlerons a pour titre :
Die geistesstorungen in ihren organischen bezichungen als ge-
genstand der Heilkunde betrachtet, (1843,)
MOREL DE G.
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TRAITEMENT DE L’EPILEPSIE,

PAR
M. DELASIAUVE,
Médecin de Bicélre.

[ svrre (1).)

CONCLUSION,

En commencant l'inventaire que nous venons d'achever, nous
avons laissé entrevoir combien étaient précaires les ressources
que nous possédons contre I'épilepsie. Celte prévision n'a regu
de Vexposé des faits qu'une confirmation trop réelle. Dans Ja
majorité des cas, le mal caduc résiste aux efforts de la nature
et aux remédes; et lorsque parfois il guérit ou s'améliore, il
n'esl pas toujours possible d’assigner la véritable cause de ces
changements favorables. L'imperfection de la plupart des obser-
valions, qui ne signalent ni la marche des accidents, ni le temps
écoulé depuis leur disparition, contribue pour beaucoup a
cette incertitude, 1l ne parait pas douteux néanmoins que parmi

les médications qui ont été préconisées, plusieurs ne soient sus-

ceptibles d’exercer une influence utile, Et ici, tout d’abord, se
présente une question capitale. Comment envisager |'épilepsie?
Constamment identique a elle-méme , les moyens destinés a la
combatire dans un cas sont-ils également applicables dans les
aulres? ou bien, diversifiée dans ses espéces, celles-ci récla-
ment-elles autant de traitement particuliers? On concoit, en
effet, I'importance qui s'attache & I'éclaircissement de ce point,

1) ¥, les numéros dé mars, mai, juillet, septembre et novembre 1847,
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puisque, dans la seconde hypothése, au lieu de traiter aveuglé-
ment, comme la plupart du temps cela sest fait jusqu'ici, on
pourrait, se fondant sur une distinction plus exacle des cas,
concevoir I'espérance d'arriver & augmenter les chances de gué-
rison par un emploi rationnel des agents médicamentaux et hy-
giéniques.

Les autcurs qui ont écrit sur I'épilepsie ont, il est vrai, cher-
ché 2 établir des catégories. Nous avons indiqué les divisions
admises par Arétée, Alexandre de Tralles, Tissot, lesquelles
ont été reproduites par Portal et Esquirol. Malheureusement
ces divisions ne reposent que sur les conditions les plus ordi-
naires du mal épileptique. Elles accusent bien certains états gé-
néraux de I'économie, certaines altérations locales siégeant
dans le cerveau ou dans les autres parties et qui meltent en jen
Ia disposition spasmodique. Tels sont les divers désordres or-
ganiques qui provoguent ou entretiennent les épilepsies que
nous avons étudiées a la fin de notre (ravail ; celles qui résul-
tent d’une lésion de I'encéphale ou des tissus environnants ; les
épilepsies sympathiques, scrophuleuses, vénériennes, psori-
ques, saturnines, etc. Il est méme d’autant plus essentiel de
s'assurer de ces désordres , lorsqu'ils existent, en interrogeant
minutieusement chaque appareil , chaque fonction, que le trai-
tement dirigé contre eux doit amener la cessation des symplo-
mes convulsifs qui leur sont subordonnés. Plus d'un suceés,
indubitablement, s’est trouvé compromis parce que celte re-
cherche a été ou négligée ou faite avec un soin insuffisant. Mais
les cas dont il s’agit, quoique méritant une grande attention ,
ne sauraient servir de base i une classification fondamentale.
Leur nombre est respectivement trés limité, et d'ailleurs ils
répugnent au type idéal de I'affection, que I'on a coutume de

regarder comme purement nerveuse et exempte de lésions ma-

térielles, du moins appréciables.
Une division beaucoup plus intéressante serait celle qui por-
terait sur les faits de ce dernier ordre, lesquels sont aussi les
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plus fréquents; or, a-t-on remarqué entre ceux-ci des diffé-
rences assez tranchées pour &tre autorisé a établir cette divi-
sion? Dans les observations que nous avons parcourues, au-
cune trace , disons-le , ne révele la pensée d’une délimitation
quelconque en ce genre. Loin de la, d’aprés I'idée qu’on s’est
formée du caractere unitaire de la maladie , comme on n’a point
senti le besoin d’insister sur les particularités de son histoire et
de son traitement , ces observations sont fort peu explicites, et
ces données manquent ainsi pour une analyse comparative. -

Cependant, si des dissemblances n’ont point été signalées, il
est assez présumable qu’il en existe. On ne saurait croire que
la diversité des tempéraments, le degré de la sensibilité indivi-
duelle et la variété des causes internes ou externes qui pro-
voquent les accidents , ne puissent apporter de grave$ modifica-
tions aux épilepsies. La forme, la fréquence, 'ordre d’apparition
des attaques , indépendamment d'autres signes spéciaux a cha-
(ue malade, confirment cette vraisemblance. Lorsqu’enfin, i des
médications demeurées infructueuses, succédent des médica-
tions souvent opposées qui réussissent, n’est-ce pas la encore
une nouvelle preuve a I'appui du méme principe ?

La science offrirait donc, en admettant que ce que nous
avancons fit fondé, une importante lacune & combler relative-
ment an mal caduc. Il faodrait , non plus se contenter d'enre-
gistrer les résultats d’essais exclusivement empiriques , mais
soumettre les faits et les méthodes de traitement & un rigoureux
contrdle, en noter les moindres circonstances, s'efforcer d’en
faire jaillir les analogies et la portée. Ce serait, sans contredit ,
une tiche extrémement ardue. Dans la pratique ordinaire, I'iso-
lement des cas et la multiplicité des remédes A expérimenter Ia
rendraient méme impossible. Mais dans les élablissements pu-
blies, ol une réunion d’épileptiques nombreuse et bien ordonnée
permettrait d’opérer sur une échelle convenable, on finirait
siirement, a force d’ardeur et de persévérance, par préciser la

correspondancede tel ou tel ordre d’agents thérapeutiques avec
ANNAL. MED.~-PSYCH. T. X1. Janvier 1848 &. A
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dé8 formes plus ou moins exactement détérminées de 1I'épi-
lépsie; et & déduire de cette correspondance les indications et
les régles les plus précieuses. C'est; en tout cas, une éntreprise
digne d’étre tentée, _

Quant & présent, il n’est aucun moyen de coniiaiti'é I'effica-
cité absolue ou relative des diverses médications aixqiiellés on
a eu recours: On pourrait, sans doute , compter les cures ou
améliorations obtenues par chacune @’elles, mais ce calcul n’ao-
rait d'utilité qu’antant qu’il conduirait & des proportions sar un
chiffre donné , et cette condition est irréalisable faute d'élé-
ments statistiques qui établissent, en méme temps que la quan-
tité des guéris on des amélioirés, la somme des individus chez
lesquels les soins ont été infructueux. 1l est d’aillenrs plusieurs
remédes dont I'application ou trop récente ou trop circonscrite
n'a point été suffisamment consacrée par l'expérience. En
I'absence de documents plus positifs, |'estimation des méthodes
anti-épileptiques ne peut donc reposer que sur des impressions
plus ou moins senties. Yoyons, a ce titre, quelles sont de ces
méthodes celles qui paraissent mériter la préférence. '

En premier lieu, nous avons parlé des débilitants. On a dit
du sang qu’il était le frein des nerfs : cet aphorisme n'est ¥rai
qu'en partie. Si la faiblesse expose i des troubles nerveux que
fait cesser un régime fortifiant et réparateur , fréquemment
aussi on n’a pas a opposer & ces mémes accidents des moyens
plus efficaces que ceux qui diminuent I'énergie vitale. Il suffit
quelquefois d’une saignée pour conjurer les attaques d’hystérie
ou d’éclampsie. Dans la majeure partie des cas, les convulsions
des enfants; quand elles ne sont pas occasionnées par des vers ,
cédent avec facilité aux sangsues et aux bains. L'usage de ces
moyens est également avantageux dans I'épilepsie; ou peut
obvier aux dangers des congestions cérébrales, dont cette affec-
tion s’accompagne. Il convient, autant que posSsible de modé-
rer I'activité de la circulation. Toutefois; et I'indication conte-
nue dans la phrase qui précéde le laisse assez entrevoir, leur
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inflaelice est rarement directe § elle se borné le plus souveiit od
a détruire des complications menacantes, ou i placer les ma-
lades dans des conditions favorables & I'action des autres médica-
ents. Jouriellement ot pratique aux épileptiques des émis=
sions saiigudines, on leur prescrit des délayants, des bains , saiis
qu'il survienne d’amendement dais les aécés. L’'histoire de la
science e fait nofi plus miention qué d’un trés petit nombre de
cures qui soient exclusivement attribnées a la méthode auuphlu-
gistique.

Lés évacuants , sous le rapport de leur rble dans la maladle
gui notis occupé, peuvent &tre rangés sur la méme llgue que
les débilitants. Oti ne les adininistre guere que dans la vue de
modifier certaines dispositioiis morbides susneptibles d’aggraver
les accidents convulsifs § ainsi les embarras gastm-mleslmaux .
la pléthiore bilieuse, la constipation , diverses allections viscé-
vales ou Cutanées, etc. On compte cepéndant quelques guéri-
Soni§ remarquables par les vomitifs, que des inmﬁvéniénts, que
I'on s’est vraisemblablement exagérés, font, 2 tort pent-étre, sa-
crifier aux purgatifs. Des résultats non inoins heuretix ont éga-
lement été produits par des éxutoires, spécialement dans les cas
oit Eeuk-ci ont eu pour objet de remplicer ou de rappeler une
suppufation tarie, uné éruption répercdtée ou trop 'prnmp:ate—'
ment disparue.

Nous nie dirons que peu de chose des toniques. 11§ viennent
naturellement en aide atix autres moyens lorsqu’il v a indica-
tion de relever les forces épuisées, ou de remédier & certaines
cachexies. Mais, sauf les martiaux , dont Tissol croyait avoir 3
se louer; et le guinguina, sur leqtiel noiis I‘E‘FIEIidrt‘.ins dans un
instant , les substances doiit cetté classe se composé ne passent
point pour étre doués de propriétés anti- -épileptiques.

Sous cé rapport, au contraire, les sédatifs fournissent au
traitement da mal caduoc un assez fort contingent. Leur histoira
ainsi liée & celle des spécifiques de cette affection, les nouvelles
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observations qui leur seraient applicables se confondent avec
celles dont ces derniers vont étre I'objet.

Parmi les agents réputés anti-épileptiques, la valériane, sans
affecter la prééminence que lui attribuait Tissot, conserve tou-
jours un rang honorable ; peat-étre méme n’a-t-elle perdu une
partie de sa vogue, qu’a cause de la concurrence d’autres médi-
cations qui ont empéché qu’on ne 'administrit avec autant de
suite et de raisonnement qu'auparavant. Plusieurs praticiens en
font encore la base exclusive du traitement qu'ils dirigent contre
I'épilepsie. Il y a quinze jours & peine qu'un de nos confréres
les plus distingués de la capitale, M. Téallier, nous racontait
Ihistoire de trois de ses malades qu'il avait guéris & l'aide
de la seule décoction de valériane réguliérement adminis-
trée, d la dose de deux verres matin et soir, pendant deux et
trois années, D'abord les acces s’éloignérent, puis disparurent.
En ce moment, nous-méme prescrivons cetle préparation a un
enfant de huit ans atteint d’attaques épileptiques, qui depuis
huit ou dix mois se renouvelaient plusieurs fois dans la journée.
11 v a environ cinq semaines que ce traitement dure, et les ac-
cidents, quiont cessé dés le troisitme jour, nese sont point re-
montrésencore. Il est vrai que dans ce cas un autre médicament,
qui passe également pour anti-épileptique , a été uni a la valé-
riane, et que certaines conditions hygiéniques que nous au-
rons occasion d’apprécier plus loin ont pu n'étre pas étrangéres
a I'amélioration survenue chez notre jeune malade.

Moins puissante que la. valériane, I'assa-feetida n’est pas ce-
pendant employée sans profit dans I'épilepsie, Si elle opére peu
de cures radicales, incontestablement dans un grand nombre de
cas elle modere les accés et en diminue la fréquence.

L’hydrocyanate de fer, conseillé par M. Jansion, est peut-
étre plus digne de faveur encore ; quelques essais entrepris
par mous corroborent du moins les résultats annuncés par
M. Jansion.
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D'aprds les faits que nous’ avons rapportés, il nous parait
également difficile de ne pas accorder quelque confiance aux
effets curatifs de la belladone; ceux de la digitale sont beau-
coup plus équivoques. Aux résultats déja mentionnés, il con-
vient toutefois de joindre plusieurs exemples de succds qu’un
médecin de Lille, M. Plouviez, assure avoir obtenus d’une com-
binaison dans laquelle entrait cette substance (Journ. des conn.
méd.-chirurg., octobre 1847, p: 196).

Deux remédes ont particuliérement fixé notre attention : la
poudre de racine d’armoise et I'ammoniaque liquide d’aprés la
formule de MM. Delanglard, Pinel-Grandchamp ' et Martinet.
Ces substances n'ont pas, & la vérité, é1é I'objet d’expériences
multipliées ; mais leur action a eu cela de remarquable, qu’elle
a ¢ pour ainsi dire instantanée. Les guérisons, d'ailleurs, pa-
raissent s'élre soulenues. Ajoutons qu'au moment oi ces lignes
sont confiées 2 la presse, nous avons commencé a soumettre a
I'usage de la potion ammoniacale quatre de nos épileptiques,
dont troisatteints d’attaques quotidiennes, et que deux jours se
sont déja écoulés sans qu’aucun d’eux ait éprouvé de chute,

En tracant I'histoire du camphre au point de vue de I'épi-
lepsie, nous avons laissé entrevoir I'idée que cet agent, qu’aucun
fait ne recommande, pourrait bien satisfaire & une indication
importante. Cette indication résulte du penchant effréné de
certains épileptiques & la masturbation, abus qui contribue &
entretenir et 3 aggraver leur mal. On sait, en effet, que le
camphre jouit de la propriété de tempérer les ardeurs sen-
suelles. Désireux de vérifier ce qu'il pouvait y avoir de fondé
dans cette présomption , nous avons fait prendre du camphre
a la dose de 10 & 50 centigrammes, soit seul, soit associé &
d’autres remédes, a plusieurs malades notoirement adonnés
A la funeste habitude de I'onanisme, et sur lésquels nous
avons fait exercer une surveillance spéciale. Tous ces indi-
vidus avaient des accés extrémement répétés; deux sont dans
un état habituel de stupeur et de paralysie. Or, sous I'influence
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de cel anaphrodisiaque, la salacité a perdu de sa violence , les
crises convulsives sont devenues plus rares, et chez ceux qui
étaient [rappés de stupeur et de paralysie, ces phénpménes ont
fait place & un retour prononcé de la liberté des mouvements
et de l'intelligence.

Dans la longue liste des anti-épileptiques, les remédes dont
nous venons de rappeler 'action, en la précisant , nous ont paru
avoir une utilité bornée peut-étre, mais évidente; & I'égard des
autres, dont quelques uns ont été trés préconisés, la cerlitude
n’est pas la méme.-Le pouvoir des préparations de zinc est plus
que douteux; on accuse d’infidélité le musc, le castoreum,
I'ambre, etc, Les opiacés généralement nuisibles ne convien-
nent que dans des circonstances exceptionnelles. Les cuivreux
n'ont produil que des résnltats isolés lentement obtenus, et par
cela méme suspects. Le crédit du nitrate d'argent, de l'in-
digo, etc., pendant plusieurs années si puissant, est anjourd’hui
gravement ébhranlé. Le sulfate de quinine lui-méme ne répond
que dans une faible mesure aux expériences que certains au-
teurs en avaient fait concevoir, méme dans les cas o ses pro-
priétés spéciales sembleraient devoir lui assurer une efficacité
moins inconstante. Nous ne voulons pas prétendre que ces
moyens soient tout i fait indignes de confiance ; nous inclinons
plutdt a croire que les épileptiques penvent quelquefois ayoir eu
a se louer de leur emploi. Mais soit que le diagnostic laissit des
doutes, que les guérisons n'offrissent pas les garanties désira-
bles, ou qu’en raison de la longueur de la maladie, de sa marche
incomplétement caractérisée, les changements pussent &tre at-
tribués 3 d’autres circonstances qu'aux remédes, l'opinion,
quant a présent, demeure forcément en suspens touchant les
avantages qu’on en doit recueillir, i

Tel est le jugement vague et plein d’hésitation qui ressort de
'apercu jeté sur le traitement médical de I'épilepsie. On n’a
que des notions approximatives sur la valeur comparative des
médicaments, et on ignore davantage encore le genre d’influence
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qu'ils exercent. (e n'est pas, du reste, sur ces seuls points que
'insuffisance de la science est regrettable. L'administration
méme de ces médicaments souléve quelques questions impor-
lantes qui 3 peine ont été entrevues, et pour lesquelles malhen-
reusement les documents concernant I'affection épileptique ne
contiennent point d’éléments de solution.

Souvent, par exemple, on combine plusieurs médications, on
associe dilférents remédes. Nous avons cité le traitemept de
M. Fauverge, imité par d’autres praticiens, celpi de M. Michel
de Barbentane et beaucoup d’autres. M. Plouviez, dont npus
avons parlé il n'y a qu’un instant, emploie pour ainsi dire si-
multanément les saignées , les sangsues, les réyulsifs , les ven-
touses Junod, les bains abaissés successivement a la température
de 18° & 8°, et pris pendant quatre 2 cing minutes, et des pi-
lules composées de belladone, de digitale et d'indige. On trou-
vera réunies plus loin des séries de medéles dans lesquelles
figurent la plupart de ces formules complexes. Or, quelle loi,
quelles régles président a ces combinaisons? De nos jours on

-tend jndiciensement a simplifier les recettes; n'est-il pas 2

craindre qu’en continuant a les compliqaer chez les: épilepti-
ques, an lien d’une action pette, efficace, facilement appré-
ciable, les résultats p’aboutjssent qu’a Ja neutralisation d’'pn
agent par un autre? Quelquefois le but que se propose le mé-
decin est éyident, rationnel. Jjoindre aux moyens ordinaires les
antiphlogistiques pour dimipuer un état de pléthore et de con-
gestion qui aggrave les accés, les évacuants pour remédier i
une disposifion saburrale, le camphre pour apaiser la fureur
onanique, le guinguina ou les anthelmintjques pour détruire la
périodicité ou Ja complication vermipeuse, c’est -remplir des
indications positiyes. On agit doublement sur I'affection ; mais,
dans la majorité des cas, on n'est djrigé par aucup de ces mo-
biles ; senls Je caprice, I'arbitraire décident. Que de points ce-
pendant mériteraient d’étre éclaircis! Faut-il, dans les combi-
naigons dont il $'agit, fixer son choix sur des éléments sjmilajres,
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ou peut-on prendre ceux-ci dans des catégories opposées? En
supposant cette diversité , de quelle facon coordonner I'emploi
de chacun ? Doit-on marquer des jours différents pour les di-
verses médications, ou seulement entreméler les heures de leur
application dansla méme journée? Ou, sons ce rapport, ce qui
convient & I'une ne répugne-t-il pas a I'autre ? On est parfois en
quéte de sujets de recherches. Les problémes non résolus abon-
dent pourtant dans la science, et il n’est pas nécessaire de
creuser avant dans ce sol pour découvrir des mines i exploiter!

Une autre uestion intéressante est celle des doses auxquelles
les médicaments que I'on prescrit doivent étre portés; les trai-
tements de I'épilepsie se poursuivent ordinairement longtemps.
Est-il 4 propos , pendant leur durée, de varier les proportions
des remédes oun de maintenir ces proportions uniformes? A dé-
faut de préceptes réguliers, les histoires particuliéres fournis-
sent, du moins a cet égard, quelques indications susceptibles
d’étre traduites en principes. En général, quelle que soit la mé-
thode adoptée, on s’est accordé & admettie le systéme des doses
croissantes. On commence par les plus faibles, que 'on éléve
progressivement jusqu’au degré ot I'on croit que la tolérance
pourra s’en effectuer sans dommage. Deux ordres de considé-
rations viennent a l'appni de cette pratique. Naturellement il
est permis d’espérer que si I'agent thérapeutique est utile, son
succes sera d’autant plus rapide et plus siir qu'il en auora éié
employé une quantité plus considérable. D’un autre c6té, ne
sait-on pas que I'habitude émousse la sensibilité, et qu’un re-
meéde qui, les premiers jours, détermanait des troubles pro-
fonds dans I’économie, finit par ne plus causer 4 'la longue la
moindre impression? Ces résultats sont, en effet, d'observation
quotidienne. Ils souffrent cependant quelques restrictions et ne
sauraient servir de régle pour tous les cas. Parfois, au lieu de
devenir insensibles A I'action continuée des traitements, les or-
ganes se fatiguent et s’altérent. On est alors obligé de modérer
la dose des médicaments , ou méme d’en suspendre provisoire-
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ment I'usage. La belladone en particulier a le triste privilége
d’imposer fréquemment cette conduite, tant son influence sur
les fonctions cérébrales est persévérante. Ajoutons que, relati-
vement au point qui nous occupe, ni la période ni I'intensité
da mal ne sont indifférents & envisager, et que lorsque celui-ci
faiblit ou décline, une médication énergique est moins impérieu-
sement réclamée. Aussi voit-on beaucoup de praticiens, quand
les attaques n'apparaissent plus que de loin en loin, opérer une
diminution graduelle des doses des remédes. M. Téallier, chez
les épileptiques dont nous avons cité la cure, ne prescrivait plus
ala fin que denx verres seulement de décoction de valériane
dans les vingl-quatre heures. /

Nous n'avons pas tout dit sur Padministration des médica-
ments. Cetle partie si essentielle du traitement s'offre sous un
dernier aspect, qui n'a pas été mieux éclairé que les précédents.
Il s’agit de l'ordre selon lequel il convient que les épileptiques
suivent les médications qui leur sont indiquées. Est-ce d’une
maniére continue ou intermittente ? Et quand nous établissons
cette distinction, nous avons surtont en vue les agents spéci-
ﬁqﬁes. Car il est tels moyens, comme les émissions sanguines,
les purgatifs, qui, parleur nature méme, se refusent 4 une ap-
plication journaliére. Or, dansla plupart des cas, nous voyons
qu'a moins de suspensions nécessilées par des accidents, le
traitement n’asubi aucune interruption pendant toute sa durée,
qui quelquefois a compris des mois, des années entiéres. Cette
persévérance a-t-elle été opportune? Les exemples contraires
sonttrop peu nombreux pour qu’on puisse porter un jugement.
certain & cet égard. M. Lombard ( de Genéve) prescrivait le
nitrate d’argent huit a dix jours de suite , et ne I'ordonnait de
nouveau qu’aprés un pareil intervalle de repos. M. Jansion
n’avait recours a son hydrocyanatede fer qu’au déclin de chaque
lune. Mais-ce mode d’administration a-t-il été pour quelque
chose dans les succés que ces médecins assurent avoir obtenus?
Le procds est difficile a vider. Les essais comparatifs de I'une
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et de l'autre méthode manquant, ainsi que les donnges sur I'ac-
tion réelle des remédes, on en est réduit aux conjectures.
Selon nous, il fapl tenir compte de la marche des accidents.
Quand les attaques sont nombreuses, rapprochées, irréguliéres
dans leur retour, il peut éire avantageux d’opposer un obstacle
incessant a une tendance morbide permanemment agissénle;
mais un semblable intérét ne parait pas exister, lorsque ces
mémes attaques laissent entre elles des espaces plus ou moing
longs, de huit jours, quipze jours, un nois et davantage. Du
reste, plusienrs anteurs se sont fait de I'épilepsie une jdée qui,
si elle avait de la réalité, conduirait a des conséquences prati-
ques importantes. Ils assimilent cétie affection 2 une habitude.
Presque toujours, en effet, pour peu qu’on observe avec alten-
tion Je cours des acces, on apercoit que ceux-ci, le plus souvent
sans cause appréciable, alfectent dans leur reproduction une
sorte d'nniformité, revenant a des heures, & des jours, a des
périodes plus ou moins fixes, comme si 'organisme et moins
contracté un maladie véritable, que I'aptitude a ['upe de ces
fonctions périodiques, dont I'état normal ou morbide nous
fournit plus d’un exemple. Dans cette supposition, i’indicaﬁgg
serait urgente et manifeste. Les efforts de I'art deyrajent tendre
a interrompre cette fonction pathologique, en en troublant
I'exercice. Cette indication semble ayoir été préyue par Van-
Swieten, qui, en parlant de la nécessité d’éloigner les causes sus-
ceptibles d'exciter les accés, s'exprime ainsi dans une juste et
ingénieuse comparaison : « Comme les tracés des jdées qui ne
sont point, dit-il, rappelées de temps en temps, s'effacent entié-
rement, de méme, si les mouvements épileptiqueé ne sont point
renouvelés, 'aptitude a les repnpuveler se détrujt. » Parmi les
faits rapportés dans ce travail, plusieurs sont de nature a corro-
borer la théorie de Van-Swieten, Tels sont ceux ou Pinel, 2
1'aide des respirations d’ammoniaque, procurait la cessation des
attaques, en les faisant avorter au moment op elles se produi-
saient. Tels sopt également ces cas de mal cadug avec aura dans
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lesquels on estarriyéan méme résnltat par la ligature ; ces épilep-
sies sous forme intermiltente amenées artificiellement & ce type,
conme chez le malade de Dumas, ou remplacées par une fieyre
périodiqne, comme chezceux du docteur Salade de Bruxelles, et
dont le sulfate de quinine a fait justice. A force d’entraver dans
toules ces circonstances la manifestation de la propulsion pa;
thologique, celle-ci a fini par céder elle-méme, D'autres té-
moignages s'ajoutent encore a celui du commentateur de Boer-
haave., Nous sommes heureux de pouvoir en particalier citer
un savant, dont l'autorité est d'un grand poids en matiére d’af-
fections nervenses. Dans une note que nous devons ala com-
plaisance de M. Ferrus, et dont nous extrairons plus loin divers
passages, notre respectable maitre regarde comme pne des prin-
cipales conditions du traitement de I'épilepsie, I'obligation de
conjurer I'explosion de lorgasme cér éhral de combattre Ia
périodicité des attaques. « Il est un fait, dit-il, que nous ne
saurions exphquer mais. qui n’en est pas moins constant : ¢ "est
qu'il suffit qu'un phénomene se soit plusmurs fois lepmdult
dansI'économie pour qu’il se montre epsuite de lui-méme sans
excitation nouvelle. Nul doute que I'épilepsic ne soit souvent
dans ce cas, et qu’aprés avoir longtemps obéi & une impulsion
morbide, les accés n’aient p[us d’autre raison d’étre que leur
existence antérieure ; aussi importe-i-il de s'altacher pon seu-
lement & modifier le principe méme de la maladie, mais la dis-
position fonctionnelle engendrée par le principe et qui lui
survit, »

Si les observations de M. Ferrus sont fondées, et nous sommes
pour notre comple disposé & le croire, la médecine du sym-
ptdme devrait occuper une assez large place dans le traite-
ment del'épilepsie. Afin dedévoyer la nature dans la répétition
de I'acte convulsif, il faudrait, soit au moment ou I'accts se
déclare, soit a peu de distance de I'époque a laquelle on prévoit
qu’il s’appréte a éclater, chercher par une pertubation plus on
moins énergique a en prévenir le développement. La ligature
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des membres, dans le cas d'aura, les respiralions ammoniacales,
I'usage de la potion d’alcali volatil, quelque secousse physique
ou morale inattendue, etc., peuvent remplir cet office. Marin
cite une demoiselle qui prévenait ses accés avec la musique.
Une femme que connaissait Esquirol, avait les siens pendant
le premier sommeil, et souvent il lui suffisait de retarder
I'heure de son coucher pour qu'ils ne vinssent pas. (P. 329.)

A ce méme point de vue, I'administration des moyens anti-épi-
leptiques , d'aprés le systéme altermant de MM. Jansion et
Lombard, de Gendve, en substituant un ordre de mouvements
périodiques & un autre, aurait inévitablement aussi des avan-
tages. Il serait surtout opportun de favoriser l'action de ces
moyens par lear coincidence avec les attaques, c’est-a-dire de
les prescrire, quand l'intervalle entre ces mémes attaques se-
rait suffisasmmentprolongé pour le permettre, dans une période
qui comprendrait un nombre plus ou moins grand de jours
avant ou apres leur apparition. Une telle convenance s’étendrait
jusqu’a la méthode continue elle-méwe, en ce sens que, mo-
dérée durant le calme, la médication redoublerait d’énergic a
I'approche des crises épileptiques. Enfin, si le cas d’imiter I'in-
génieux procédé de Dumas se présentait, on s'empresserait de
susciter dans I'économie des impressions propres i faire nailre
un type de périodicité artificielle, des accds que le quinquina

aurait toute chance de dissiper-.
{La fin au prochain numére.)
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COMMENTAIRE MEDICO=LEGAL

SUR

L’ISOLEMENT ET L'INTERDICTION DES ALIENES (1).

Si nous nous reportons aux iemps anciens, nous Irduvm]s
bien quelques faits qui semblent indiquer la réunion d’aliénés,
sur un point déterminé, soit dans un but de sécurité publique,
soitdans un but philanthropique ; mais rien ne démontre que la
sociélé politique ait eu une part quelconque dans la création ou
dons la surveillance de ces institutions passagéres t_ll:mll: il ne
reste méme pas une trace historique. Des idées superstitieuses
s'attachérent de tout temps. aux aliénés, objets de 'raspect ou
d’horreur, suivant la forme de leur délire. Le merveilleux, le
surnaturel expliquaient, aux yeux des masses, des phénoménes
dont la physiologie psychologique nous donne aujourd’hui la si:
gnification. L'erreur est. difficile & détruire; la vérité ne se fait
jour qu’avec peine; aussi combien d’hommes généreux, devan-
cant leur siécle et précurseurs d'une civilisation plus morale,
n’ont-ils pas échoué contre I'ignorance et la superstition ! Com-
bien de temps leur voix est-elle restée sans échos! On exorci-
sait les lypémaniaques , on briilait les sorciers, on exaltait les
faux prophétes, et ceux qu'on voulait bien considérer comme

(1) Cel article est extrait du manuscrit du rapport administratif que
M. Renauodin publiera dans le coarant de I'année 1848, et que V'auteur
a bien voulu nous communiquer.

page 81 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=81

EETTH

78 COMMENTAIRE MEDICO-LEGAL

fous, étaient exposés i la risée publique ou soumis aux traite-
mnents les plus barbares; Nous sonimes encore 2 nous étonner
aujourd’hui qu’il ait fallu tant de temps pour anéantir ces pré-
jugés naguere encore si puissants. Toulefois, sila loi du 30 juin
1838 a éié le signal d’un progrés immense, 'erreur rencontre
encore dé néinbieux prosélyies, et le langage de 110s codes pré-
sente, en ce qui touche les aliénés, des anomalies qu’il importe
de faire disparaitre. La protédure de I'interdiction a aussi
besoin d'une réforme, et saus vouloir traiter & fond ces diffé-
rents points, nous allons aborder ici les principes généraux de
la discussion qu’ils ne peuvent manquer de soulever 16t ou tard.

Le principe de la liberté morale ou du libre arbitre, est au-
jourd’hui un dogine fondamentdl dé toutes nos croyances, en
philosophie, eii motale, en religion. C'est la base de I'enseigne-
ment évangélique qui, en. renversant le fatalismie, a moralisé les
acies de I'homme et déterininé la part de responsabilité qui lui
est dévolue dans les diverses phiases de sa conduite. Cette res-
ponsabilité se rapporte i deus ordres de faits que riolis ne sau-
rions confoiidre entre eux. Ou bieii nous omettons de remplir
un devoir qui noiis est iniposé, ou bien nous commettons un
acte qui nous est défetidu. Nos oublions de faire, nous ne pou-
vons pas faire, ou bien notre volonté se met en révolte contre
Pobligation de faire. D'un autre ¢oté, il arrivé que nous cédons
a un entrainement irrésistible, soit par un mouvement irréfléchi,
soit par I'effet d’uné volonté bien déterminée. Si I'énergie plus
ou moins pronioncée de la volonté augmente ou diminue la res-
ponsabilité, celle-ci, dans les actes plus ou moins complexes,
dépend aussi quelqtiéfois du degré de lintelligence soit native
soit acqise par 'éducation. Si dans le jeu normal et régulier
de toutes les fonclions notis rencontrons des idiosyncrasies
diverses qui, sans altérer 1'essence de la liberlé morale,
lui dennent cependant des directions bien différentes, nous de-
vons facilement concevoir que certaines altérations fonction-
nelles peuvent quelquefois suffire pour rendre cette responsabi-
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lité plus lourde et diminder ld liberté d’action qui Gofistitue la
moralité d'un acte.

La liberté morale n’est autre chose qtie Ia volorité se mani-
festant avec plus ou moins dé sponitaiiéité. Ellé est iustinttive ou
réflécliie, faible ot forte, iidiférente ou élergique, facultative
ou logiquement nécessaire. Si cetle volonté ie devait dtre sol-
licité¢ que par la Comparaison ralioifielle des mobiles exté-
Fietts déterminants , si tout se boinait & 1a réaction Hartionique
de Phomune sur lés catises de son optiofi, si Padoptich dé telle
ou telle déterniiiiation se réduisait & une obtissilice absolue
soil & des lois établies, soit 4 un enchatiieinént rigbureiix de faiis,
I'exefcice du libre arbitre serait cerldiniethent trés &idiple, et la
responsabilité morale se réduirail & fort peu de chose. Mais il
n'en est pas toujours ainsi; et §'il est des individus dont Iéxis-
tence est facile, tiolis en rencontrons beauconp d'autres qui e
traversent la vie qu’au milieu des luttes les plus pénibles. ¥You=
loii* et pouvoir cotistituent pour un graind nombre de personnes
detix ordres de faits bien dictiiicts, et ¢’est dans I'appréciation
de leurs rapports que se {rouve en grande partie le ¢ritériam
de la responsabilité morale. Si nods jetons un conp d'eeil sue
P'histoire de 14 législation & diverses époques et dais dilférents
pays, nous remarquons l'influence qu’a exercée I'étudé plus ap-
profondie de I'homme sur Papplication des peinés ét sur le
choix de ces peines. Impitovable dans I'originé el pendant une
période beaucoup trop longue, la justice s'est péu & peu dé-
poailléé de toute colére: elle protdége I'un; pitnit I'autre, mais
ne se venge plus. Aussi cette moralisatioii de nos cbides doit-
elle étré & juste titre considérge comme un des principatx titres
grande ét belle réforme que d’avoir mis dans la balance du
jugé cette appréciation morale des individialités, et il ne se
trﬁﬁir_}t‘éit plus aujourd’hui en France un avocat=général pro-
clatant que 'aliéné est un monstre dont le glaive de la justice
doit débariasser la soetété. Sévdre pour la péiversité acqiiise,
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plus indulgente pour les perversités passagéres, la loi tient

compte aujourd’hui de ces libres arbitres incomplets, et si, par
suite d'une sorte de réaction contre une sévérité autrefois exces-
sive, on fait parfois abus des circonstances aiténuantes, la chose
jugée est mieux respectée qu'au temps od elle élait si souvent
le résultat d’'une déplorable erreur,

Il faut i exercice normal de Ja liberté un régulateur, il faut
a ses déviations un frein, il faut contre ses écarts une protection
efficace, il faut enfin une pénalité sévére, mais juste, qui ré--
prime ses abus et les punisse. La loi, résumé de la raison de
tous, supplée a l'insuffisance de la raison individuelle ; elle pro-
tége le mineur qui n’a pas encore atteint le complet développe-
ment de ses facultés ; elle donne un conseil au prodigue et met
ainsi un frein aux écarts d'une passion énergique contre laquelle
la raison lutte en vain. Pour tous les actes de la vie, dans toules
les parties de 'organisation sociale, nous la voyons, par les pré-
cautions les plus minutieuses, maintenir I'homme dans la limite
du devoir ; préventive et répressive a la fois, elle est un guide
ou un moyen d’intimidation, et si nous avions a adresser quel-
ques reproches & ceux qui l'expliquent , ce serait celui de ne
pas tonjours répondre & cette double intention du législateur.
Mais en ce qui concerne les aliénés , la législation laisse encore
beaucoup a désirer sous ce rapport, et les lacunes qu’elle pré-
sente dépendent en grande partie de la mise en oubli des no-
tions essentielles sur I'aliénation mentale. C’est ¢e que nous
allons examiner en parlant de I'interdiction el de la séquestra-
tion. Tout individu majeur est capable de tous les actes de lavie
civile et ne peut perdre cette capacité que par l'interdiction
qui, aux termes de l'article 489 du Code civil, doit étre pronon-
cée contre le majeur qui est dans un état habituel d'imbécillité,
dé démence ou de fureur, méme lorsque cet état présente des
intervalles lucides, Tel était, avec I'article 3 du titre 2 de la loi
du 24 aoit 1790, I'état de la législation sur les aliénés, avant
que la loi du 30 juin 1838 vint combler cette lacune. Comme
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beaucoup de jurisconsultes semblent encore aujourd'hui ne
tenir aucun comple de ces derniéres dispositions, nous croyons
utile de démontrer toute I'insuffisance de la législation anté-
rieure, soit dans ses termes, soit dans ses prescriptions. Si nous
envisageons |'interdiction dans son butet dans ses moyens, nous
n’avons pas de peine a nous convaincre que, dans un grand
nombre de cas, elle est inefficace et nuisible et (u'a quelques
exceptions prés elle est complétement inutile. Elle est inefficace,
car si on ne l'applique qu’avx cas d'imbécillité, de démence ou
de fureur, on laisse en dehors la majorité des aliénés qui, tout
dangereux qu’ils puissent étre, ne présentent aucun de ces trois
caracléres légalement pathognomoniques. La faiblesse native de
I'intelligence , I'abolition des facultés intellectuelles et une tur-
bulence bruyante, sont bien loin de résumer toute ['aliénation
mentale, et nous voyous les tribunaux obligés souvent d'étendre
le sens de la loi pour prononcer des jugements que réclame une
impérieuse nécessité. Le monomane, le lypémaniaque échap-
pent nécessairement i I'interdiction, doa moment que leur dé -
lire restreint, allié 3 une cerlaine intelligence, ne se manifeste
au dehors par aucune turbulence. Quelque constante que soit
la déviation de la liberté morale, quoique ce délire partiel doive
avoir 10t ou tard pour conséquence nécessaire des actes dange-
veux pour la sécurité de la famille, la loi n’a rien & y voir, car
il n’y a ni imbécillité, ni démence, ni fureur. Etquand ce mal-
heureux aura tué sa femme, quand il aura ruiné sa famille, le
ministére public réclamera linterdiction et la réclusion dans
une maison d’aliénés, Nous avons cité des faitsde ce genre dans
nos précédents rapports, nous en connaissons encore aujour-
d’hui, et ce respect inintelligent pour les droits du citoyen ex-
pose des familles entiéres aux plus effrayants malheurs. L'inter-
diction, d’ailleurs, quand elle est prononcée, obvie-t-elle & tous
les dangers? non, certainement. Elle protége la fortune, mais
elle est impuissante pour protéger les personnes. Ses consé-
ANNAL. MED.-PSYCH, T. X1, Janvier 1848. €. 6
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quences sont exclusivement civiles, mais nullement préventives
du danger. On nous dira peut-étre qu'clle légalise la séquestra-
tion ; mais elle ne 'ordonne pas, et nous devons convenir qu’il
est des cas ol cetle prescription serait trop absolue. L'interdic-
tion en elle-méine est donc une mesure incompléte et par con-
séquent inefficace. Cette inefficacité se révéle encore mieux dans
deux autres conditions que renferme ledit article 489 que nous
examitions en ce moment. 1l faut que I'état ’imbéeillité, de dé-
mence et de fureur soit habituel, et les intervalles lucides ne
sont point un obstacle a I'application de cette mesure, Nous de-
vons certainement convenir que la loi n’a point ici ce langage
précis et clair qui doit étre son principal caractére. Pour qui-
conque a observé les aliénés, le mot fabituel est trop vague et
permet ou de consacrer les injuslices les plus criantes, ou de
laisser les familles privées de la protection a laquelle elles ont
droit. On sait aujourd’hui trés bien qu'il est des délires aigus
d’une guérison facile, quand on soumet immédiatement le ma-
lade a I'influence d'un traitement rationnel; une famille avide
peut donc, par une incurie calculée; abandonner la maladie 4
elle-méme, la rendre incurable et obtenir, aprés un certain
temps, une interdiction fondée sur un état de folie qu’elle a
rendu habituel. En vain le malade aura-t-il des intervalles lu-
cides; son séjour au milien des causes qui entretiennent son
mal fait disparaitre les accés, et I'on peut ainsi retrancher du
nombre des citoyens un homme que la loi accable sans le proté-
ger. Ce que nous avancons ici n’est point une vaine théorie, et
Ihistoire de plus d’un interdit pourrait témoigner en faveur de
la vérité de notre assertion. D'un autre ¢élé, nous savons aussi
que, dans un grand nombre de cas, la manifestation patente des
symplomes est fort souvent précédée d’une période d'incubation
quelquefois assez longue, et que le danger est d’autant plus
grand que l'aliéné a soutenu contre I'invasion compléte du mal
une lutte plus pénible et plus prolongée. L'élat dans lequel il se
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trouve alors n’est pas habituel aux yeux de la loi, et I'interdic-
tion nesaurait étre prononcée précisément dans lescirconstances
qui la rendraient plus nécessaire. Nous savons encore que si,
chez un grand nombre d’individus, une durée plus ou moins
longue de la maladie, jointe d quelques symptdmes particuliers, est
un signe pen équivoque d’'incurabilité, ce pronostic est encore
souvent mis en défaut, et 'interdiction, qui ne devrait étre qu’un
acte de protection, devient pour le malade qui guérit, une peine
qu’il considére ordinairement comme une flétrissure morale et qui
souvent a occasionné sa ruine. Nous avons encore présent i li
mémoire un fait qui suffivait seul pour justifier notre éloigne-
ment pour I'interdiction. Un homme, recommandable sous tous
les rapports, est atteint d'aliénation mentale & la suite de nom-
breux travaux intellectuels. Un médecin, non spécialiste , croit
reconnaitre une paralysie générale et déclare I'incurabilité, On
s'empresse d'interdire le malade que 'on place, seulement alors,
dans un asile daliénés. Un an ne s'est pas écoulé que notre ma-
niaque recouvre entiérement l'usage de ses facultés intellec-
tuelles, et rendu 2 la liberté, il trouve qu'on a vendu la bi-
bliothéque et les riches collections qu’il avait amassées avec tant
de soins et de persévérance. Ilote dans la société, il n’avait plus
qu’a gémir de cette spoliation que la loi avait sanctionnée.

Les dispositions du code relatives a I'interdiction, ne sont plus
en rapport avec I'état actuel de notre civilisation et de nos insti-
tutions. Qu’était encore un aliéné aux yeux des législations du
Code civil ? Un objet d’horreur et d’eflroi qu'il fallait charger
de chaines. La voix de Pinel n’avait pas retenti dans I'enceinte
législative, et si le malheureux fou nalimentait plos la flamme
de I'auto-da-f¢é, son état, que le profane ne voulait pas encore
considérer comme le résultat d’'une maladie, n’inspirait que le
mépris ou l'indifférence. Aujourd’hui que. I'aliéné n’est plus
qu'un malade ordinaire, que le traitement appliqué en temps
opportun rend souvent i la santé; maintenant que le régime
médical introduit dans les asiles en a fait disparaitre la fureur,
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I'interdiction, telle que I'a faite le Code civil, est un non-sens,
et la législation sur cet objet, réclame un progrés, qui devra sur-
tout consister a enlever a cet acte judiciaire le caractére de per-
manence qu’il a maintenant. L’interdiction nous parait, en
outre une mesure trop absolue, surtout quand elle coincide avec
la séquestration de I'aliéné, Gest principalement dans les inter-
valles lucides qu’elle pése d'un poids trop lourd sur l'infortuné
qui I'a subie; elle a surtout une influence fichense sur celuni au-
quel un délire partiel laisse encore 'vsage de presque toutes ses
facultés intellectuelles. Livré quelquelois sans défense a la ra-
pacité d'une famille avide, I'interdit voit un conseil de famille
thésauriser ses revenus et méconnaitre impunément les pres-
criptions formelles de I'article 510 du Code civil. Le conseil de
famille jouit d'une autorité trop exclusive, et il serait 1 désirer
que le jugement d’interdiction statudt sur 'emploi des revenus
de l'interdit et prévint les abus criants qui se révélent chaque
jour. Les intéréts des familles sont sacrés, il est vrai, mais ceux
de I'aliéné le sont d’autant plus que la loi seale peut les défendre.
Son silence ou son inapplication sont donc d’autant plus regret-
tables dans les circonstances qui nous occupent.

Si nous passons a I'examen des formalités prescrites pour ar-
river a l'interdiction, nous trouvons qu’elles ne résistent pas
mieux & une crilique un peu approfondie. Quelle est la base
fondamentale de l'instruction? C'est, d’aprés I'article 494, un
avis du conseil defamille qui juge, pour ainsi dire, en premiére
instance I'importante question de I'existence de la folie. Ici au-
cun médecin spécialiste n’est consulté, et ce que la science mé-
dicale considére avee raison comme exigeant des études loules
spéciales, est livré a I"appréciation des personnes trop souvent
illettrées. Ce conseil, il est vrai, est présidé parle juge de paix;
mais ce magistrat donne acte de la décision, pluldt qu'il ne la
fait, et cette premiére information manque ¢videmment d'un
élément essentiel qui lui donnerail seule sa véritable valeur, Le
second acte dela procédure consiste dans un interrogatoire que
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subit I'aliéné, soit dans la chambre du conseil, soit a son do-
micile, La loi ici est évidemment incompléte, et tout magistrat
qui a fait subir plusieurs de ces interrogatoires conviendra avec
nous que les aliénés les plus dangerenx sont souvent ceux qui
¢chappent le mieux anx conséquences de cette formalité. Que
ce soit I'effet d'une certaine force de dissimulation ou de I'émo-
tion qqu’inspire toujours I"appareil de la justice, toujours est-ilque
I'aliéné délire beaucoup moins et souvent méme ne délire pas du
tout dans ces interrogatoires qui doivent étre cependant la preuve
principale, nous dirions presque I'unique preuve de I'existence
de la folie. Combien ne voyons-nous pas d’aliénés faisant preuve,
dans leur correspondance, de la raison la plus compléte! Com-
bien sont spécieuses les plaintes et les accusations de ces mala-
des! C'est en vain que, devant le texte formel de la loi, on a
recours & une enquéte sur les faits antérieurs ; I'interrogatoire,
élant mentionné comme la scule preuve légale, les détruit né-
cessairement tous, et l'aliéné peut, comme la chose a déja en
licu, faire judicieusement observer i son juge que s'il a été fou,
ce n'est pas une raison pour qu'il le soit dans ce moment, et
puisqu’alors on termine par demander I'avis d'un médecin spé-
cialiste, quoique la loi ne le prescrive pas, nous ne voyons pas
pourquoi, dans toutes ces circonstances, on ne commence pas
I'enquite par cette formalité essentielle. La loi, dans une ques-
tion aussi grave, doit préciser toutes les données qui servent
a éclairer le juge , et son insuffisance est d’autant plus a regret-
ter, quesi elle ne permet pas toujours de découvrir la folie, elle
peut conduire, dans bon nombre de circonstances, & faire
prendre le change sar un état qui n’est point ou qui n’est plus
I'aliénation mentale, Une intelligence bornée, mais compléte en
ce qu’elle est, une timidité excessive aidée de quelques libations
réitérées, peuvent donner lieu a des réponses incohérentes sur
la nature desquelles le juge peut bien se tromper. 1l est d’ail-
leurs avjourd’hui un fait hors de doute, c’est que le délire du
langage n’est pas le plus fréquent. Que d’aliénés qui gardent un
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silence obstiné! combien d’autres ne délirent qu’en action! Que
pourra signifier une interrogatoire dans le cas ou I'aliénation
mentale n’est autre chose que l'irrésistible impulsion d’un pen-
chant, contre lequel le malade lutte avec plus on moins d’*éner-
gie? Rien, dans le langage de I'aliéné, ne vient révéler un dé-
lire de pensée ou d’intelligence ; la volonté subsiste encore,
préte i succomber il est vrai, mais sa lésion n’est pas compléte
et I'appareil de l'interrogatoire est surtout propre i suspendre
momentanément ce délire qui ne saurait se wmanifester en pré-
sence du juge, méme sans que le malade cherche & dissimuler.,
L’interrogatoire est encore une preuve fort incompléte, en ce

~que son résullat dépend sonvent du moment auquel il a lieu. 11

est important qu’on se pénétre bien de celte vérité, qu'il y a
deux choses essentielles 3 observer dans I'aliénation mentale,
les symptomes psychiques et les conditions de causalité de ces
symptomes. La rémission, sommeil passager de la maladie, ne
saurait passer pour un intervalle entiérement lucide. Le délire,
tout latent qu'il est, n’en existe pas moins ; la cause la plus
futile peut le faire reparaitre, et il est impossible que le juge
puisse, dans un interrogatoire rapide ou méme dans une série
d’interrogatoires, apprécier toutes ces nuances, si une engquéte
médicale ne I'a pas mis préalablement sur la voie de la vérité.
L’article 499 renferme une disposition qui, au premier apercu,
peut sembler une contradiction et qui nous démontre cependant
que le législateur a parfaitemeut compris qu'il est des circon-
stances o l'interdiction a quelque chose de trop absolu. C'est
une sorte de mezzo fermine entre la capacité légale et l'interdic-
tion. L'individu peut faire avec l'assistance d’un conseil judi-
ciaire , tandis que l'interdit est tolalement étranger a l‘admi-r
nistration de ses biens et de sa personne. (i'est applicable a la
majoritédes aliénés quisont loin d’avoir enliérement rompu avec
la vie sociale, qui ne sonl pas aptes a y prendre une part aussi
active, mais qu'il serait cependanl inhumain de réduire 2 un
ilotisme complet. Cette disposition de la loi a cependant I'incon-
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vénient le plus grave de I'interdiction, celui de ne pas cesser de
plein droit d’avoir son effet, dés que la cause qui en a motivé
I'application a cessé d'exister. Pourquoi, dés qu'nn certificat de
guérison motive la sortie, la levée de I'interdiction est-elle sou-
mise a des formalités pénibles et coiiteuses qui ressemblent
beaucoup trop a la réhabilitation du criminel?

Enfin il est un autre point de vue sous lequel nous avons A
critiquer les formalités de I'interdiction, et qui réclame une ré-
forme devenue chaque jour plus indispensable. Une fiscalité
ruinéuse, toute au profit des parasites du palais, embarrasse
toutes les formalités de cette procédure dont plusieurs parties
sont un non-sens, dés qu'il s’agit d’un aliéné. Que, par une fic-
tion , qui fait honneur au législateur qui l'a établie, le prévenu
soit considéré comme n’ayant qu’une culpabilité douteuse, tant
que le jugement n’est pas rendu ; que le prodigue soit admis &
se défendre et & prouver, au besoin, que les faits qu'on lui at-
tribue sont controuvés; ce débat contradictoire est naturel,
puisqu’il s’adresse a un étre doué d’une raison dont il a méconnu
la voix, mais qui existe toujours aussi intacte, Il y a deux par-
ties réelles entre lesquelles le juge prononce. Dans le cas qui
nous occupe , au contraire, rien de tout cela n'existe; l'aliéné
n’est pas un prévenu contre lequel la justice s'appréte 3 sévir;
le titre de défendeur qu’on lui donne, n'est qu’une subtilité de
langage, et nous ne saurions sérieusement admettre cette fiction
qui consiste & le regarder comme doué de toute sa raison, tant
que le tribunal n’a pas jugé l'existence de la folie. Dans les
formes actuelles, I'interdiction ressemble trop & une peine pro-
noncée contre un coupable, et Papplication qui lui est faite de
tous les dépens compléte une assimilation que réprouve la saine
justice. Pour un aliéné qui constitue avocat et avoué, il y en a
cent qui ne peuvent le faire, et ces dernierssont condamnés par
défant : nouvelle subtilité judiciaire, qui substitue 2 la réalité des
faits, les apparences d'une forme a laquelle il est impossible de
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rester fidéle. Nous voyons souvent les frais de 'interdiction ab-
sorber I'héritage qui a motivé l'instance, et le tuteur nommé
n’avoir plus a administrer qu'un bien fantastique. C’est une
spoliation 1égale a laquelle il serait temps de mettre un terme.
Hérissée de frais que I'on multiplic souvent sans nécessité, 1'in-
terdiction est une mesure qui n'a le plus ordinairement qu'un
seul résultat, c'est de ruinerle mélheureux qui la subit. Que les
formalités prescrites offrent des garanties que sont loin de pré-
senter celles qui sont usitées maintenant ; que 'enruéte soit plus
réelle, et que le juge prononce par voie de décision et d'une ma-
nitre sommaire ; qu’il soit le défenseur d’office de celui dont on
demande l'interdiction, enfin que I'interdiclion ne soit que le
dernier degré des mesures prises a I'égard de I'aliéné, que I'ad-
ministration provisoire en soit nécessairement le premier : telle
estla réforme (ue nous sollicitons et dont nous avons exposé les
molifs d’autant plos volontiers que nous nous somines fait un
devoir d’éveiller I'attention du conseil général sur cette impor-
jante matiére. Puisse notre voix étre entendue, et provoquer 1'é-
mission d’un veeu pour la révision de celte partie de notre 1é-
gislation!

L’aliénation mentale doit &lre considérée comme une maladie
grave, privant plus ou moins celui qui en est atteint de 'exer-
cice normal de sa liberté morale. En face d’'un malheur aussi
grand, le législateur de nos jours n’a pu rester indifférent, et la
loi du 30 juin 1838 a formulé ses obligations a cet égard. Sielle
n’a pas enliérement détruit les abus que nous avons signalés
plus haut, elle les a considérablement diminués, en sorte qu'il
reste peu de chose a faire,, pour coordonner tous les éléments
d’une législation conforme aux progrés qu'a laits dans ce siécle
la science psychiatrique.

Procurer aux malades les moyens de traitement que réclame
leur situation, assurer la sécurité publique, tout en entourant
la liberté individuelle de toutes les garanties nécessaires, fixer
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la position légale de I'aliéné séquestré , et déterminer les condi-
tions conservatrices de ses intéréts, tel est 'esprit de la loi du
30 juin 1838 dont nous allons analyser les principales disposi-
lions sous ce rapport.

Le premier intérét auquel 'humanité ordonne de satisfaire,
c'est la santé et la sécurité du malade. Des longlemps 'expé-
rience a démontré que I'on ne remplit bien cette indication, que
par l'isolement. Ce mot, prisdans sun acception médicale, signifie
I'éloignement des causes qui ont amené ou entreliennent le dé-
lire. Si les voyages et le changement de résidence offrent une
précieuse ressource pour quelques individus privilégiés par la
fortune ; si d’autres peuvent aller, au prix d'une pension élevée,
chercher leur rétablissement dans quelques maisons de santé
célebres, l'asile public est le moyen d’isolement offert au plus
grand nombre, c'est aussi le lien ot les garanties légales sont le
mieux assurées. Que le malade soit ou non interdit, qu’il soit
dénué de toute ressource ou qu'il soit dans I'aisance, son ad-
mission peut avoir lieu, dés que 1'affection est réguliérement
constatée par un médecin, senl juge compétent pour apprécier
opportunité de la mesure dont 'aliéné est I'objet. Les secours
sont administrés aussitdt que réclamés, et le succds du Lraite-
ment dépend souvent de la promptitude que I'on a mise a de-
mander 'isolement. Telle est I'essence et le but du placement
volontaire, fait exclusivement médical que I'administration ré-
gularise et surveille, et sor lequel elle n’exerce qu'une action
indirecte, quand la famille est en mesure de payer la pension
fixée par le tarif. C’est ce genre de placement que régit I'ar-
ticle 8 de Ia loi du 30 juin 1838. Les placements volontaires ne
sont pas interdits aux familles indigentes; mais, dans ce cas,
c'est au préfet que la demande d’admission doit étre adressée,
et en 'antorisant conformément i I'article 25, ce magistrat régle
d’aprés le tarjf la répartition de la dépense entre la famille, le
département et la commune, Tout en assimilant en quelque
sorte I'aliéné & un malade ordinaire, le législateur a voulu que
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cette admission, que n'entrave aucune difficulté, aucune lon-
gueur, fit cependant entourée de toutes les garanties, C'est un
hommede I'art qui constate le caractére de la maladie, ¢’est un
médecin spécialiste qui délivre, dans les vingt-quatre heures,
un certificat de contre-visite, c'est le chef de I'établissement qui
doit informer immédiatement le préfet de toutes les circon-
stances de I'admission. (X’est ensuile le préfet qui, conformé-
ment a I'article 16, informe le procureur du roi de ce place-
ment et des causes qui 'ont motivé. C'est le chel du parquet
qui peut faire ou provoquer une enquéte, soit immédiatement,
soit aprés que le médecin de I'asile aura, conformément a I'ar-
ticle 11, délivré le certificat de quinzaine plus complet, plos
étendu que le premier. Enfin la transcription de toutes ces
piéces sur le registre preserit par l'article 12, compléte la série
des précautions dont le législateur a voulu entourer 1'admission.
Rapprochons ces dispositions de celles que prescrivent les ar-
ticles 489 et suivants du code civil, et nous n’avons pas de
peine a reconnaitre que, dans la législation actuelle, 1'existence
de la folie est constatée d’'une maniére beancoup plus authen-
tique que par les formes de procédure qui précédent I'interdic-
tion. L’enquéte est plus prompte en méme temps que plus com-
pléte, et tout acte arbitraire, s'il s'en commettait, trouverait
bientdt une prompte répression. On ne pouvait mieux concilier
les intéréts de 'humanité et de la justice pour metire un ma-
lade & I'abri des écarts du délire, sans pour cela le soumeltre a
des épreuaves préliminaires dont I'influence morale est souvent
des plus ficheuses. Malgré un texte de la loi aussi formel, nous
voyons encore des familles eéder anx conseils de personnes qui
leur persuadent que P'interdiction doit nécessairement précéder
I'isolement. Les lentenrs qui résultent d'une pareille maniére de
procéder, neservent qu’a rendre le mal beaucoup plus grave et
a épuiser, au profit des avoués et des avocats, le pen de res-
sources qui restent au malade. Nous pourrions citer entre au-
tres une malade de cet asile que I'on a interdite avant de ]a sé-
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questrer et qui possédait & peine la somme nécessaire pour
acquitter les frais. La procédure n’a eu d’autre résultat que de
rendre la tutelle inuatile. Combien de fois n’ai-je pas retenu des
familles prétes a s’engager dans cette voie ruineuse, au moment
méme ol la maladie présentait des chances de guérison! Grice
aux dispositions légales que nous venons d’analyser, I'interdic-
tion ne doit plus é&tre réservée qu’a des cas trés rares, et alors,
quand le tribunal la prononce, elle n’est plus nuisible au.ma-
lade qui la subit. De tout temps I'autorité administrative a en
dans ses attributions de veiller a la sécurité publique et de faire
arréter les insensés vagabonds ou dangereux. La loi de 1838 a
régularisé I'accomplissement de ce devoir, et c’est par les ar-
ticles 18 et 19 que sont régis les placements d'office qui consti-
tuent un second mode de séquestration entouré des mémes
garanties et soumis, du reste, en grande partie aux mémes for-
malités que les premiers. Ainsi la demande de placement est
remplacée par un ordre du préfet qui doit étre motivé et conte-
nir, par conséquent, les mémes renseignements que le certificat
du médecin exigé par I'article 8. Quant aux certificats de con-
tre-visite, ils sont les mémes et doivent étre rédigés avec d’au-
tant plus de soin et d'attention, que le médecin agit ici comme
délégué de 'autorité publique a laquelle son opinion impose une
grave responsabilité. C'est une des belles prérogatives du mé-
decin d’aliénés ; il y attache un grand prix et met tous ses soins
a s'en montrer de plus en plus digne.

Lorsque l'aliéné non interdit est placé dans I’asale et qu'on a
par I'isolement satisfait, soit a des indications médicales, soit aux
exigences de la sécurité des personnes et des propriéiés, il s'agit
d’examiner quelles précautions ont é1é prises pour protéger les
biens du malade, soit contre ses propres écarts, soit contre I'a-
vidilé de ceux qui seraient lentés de le dépouiller de ses res-
sources. :

L'article 502 du Code civil frappe de nullité tout acte fait par
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Pinterdit postérieurement an jugement d'interdiction ; I'article
503 autorise I'annulation des actes antéricurs i 'interdiction,
si la cause de 'interdiction existait notoirement & I'époque ott
ces acles ont ¢té faits. Complélant cette disposition, I'article 39
de la loidu 30 juin 1838 spécifie, conformément a article 1504
du Code, les délais dans lesquels I'action en nullité pourra étre
intentée, La diversité des manifestations symptomatiques de la
folie doit naturellement servir de commentaire & ces dispositions
de la loi. Du moment que le législateur a posé en principe que
la nullité des actes faits par les aliénés pouvait étre demandée
sans qu’'elle existit de plein droit, ¢'est qu'il suppose ou que
I'aliéné non interdit avait, dans certains cas, la capacité légale
de faire certains actes, ou que certains actes pouvaient étre
nuls, soit qu'ils fussent en corrélation directe avee le délire, soit
qu’ils fussent le résultat d'une contrainte morale dont la loi de-
vait rendre Ja répression possible. L'aliénation mentale, méme
celle qui offre le plus de danger pour la sécurité des personnes
et des propriélés, n’enléve par toujours a celui qui en est atteint
la part de liberté morale nécessaire i U'intelligence d’un acte et
2 la détermination qui en accompagne I'accomplissement. Le
lypémaniaque religieux que poursuivent les terreurs de la dam-
nation, n'a pas perdu pour cela tous les sentiments affectifs, et
rien, dans son délire, ne s’oppose a ce qu'il coordonne parfaite-
ment toutes les dispositions d'un testament raisonnable, a ce
qu'il prenne une part quelconque anx projets d'établissement
de sa famille, & ce qu'il en comprenne toute I'importance. La
connaissance qu’il conserve de sesintéréts le rend apte a donner
procuration pour faire en son nom acte de gestion de ses biens.
Sans doute ces actes doivent étre entourés detoutes les formalités
propres i leur donner un caractére d’authenticité légale qu’ils
n’auraient pas sans cela; mais nous ne pensons pas qu’on puisse
refuser au malade le droit de manifester la part de liberté mo-
rale dont il jouit, du moment que cette part de liberté morale
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est régulitrement constatée. C'est donc avec raison que la nul-
lité des actes faits par un aliéné n’est pas de plein droit ; mais
nows aurions voulu que la loi indiquat pour la validité de ces
acles des formalités particuliéres. Ainsi la loi aurait pu proscrire
tous les actes sous seing privé et exiger, ountre l'intervention de
l'officier ministériel, la présence du médecin de 'asile et de deux
membres de la commission de surveillance. Elle aurait pu, en
outre, interdire tout acte de nalure & porter atteinte a I'intégrité
de la propriété et n'accorder a I'aliéné que la méme latitude
accordée sous ce rapport a 'adminisiraleur provisoire. Une
semblable précaution suffirait pour prévenir toute surprise, et
la justice n’aurait plus & s’occuper sérieusement que des actes
faits en dehors des asiles et sans les garanties que réclamait la
situation du malade. Un réglement d’administration publique
pourrait en grande partie combler cette lacune et rendrait sans
aucun doute des services inappréciables. La liberté morale de
I'aliéné, restreinte dans certaines limites, rencontrerait un ré-
gulateur qui la protégerait et contre les écarts du délive et
contre les embiches tendues trop souvent i un esprit malade.

Ces réflexions nous conduisent naturellement a appeler 1'at-
tention des hommes compétents sur une autre lacune regrettable
que I'on observe dans la loi de 1838,

A moins d'vn danger bien notoire, les familles ne sont point
obligées d’avoir recours au placement dans un asile public ou
privé. Elles peuvent méme bien souvent dissimuler ce danger
en mettant a la liberté¢ morale des malades des entraves de di-
verses naturcs. Le domicile de I'aliéné, ou la maison dans la-
quelle il réside, devient un lien de séquestration arbitraire, et les
abus les plus criants peuvent résulter de cette situation dans la-
quelle la loi n’intervient pas. Le législateur a sans doute reculé
devantles difficultés que présenterait une recherche de ce genre
dans le secret des familles; son respect exagéré pour la liberté
individuelle I'a exposé a laisser compromeltre cette liberté d’une
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maniére beaucoup plus grave. L'infortuné qui a perdu laraison
se (rouve sans protection, et s'il est des familles dont nous de-
vons admirer le dévouement sublime, il en est d’autres qui
peuvent abuser de eetle position, et la loi ne saurait étre trop
vigilante pour prévenir méme la possibilité des abus. La loi de
Genéve, tout en s’inspirant au méme moment des mémes
principes que la notre, et ayant pour la liberté des familles le
méme respect que dans notre pays, a comblé cette lacune par
des garanties dont I'absence se fait vivement sentir en France.
Le deuxidme paragraphe de son article 1° assimile 3 un éta-
blissement privé tout domicile , oni 'aliéné est retenu par con-
trainte, et soigné, méme seul , par une personne n’appartenant
pas & la famille , & la merci duquel I'aliéné n’est pas abandonné.
Nous avons indiqué plus haut toutes les précautions dont on
entoure le placement dans un asile ol sont cependant réunies
toutes les garanties que présentent des fonctionnaires responsa-
bles. On ne saurait laisser plus longtemps a l'arbitraire des fa-
milles ces séquestrations privées toujours nuisibles aux malades
dont elles peavent léser gravement les intéréts.

1l résulte évidemment de la sitnation légale qui est faite aux
aliénés placés dans un asile, que ledirecteur ne saurait étre trop
vigilant pour surveiller les rapports de ces malades avec-les per-
sonnes du dehors. Toute omission a cet égard peut avoir les con-
séquences les plus graves. C’est donc autant sur ce motif que
sur des indications médicales, qu’est fondée la disposition de re-
glement intérienr adoplée partout el prescrivant que les entre-
vues des malades avec les personnes du dehors doivent étre
préalablement autorisées par le directeur médecin, et avoir lieu
sous la surveillance d’employés désignés par lui.

Soit par la nature de sa maladie, soit par le fait de son place-
ment dans I'asile, I'aliéné ne jouit plus de toute laliberté d’action
nécessaire a la gestion de ses biens et revenus. 1l faut que la loi
pourvoie & tous les actes conservatoires, et nous allons examiner
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quel est, sous ce point de vue, P'esprit de la loidu 30 juin 1838.
Larticle 497 du Code civil ne considire 'administrateur pro-
visoire que comme un intérimaire nommé en attendant le choix
définitif d’un tuteur. Cette nomination faile par le tribunal , est
un des actes de la procédure prescrite pour I'interdiction, C'est
ce qui fait son inefficacité, examinée au point de vue de cet ar-
ticle. La loi de 1838 a donc comblé ici une lacune, en donnant-
a I'institution des administrateurs provisoires une signification
plus étendue. Si nous examinons l'ensemble des dispositions
prescrites par les articles 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, nous
voyons que le législaleur a voulu par un systéme complet mettre
I'aliéné sous la protection tutélaire de la loi dans foutes les cir-
constances ot il peut se trouver. D’abord, parle fait de son pla-
cement dans I'asile public, I'aliéné trouve les membres de la
commission de surveillance des tutears naturels qui surveillent
I'administration de ses biens, ou profitent de la disposition de
I'article 32 pour la faire régulariser, Cetle partie de la loi, que
I'on doit avec raison considérer comme essentielle, est celle dont
I'application est la plus négligée et sur laguelle les instructions
ministérielles sont le plus & désirer. La doctrine de l'interdic-
tion domine toujours, et les niagistrats, comme les hommes
d'affaires, continuent encore i jeter les familles dans les em-
barras de cette procédure dispendicuse. Il importerait que
des mesures fussent prises pour assurer ['exécution de la loi.
Ces obligations doivent étre prises en trés sérieuse considération
pour la composition des commissions de surveillance, et suffisent
par leur nature pour indiquer certaines incompatibilités dont
I'existence suffit pour paralyser 'exécution des dispositions les
plus efficaces de la législation. Si, dans quelques cas assez rares,
I'administratear d'office est obligé de conserver la gestion que
laloi lui impose, son role principal consiste & faire nommer
judiciairement, et par les voies les moins dispendieuses, un admi-
nistratear spécial aux biens de I'aliéné. Cet acte de tutelle offi-
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cieuse est certainement le plus important; il réclame, dans bien
des cas, une fermeté rare, un amour du bien et de la justice a
I'abri de certaines influences que I'intérét personnel ne peut
pas toujours secouer dans certaines positions. Quoique beaucoup
d’aliénés soient dans une situation (ui ne réclame pas l'inter-
vention «'un adininistrateur provisoire, cette situation ne doit
pas moins étre appréciée par une enguéle régulicre, el toute né-
gligence d’une commission i cet égard doit ére effet d’un
blime sévére. L'oubli de ces prescriptions salutaires de la loi a
compromis déjia de graves intéréls; et sans vouloir entrer ici
dans des détails plus étendus, il nous suffit d’avoir indigué le
mal pour que le reméde soit facile & trouver. Les articles dont
nous parlons n'ont pas besoin de commentaire ; ils constituent
un systéme complet de garanties légales, dont importance res-
sort principalement du paralléle que 'on peut établir avec I'in-
terdiction. G'est par cet examen que nous allons terminer ce
chapitre. L'interdiction qui a un caractéere de permanence est
un stigmate d'incurabilité, exclusif de tout espoir. L'adminis-
tration provisvire est temporaire dans son essence, comme la
maladie jugée telle dés son début. Celle interdiction passagére
cesse d'elle-méme avee les causes qui 'ont molivée, etla pro-
cédure est d'une admirable simplicité, Lapremiére mesure rend
possibles les aliénations d’immenbles et les transformations de
capitaux ;la seconde, au contraire, est plus conservatrice puis-
qu’elle ne permet que les aliénations mobiliéres. Elle conserve
les intéréts ct les sauve-garde sans les modifier, Dés qu'elle
cesse d'avoir son eliet, le malade retrouve les choses dans 1’état
ott il les a laissées; enfin si, aubout de plusiears années, I'in-
curabilité de la folic vient & se révéler par des signes non equi-
voques ; si 'intérét des familles nécessite des arrangements,
il est toujours temps de recourir a l'interdiction , qui n’est alors
qu'une mesure de justice entourée de garanties nombreuses.
La mesure devient permanente comme la maladie, et n’est plus
réclamée alors que par la plus impérieuse nécessité,
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Ce qui compléte enfin la situation légale des aliénés séques-
trés dans les asiles, ce sont les dispositions de I'article 29 de la loi
de 1838, qui ouvre aux aliénés toutes les voies de réclamation
contre tout acte arbitraire, et rend ainsi tout a fait impossibles
les séquestrations illégales, surtout si la surveillance organisée
par l'article 4 de laloi n’est pas illusoire.

E. RENAUDIN.

=1

ANNAL. MED.-PSYCH, T. X1. Janvier 1843, 7.
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Etablissements d’aliénés.

ASILE PUBLIC D’ALIENES D’AUXERRE.
Des principales conditions que doivent offrir les salles de bains
dans les asiles d’aliénés,

Parmi les moyens employés avec succés dans le traitement
des maladies nerveuses, et particuliéerement de la folie, il en est
peu qui puissent étre mis au rang des bains couvenablement ad-
ministrés. La construction d'un bitiment qui réunira ce genre
si précienx de médication mérite donc une attention spéciale de
la part d'un chef d’établissement d’aliénés, C'est 4 faire con-
naitre toutes ses conditions que je m’appliquerai dans cet ai-
ticle, conditions qui se rapportent 1" a la classification des ma-
lades ; 20 & la nature des bains; 3° aux vues hygiéniques qui
ont présidé a la construction, a la distribution et a I'arrange-
ment des salles.

Classification. — 1l doit y avoir deux salles de bains dans la
section méme des agités, I'une dans le quartier des épileptiques
alienés agités, 'autre dans celui des aliénés agités. Elles peuvent
étre adossées et alimentées par le méme appareil. Cette distinc-
tion prévient le trouble et le désordre qui résultent des cris et
des oppositions qu'on rencontre, lorsqu’on est obligé de con-
duire au bain un aliéné violemment en délire, sur lequel la per-
suasion et la raison n’ont point, ou ont peu de prise, et que la
force unie & tous les égards inspirés par 'humanité , peut seule
conduire.

Abritées sous les galeries, & proximité des cellules, ces salles
satisfont aux indications de la science en évitant les courants
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d’air et une impression prolongée du froid , d’autant plus & re-
douter chez les aliénés agités, qu’on ne parvient que trés diffi-
cilement, et méme rarement, & les vétir complétement au sortir
du bain , et que ces refroidissements, en augmentant les con-
geslions sanguines, viscérales ou en encéphaliques funestes, peu-
vent détruire les meilleurs effets de cette médication , surtout
chez les femmes. '

On comprend la nécessité d’isoler les aliénés épileptiques
agités, de ceux dont I'excitation ne présente pas cette ficheuse
complication.

Ces deux salles seront convenablement éclairées; I'air qu’on
y respire, tenu & une douce température, doit étre fréquem-
ment et abondamment renouvelé par un systéme de chauffage
et de ventilation heureusement combinés.

Indépendamment de ces deux salles, on doit en construire
une principale pour recevoir les aliénés placés dans les autres
divisions. Il n’est pas douteux qu'il sérait préférable d’annexer
un bitiment de bains a chaque quartier, comme le conseille
M. Esquirol, et comme on I'a pratiqué & Charenton, suivant
ses indications, Mais, comme ces bitiments sont extrémement
cofiteux, tant sous le point de vue du personnel que sous celui
du matériel, construction, chauffage, ventilation, etc..., on se
demande s'il existe des inconvénients bien réels 2 les réunir dans
un local particulier, en ayant soin de se pourvoir de cabinets
isolés pour chaque. classe de malades et de nature d’affection.
Si ces inconvénients sont faibles, ou presque nuls, plus de
doute que I'économie n'exige cette centralisation. Eh bien! il
est certain qu’aucune indication sérieuse ne s'oppese a ce que
les déments , les aliénés paisibles et semi-paisibles , ceux atteints
de maladies accidentelles, ne se baignent dans une méme salle,
i la condition pourtant que chacun d’eux soit & I'abri du regard
indiscret de son commensal, ce que I'on obtient aisément.

Des aliénés gateux, épileptiques ou non épileptiques, doivent
avoir un cabinet distinct, afin de ne point mélanger les deonx

page 103 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=103

EETTH

400 ‘ASILE PUBLIC

natures d’affection , et d’éviter les inconvénients de malpro-
preté, de dégoiit, qui peuvent résulter de leur séjour dans le
bain, ce qui éloignerait les malades ordinaires d’un semblable
voisinage, et produirait sur leur esprit une impression qui fe-
rait répugner a 'usage de ce précieux moyen.

Les aliénés épileptiques paisibles, qui jouissent ordinairement
de la presque totalité de leurs facultés, doivent avoir leur ca-
binet séparé, pour se soastraire, en cas de chute, aux regards
des autres malades, et ne point occasionner, par leurs cris et
leurs convulsions, des ébranlements nerveux, dont I'imitation
vient encore aceroitre les ficheux effets. Enfin il convientde
disposer un cabinet pour les pensionnaires paisibles, les conva-
lescents et les emplqués aupéneuls de I'asile.

Ainsi, pour ndus' résnr r.,eimsagee au point de vue de la
classification de 1a fllic, Jadtal e bains principale doit se
composer aIJ'-Iﬁhins Je el res, complélement dis-
tinctes : 1° l'u;ue ) isibles et semi-paisibles ;
2° une secnn&q, pou Igptiques ou non épilepti-
ques, qu’on b :"3%Uhe troisidme pour les épi—
leptiques pms il o S
paisibles, les cnrﬂﬁ‘lesﬂ 1%?5%103’!55 supérieurs de I'asile,

Nature du medamment —,Iats bains qu’'on administre dans
un hopital d'aliénés sont : 1° le bain tiede, frais ou chaud : la
baignoire ordinaire, en cuivre étamé, surmontée d'un demi-
couvercle fixé a ses bords par des claveltes mobiles, avec as-
cension de I'ean chaude ou froide au pied de la baignoire, et
avec écoulement par un tube disposé a cette fin 4 la téte de
cette baignoire, suffit 2 ce genre d'immersion; 2° le bain par
irrigation continue : la baignoire commune avec un petit appa-
reil au-dessus, qui laisse filtrer constamment un léger filet d’ean
sur la téte, le corps étant plongé dans ce liquide, remplit cette
indication ; 3° le bain de vapeur : pour administrer ce bain, il
faut conduire un courant de vapeur, provenant d'une chau-
diere spéciale, dans une baignoire complétement recouverte, si
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ce n'est dans la partie qui donne passage au cou de l'aliéné;
cette baignoire doit étre située auprds de la chaudiére, dont
elle est séparée par un gros de mur en moellon et'par un es-
pace vide d'un métre ; 4° bains avec douches : c'est encore une
baignoire ordinaire avec couvercle, surplombée par un tube en
cuir flexible, dont I'extrémité, armée d’an bec en cunivre, peut
rester libre, ou s’adapter & une pomme d’arrosoir, qu'on dirige
vers la partie qu'on veut soumettre au choc du liquide, et dont .
on gradue a volonté, a 'aide d'une clef, l'intensité ou le vo-
lume; 5°bains médicamenteux sulfurenx : la baignoire doit étre
en bois de chéne on en zinc étamé, a condition de fréquentes
réparations ; 6° bains de siége, dont I'eau, chaude et froide,
surgit du fond de la baignoire par le mécanisme précédemment
indiqué; 7 bains de pieds, consistant en vases métalliques de
0,35 de diamétre, enfoncés a 0,30 dans le sol, et alimentés de
la méme maniére; 8° enfin, bains par surprise : c¢'est une es-
péce de cellule ou de guérite, dont le fond en zinc est plus bas
que le sol, et percé de trous nombreux que traversent les eaux,
descendant sous forme de pluie abondante et subite d’'un ré-
servoir criblé de petites ouvertures, et'fixé avec solidité et pré-
caution au plafond de cette guérite ; de sorte que I'aliéné, ren-
fermé dans celte espéce de cellule, et surveillé a 1'aide d’un gui-
chet, est surpris et inondé. Ces huil espéces de bains constituent ,
a notre sens, I'hydrothérapie d'un asile d’aliénés, et peuvent
suffire a tous les besoins de ce genre. Mais peut-on simultané-
ment les employer dans une salle commune? Tel doit éire
I'objet d'une seconde question, non moins importante que ‘la
premiére. Rien n’empéche, a notre avis, de réunir et d’admi-
nistrer, dans une méme salle, les bains ordinaires, les bains
avec douche (1), les'bains de vapeur et d’affusion, les bains de

1) Lorsqu'on veul administrer la douche comme moyen de répres-
sion, ou qu'on suppose qu'elle doive arracher des cris, on se sert de la
salle de bains située dans le quartier des agilés.
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siége et de pieds, et méme d'irrigation ; mais les bains sulfu-
reux exigent impérieusement un cabinet entiérement isolé des
autres chambres. L'odeur et les gaz qui s'échappent de cette
eau médicamenteuse agissent péniblement sur les sens du goit,
de I'odorat et de la vue, agacent le systéme nerveux, corrodent
les différents métaux avec lesquels le soufre se combine suivant
des affinités variables. Il faut donc les séparer. Il en est de
méme des bains par surprise. Le cri, la secousse qu’occasionne
quelquefois ce mode de (raitement, veulent que son emploi soit
solitaire. Cependant, comment allier les veeux d'une rigoureuse

“économie 2 ceux des indications scientifiques ? Nous avons vu,

d'une part, que la classification des malades commandait I'exis-
tence de quatre chambres. Nous reconnaissons maintenant,
sous le rapport de la nature du médicament, I'urgence d'isoler
les bains sulfurenx et par surprise de la salle commune; or,
cette disposition réclamerait cingq cabinets, et augmenterait con-
sidérablement les frais de construction.

En réfléchissant sur la matiére, je n’ai trouvé aucun obstacle
capable d'empécher que le cabinet de bains, affecté aux giteux,
ne servit a 'administration des bains sulfureux. Aucun obs-
tacle non plus a utiliser le cabinet destiné aux pensionnaires,
pour donner le bain par surprise, en s'imposant pour régle d'y
conduire isolément les aliénés,

Nous devons examiner, pour remplir le programme que nous
nous sommes tracé, quels sont les principes d’hygiéne qui doi-
vent présider a I'élévation des chambres , dont I'ensemble con-
slitue la salle de bains, et nous occuperde leur construct ion, de
leur distribution et de leur arrangement. C’estpar 12 que nous
terminerons cet article; Cet examen comprend les questions de
situation, d'espace, d’agrément, de facilité du service et de
surveillance, de hauteur des plafonds, largeur des salles, dispo-
sition des baignoires ; de moralité, de chauffage, de ventilation,
de parquets, d’écoulement des eaux, de propreté.

Nous avons dit qu'il étail nécessaire de construire au moins
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trois salles de bain. dans chaque grande division, et. qu’elles
devaient 8tre situées, les deux prewigres, dans la section: 1° des
aliénés agités , 2° des épileptiques aliénés agités ; 3°la troisidme,
a proximité de l'infirmerie, des paralytiques et des aliénés pai-
sibles. Ces conditions importantes seront remplies dans notre
asile, puisque, au lieu de jonction des galeries qui régnent au-
devant du rang de cellules affecté aux aliénés agités, épilep-
tiques ou non épileptiques, on se propose d’édifier deux ca-
binets de hains, et que, dans ce moment, on éléve la salle, dont
il sera plus spécialement fait mention, dans l'espace compris
entre le bitiment d’infirmerie et des aliénés paralytiques, et
celui des paisibles, offrant ainsi, au moyen des galeries de ser-
vice qui relient ces deux parties de la division principale, un
abord facile & tous les aliénés et surtout aux premiers,

Les murs qui séparent et constituent les différents cabinets
dont se compose la salle de bains, ont de largeur 0,45 c.; ce qui
est suffisant pour la solidité et la température. Chacun de ces
cabinets a une superficie de &4 métres carrés, et 3 métres de hau-
teur, On pénétre directement, par deux embranchements . dis-
tincts, de la galerie de service dans les cabinets des bains sul-
fureux, qui servent en méme temps aux giteux, et indirectement,
¢'esl-a-dire en franchissant une large porte de 2 métres de lar-
geur sur 2 m, 50 de hauteur et un vestibule, dans les deux cabi-
nets destinés aux’ épileptiques, et aux bains par surprise, etc.
Ces trois chambres sont éclaivées par un chissis vitré. On
a confectionné dans ces deux cabinets un lit mobile, qu'on ren-
ferme dans une espéce de placard pratiqué dans le mur, et
qu’on abaisse a volonté. Il sert aux frictions opérées & la sortie
du bain par surprise, et 'on y dépose les épileptiques en cas
d’attaques.

La salle commune a 8 m. 16 ¢. de largeur sur9 métres de
longuenr, et 5 m. de hautear. Les rayous du jour trayersent trois
fenétres placées du coté opposé a la galerie, afin d’éviter avec
soin loute conversation possible: avec les personnes de serviee,
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ou avec les aliénés qui se rendent dans leur quartier, et d'em-
pécher toute propagation du bruit dans la cour centrale.

A un métre du mur d'enceinte; et parallélement a lui, sont
disposées 5 baignoires, sur chacun des coiés de la salle, la 1éte
tournée vers l'ouest, et les pieds vers 'est, afin de faciliter la
sutveillance des malades - plongés dans le bain; surveillance
qu’'one seule personne peut exercer, malgré leur isolément,
commandé par la morale et par les convenances. En effet, ces
cinq baignoires sont séparées par des rideaux, glissant sur une
tringle au moyen d’anneauxen cuivre, dans les 4/5 du péri-
meétre accordéa I'espace nécessaire au service ; et comme chaque
ouverture cst dans le méme sens, il en résulte une disposition
semblable & celle adoptée dans les pénitentiaires, pour I'assis-
tance des prisonniers aux cérémonies religieuses , chacun d’eux
voyant et entendant le prétre de sa cellule, ef vice versd. Cet
arrangement, en économisant des frais de surveillance, permet
qu’elle soit constante.

On a laissé autour de chaque baignoire un espace assez large,
pour placer aisément les malades dans le bain, méme en cas de
résistance.

Le sol de la salle des bains est planchéié en piéces de chéne,
reposant sur des dés en pierre dure. Les piéces sont légérement
espacées pour I'éconlement des eaux. Cette partie du parquet,
qui correspond longitudinalement a la rigole qui recoit le li-
quide, et livre passage aux tuyaux de conduite et de renouvel-
lement des eaux chaudes et froides, venant de leur réservoir
respectif, est mobile. On peut ainsi I'enlever & volonté, lorsque
les besoins du service, c’est-i-dire les réparations, les change-
ments, les obstructions, ou toute autre cause, le réclament. Les
eaux, qui snintent du corps des malades & leur sortie du bain,
et celles qui s’écoulent des baignoires, se rendent dans une
branche de la galerie d'égout, creusée dans toute la longueur
et la largeur du batiment.

Pour éviter le dégagement des gaz fétides provenant des
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eaux versées dans cette galerie, on a placé, a I'endroit'méme ou
elles se déchargent, un petit appareil en ‘forme de bassin & bords
iliégaux, dans la profondeur duquel plonge une dalle carrée et
bien cimentée, La partie inférieure des eaux d’écoulement, ten-
dant i se mettreé an niveau de celle qui est supérieure, ren-
contrant celte dalle, établit dans ce bassin un courant ascendant,
qui se déverse dans la galeric d’égout, sans que les gaz qui.
s'en exhalent puissent traverser le liquide stagnant au fond de.
celte espéce de cuvelte,

L'eau des bains est chauffée dans une simple chauditre, si-
tuée dans une piéce construite en face du cabinet des paraly-
liques. La cheminée dans laquelle passe la fumée du foyer est
parcourue dans toute son étendue par un tuyan en fonte, dont
la bouche béante, au niveau du plancher, absorbe avec activité
et sans relache I'air froid et humide qui se trouve an bas de
lasalle. Deux ouvertures, qu’on peut graduer librement, versent
dans les piéces un air sec et pur, & la température extérieure
en été, chand en hiver.

Afin de parer aux inconvénients de la condensation de la
vapeur d’eau sur les parois des salles, et aux dégradations qu’elle
entraine, on les a revétues de stuc, dont I'éponge fait souvent
briller la propreté.

Des stores, fixés aux fenétres, adoucissent la clarté du jour,
lorsque I'état des aliénés le demande. Un réservoir, placé sous
les combles, contient I'ean nécessaire a la douche... Toutes les
eaux d’égout s'écoulent, au moyen de galeries, dans des bassins
peu profonds, situés dans les divers jardins (1).

(1} A cet égard, qu'il me soit permis de répéter, contrairement a des
préjugés vulgaires, que I'horticulture est le seul mode de culture rem-
plissant toules les indications d’un bon traitement. On peut, encifet,
par ce moyen occuper dans un petit espace un grand nombre d’aliénés,
les surveiller avee facilité, les rapprocher les uns des autres, les sé-
parer complétement par des plantations et rangées de eypris , suivant
la nature, le caractérc el la période de la folie ; exercer leurs museles,
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Telle est la salle commune des bains dans notre asile, telles
sont les données scientifiques qui ont présidé a son élévation,
données que M. Ferrus a heureusement épurées, et que
M. Boivin a sagacement comprises et habilement exécutées.

H. GIRARD.

leur intelligence, leur sensibilité et leur volonté; leur procurer les
avantages d’'un travail modéré, varié et inléressant, qui convient &
toules Jes professions : laboureurs, artisans, hommes de leltres. On peut
encore les rénnir promplement ou les disperser de méme, sous la con-
duite de leurs surveillants, dans leurs jardins respectifs ; les soustraire
aux forles chaleurs, aux inlempéries de Patmosphére , sans que les tra-
vaux ordonnent leur présence dans les champs, sous peine de sacrifices
importants.

Enfin les jardins procurent aux asiles, & trés bas prix, des légumes
frais et d'excellente qualité ; ils placent les aliénés , en éLé, grice aux
irrigations fréquentes des diverses couches, dans des condilions de tem-
pérature et d’atmosphére agréables, en supposant les jardins placés sur
un lieu un peu élevé.

On novs a demandé combien le jardinage pouvailt occuper de ma-
lades dans un hectare de terrain. Les maraichers de Paris emploient
jusqu'd vingt-quatee hommes en éLé et seize en hiver sur une semblable
surface, et les eaux sont distribuées de toutes parts au moyen de con-
duits pﬁrtanl. d'une pompe mise en jeu par un cheval. Conséquemment
on porlerail facilement & cinquante par hectare le chiffre des aliénés
horticultears, dont le travail ne doit pas étre le quart de ces gens de
peine qui se mellent & ouvrage & trois heures du malin en élé, et se
retirent & sept heures du soir.

En supposant done un asile contenant 350 malades, et en distrayant
de ce nombre: 1° 50 invalides ; 20 50 personnes des deux scxes livrées
aux travaux intériears de proprelé, d'indusirie ou de service (lavoir,
buanderie, Lissage, menuiserie, ete,), suivant les indications du traite-
ment, on devrail élever 4 4 hecl. 50 cenl. I'élendue des jardins. Il se-
rait bien d’en ajouter encore, afin de créer des prairies et des voltes
ombragées pour servir tour & lour de lieux de promenade aux aliénés,
sous la surveillance de leurs gardicns, el d'isoler la maison de toul voi-
sinage incommode.
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REVUE FRANCAISE ET ETRANGERE.

Bevue médico-légale des journaux judiciaires.

Octobre et novembre 187.

INCENDIE, — VOLS DOMESTIQUES, — HALLUCINEE, -

La fille Potier a vingt et un ans : née & Domfront, elle fut dé-
posée & I’'hospice des Enfants-Trouvés, puis elle fut placée chez
des fermiers, o1, suivant ses expressions, elle.@ mangud. Cette faute
I'a amenée a Paris, ou elle donna le jour & une petite fille qu'clle
iraila comme ses parents 'avaient traitée. Placée comme bhonne
dans une maison particuliére , le séjour de cette maison devint in-
tolérable dés qu'elle y fut installée. Les sonnettes s’agitaient et
sonnaient toutes seules, les portes s’ouvraient d'elles-mémes, on
entendait des bruits inusités , I'argenterie disparaissail comme par
enchantement. Cette [ille parlait sans cesse de Dieu, de son con-
fesseur. Plus tard, le fen se déclare dans la maison et canse un
dégat de 500 franes, mais trois couverts disparaissent de nouveau,
La fille Potier se lamente; elle veut, dit-elle, aller trouver le curg
de Saint-Jacques du Haut-Pas, il fera retrouver ces couverts... On
a vu de ces miracles| Enfin on parle du commissaire de police, et
ce mot agit comme un lalisman; elle sait désormais ol est I'argen-
terie, et elle la retrouve en effer, Cette fille paraissait trés préoc-
cupée de I'histoire de la pie voleuse, elle en parlait souvent; mais
son idée la plus constanle, c’est qu'elle élait sous la puissance
d'nn éire qui lui commandait de cacher I'argenterie, d’agiter les
sonnetles et ouvrir les portes. Le jury, frappé sans doute de I'état
incomplet des facullés de cette fille, I’a déclarée non coupable,

( Cour d'assises de la Seine, Guzelte des (ribunaua, 5 oclobre.)

— On ne peut qu'approuver I'arrét du jury. Evidemment la fille
Potier é€lail atteinte d'imbécillité , et sans doute en proie A des hal-
lucinalions. Mais on se demande pourquoi cette fille n'avait pas
€1€ séquestrée ? Sans doute son élal moral était manifeste depuis
longtemps, et 'on n'aurait pas a déplorer aujourd’hui la naissance
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d'un enfant dont cetle malleureuse fille elle-méme ne connait
peut-étre pas le pere. Si 'on isolait en temps opportun toules les
aliénées vazabondes (et nous prenons ce mot d'aliénées dans son
sens le plus général), le nombre des enfanls trouvés serait moins
considérable. Cetle réflexion s'applique surtoul aux populalions
des communes rurales.

-

TRIPLE INFARTIGIDE. — SUICIDE DU MEURTRIER.

Boulanger, domicilié & Cambrai, avait plusieurs enfants : I'ainé,
chassé du logis par ses mauvais traitements, s*était rélugié chez
un voisin ; Boulanger va I'engager i rentrer chez lui, il lui promet
de le pardonner. L'enfant rentre avec la famille, et se couche avec
ses trois fréres, B.enldt Boulanger revient i son domicile; il cherche
querelle 3 1"ainé des enfants, et se mettant en fureur, il le saisit,
le terrasse et vent le tuer ; les trois autres sautent en bas du lit,
demandent grace pour leur frére, gui pendant ce temps trouve
moyen de s’enfuir. Le monstire porte sa fureur sur les trois autres
il saisit le second , lui écrase la téle contre une brouette, et lance
dans I’Escaut les deux derniers de ses enfants ; puis il se porte vers
la demeure du siear Richard , chez lequel son fils ainé s’étail réfa-
gid 3 il profere les menaces les plus sanglanies, et veut qu’on lui
rende son fils. Cette scéne dure plusieurs heures, et enfin, voyant
accourir du monde vers le matin, il s’enfuit et va se noyer dans
I'Escaul. (Constitutionnel, 18 octobre.)

QUADRUPLE INFANTICIDE, — SUICIDE DU MEURTRIER. (Birmingham.)

Vendredi soir, une marchande de cigares de Birmingham,
poussée par on ne sait quelle pensée funeste, a coupé la gorge a
ses quatre enfants, puis elle a essayé de se tuer de la méme ma-
niére, mais sans y parvenir. On la trouva baignée dans son sang
au milien des cadavres de ses quatre enfants. Cette femme, agée
de Lrente-cing ans, paraissait avoir vu des jours meilleurs que sa
position actuelle. La seule supposition qu'on puisse faire, c'est que
des chagrins violents et ses mauvaises affaires avaient dérarfgé 'état
de ses facultés, (Constitutionnel, 30 octobre.)

LTPE’mm.aQirs SUICIDE. ( Dublin. )

M. James Mac-Cullagh , professeur de physigue & Dublin, connu
par des ouvrages scientifiques trés estimés, ayant échoué dans la
derniére élection pour le parlement, tomba dans une mélancolie
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profonde; il se croyait environné d’envieux el de détracteurs qui
voulaient lui enlever sa place. Dans la soirée du 24 ‘octobre, sa
servante le trouvant couché en travers sur son lit, lui demanda
s'il avait besoin de quelque chose; il répondit négativement et
ajouta qu’elle pouvait aller se coucher. Inquitte sur la siluation de
son maftre , Marguerile revint une heure aprés, et le lrouva tomhé
dans la ruelle du cdté du mur et entitrement inanimé, Le pauvre
professeur s'était coupé Ja gorge avec un rasoir. Une enquéte fut
faite par le coroner, et les jurés ont déclaré que M. Mac-Cullagh
était mort des blessures qu'il s'était faites dans un accés d'aliéna-
tion mentale. (Gazette des tribunaux , 3 novembre,)

ASSASSINAT COMMIS PAR UN MANIAQUE. — ACQUITTEMENT. (Londres.}

John Owenslon, dgé de cingquante-guatre ans,. ébéniste, a é1é
traduit devant la cour criminelle centrale pour assassinat commis
sur la personne de Georges Crawley, marchand de vins en gros.
Owenston et un sieur Cremas avaient acheté de Crawley, pour le
comple du sieur Bond, une quantité de vins montant & la somme
de 150 livres sterlings. Bond tomba en faillite, et les marchandises
ne furent pas payées au moment convenu. Crawley obtint un ordre
du juge pour opérer la saisie des meubles d’Owenston. Celui-cj
s'est rendu chez le créancier, en apparence pour réclamer des fa-
cilités; mais aprés avoir prononcé quelques paroles sans suile , il
le tua d’un coup de pistolet tiré & bout portant. Arrété et conduil
au corps de garde , il ne manifesta aucune émotion, el parut seu-
lement contrarié de ne pouavoir connaiffe I'heure parce gu’il avait
oubli¢ sa montre chez lui. Plusieurs témoins ont attesté le déran-
gement des facultés mentales de I’accusé , produit par la facheuse
issue de la commission dont il s’était chargé. Le jury, adoptant les
moyens invoqués par la défense , a déclaré 1’accusé non coupable,
attendu son état de démence, (Id., id.)

DOUBLE ASSASSINAT ET TENTATIVE DE SUICIDE. (Bruxelles.)

Pendant la nuit du 9 octobre on a entendu quelques cris dans
la maison habitée par les époux Dupuis-Dubois, mariés depuis
qualre ans, sans enfants, mais ayant avec eux une jeune niéce
dgée d’environ six ans et fille des époux Dewrindt-Dubois. Le
matin, les portes de ]a maison ne s'ouvrant pas, la police est in-
tervenue, et un horrible spectacle s’est offert aux regards. Denx
cadavres gisaient sur le plancher, couverls de sang el horriblement
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mutilés : ¢’étaient ceux de la femme Dupuis et de sa petite nitce
qui avaient de larges et profondes blessures i la gorgejla premitre
avait en outre le crine fracassé. Le meurtrier, le sieur Dupuis,
étail dans une atlitude trés calme; il sélait fajt avec un rasoir
une large blessure a la gorge, et demandail qu’on le fit mourir de
suite. On pense gque Vacciks de fureur auguel il a éié en proie s'est
calmé lorsque le sang a jailli de la plaie. Pendant la journée d’hier,
Dupuis avait été rencontré par des personnes qui avaient remarqué
sa paleur, ses yeux hagards et effarés, et I'expression étrange de
toule sa physionomie, (Gaszette des tribunausx, 12 vctobre,)

ACCES DE MONOMANIE JALOUSE. — TENTATIVE D'ASSASSINAT.

En 1842, Antoinnetle Gateau, agée de dix-neufl ans, épousa
Antoine Fichol. Cetle union semblait devoir étre heureuse, mais
la jalousie de Fichot vint en troubler la bonne harmonie, et, malgré
les aitentions de la femme Ficliol, ne tarda pas 2 en venir a des
actes de violence. Sur la fin de 184/, il abandonna son ménnge ; el
demeura prés de dix-huit mois sans donner une seule fois de ses
nouvelles. Sur les vives instances de sa femme, il rentra chez lui
le- 26 juin 41846 ; mais I'absence n’avait pas calmé son humeur ja-
louse, et les scénes d'intérieur devinrent plus fréguentes et plus
graves. Le 29 juin 4847 il accusait sa femme d’avoir des relations
avec son propre [rére, parce qu’il avait vue lui parler de loin ; le
Iendemain il la frappait & la poitsine et la renversait sous ses pieds;
une autre fois il I'injuriait et la- menacait parce qu'elle travaillait
dans un pré od travaillait iin jeune homme ; enfin, comme elle lui
reprochait ses emporlements et ses fureurs jalouses, il lui dit en
lui montrant sen fusil : « Prie le bon Dieu; car avant guinze jours
» tu y passeras, n'importe oui jete trouve, » Le 9 juillet, aprés une
absence de huit jours, Fichot rentra chez lui vers les deux heures:
il était armé de son fusil, Sa femme, souffrante, élait couchée tout
habillée sur son lit; prés d'elle se trouvaient sa sceur, sa belle-
mére et sa mére. Peu aprés son arrivée, Fichol arma |'un des deux
canons de son fusil, puis il annonca gu'il allait partir; et comme
on Pengageail & rester pour Iravailler et a oublier ses préventions
conire sa femme, il ajusta successivemenl avec son arme sa seear
et sa belle-sceur. Sa mére s*élance sur lui et cherche & détourner
ou A lui arracher le fusil, mais Fichot s'arréte sur le pas de la
porle, se relourne, et lire sur sa femme presque a boul porlant,
L'arme élait chargée avec de la fonle, el la viclime ne requt gu'une
blessure sans gravilé, Traduit devant la cour d’assises, son défen-
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seur représente Fichot comme attéint d’une mohomanie désormais
guérie par la lecon qu’il recoit de la justice. Le jury pronence un
verdict négalif sur la question d’homicide, mais affirmatif sur celle
de coups et blessures, La cour condatine 'accusé & deux années
d’emprisonnement.
(Cour d’assises de Sadne-et- Lnire Gazetie des irilunaue,
26 octobre. )}

ACCES DE DELIRE MANIAQUE. — SUICIDE.

Lyon . 22 oclobre. — M. Cochet, avocat général prés la cour
royale de cette ville, vient de mettre fiii & ses jours par un suicide.
Depuis un mois, les personnes qui I"approchaient de prés avaiént
cru s"apercevoir d’une altération fAcheunse dans son état moral. Son
impétuosité naturelle semblait avoir pris un caractére d’exaliation
qui se faisait jour, non seulement dans les détails de la vie privée,
mais encore dans P'exercice de ses fouctions de magistrat. Cette
effervescence d'idées étail telle qu'elle avait fait craindre 3 ses amis
gu’elle ne détermindt une congeslion cérébrale ; elle parait s’étre
compliquée de quelques embarras pécunidires. C'est dans la soirée
du 21 que M. Cochet a exécuté son faneste dessein. Parmi les
letires laissées sur la table, I'une snitotit atteste un grand désordre

d'idées et une exaltation extréme d'esprit et de Sentiment.
(Constitutionnel, 18 octobre.)

— Il est impossible de ne pas attribuer 3 un accés d’aliénation
mentale le triple assassinat de Cambrai. Boulanger n'en était pas &
son coup d’essai ; des détails donnés ultérieuremeni par un journal
de la localité montrent que déja on lul avait altribué 1d mort de sa
femme sur laguelle il avait fait précédemment une tlentafive qui
n’avait pas réussi. Les voisins avaient plus d'une fois conseillé de le
faire saigner et traiter comme aliéné; il est 4 regretlér que ces
conseils, dans lear dernitre partie, n’aient pas été suivis, nous
n’aurions pas i regretier une de ces monstruosiiés dont le récit seul
épouvante. Ne pouvant juger le fait que par les détails qui en ont
été publiés, nous présumons que Boulanger était atteint d’une mo-
nomanie homicide. . '

Le quadruple infanticide de Birminghain nous parait également
apparienir 4 I'aliénation mentale , bien que les déiails nous man-
quent pour préciser a laquelle de ses variétés il faut le rattacher.
La femme pervertie mais non aliénée donne plis d’ane fois, dans
le cours de son existence, des preuves de sa perversité : ce sont des
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défauls de soins, des injures, des mauvais traitements ; el; quand elle
tue son enfant, ce n’est gquapres avoir épujsé une série d’acles plus
ou moins méchants, et qui, s'ils échappent & 'ail de la justice,
n'échappent jamais 4 la curioslté des voisins ou des parents.

Le Constitutionnel, qui cite ce fait, ne mentionne aucun antécé-
dent de ce genre, et c’est déja une présomption des plus forles pour
nous le faire considérer comme le résuliat de la [olie.

Le jury de Londres nous parait avoir bien jugé dans l'afaire du
sieur John Owenston, accusé d'assassinat ; mais nous doulons qu’un
jury frangais, placé dans les mémes circonstances, edt teno la méme
conduite; ce ne serait certes pas faute de lnmiéres, mais peut-étre
bien absence de connaissances sulfisantes de 1'aliénation mentale:
il est convenu dans le monde qu'un homme n'est fou que guand il
est parvenu & rassembler tous les passants sur une place publique
et & s’y couvrir de ridicule; jusqu’alors, quoi qu’il fasse, on dit qu’il
a toul son bon sens, et l'allégation de la folie n'est plus quun pré-
texte.

Si aucune preuve bien positive ne peul faire croire & I"état d'alié-
nation mentale du sieur Dupuis, qui, & Bruxelles, a assassiné sa
femme et sa niéce , les faits sont du moins de nature 4 éveiller I'at-
tention des magistrals qui seront appelés i le juger. Les détails nouns
manquent pour apprécier sainement le degré de liberté morale dont
jounissaitde meurtrier.

La monomanie de la jalousie est bien évidente chez individu
qui a été jugé par la cour d’assises de Sadne-et-Loire ; on peut en
suivre la marche conslamment progressive depuis le moment de
son mariage, en 1842, jusqu’en 1847, époque de la tentative d’as-
sassinal, c'est-d-dire pendant I’espace de cinq années. Ce n’est pas
la premitre fois que le désordre des facultés intellectuelles, con-
centré sur une senle idée, prive les individus qui en sont atteinls
de leur libre arbitre. L’homme en proie 4 la jalousie parvenue 4 ce
degré est un homme en délive; s’il ne se trouve pas constamment
dans cel €tat, il n’en est pas moins aliéné, puisque la cause la plus
futile peut & chaque instant délerminer 1'explosion du délire et le
pousser aux plus funestes excts. Fichot nous parait donc devoir
éire considéré comme aliéné et non pas comme criminel; anssi
avons-nous lieu de nous étonner de la singulitre décision du jury
a son égard, Cet homme a tiré sur sa femme un coup de fusil qui a
blessé celle-ci, le jury déclare par son verdicl quil était aliéné pour
le crime d'homicide, mais qu’il ne I'était pas pour le fait d’avoir fait
des blessures ayant occasionné une incapacité de travail pendant
plus de vingt jours. De deux choses I'une : ou I'on a reconnu la

page 116 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=116

EETTH

JOURNAUX JUDICIAIRES. 113

13

monomanie de Fichot, et il fallait envoyer & I’hospice un homme
que I'on jette en prison; ou bien I'on a cru Fichot raisonnable,
jouissant de I'usage de toutes ses facultés intellectuelles, et il fallait
le condamner comme homicide ; agir autrement, ¢’est prendre une
demi-mesure qui est contraire a la logique. .

Si les suicides qui proviennent d’un dérangement des facultés
intellectuelles causent toujours une émotion péuible, combien
n'est-on pas plus vivement encore affecté lorsqu'ils se manifestent
chez des personnes que leur caractére, leurs talents et leur po-
sition recommandent & I'estime et & la considération publiques!
Entourés de soins éclairés, que leur prodiguent des personnes in-
lelligentes, les hommes dont nous parlons devraient par cela seul
étre entidrement & I'abri de semblables événements. Depuis un
mois , nous dit-on , ceux qui approchaient M. Cochet s’étaient aper-
cus d’une aliénation ficheuse dans son état moral. Il était bien
simple alors de consulter un howme de I'art. Le lraitement. des
maladies mentales, si souvent stérile, I’est beaucoup moins quand
il s’agit d’'un acceés de manie; et, consulté & lemps, un médecin,
spécialiste ou non, n’elit pas manqué de prétextes, s'il avaitdil y
recourir, pour appliquer au mal un reméde salulaire; la ville de
Lyon n’aurait pas eu & déplorer une alfreuse catastrophe, et son
parquet se glorifierait encore de posséder un de ses membres qui
n'est plus. :

Si, comme on peut le voir par les faits qui précédent, les attentals
sur les personnes se mulliplient avec une eflrayante rapidité, les
excentricités de lous genres ne nous manguent pas non plus, et,
parmi les récits variés des journaux, nous n'avons qu’d choisir,
Dans I'Inde, c’est le fanatisme religieux qui fait toujours quelques
victimes. Dans la procession de Jagghernat, qui a eu lieu le 5 aoit
dernier, cing dévots exaltés se porlérent auprés de la pagode de
Bali, et, au moment du passage du char sacré, ils se précipilérent
sous les roues en invoquant Vichnou, et resiérent broyés sur la
place. A cette vue, I'enthousiasme de la foule fut excité 4 tel point
qu'il ne fallat rien moins que I'intervention de la force armée pour
empécher que ces trails de folie religiease n’eussent de nombreux
imitateurs. A Londres, c’est une femme qui se dit I'épouse du prince
Georges de Cambridge, cousin de la reine ; et comme preuve qu’elle
n’en impose pas, elle assure qu’elle ressemble beaucoup au prince
Albert; on s’est emparé de ses biens, et elle vient demander justice
au coroner, qui la fait déposer en liea silr en attendant Ja production
des pi¢ces qu'elle doit fournir & I'appui de sa haute parenté, A Paris,
c’est un homme portant le costume de I’Auvergne qui, dans les

ANNAL, MED.~PSYCH, T. X1, Janvier 1848, 8. 8
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premfers jours d’octobre, se préseiite A la grille du palais de Saint-
Qloud, od il veut obstinément pénétrer. Un ange lui est apparu, lui
a ordonné d'aller épouser la duchesse d’Orléans et de protéger le
comte de Paris contre les projets diaboliques des Anglais; ¢’est pour
cela qu'il veut entrer au palais, il va demander la main d'une au-
‘guste princesse. Mals il étail réservé & un Anglais de nous donner
le spectacle le plus burlesque et le plus pénible & la fois que les
écarts de la nature humaine puissent fournir, Un sieur Q..., qui’
exerce en Amérigue les fonctions de consul britannique, arrive en
congé & Paris et descend a I’hotel Meurice, I s’empresse de se
rendre auprés de sa sceur, el, en terminant sa visite : Je viendrai
vous prendre ce soir, lui dit-il, pour vous conduire en enjfer. Ces
paroles, prononcées d’un ton triste et solennel, jointes & I'expres-
sion de la physionomie de M. Q..., qui rappelle ces types de fa-
rouches presbytériens peints par Waller Scott, effray2rent la jeune
femme, dort la nature est excessivement impressionnable. « Com-
ment, en enfer | s'écria-t-elle. — Mais oui, répond son frére, n’est-
ce pas ainsi qu'il faut appeler ces lieux que les Frangais nomment
théitre ou opéra. » A cette explicalion elle se rassure, mais elle ne
peuat accepter, el son frére la quitte en déclarant qu’il s’y rendra
seul. Le lendemain, la jeune dame et son mari élaient dans un
chalet qui dépend de leur habitation , ils achevaient de déjeuner :
tout & coup, la porle s’ouvre vivement, el une masse méconnais-
sable vient rouler jusqu'a leurs pieds. C'est un homme dans un
état horrible, les yeux hagards, la figure bouleversée, la bouche
terreuse... Sa téte et.ses pieds sont nus, il a dépouillé la plus
grande partie de ses vélements, « Seigneur ! Seigneur | s’écrie-t-il
avec angoisse et frappant sa poitrine, souffrez que j'achéve de faire
mes largesses aux pauvres! » et, récitanl un verset de la Bible, il
fait le signe de la croix, se disposant & arracher les quelques véle-
ments qui lui restent. Le mari s*élance sur lui, et la jeune femme,
s'écriant ¢ « G'est lni, c’est mon [rére ! » tombe évanouie. C'élait en
effet M. Q... Comme il I’avait annoncé, il était allé au théatre, il avait
assisté & une pitce féerique ot son imaginalion avait é1é vivement
frappée des diableries qui faisaient I'objet du spectacle. Bientot,
croyant étre poursuivi par les suppols de Satan, il s’élail enfui, avait
erré toute la nuit, et le jour venu il avait pris la route de la demeure
de sa sceur. Une large saignée pratiquée immédiatement sur le fu-
gitif ramena sa raison égarée, et depuis il est parti pour ’Amérique,
-0l il est allé reprendre ses fonctions, Ce récit, de I'authenticité du-
-quel nous nous garderons bien de revendiquer la responsabilité, et
qui appartient tout enlier au Constitutionnel du 8 octobre, s'il ne
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parait pas d'abord vraisemblable, peut étre pourlant la réelle
expression des faits. On peut admettre gqu'une de ces idiosyncra-
sies morales, toutes prédisposées a la folie, comme on les rencontre
dans plusieurs sectes prolestantes, ail facilement subi I'influence
d'un spectacle qui avait duré plusieurs heures. M. Q..., pendant
toute une soirée, a eu devant les yeux des images diaboliques, et, la
-représentation terminée, les mémes images se sont reproduiles
dans son cervean, les hallucinalions ont continué le spectacle.
Néanmoins , nous pensons gu’avec une imagination aussi facile a
ébranler, M. le consul britannique ferait bien de s'abstenir d'as-
sister aux représentations thédtrales féeriques, & moins que cet élat
de surexcitation mentale dans lequel il s'est trouvé ne lui ait offert
des jouissances inconnues et gu’il n'ait tout exprés choisi ce moyen,
de méme que d’antres recourent aux substances narcoliques pour

‘g’enivrer : ce que semblerait faire croire la connaissance qu’il avait

d'avance des effets que la représentation produirait sur son imagi-
nation, puisqu’il désignail sous le nom de I’enfer le thédtre ou il
allait se rendre. J.-J. SAUVET.

JOURNAUX FRANCAIS,

—

Archives générales de médecine.
Février, septembre et octobre 1847,

DE LA REVRITE ET DE LA NEVRALGIE INTERCOSTALES, par le D* BEAu.

Excellent mémoire olt l'anteur élablit d’'une maniére précise
Pexistence d'une alfection 4 peine entrevue avant lui, la névrite in-
tercostale. L’auteur, aprés avoir signalé les symptdmes propres a
cetle affection, fait remarquer trois variéiés de cette derniére, sui-
vant que la néyrile est conséculive & une cause traumatique, a I'in-
flammation pleurale, et & I'affection tuberculeuse. La névyrile bien
élablie, M. Beau €tablit avec précision le diagnostic de la névrite et
de la névralgie intercostales; il distingue celles-ci en néyralgies
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dyspepliques et rhumatismales, suivant que Ja névralgie se rattache
4 des désordres du coté des voies: digestives ou i une cause rhuma-
tismale. Nous regretions de ne pouvoir entrer ici dans tous les dé-
tails que comporterait I'affection si bien observée et si bien décrite

par M. Beau.

OBSERVATIONS DE MOUVEMERTS RHYTHMIQUES SPASMODIQUES, SUIVIES
DE QUELQUES REMARQUES, par le D° G.-E. PAGeT.

L’auteur de ce mémoire entend par mouvements rhythmiques
spasmodiques les contractions musculaires, ou mouvements convul-
sifs-qui sont réguliers, continus ou intermittents, et involonlaires;
ces mouvements s'operent dans des temps successifs bien définis,
réguliers, presque comparables aux vibrations d’un pendule. Toutes
les parlies du corps, le corps en totalité, paraissent pouveir éire le
sidge de ces mouvemenls, qui ne doivent pas étre confondus avec
les mouvements convulsifs de la chiorée, de I'épilepsie, ete. Les faits
observés par l'auteur, ou ceux recueillis et relatés par lui, tendent
4 bien ¢tablir le caractére rhiythmique des mouvements spasmo-
diques dont il est question ; ces observations offrent toutes un vé-
ritable intéret sous le rapport physiologique. D’aprés guelques uns
des cas observés, I'auteur est porté a faire dépendre ces phénomenes
morbides d'une lésion du cervelet. Souvent. en effet, cet organe a
é1€ trouvé le siége de diverses affections; circonstlance qui viendrait
4 I'appui des idées et des expériences de M. Flourens sur les fonc-
tions du cervelel. Toutefois, il est des cas ol les mouvements rota-
toires rhythmiques dont parle 1'auteur ne peuvent étre attribués
qu'hypothétiquement & une influence cérébelleuse ; nous voulons
parler des phénoménes de méme nature que ceux décrits plus haut, et
qu’on observe quelquelois dans le cours de diverses aflections men-
tales ; or, nous le répétons, dans ces derniers cas la condition orga-
nique des mouvements rhythmiques peut bien &tre supposée, mais

lle n'a pas €té jusqu'a présent et elle ne sera peut-éire jamais
susceptible de démonstration. Si le cervelel se trouve affecté dans
les névroses dont nous parlons, il ne peul I'dtre que d’une maniére
passagere et pour ainsi dire inappréciable, puisque les phénomenes
gu’on suppose en &tre 'effet sont eux-mémes passagers.

Quoi qu'il en soit, le travail, dont nous ne pouvous donner ici
qu’un apergu, est intéressant par les observations curieuses gu'il
renferme et par plusieurs remarques physiologiques et patholo-
giques qui I'accompagnent. De nouvelles recherches sont sans
doute désirables pour Pintelligence compléte des phénoménes dont
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nous venons de parler; mais nous devons convenir quae’ les fails
déja cités onl été lonjours observés el souvent jugés par I'auteur
d’une maniére scientifique, qu’ils aideront puissamment ceux qui
voudront s’occuper du méme objet i arriver peut-élre a une appré-
ciation physiologique tout i fait salisfaisanle de ces mémes fails,
ainsi qu’a la détermination rationnelle de leur véritable valeur sous
le rapport symptomalologique et sous le point de vue thérapeutigue,

MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS INVOLONTAIRES QUI SONT EXECUTES
PAR DES MUSCLES DE LA VIE ANIMALE; par le D DEBrOU, pro-
fesseur a 1’école préparatoire de médecine et chirurgien & I'Ho-
tel-Dien d’Orléans.

Travail peu susceptible d’une courte analyse; nous allons nous
borner & faire connaitre les conclusions qui le terminent, et que
P'auteur résume lui-méme de la maniére suivante :
w1 s’en faut, sans doute, que ce mémoire ait résolu toutes les
questions qui sont relatives aux mouvemen!s involontaires exéculés.
par les muscles de la vie animale ; mais au moins, aprés avoir exa-
miné toutes les variéiés des mouvements de ce genre, il indigue les
difficultés que I'on rencontre pour les expliquer.

» 11 é1ablit : 1° que plusieurs de ces mouvements peuvent s’expli-
quer par la propriété nommée de P'action réflexe;

» 2* Que, pour les mouvements sympathigues proprement dits

{1)' M. Debrou admet 'ancienne division des mouvements en deux
classes, les mouvemenls volontaires et les involontaires. La 17 classe
comprend les six vari¢iés suivanles: 1o mouvements associés de muscles
congéncres {voile du palais, larynx, périnée, elc.); 2° mouvemenls as-
sociés de muscles antagonisies ; 8° mouvements pour la succion, la dé-
glulition, pour Vaction d'uriner, ete.; 4° mouvements respiratoires ;
50 mouvements sympathiques (par exemple, mouvements de vomir,
d'éternuer, de tousser, d’expeclorer, elc.) ; 6» mouvements expressifs.

La 2= classe présente les variélés suivanles : 1° mouvements volon-
laires ou involontaires d’aprés I'babitude que Von a prise ; 2° mouye-
menis involontaires pour fuir un danger ; 3» mouvements involontaires
d’imitation ; 42 mouvements involontaires par simple habilude [ gesles
quand on parle, ele.) Pour apprécier, dit M. Debrou, la nalure de ces
quatre variélés de mouvements, il faut examiner les modes ou les ma-
niéres dont agit la volonté sur les mouvements dont elle dispose. Au
moycn d’une analyse attentive, on arrive & constater certaines disposi-
lions qui sont en quelque sorte des lois auxquelles obéit le mouvement
musculaire.
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(6¢ variété de la 1™ classe, admise par 'auteur), I'action réflexe de
la moelle n’est plus suffisante, et qu’il faut admelttre, pour rendre
compte de la coordinalion de ces mouvements, un ou plusienrs:
cenires situés dans la moelle, et semblables au centre déjd admis
pour les mouvements respiratoires ;

» 8° Que malgré 'adoption de crs centres , qui rendrait compte
du concours et de 'association des muscles dans les mouvements
sympathiques, il resterail encore a connaitre la cause qui déter-
mine la production de tel mouvemrnt dans un cas donné, et le role
préecis que jouent les nerfs pour la détermination spéciale ou le
choix qui a lien;

» f* Que la qualité involonlaire des mouvements admis dans la
17 et la 2° variéié de la 1™ classe tient & une cause encore inconnue ;

» 5 Que ceux que I'on nomme expressifs (6° variéld, 1 classe)
ne reconnaissent également aucune explicalion anatomique ;

» 6° Que guant i ceux de la 2° classe, qui ne sont devenus in-
volontaires qu'accidentellement , ils s’expliquent suffisamment par
les lois ordinaires de I'innervation. »

Revae médicale.
Juin 1847.

NOTE SUR L'INFLUENGE DE L'ETHER DANS LES REVES, par M. le
D" BRIERRE DE BOISMONT.

D’aprés celte note, M. Brierre de Boismont pense que I'existence
des réves chez les individus soumis aux inhalations éthérées est un
fait acquis et constant ; que le plus sotivent ces réves sont en rap-
port avec les préoccupations des malades opérés ou des idées di-
verses dominanles des individus qui se soumettent a I'action de
I"éther; que loin d'élre loujours gracieux et agréables, les réves
des personnes éLhérisées sont le plus souvent pénibles et offrent le
caraclére d'un cauchemar; que ces sortes de réves ont pour effet
de combattre avanlageusement la douleur réelle dans le cours des
opéralions chirurgicales , en remplagant celles-ci, dit I'avteur, par
des sensations moins pénibles, d'un ordre différent et d’une durée
fort limitée ; que les réves de I’éther ne produisant pas des sensa-
tions toujours voluptueuases, on ne doit chercher dans les inspira-
tions éthérées qu'un bul d'utilité ; qu'enfin I'action de I’éther sur
les réves ne saurait étre comparée & celle du hatchis, car, dans ce
cas, les individus révent tout éveillés, ni a celle de I'ivresse, qui,
poussée jusqu'a un cerlain degré, est suivie d'un état comateux.

Nous ne partageons pas en tout point la maniére de voir de
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M. Brierre de Boismont, el sans entrer dans aucun développement
a cet égard, nous dirons que la plupart des questions posées el ju-
gées par notre honorable confrére atiendent i leur appui de
nouveaux fails, de nouvelles observations.

Les idées exprimées dans le travail de M, Brierre de Boismont
sont-elles réellement exactes et le résultat d’une rigoureuse obser-
vation? Nous ne saurions nous prononcer a cet égard. En effet,
nons avons vu nous-méme plus d'une fois des individus soumis A
I'éthérisation déclarer, les uns, qu'ils avaient été plongés dans un
sommeil complet, non accompagné de réves d'une nature quel-
conque; d’autres, n’accuser que des songes plus ou moins agréables.
Mais presque conslamment, dans 'un el I'autre cas, les individus
éthériséds et opérés assuraient n'avoir nullement souffert; partant
de la, il serait difficile d’admettre avec M. Brierre que l'action
anesthésique de I'éther semble agir le plus souvent en donnant
lieu & des réves qui ont pour effet de combatire avantageusement
la douleur réelle, en les remplagant par des sensations moing pé-
nibles, d'un ordre différent, el d'une durée fort limitée. Nous
croyons que de nouvelles observations sont nécessaires a la solution
des questions de psychologie posées par M, Brierre de Boismont,
et que I'’emploi du nouvel agent anesthésique, le chloroforme, est
aujourd’hui appelé & nous fournir d’utiles lumitres.

Gazette médicale de Paris.
Septembre, octobre, novembre et décembre 1847.

HAPPORT MEDICO-LEGAL SUR UN CAS DE DEMENCE QUL A DONNE LIEU
“A UNE CONDAMNATION A CINQ ANS DE RECLUSION; par MM. C.
DELAGRAVE et E. BOUYER.

Le fait, objet du rapport de MM. Delagrave et Bouyer, ne nous
parait, ainsi qu'a nos savants confréres, nullement contestable. La
dame Chapron, accusée d'homicide volontaire, est une véritable lypé-
maniagque, qui n'a fué qgue pour éfre {uée, comme on en voit d'assez
fréquents exemples chez les individus atteints d'aliénation mentale.
Dans le cas actuel, les antécédents de la dame Chapron, les circon-
slances qui ont accompagné et suivi le meurtre qui lui estreproché,
'exposé de I'état physique et moral appréciable par tout l¢e monde,
el d'ailleurs fort bien décrit par nos honorables confréres, ne lais-
sent aucun doute sur la nature de I'acte commis, suv les conditions
mentales morbides de la personne qui en est I'auteur. On doit donc
s’élonner que, malgré ce caractére d'évidence, I'homicide accompli
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par la dame Chapron ait é1é jugé comme l'acle d'une personne ¢n
possession de I'intégrité de ses facultés intellectuclles et de la liberté
de ses actions. A cela nous répondrons en reproduisant la remarque
judicieuse du rédactenr du journal ol le cas médico-légal actuel
est rapporté, et dont nous parlageons complétement la maniére de
voir: « Les médecins, en général, appelés & prononcer dans les
alfaires d’aliénation menlale suivies de sévices ou de meurtres, re-
connaissent plus aisément que les magistrats la véritable cause des
faits, parce qu'ils en ont une plus grande habitude : la physionomie
et le caractére moral du fou les frappe comme un souvenir avec
lequel ils sont dés longtemps familiarisés. Il n’en est pas de méme
des magistrats. Obiigés de se faire une conviction d'emblée, et en
quelque fagon d’emprunt, ils ne peuvent se résoudre que sar les
preuves logiques qu'on leur donne. Or, ces preuves ne sont jamais
que des preuves analytiques, c'est-i-dire incomplétes , et par con-
séquent insuffisantes pour réaliser chez eux la conviction du mé-
decin. Celle-ci, au contraire, s’est faite a la longue, et par une foule
de motifs principaux, accessoires, analogiques, inductifs, parmi les-
quels la signification du cas particulier trouve toujours une foule
d’auxiliaires. De celte différence d'éducation, d’expérience, d*habi-
tude de voir €t de senlir, résulte la différence des convictions. Le
jour ol le magistral aura vu beaucoup d'aliénés, el surtout des
aliénés raisonnants, atteints de monomanie, il cessera de puiser ses
inspirations dans la logique des intelligences normales, et finira par
comprendre qu’une lésion partielle des faculiés peut se concilier
avee lintégrité presque parfaite, an moins en apparence , du resle
de I'intellect. Un cours ou un livre fait dans ce sens pour les
hommes de robe rendrait des services, »

CONSIDERATIONS SUR LES CAUSES DE LA DEGENERATION PHYSIQUE ET
MORALE DU PEUPLE DES GRANDES VILLES ET SUR LES MOYENS D'Y
REMEDIER ; par le D" BErTuLUs, professcor d’hygitne a I’école de
médecine de Marseille,

Ce sujet, que 'auteur n’a pu pour ainsi dire qu’effleurer, se re-
commande particulitrement a I'altention des médecins et adminis-
trateurs qui s’occupent d’hygitne publigue. Il renferme des vues
qui dénotent un esprit observateur, et des conseils dont I"application
nous parait susceptible d’une utilité réelle. L’auteur s’occupant des
causes qui aménent la dégénération morale de I'homme, et en par-
ticulier de I'ouvrier qui habite les grands centres de population,
signale avec raison la paresse, le vagabondage, la mendicilé, vices
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auxquels il oppose 'organisation du travail ; puis vient I'ivrognerie,
cause frégunente d’abrutissement physique et moral, qu’on pourrait,
dit T'auteur, en grande parlie an moins, détruire en sévissant
contre ceux qui s'y livrent on qui la favorisent, en créant des amu-
semenlts publics qui éloignent 'homme des cabavets, en formant
des sociélés dites de tempérance, etc. Nous n'aborderons pas les
graves questions que souléve M. Bertulus, ni les moyens généraux
qu'il propose pour prévenir ou combattre avec efficacilé les causes
détériorantes de la classe ouvritre des grandes villes; mais nous
insisterons avec lui pour exprimer le regret de voir, encore de nos
jours, si peun vulgarisés les préceptes, méme les plus simples,
d’hygiéne publique. 1l faudrait que celte science de I’hygiéne,
science éminemment sociale et qui seunle peut assurer au physique
comme au moral le bonheur des peuples, fdt enseignée dans loutes
les grandes villes. Nous voudrions surtout (considération qui semble
avoir échappé & I'auteur, et qui nous parait de la plus haute im-
portance) que cet enseignement public comprit dans sa sphére
I'éducalion morale religieuse, dont le besoin se fait si généralement
sentir, et dont I'absence exerce mnne si funeste et si incontestable
influence sur le développement des passions honteuses ou cri-
minelles et du déréglement des idées, d'ott nait inévitablement:la
dépravalion physique et morale des populations. Le sentiment
religieux , d’aillenrs inhérent a notre nature , ne demande ¢u'a ne
pas étre étouffé , et son développement est ‘la meilleure garantie
contre la perversité et la criminalité de ’homme. '

RECHERCHES CLINIQUES SUR LES NEVROSES; par M. C. ForGET, pro-
fesseur de clinique médicale & la Faculté de Strasbourg.

Dans les trois arlicles publiés dans la Gazelte médicals, M. Forget
s'occupe spécialement de 1'hystérie (vapeurs, maux de nerfs). Ces
idées, déja émises par le savant professeur de Strasbourg et consi-
gnées dans le compte-rendu de la clinique de cetle faculté en 1842
et 4844, sur la nature et sur la gquestion du siége de I'affection dite
hystérique, se trouvent aujourd’hui reproduiles et conlirmées par
de nouvelles observations. Nous ne pouvons entrer ici en discussion
sur les opinions professées par M. Forgel ; nous aurons occasion,
dans un autre lieu , de revenir sur ce sujet. Mais nous croyons de-
voir rapporter ici le résumé du travail , d'ott découlent les conclu-
sions suivantes, et parlant la connaissance exacte des principaux
points de doctrine de 'auteur, -
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1° L’hystérie sévit fréquemment sur la classe pauvre et malheu-
reuse;

2° Elle affecte souvent les constitutions sanguines et robustes ;

3° Elle peut affecter les deux sexes ; mais elle est trés rare chez
I'homme ;

fi® L'hystérie se produit fréquemment en I'absence de toute lé-
sion maltérielle et fonctionnelle des organes génitanx;

5° L'irritation spinale, en tant que cause formelle et nécessaire de
I'hystérie, et telle qu'elle est caractérisée par les auteurs, est une
erreur de fait.

6° Il est probable, mais il n'est pas démoniré que I’hystérie soit
assez souvent lide & des lésions de 'utérus et surtont de "ovaire ;

7° L’hystérie se produit quelquefois secondairement & une lésion
du sang el de plusieurs viscéres; mais elle est souvent primitive, et
le produit d’une diathése nerveuse ou névropathie spéciale ;

8" La diathise nerveuse on névropathie est une condition essen-
ticlle et nécessaire a la manifesiation de I'hysiérie, méme lorsque
celle-ci est secondaire

9° La cause déterminante des altagues d’hystérie est le plus sou-
vent une cause morale, ou bien une cause physique de siége trés
variable ;

10° L’appareil phénoménal de I'hystérie est extrémement diver-
sifié et tire pluidt ses caraciéres de 1'ensemble des phénoménes
morbides que de quelques symptdmes particuliers ;

11° L’altaque d’hyslérie comporie le plus souvent des phéno-
ménes sensitifs et convulsifs auxquels se joignent fréguemment des
troubles de 'intelligence ;

12° L’hystérie revét assez souvent la forme de certaines maladies
différenles d'elle-méme, ce qui constitue I'hystérie larvée;

13" L’hystérie est une des maladies les plus rebelles et les plus
sujettes & récidive; il ne faut pas confondre la suspension plus ou
moins prolongée des allagues avec la guérison radicale ;

14° L’hystérie est une maladie réelle, spéciale, qui consiste essen-
tiellement dans une névropathie dont la nature est inconnue. Son
nom est une erreur, il conviendrait de le changer;

15° Le (raitement de I'hystérie consiste : 1° dans I’élimination des
complications; lorsqu’il en existe; 2° dans 'administration des
moyens dirigés contre I'état nerveux lui-méme;

16° Il n'existe point de remédes anti-hystérigues absolus. Les
remédes de I'hystérie sont d’abord tous ceux gue réclament les
complications; puis ceux dirigés conlre la névropathie : sédatifs,
loniques, stimulants, antiphlogistiques, selon I'occurrence ;
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17° L’hystérie étant presque toujours le produit des vices de
I’hygiéne, c’est dans I’hygiéne surtout qu'il faut chercher les moyens
de la guérir radicalement.

D’aprés les conclusions que nous venons de treproduire, on voitque
le professeur de Strasbourg tend & généraliser plutdt qu’a spécia-
liser I'alTection dite hystérique ; gue pour lui cette afection n*appar-
tient pas plus & I'utérus qu'a d'autres organes ; que, par conséquent,
elle n'est pas exclusive & la femme. Sans nous prongucer sur les
opinions que M. Forget partage avec d'autres auteurs, d'ailleurs
trés recommandables, nous nous pernietirons cependant d'émettre
que le défaut, adressé par notre confrére a ceux qui ne voient dans
I'hystérie qu'une affection propre a I'utérus, d'étre dans 'erreur,
s'il est légilime, nous porte i croire, d'un autre colé, que 'opinion
contraire n'accorde peut-&ire pas & I'utérus, comme siége ou point.
de départ de I'hystérie, toute la valeur, loule l'importance qu'elle
mérite.

D" P.-J. CHAMBERT.
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SOCIETES SAVANTES.

Académie des Sciences de Paris.
Séance du 29 novembre.
DE L'ETAT DU SANG DANS LA PARALYSIE GENERALE DES ALIENES.

M. Michéa envoie sur ce sujet un travail d’ott dérivent trois
ordres de conclusions :

" 1° Des fails chimiques; 2° des inductions pathologiques ; 3° des
inductions thérapeuliques.

Faits chimigues. — 1° Dans la paralysie générale des aliénés,
I'analyse quantitative du sang offre des résultats trds variables;

2° L'augmenlation des globiles (erase veineuse des Allemands)
existe dans la majorit¢ des cas, Ce principe du sang reste a ses pro-
porlions normales dans une forte minorilé ; enfin il s’abaisse dans
une minorité plus faible ;

3° La fibrine demeure & ses limiles physiologiques dans la majo-
rité des cas; elle s'abaisse d'une manidre absolue dans une cerlaine
minorité ; elle s’éléve {crase fibrineuse des Allemands) dans une
minorité inférieure;

4" Les matériaux solides du sérum-, soit organiques soil inorga-
niques, restent i leurs proportions normales dans la majorilé des
cas; ils s’élévent nolablement au-dessus de leur moyenne physiolo-
gique dans une faible minorité ;

5" Les matériaux inorganiques du sérum, o I'albumine enire
pour une si forte part, diminuent notablement dans un peu moins
d'un tiers des cas;

6° L'eau dépasse la proportion moyenne dans une faible majorité;
elle descend au-dessous dans une forte minorilé.

Inductions pathologiques. — 1° L'augmentation des globules
et la diminution absolue de la fibrine, tanidt un seul de ces change-
ments, surtout le premier, tantdt tous les deux A la fois, sont la

.cause de la congestion cérébrale, qui joue un si grand role dans

I'étiologie de la paralysie générale des aliénds ;
2 La congeslion au cerveau est une condition capitale , ¢t non
pas la raison suffisante du [fait initial de la paralysie générale ; elle
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esl au contraire la cause prochaine ou directe des phénoménes se-
condaires de celle maladie;

3 L'augmentation des globules, loin d'étre inhérente A 1'essence
de la paralysie générale, dépend de plusieurs conditions purement
contingenies : le sexe masculin , le tempérament sanguin, la force
de la constitution, I'Age moyen de la vie, la voracité, Iactivité di-
gestive et assimilatrice:

4° L’abaissement des globules engendre parfois les mouvements
convulsifs et les accés cataleptiformes;

5° L'augmentation de la fibrine coincide souvent avec les altaques
€pileptiformes et plasieurs aulres symptdmes de 'inflammation
aigué du cervean ou de ses membranes;

6° La diminution spontanée ou la formation insuffisante de I'albu-
mine entre trés probablement pour quelque chose dans la manifes-
tation des épanchements séreux plus ou moins considérables qui
compriment si souvent le cerveau dans les derniéres périodes de la
paralysie générale.

Inductions thérapeutiques, — 1° Les saignées, une ahmenlauon
modérée et végétale, sont les moyens les plus rationnels pour pré-
venir, chez les aliénés paralytiques, le développement de Ja conges-
lion cérébrale, et pour la combattre quand elle est déclarée ;

2° Dans les cas ol 'on soupgonne I'exislence d'une compression
exercée sur le cerveau par une accumulation de sérosité et o l'ana-
lyse du sang révéle une tendance i I'abaissement des globules , il
faut employer les purgalifs et non pas les saignées.

MM. Gerdy, Amussat, Sédillot, Jobert (de Lamballe), commu-
niquent les résultats de leurs recherches sur les inhalations du
chloroforme, qui tendent & confirmer les fails ohservés el annoncés
par M. Simpson relativement aux propriétés anesthésiques de cette
liqueur, '

DE LA MORPHINE COMME MOYEN DE COMBATTRE LES ACCIDENTS
PRODUITS PAR L'ETHER.

M. Saint-Genez écrit pour rappeler, & 'occasion du fait récem-
ment signalé par M, le professeur Buralli et consigné dans plusieurs
journaux, touchant la propriété qu'aurait la morphine de combattre
les accidents de 1’éthérisation, qu’il a lui-méme observé dés 1842,
I'insensibilité provogquée par I'action de I'éiher et l‘amagunlsme des
effets de la morphine avec cenx de Péther.
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Séance du 15 octobre.

NOUVELLES COMMUNIGATIONS RELATIVES AU CHLOROFORME,

M. Roua déclare que le chloroforme produit I‘jnsemibillté d’'une
maniére aussi compléle et p!us promptement que 'éther, et qu'il
lui parait préférable a ce dernier. Nous aurons occasion de revenir
plus tard sur cette imporiante question.

M. Magendie a lu dans cette séance un mémoire sur L'INFLUENCE
DES NERFS RACHIDIENS SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR. Dans des
expériences précédentes ayant pour objet de mesurer les degrés
divers de I'intensité des contractions du cceur et par I'intermédiaire
de celles-ci la vivacité des sensations, M. Magendle élait parvenu &

formulér ces trois propositions, savoir : qu’il existe une étroite re-

lation entre les sensations de toute mature, agréablés ou doulou-
reuses, et la fréquence, I'énergie, elc., des contiactions des ven-
tricules du cceur ; qu'on peut, jusqu’ad un certain point, mesurer les
effets de cette relation par la hauteur d’une colonne de mercure
contenue dans un tube manométrique ; que le plus souvent I'éléva-
tion du mercuredans le tube gradué est en raison de I'intensité des
sensations. Ayant imaginé depuis un appareil de physique 3 Iaide
duquel on peut juger facilement des différences de moins d*un mil-
lim&tre, M. Magendie a repris ces expériences dans le but de savoir
si les racines rachidiennes motrices ont sur le ceeur l¢ méme mode
ou le méme degré de réaction que les racines sensitives. Il résume
dans les conclusions suivantes le résultat de ses nouvelles expé-
riences :

1° Les nerfs rachidiens, quand ils sont excités par un agenl mé-
canique ou physique, réagissent sur le eceur en modifiant ses mou-
vemenis ;
. 2° La réaction cardiague, sous le méme excilant, est plus mar-
quée dans les nerfs sepsibles que dans les nerfs moteurs;

32 L'intensité de la réaction cardiaque dans les deux sortes de

-nerfs rachidiens est en raison du degré de sensibililé de ces nerfs;

4” La perte définjlive de la sensibililé directe ou récun enle, dé—
truit toute réaction cardiaque ;
. b9 Dans cerlaines conditions encore indéterminées, l'absence
temporaire de la smsabtitls récyrrente dans la racine motrice peut
coincider avec sa réaction sur les contractions du ceeur.
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Séance du 27 décembre 4847,

NOUVELLES COMMUNICATIONS SUR L'ETHER ET SUR LE CHLOROFORME.

‘MM, (Firardin, professeur i la faculté des sciences de Rouen, et
Verrier , médecin-vétérinaire de la méme ville, font part & I'Aca-
démie des expériences qu'ils ont faites sur des chevanx, tant avec
Ie chloroforme gu’avee I'éther, expériences qui les porte & conclure :

1° Que les vapeurs d¢ther et de chloroforme n'agissent point en
asphyxiant les sujets qui y sont soumis, mais gu’elles anéantissent
la semmphlé en portant lear action duecle el exclusive sur les or-
ganes de I'encéphale et ses annexes;

2* Que le chloroforme agit d'une maniére prompte et complite
sur le cheval, tandis que éther ne fait que "assoupir;

* 3° Que Pinspiration du chloroforme prolopgée longlemps aprés

Pinsensibilité n’améne point la mort du cheval; méme aprés I'em-

ploi d'nne dose énorme (756 grammes) ;
f* Epfin que le chien, comme les autres animaux, peut &tre chlo-
roformisé et éthérisé sans que sa vie en soil compromise, si ces

opérations sont conduites avec soin.

Ayant varié leurs expériences en opérant soit avec les vapeurs

‘inhalées en présence d’une grande quantité d’air, sojt avec les

liguides introduits direclement dans le torrent de la circuolation,
MM, Girardin et Verrier ont constaté que, sur les animaux, les
mémes phénomines d'ivresse etd'insensibilité sont produils par I'in-
jection directe dans le torrent de la circulalion , mais avec des doses
bien moins élevées. Dans ce mode d'expérimentation, |'appareil res-

piratoire jouit de toute 'intégrité de ses fonctions, bien que )'insen~

sibilité se manileste de la méme maniére que par | mhalpimn sans
que le sang artériel en soit aucunement modifié; d’ot les auteurs
concluent gue I'éther et le chloroforme ont une action spéciale et
primitive sur les organes directs de la sensibilité, et qu'ils n’agissent
point & la maniére des gaz irrespirables. Si quelquefois il y a
asphyxie, celle-ci n’est, suivanl eux, qu'un phépoméne econsécutif
4 I'altération de I'innervation. :

M. Belou adresse une note relative 4 'emploi du chloroforme
contre certaines affections nerveuses, et en parliculier Pépilepsie.
L’auleur n’a fait aucune expérience. Nous rappellerons & cette occa-
sion les essais tentés par M. le docteur Moreau sur des épileptiques
de Bicéire, essais qui, non seulement ont é1é sans utilité, mais
n’ont méme pas paru exempts de danger. {"«'nir I'Union pwdu:ale,
n° du 7 décembre.
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MM. Amussat, Blanchet, Guillon, adressent également a I’Aca-
démie plusicurs communications concernant les inhalations, soit
de I'éther, soit du chloroforme. M. Amussat insisie pour le procédé
opératoire , auquel il a recours pour constater 'altération dua sang

qui survient chez les sujels soumis aux vapeurs de 1I’élher, et dont

les effets, dit-il, sont trés fugaces. Ainsi qu'il est aisé de le voir, les
expérimentalions, depuis ’emploi du chloroforme, vont se multi-
pliant, et elles font espérer des résullats prochains satisfaisants sur

.diverses questions relatives & 1'éthérisation.

Académie roynle de Médecine de Paris.

Séance du 9 novembre,

M. Petit (’Ermenonville) adresse I'observation d'un cas de 1é-
tanos général guéri par les inhalations éthérées. L’amélioration
n'arriva que graduellement et avec beauconp de lenteur. Ce n'est
qu'aprés trois jours de traitement que la guérison put étre consi-
dérée comme assurée,

L’auteur pense que les inhalations d'éther ont eu, dans ce cas,
une influence heureuse, en modifiant les contractions de muscles
des parois de la poilrine, et en empéchant le malade d’étre étoulfé
avant que la maladie ait commencé i décroitre.

Un autre fait découle de cette observation ; c’est celoi de la pos-
sibilité de s’habituer aux inhalations d’éther de mani¢re & n’en plus
ressentir aucune influence. Le sujet de cette observation était de-
venu tellement insensible a I'action de I’éther, qu'un jour M. Petit,
voulant voir jusqu'd quel point était arrivée cetle lolérance, n'ob-
tint aucun résultat, quoiqu'il edt persisté pendant plus d’un quart
d’heure et employé plus de 200 grammes d’éther.

Séance du 23 novembre,

M. Voisin a la parole pour la lecture d'un second mémoire sur
le traitement intelligent de la folie. Nous rendrons compte prochai-
nement de ce travail.

Séance du 30 novembre.

MM. Philippe (de Reims), Delabarre fils, M. Sandras, adressent
a I'Académie les observations qui leur sont propres sur les effets
da chloroforme, & la suite d’expériences tentées, soit sur des ani-
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manx, soit sur I’homme, pour des opérations chirurgicales,
M. Amussat fils et M. Guillon déposent sur le bureau des appa-
reils pour Finhalation duchloroforme, an moyen desquels I'insensi-
bilité est produite promptement. L’appareil de M. Amussat n'est
qu'une modificalion de I'appareil de M. Cloguet, et celui de M. Guillon
n'est aatre chose que I'instrument perfectionné de Luér pour 1'é-
thérisation.

Nous attendrons des observations plus nombreuses pour juger
la valeur comparative des effets anesthésiques de I'éther et du chlo-
roforme.

EPIDEMIE DE CATALEPSIE.

M. Andrieu, professeur & I'école de médecine d'Amiens, annonce
I'existence d’une épidémie de catalepsie dans la maison de refuge
du Bon-Pasteur, & Amiens. Il ya, dans cet établissement, 90 filles
pénitentes et une douzaine de religieuses. Deux sceurs et plus de
vingt pénitentes en ont été atieintes. La moitié & peine peut étre
considérée comme goérie,

BONS EFFETS DE LA STRYCHXINE DANS LA PARALYSIE RESULTANT DE
L'ACTION DE LA FOUDRE.

M. Giraull (d'Onzain) (Loir-et-Cher) adresse une relation des
accidenls occasionnés par la foudre lombde, le 5 octobre 1847,
dans la commune d’Onzain. L’auteur signale, entre autres obser-
valions, les bons effets qu'ila obtenus de I'emploi de la strychnine,
en la faisanl absorber par la conjonctive, pour combaltre la para-
lysie conséculive a I'cffet de la foudre. Voici de quelle manitre il I'a
employée : il introduit dans les deux yeux plusieurs goutles du col-
lyre suivant : sirychnine 4 décigramme; eau distillée 30 grammes ;
acide acétique une goulle, par parfaite dissolution. L’auteur dit
avoir eu 2 se louer de I'emploi de ce moyen; il I'a employé en
outre dans un cas d’amaurose existant depuis dix ans, et dans un
cas de paralysie ancienne du coté gauche et de I'eil du méme coté,
En résumé, il résulterait des observalions de M. Girault que la
strychnine, adminisirée de cette maniére, pourrait étre appliquée
avec avantage dans cerlaines paralysies récentes et anciennes, dans
les affaiblissements séniles ou par abus du travail, dans certaines
convalescences longues, a la suite d’hémorrhagies, etc. Ces obser-
valions démontrent, en outre, que la strychnine a une grande faci-
lité a éire absorbée, que ses effets s’étendent promplement sur tout

ANNAL.MED.-PSYCH. T. X1. Janvier. 1848, 9, 9
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le sjrgtéme nerveux, el qu’elle agit en augmentant la vilalité des
organes, (Commissaires : MM. Piorry et Renauldin,)

Séance du 7 décembre,
NOUVELLES COMMUNICATIONS ET OBSERVATIONS SUR LE CHLOROFORME.

M. Moreau fail remarquer que lous les documents surl’éther et
le chloroforme, déja fort nombreux. sont renvoyés & la commission
de 1'éther. Ne serait-il pas utile d'engager la Commission 4 se hiter
de faire son rapport, surloul s’il est vrai, comme on le dit, que
I’éther peuat avoir d’heunreux elfets dans le traitement du choléra ?
M. Velpeau pense qu'il vaut mieux laisser les fails se produire, et
consacrer une partie des séances de I’Académie aux communica-
tions dont ils peuvent étre le sujet.

Séance publique annuelle du 14 décembre.
PARALYSIE PELLAGREUSE.

M. Baillarger litun travail plein d’intérét sur la paralysie pel-
lagreuse. V’aprés les laborieuses recherches entreprises par 1'au-
tear 4 ce sujet dans les hopitaux du royaume Lombard-Vénilien,
cette paralysie serait la méme que celle gqu'ont si hien décrite
MM. Bayle et Calmeil, sous le nom de paralysie des aliénés; elle
s'accompagne comme elle de délire ambitieux. Le nombre si grand
de cas de sunicide, signalé cliez les aliénés pellagreux, peat,d’aprés
M. Baillarger, s'expliquer par I'extréme fréquence chez ces ma-
lades du genre de folie désigné par Georgel sous le nom de stupi-
dité. Nulle part, en effel, le suicide ne s’observe aussi souvent gue
chez les mélancoliques inertes, immobiles et en aparence stupides.
L’hérédité parait 2lre la cause principale de la propagation de la
pellagre, et ce fait senl, mienx étudié et mieux compris, edt di
suffire pour combattre Iopinion de I’action exclusive du mais dans
la production de cetle maladie. Il insiste en lerminant sur ce sin-
gulier rapport de la monomanie ambitieuse ct de la paralysie, rap-
port déja signalé dans le sitcle dernier, et qu’il considire comme
un fait des plus remarquables dans Ihistoire de la physiologie pa-
thologique de I'intelligence. :

Aprés la lecture de I'éloge de Jenner par M. Bousquet, I’Académie

a proclamé les prix qu'elle décerne annuellement.
* Leprix fondé par madame Bernard de Civrieuz «be L'ASTHMES,
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qui était de 1,000 fr., n'a pas été décerné. Un engagement de
500 fv.'est accordé & M. Théry (Jean=Pierre), autear du Mémoire
n°® 3 ; une mention honorable & M. de Crozant, auteur du Mémoire
ne 4.

Prizx fondé par M. Itard. L’Académie accorde ce prix, qui est
de 3,000 fr., & M. Valleix, pour.son Traité des névralgies.

Priw propaaé pour Vannée 1849, gt fondé par madme E. Ber-
nard de Civrieu® « DE LA CHOREE. » Ce prix sera de 2,000 fr.

Les mémoires pour ce concours, écrits lisiblement en frangais
ou en latin, doivent &tre envoyés, francs de port, au secrélariat
de I'Académie avant le 1°* mars 1849.

La séance est terminée par I’éloge de Parviset, prononcé par
M. Dubois (d’Amiens), et accueilli par les applaudissements una-
nimes de I'assemblée. 3
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DU DELIRE DES SENSATIONS,

PAR M. MICHEA ,

Docleur en médecineg de la Faculté de Paris.

Ouprage conronné par ' Académie royale de médecine,

1 vol. in-%, chez Labé, libraire de la Faculté de médecine. 1846.

Par ces mots : Délire des sensations, M. Michéa veuat désigner
le délire des perceptions sensoriales. S'il n'a pas adoplé cette der-
nitre expression , qu'il déclare éire beaucoup plus exacte et dont
une rigoureuse logique pourrait peul-éire ue pas se contenler, c’est,
dit-il, pour ne pas heurter de [ront et de prime abord le langage
d'une foule de personnes habituées encore & la terminologie con-
dillacienne, Nous regrettons que M. Michéa ail en cel excds de ré-
scrve. 1l y a quelque chose de plus digne d'égards que la termino-
logie des écoles, méme les pius véndérables, c’est le langage de tout
le monde , ¢'est la terminologie du sens commun. D'ailleurs , nous
n'apercevous pas la moindre relation logique entre la doctrine de
Condillac et la juxla-position tout a fait inédite de ces mots : Délire
des sensalions. Jamais disciple d'aucune école n’a fait penser, rai-
sonner, ni déiirer les sensations.

Nous demandons pardon i I'auteur et aux lecteurs d’avoir soulevé
celte querelle de mots. En psychio-physiologie et en psycho-patho-
logie, les mols sont des idées, et plus que des idces, des docirines,
Un seul mot, détourné de sa véritable signification, devient non
seulement une idée fausse, mais encore une doctrine inadmissible.
§'il faul & la sensation une perception qui l'intellectualise; si ce mot,
poar M. Michéa comme pour M. Gerdy, ne signifie pas autre chose
gu'un phénoméne organique d’impression el de transmission, elle
est exposée a des troubles, & des désordres, mais au délire, jamais,

Aprés le titre du livre vient la dédicace; nous ne la passerons
pas sous silence. Rien de ce qui est médiié et écrit par un confrére
aussi distingué ne doit passer inapergu. Comme d'ailleurs il sait
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I'estime et I'affection gque nous lui avons vouées, il nous pardonnera
notre franchise, Cetle dédicace est une erreur.

M. Michéa dédie son livre & M. Cousin. Considéré comme acte
d'intime sympathie et d’admiration personnelle, 'hommage échappe
4 toute critique; considérée comme ['expression d'une doclrine,
comme un énoncé d’idées et de faits scientifiques, la dédicace tombe
dans notre compélence.

Voici en quelques mots le résumé de cette dédicace :

1" Toule école midicale d’une époque correspond  une école
philosophique régnante, qui est ou sensualiste, ou idéaliste, ou scep-
tigue, ou myslique. '

2~ M. Cousin est le chef d’une école philosophique.

3° Par cette école philosophique, M. Cousin a produit une école
médicale qui marchie exaclemenl sur ses traces,

f1" M. Cousin a concilié parfaitement et lumineusement le sen-
sualisme, I'idéalisme, le scepticisme et le mysticisme.

5 L'école de M. Cousin s’eflorce d’introduire cette conciliation
dans les sysiémes correspondants qui sont l'organisme, le vila-
lisme, I'empiiisme et le thaumaturgialrisme.

6° Ces qualre derniers systtmes se succédent en médecine d'une
mauidre constante dans l'ordre tracé aux qualre premicrs par
M. Cousin.

7° Le sentiment de la reconuaissnnce impose un devoir A I’éclee-
tisme médical; il lui prescrit de rendre un hommage public &
Fhomme illustre, eic,

8° M. Mishéa croil sa conscience engagée il veul acgnilter sa
part de la dette de I'éclectisme médical.

Certes; voili des assertions qui doivent paraitre étranges 4 ceux
de nos lecteurs quﬁ n'ignorent pas tout & fail, soil I'hisloire de la
pllitusophiﬁ, soit I'histoire de la médecine. Comment M. Michéa ,
qui est mieux instruit de ces choses que la plupart d’entre nous,
a-1-il pu se laisser entr ainér i ces louanges excessives ot si positive-

ment imméritées ? Entreprendre dintroduire dans l'appréciation -
historique des docirines médicales le 1ablean esquissé par M. Cousin
dans ses lecons sur I'histoire de la philosopliie, cest s'exposer 4 des
myslifications de plus d’un genre, Qui ne connait la capricieuse
fantaisie du spirituel et trés sceplique philosophe que M. Michéa
recommande si gravement a I'admiration el a la reconnaissance des
médecins 7 Cette prélendue conciliation, opérée d'emblée par
M. Cousin, entre les qualre systemes évoqués par son imagination,
est un tour de force, un exercice de logique avenlurcuse que per-
sonne, pas plus le maitre que les disciples, n’a jamais pris au sérieux.
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D'abord, il n’y a en philosophie que trois doctrines fondanientales,
anxquelles se ratlachent tous les systdmes : le spiritbalisme, le
panthéisme et le matérialisme. Tout le reste est partiel, dépendant
ou sans unité, Ensuite, que signifie un systtme conciliant le mysti-
cisme, le sensualisme, le scepticisme et |'idéalisme ? On ne concilie
pas le oui et le non. Choisir, ajuster, juxta-poser, ce n'est pas con-
cilier, Prendre ot bon nous semble ce qui nous plait, c’est tout
simplement, en philosophie comme en médecine, en médecine
comme en philosophie, user librement d’un droit personnel, légi-
time, incontestable, incontesté ; mais ce n'est pas fonder une doc-
trine nouvelle. L'éclectique sincére emprunte modestement anx doc-
trines diverses les données secondaires qui ne s'excluent pas;il n'a
point la prétention de concilier les doctrines fondamentales qoi s’ex-
cluent toujours. L'éclectisme de parade concilie tout : il ne doute
de rien. En médecine, par exemple, quel physiologiste parviendra
jomais & concilier organismé et le vitalisme, qui déji sont entre
eux en opposition logique el forcée, avec I'empirisme , qui les nie
I'un et I'autre, €l avec le thanmaturgiatrisme, ¢ui, venu avant
tous les autres, n'en a que faire?

L'éclectisme, en philosophie, est un drapeau habilement déployé
pour cacher le néant des idées. Entre les mains de M. Gousin, c’est
P’érudition pure et simple s'abritant sous une enseigne de philosophe
et voulant se faire secte, école et parti. Aussi ce drapeau seri-il de
bannitre A I'entourage d’un hommie qui distribue des chaires, plutot
qu'a 1'école d’un maitre qui professe une doctrine. 11 est aisé de
savoir ce que I'éclectisme élevé sur de pareilles bases serait en mé-
decine. En aitendant, voild ce qu'il est en philosophie. Que M. Mi-
chéa y réfléchisse, et sartout qu'il se montre moins naif. M. Cousin
lui-méme serait homme & le railler; nous savons qu'il en est ca-
pable. 11 est par trop évident que I'éclectisme, comme doctrine
philosophique et médicale, ne saurail exister. C'est une armée qui
figure peut-étre sur les cadres pour la satisfaction d'un chef imagi-
naire, et qui, & coup siir, ne compte pas un soldat dans ses rangs.
Cest le couronnement obligé de ce spirituel et fantastique roman
des guatre systémes pliilosophiques se succédant 3 travers les
sitcles dans un ordre constant et venant s’abimer, avec la modestie
de M. Cousin, dans un syncrétisme supréme et solennel.

Vous-méme, mon cher confrére, qui élevez si haut en médecine
la bannitre de 'écleclisme , qu’avez-vous fait dans votre trailé da
Délire des sensalioms pour concilier le thaumaturgiatrisme avec
les autres systtmes? L’occasion ne manqnait pourtant pas. Yous
n'aviez, pour faire au moins preuve de bonné volonté ; qu’a re-
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connaitre la réalité mystique ou la surnaluralilé d’un certain
nombre de visions ou toujours et sans le moindre éclectisme vous
ne voyez que des hallucinations, Quels sont donc les principes phy-
siologiques, pathologiques et thérapeutigues du thaumaturgiatrisme?.
Celte doctrine, si elle existe quelque part, repose sur des principes.
Elle ne consiste point i enseigner n'importe quelle science occulte,
le mesmérisine et ’homeeopathie, par exemple. Elle consiste & pro-
clamer, dans la production et dans le traitement des maladies, 1'in-
lervention, par voie de conjuration, des dieux, des anges ou des
diables. Admetlez-vous dans votre écleclisme cette intervention ?

Eclectisme de programme et de dédicace qui s’en va en fumée
d’encens et qui disparait heureusement dds les premitres pages du
livre remarquable dont nous devons maintenant donner une rapide
analyse,

Jamais D'histoire des hallucinations n’a été I'objet de plus
d’éiudes. Sur ce sujet, la science ‘a fait ces derniéres années de ra-
pides el remarquables progrés, grace & une série de recherches qui
font honneur aux médecins de noire pays. La méme anmée a vu
paraitre trois trailés spéciaux sur ce point longtemps négligé de la
pathologic mentale, Déja nous avons rendu compte de 'ouvrage de
M. Brierre de Boismont en térmes d'une sincére sympathie. Nous
atlendons impatiemment que le travail de M. Baillarger, inséré en
partie dans le volume X des Mémoires de I’Académie royale de
médecine, soit publié dans tonte son étendue et avec tous les dé-
veloppements qu’il conlient.

Nous voudrions, en donnant un apercu de I'ouvrage de M. Mi-
chéa, exposer les doctrines de ces lrois médecins, les comparer
entre elles, les discuter et en faire ressortir un Eusemhlc de solutions
i peu prés inconteslables. Majs cela ne nous sera pas possible tant
que M. Baillarger n'aura pas publié les prolégoménes physiolo-
giques de son mémoire.

Parmi les questions sur lesquelles le débat est ouvert, il en est
qui ont et qui auront toujours pour tous les penseurs un grand et
puissant intérét,

Celles-ci, par exemple :

1° L’hallacination est-elle une idée transformée en sensation o
simplement une image, une forme, un signe sensible, réveillant
une idée par suite d’une association préétablie.

9¢ Existe-t-il des hallucinations purement Iuteliectueﬂes c'esl-A-
dire dégagées de loufe apparence d'impressions senmrfﬂles de

toute forme sensible ? -
3° L'hallucination est-elle un phénoméne analogne 4 un réve?
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4° L'hallucination a-t-elle pour point de départ un trouble sen-
sorial exclusivement, un trouble psycho-cérébral exclusivement, ou
un trouble simultané?

5° L’hallucination esi-elle plus [réquente dans 1’état d'activité de
I'esprit que dans I"éiat d'inactivilé de nos facultés, ou, en dautres
termes plus exacls, a-1-vlle lieu plus souvent sous I’empire de la
préoccupation & laquelle elle se rapporie que pendant la suspen-
sion de cetle préoccupation?

6* L'hallucination de I'homme aliéné, 'hallucination de 'homme
raisonnable gui en est dope ct I'hallucination de 'homme raison-
nable qu'elle ne subjugue point, sont-elles physiologiqguement un
phénoméne identique ?

Toutes ces queslions et bien d’autres sont discuides avee délails
dans le livre de M. Michéa, C'est surtout entre les solulions données
par M. Baillarger et celles qu'a proposées I"anteur que, dans son
livre, roule en grande partie le débat; débat plein de courtoisic et de
gravilé, auquel on n'assisle poinlsans en retirer d'excellentes et
précieuses données. Au fond , nous le disons sans hésiter, nous
avons apercu tous les éléments d'un accord parfait. Ce qui est
rejeld sous une furme est bienldt acceplé sous une autre , 1émoin
cette forme d’hallucination appelée psychique par M. Baillarger,
rejetée d’abord par M. Michéa et reprise bientot aprés par lof-méme
sous le nom de fausse hallucinalion; lémoin encore ce caractire
d’inactivité donné A P'esprit par M. Baillarger dans la production de
la plupart des hallucinations, caraciére contesté d’abord par
M. Michéa et rendu bienldt par Ini-méme & loute son évidence.

Nous nous [élicitons de cet accord gui et un signe précieux de la
solidité des bases fournies par l'observation & ceux qui sur elles
édifient laborieusement la science psycho-pathologigue.

L'ouvrage de M. Michéa contient des déiails sur lesquels 'atten-
tion des ohservateurs ne s'élait point suffisamment arréiée, Cenx,
par exemple, qu'il a réunis touchant le dédoublement des hallnci-
nations doivent &ire signalés, L'auleur a eu raison d'y insister,

Nous avons remarqué un chapitre consacré a I"analyse des diverses
illusions sensoriales. Getle analyse a son importance; elle révéle un
esprit méthodique et profund; mais il faut se garder de la trop
grande sublilité des analyses el de I'extréme dichotomie des classifi-
cations. Pourquoi mentionner les illusions relalives d la nature
chimigue il s°agit d’un aliéné qui voit un diamant dans un caillou ?

Le livre de M. Michéa est un livre bien fait, nous I'avons lu et
relu avec soin ; nous avons pris plaisir & suivre "auteur dans son
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exposé clair et concis des divers problémes que souléve le grave
sujet des perceptions morbides (1). Il faut que le lecteur fasse
comme nous : comme nous il sera salisfail. Si nous ne poussons pas
plus loin notre compte-rendu, c'est parce qu'il faudrait aborder des
questions pour la discussion desquelles quelques lignes ne sulliraieut
point. Le temps et I'éspace nous manguent., =

Voici I'énoncé des sujeis traités par "auteur, et 'ordre dans le-
quel ils se succedent.

L'ouvrage est divisé en XVII chapitres.

Le chapitre 1*° est consacré aux généralilés et renferme des
exemples d’hallucinations relatives & un seul sens et des exemples
d’hallucinations relatives & plusieurs sens i la fois.

Le chapitre II* traite de I'hallucination considérée dans ses rap-
ports anatomiques, La guestion du point de départ du trouble psy-
cho-sensorial y est longuement discuiée. Est-il d’origine sensoriale?
est-il d'origine céréhrale? esl-il dd & 'uue et & 'autre origine simul-
tanément? Question toute physiologique, a laquelle I'anatomie
n'apporte en réalité aucune solution posilive, Tant qu'on n’aura
pas délerming, circonscrit les organes intracraniens de chaque ap-
pareil sensorial, je regarderai loute intervention de I'anatomie
dans cetie solution comme une utopie, comme une vanité, Les
expériences rappelées par M. Michéa ne prouvent vien, et il a fort
bien fait de n’en lirer aucune induction sur le point analomigque du
départ des perceplions morbides.

Le chapitre IIT contient I’analyse et la théorie de I’hallucination.
Dans ce chapitre, M. Michéa montre les rapports de la scnsation
avec la perceplion, la mémoire et I'imagination. Il insiste surtout
sur le role de 'imaginaiion. Dans tous les cas, qu’elle soit un fajt
de mémoire ou un fait d’imagination, la perception morbide eést,
pour 3. Michéa, le plus souvent au moins, une idée anlérieure
transformée en sensation actuelle. Avouons que cette formule rsl
insuffisante pour tenir lieu d’une explication. Une définilion n’est
pas une théorie, 1l faut avouer aussi que la théorie est un écucil
coutre lequel I'esprit le plus distingué lutte souvent avec plus d’ar-
deur que de succes.

Dans le chapitre 1V, M. Michéa envisage 'hallucination dans ses
rapports avec le réve. C'est une des questions les plus intéressantes
de la pathologie mentale, 1l y a entre les phénoménes du réve et
ceux du délire une assez grande analogie pour avoir séduil un cer-

(1] Nous engageons M. Michéa & supprimer, dans sa deuxiéme édi-
tion, les mots psychologie morbide , souvent répétés dans le cours de
son ouvrage pour désigner la psychologie pathologique.
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tain nombre d'esprits éclairés. Il en est qui y ont vo plus qu'une
analogie : « Dans toutes les circonstances, dit M. Moreau (de Tours),
les hallucinalions, quelles qu’elles soient, sont un"des phénoménes
de I’état de réve, » 1l restera loujours au moins une grande diffé-
rence devant laquelle toutes les analogies du monde doivent s'ar-
réter; tant que I'on n’aura pas démontré I'identit: de la veille et
do sommeil, I'identité du réve d'un homme éveillé avec celui d'un
homme endormi, on n'aura pas résolu le probléme. Telle est 'opi-
nion de M. Michéa. Les hallucinations qui se produnisent assez sou-
venl dans le passage de la veille au sommeil et du sommeil 3 la
veille semblent un argument en faveur de Iidentité des deux
ordres de phénoménes ; mais il ne faut pas se laisser enlrafner par
de simples apparences. Les hallucinations de ce genre, surlesquelles
M. Baillarger a particulitrement appelé I'attention des mddecins,
tiennent & P’état de sommeil incomplet il est vrai, mais suffisant pour
que le réve ait lieu. Il y aurail d"ailleurs sur ce sujel un grand nombre
de considérations & faire valoir et que nous ne pouvons aborder ici.

M. Baillarger, comme M, Macario, admet une forme d’hallucina-
tion dans laquelle I'élément objectif, sensorial, manque absolument
ct qui est constituée par 1’é!ément intellectuel seul. Ce sont des
pensées formulées et pergues sans auctin bruit de voix. C'est d*aprés
ce qui se passe dans certains réves qu'il a é1€ amené & dablir celte
forme d'hallucinations. M. Michéa rejette I’hallucination psychique
dans le réve comme dans la veille, Et pourtant cette hallucination
psychique est admise en fait, par M. Michéa, sous le nom de fausse
hallucination, ainsi que nous le verrons dans le chapitre VI.

Le chapitre V est consacré & I'hallucination dédoublée , phéno-
méne assez peu étudié et sur lequel I'auteur a cru devoir appeler
Pattention de ses lecteurs, 1l sagit de cette variété de 'hallucinalion
dans laquelle Ia sensation semble s’effectuer par une seule des deux
portinns syméiriques d’un appareil sensorial. Entendre les bruits par
I'une des deux oreilles, voir un objet en ouvrant un seul des deux
yeux, c’est avoir une hallutination dédoublée. Les hallucinations de
celte espice ne sont susceptibles d’@tre constatées que dans les sens
du tact, de la vue et de I'ouie. La juxta-position des organes du
godt el de I'odorat empéche de les constater dans ces deux sens,
Quant au tact, M. Michéa devait bien penser que I'liallucination de
ce sens général ne peat pas s’étendre & tout le corps et que pa‘r con-
séquent elle est toujours et forcément dédoublée,

Doit-on considérer I'hallucination dédeublée comme fournissant-
un des caractéres & l'aide desquels on peat distinguer la perception
subjective sensoriale de la perception subjective cérébrale? nous
ne le croyons pas, car I'hallucination peut étre cérébrale , c’est-a-
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dire avoir son point de départ dans le cerveau et s’effectuer néan-
moins par I'intervention d’une des deux portions symétriques d'un
appareil sensorial, au moyen d’un fait d'innervation on d’irradiation
spéciale.

Le chapitre VI traite de la fausse allucina tion, c’est-3-dire de
cette hallucination problématique désignée sous le nom de psy-
chigue par M. Baillarger, et dans laquelle la perception flotte entre
Pidée pure et la sensation morbide; état mixte o I'on entend des
paroles sans avoir la perception des sons, ot I'on voit des objets avee
les seuls yeux de Uesprif. Un pareil élat n’est pas aisé a concevoir.
C'est plus qu'une conceplion; mais ce n'est point encore une sensa-
tion. C’est dans le réve que I'on peut en prendre une idée,

Le chapitre VII contient I'analyse et la théorie de ’illusion senso-
riale. L’autenr classe les diverses illusions : — illusions relatives &
la configuration , — relatives & la natare chiimique , — 3 Ia couleur,
— & la distance, — au mouvemenl, — & la silnation; — au nombre,
— 4 la dimension , — & la température, — & la pesanteur; ete. Tel
encore M. Michéa donne comme théorie ce qui est la définition pure
et simple de P'illusion sensoriale.

Le chapitre VIIT traite des causes gui sont matérielles ou psycho-
logiques. Les premitres sont physigués, chimiques, mécaniques,
physiologiques et pathologiques., Les secondes sont Inlellectuelies,
affectives et sociales.

Le chapitre IX traite des perceptions morbides compatibles avee
la raison. C'est la que s’agite la grande question de la pathologie
dans T'histoire, Nous avons déja recn sur les doigls des coups trop
vifs pour que nous revenions sur ce sujet. Conlentons-nous d'appeler
I'attention des lectedrs sur ee chapitre curieux qui, au point de vae
pathologique énonce des données et des fails parfaitement exacts;
L’'ballucination compléte se conciliant avec la raison et le génie,
bien plus , se mettant au service de la raison et du génie; voila ce
qui élonne et ne s’expliguera jamais.

Les huil chapitres qui suivent trailent des perceptions morbides
dans I’état de folie ; de la propertion des hallucinalions dans la folie
en général et dans les principales espices de monomanie; de la
proportion des hallucinations relativement aux divers sens; deleurs
rapports avec la jurispiudence; des hallucinations dans les né-
vroses; dans les diverses allérations pathologiques, et de la lhéra-q
peutique.

Un résumé général termine 'ouvrage dans lequel; comme on a
pu le voir; I'antenr n’a négngé aucune parlie dn vaste sajet qu'il
avait résolu de traiter, = oo i Ly CERISE: o
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CINQUIEME RAPPORT

SUR LE SERVICE

DES ALIENES DE L'ASILE DE FAINS (MEUSE),

EXERCICE 1846,

PAR M. RENAUDIN,

Directeur el médecin en chef de cel étublissement,

Ce qui distingue surtout les travaux de I’honorable médecin-di-
recteur de I'asile de Fains, c'esl sans contredit 'originaliié de ses
ceuvres : ses idées lui appartiennent en- propre; rarement il les
emprunle i ses devanciers ou 4 ses conlemporains, el c¢’est [ un
des trails caracléristiques de son talent. Administralenr ou mé-
decin, on retrouve loujours en lui 'homme qui connalt et apprécie
les euvres des autres, mais qui n’exécute que les siennes propres;
soit que, saisissant A propos ce qu’il voit ailleurs, il se I"approprie
par la forme qu’il lui donne ; soil que, s’inspirant des besoins qui
surgissent aulour de lui et des circonstances parliculitres qui 'en-
tourent, il crée et perfectionne lui-méme. Réorganisatenr d'un
établissement d’aliénés, dans lequel tout était 4 faire gu point de
vue intellectuel et moral , il a réorganisé son asile suivant ses pro-
pres idées; d’autres peut-éire "auraient fait aussi bien que lui;
mais loi ne 1I'a point fait comme les aulres. Médecin spécialisie ,
seseuvres écrites sont empreintes da caraclére que noussignalons;
on s'apergoit en le lisant que de vastes et sérieuses études ont formé
son jugement; que ses opinions, avanl d'élre exposées, ont é1¢ sé-
vérement controversées par lui-méme ; et si souvent il plait par la
forme, toujours il instruit par le fond. Peu soucienx du vain élalage
de ses connaissances, il dédaigne les cilations nombrenses; s'il
crilique un auteur, ou bien s'il l'approuve, c'est presque loujours
par une allusion qu’il le fait, et I'on comprend qu'il a beaucoup
lu, beaucoup observé bien plus qu'on le voit. Avec ces qualilés,
I"écrivain ‘est assuré d'étre toujours lu; il conduit son lecteur au
travers de pensées nouvelles ou régéndrées ; el par I'altrait d'une
intelligente curiosité, il le maintient sans cesse en haleine ; mérite
précieux et rare, mais doat les conséquences peuvent devenir fu-
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nestes & celul qui le posséde, s'il ne les prévoit pas pour les éviter :
souvent il arrive, en effet, que pour trop s'isoler en matitre scien-
tifique, un auteur demeure seul de son avis; et s’il ne veut pas faire
une telle chute aprés s'étre élevé si haut, il doit, 3 une rectitnde
parfaite de jugement, joindre une modestie suffisante qui 'aide 3
faire abnégation de ses propres idées, lorsque ce sacrifice devient
nécessaire. Ces réflexions, qui nous ont été inspirées par la lecture
des précédents rapports de M. Renaudin , conviennent également
au mémoire gu'il vient de publier sur la lypémanie et ses diffé-
rentes formes. Nous allons essayer de I'analyser aussi succincte-
ment que possible, avec impartialité et justice; car I'amitié n’em-
péche pas la liberté de la controverse, pas plus que le respect d a
I'anteur n'exclut 'indépendance de la pensée.

Dans un des premiers rapports sur le service qui lui est confié,
M. Renaundin , admettant que la folie est une affection psychico-
somatique, la résume en deux mots. « C'est, dit-il, une ldsion de
la sensibilité, » Mais si la folie est une affection mixte, cette dé-
nomination est vicieuse ; car elle ne mentionne que les phéno-
ménes somaliques, et laisse de codté I'élément psychique. Elle ne
montre qu'une partie de la vérité, et c'est trop malérialiser la folie
par la crainte de la trop spiritualiser. Partant de ce principe, il
admel gque la lypémanie est une surexcitation passive de la sen-
sibilité par opposition & la monomanie, qui,avec bien plus de raison,
est une surexcilation aclive; mais ces mots peuvent-ils bien se
trouver ensemble et conserver leur signification ? ne forment-ils
pas une antithése qui doit nuire au sens que 'auteur a voulu leur
donner, et toute idée d'une surexcitalion n’exclut-elle pas néces-
sairement celle de la passivité ? D'ailleurs n’insistons pas sur ce
point, puisque, par les développements qu’il donne plas tard a.son
idée primitive, il devient évident que l'auteur a toujours ea
présente & son esprit la 1ésion de la sensibilité jointe & celle de la
réaction.

.L’dge mir et la vieillesse nous paraissent, plus que  les aulres
dges de la vie, prédisposer an développement de cetle affection,
Dans I'enfance, la lypémanie est fort rare. Si-quelquefois pendant
I’adolescence elle se manifeste , c’est plutdl chez des jeunes filles
affectées de lésions somatiques; et & ce propos, nous obhservons
que I'auteur n'a pas mentionné la différence des sexes, comme une
cause prédisposant les femmes & I'invasion de la lypémanie. Par
son tlempérament généralement nerveux, par son idyosincrasie
morale, son éducalion, sa maniére d'étre, par ses habitudes d’in-
térieur qui la rendent plus sensible aux tourments de la vie domes-
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tigue, la femme nous parait toujours préte 3 subir 'influence de Ja
Jypémanie. Rien de ce qui lieni aux passions liumaines n'est indif-
férent pour elle; la joie comme la douleur, les plaisirs comme les
peines, lout I'affecte vivement ! 'amour, on I'a dit depuis Jong-
temps, esl la vie tout enliére de la femme ; il ne forme guun épi-
sode dans la vie de I'nomme. Celui-ci voudrail-il, en effet, vivre
de cette vie d’intérieur qui sied si bien 4 Ja femme? Celle existence
lui deviendrait impossible: il lui faut le tnmolle du dehors, les
préoccupations de 'avenir ; et souvent son ambition s’accroit en
proportion directe. de I'amounr qu'il porte & sa famillg, Conlraste
singulier, mais nécessaire | I'nomme el la femme peavent aimer
ézalement, et c’est par des moyens opposés qu ﬂs atleignent le but
qu*ﬂa se proposenl en commun,

Parmi les causes somatiques de la lypémanie, qui affectent plus
spécialement le systeme nerveux, il faut ranger en premiére ligne
les pertes séminales volontaires on inyolontaires ; elles ont été men-
tionnées par Jes médecins non spécialistes comme déterminant
plutdt la mélancolie que toute autre forme du délire, et ¢'élait une
raison suflisante pour que M. Renaudin conpsacrat quelques lignes 4
I’étnde de I'influence gu’elles exercent sur |'encéphale, .

G'est parce que nous avops tous va une partie de ce sujet, si
bien traitée par le célébre professeur de Monipellier, que nous re-
grettons plus vivement que M, Renaudin ne s’y soit pas arréié ;
homme de pratique antant que de théorie, il eiit laissé de coté les
asserlions hypothéiiques, il nous edt décrit I’action débilitante des
perles séminales sur les fonctions intellectuelles, et,  I'aide de I'a-
nalyse psychologique, comme il sait la faire, il nous edt peut-dire
expliqué pourquoi la Jypémanie, plaidt que toute autre forme de I'a-
liénation meniale, en est si souvent le résujiat : dans tous les cas,
il edt écrit quelques belles pages de plus, comme il I'a fait spus un
autre point de yue pour la peur, la timidité, la pusillanimité, Ja
frayeur, I'inquiétude, le remords, qu'il rattache & deux types fonda-
mentaux, la crainte et le chagrin, Le sujet était digne de I'auteur,
et nous soubaitons gue, saisissant upe occasion prochaine, il ré-
pare cetle omission, que tous nos confréres regretteront avee nous.

Dans la symplomatologie du lypémaniague, nous remarquons
une excellente discussion médico-légale sur ja criminalité de cer-
lains d’entre eux, sur la propension inslinctive que quelques uns
éprouvent pour le crime, et enfin sur les impulsions irrésistibles
gue tant de magisirals de l'ordre judiciaire refusent encore d’ad-
.mettre, Ce fait’ pouriant n’est que trop vrai; jl existe des hommes

.qui comprennent le bien et ne peuvent fajre gue Je mal, qui pré-
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voient le mal et ne peuvent s’empécher de le commeltre ; une sorte
de fatalité pése sur eux et les entraine au désordre et au crime, ;
les uns combinent avec habjleté Jes moyens d'arriver & leur but ;
les autres, pris tout d’un coup d’une fureur inouie, se précipitent sur
ceux qui les entourent, et font leurs viclimes de ceux-la méme
qu’ils chérissent le plus, Sonl-ils donc criminels, ces hommes aux-
quels un principe morbide enléve leur liberté morale, ou hien Ja
doctrine qui les excuse serait-elle jrréligiense 7 Mais le bien et le
mal ne sonl-ils pas également dans la nature, ella santé comme la
maladig de 'esprit et du corps ne forme-1-elle pas I'apanage de L'es-
péce humaine ?

Parmi les divers moyens curatils de la lypémanie, il en est un
qu’il ne faul jumais ndégliger, c'est la séquestration de l'aliéné,
Le lypémaniaque est presque toujours dangereux pour lyi-méme
ou pour ceux qui 'entourent ; c'esl & cetle classe de majades qu'’il
faut imputer la plupart des suicides et des faits que les joyrnaux
enregistrent journellement ; il imporie dong de les isoler le plus 10t
gu'on le peut; I'humanité le réclame et la sécurilé de la sociélé
I'exige. Plus que dans toute autre variété de la folie, le (raitement
moral joue ici un role imporlant, non pas seul, non pas isolé de
tout aulre précepte thérapeutique, mais ayec le travail intelleciuel,
qui fixera l'attention du malade sur des objels utiles; ayec les
exercices du corps, qui développeront Jes forces physiques et solli-
citeront la péaction matérielle ; avec un régime putritif, qui répa-
rera l'organisme presque toujours affecté; avec la fixation des
heures de repas, pour obvjer a l'irrégularité que le lypémaniaque
préfere et quelquefois 4 ungabstinence compléle, que irop souvent
il est impossible de détruire. A ces conditions, le lrailement moral
offrira des chances de répssite , guapd surtopt le médecin adop-
tera, pour réglede sa conduile, un éclectisme rationnel, «Vjtaliste

_pour les uns, humoriste pour les autres », il interrogera loutes les

fonctions, et de la sorte il possédera des ressources thérapeutiques
aussi -variées que le mal.

Les principales formes qu’alfecte la lypémanie sont au pombre
de sept, suivanl M. Renaudin, |l considére com:me une de ses sub-
divisiops I'hypochondrie dont quelques anteurs ont faitupe affection
distincte , puis il divise la lypémanie en misanthropique, pano-
phobique, stupide, ambitieuse, religieuse , érotique : disons quel-
ques mots de chacune de ces variétés,

Le portrait que I'auteur nous trace de |’hypochondriague ne lajsse
rien & désirer; les trails en sont fidélemenl reproduits, le coloris en
est brillant, Pimage en est parfaile ; mais avec ce lableau auteur
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devait nous donner une bonne dénomination de I'hypochondrie,
pour la subsliluer & celte derniére, que les connaissances, plus
exactes aujourd’hui sur le siége de celte affection, ont considérable -
ment vieillie. C'est surtout gquand elle revét ceile forme que I'a-
liénation mentale peut étre considérée comme une lésion de la
sensibilité générale; car ici le désordre des facullds intellectuelles
nous parail conséculif a cette lésion. De méme que ’'hypochondrie
peutreconnailre une cause physique, apparente ou réclle, quand
le malade accuse une affection de I'organisme ; de méme auteur
admet une hypochondrie moruale,dont la cause se développe dans
le cercle des idées et se trouve dégagée de toutles préoccupations
physiques. Il cite plusieurs observations, dont une d’hypochondrie
hydrophobique, publiée par nous dans ce recueil en janvier 1845,
et qui montre jusqu'a quel point peut étre poussée la perversion de
la sensibilité gé néra sous 'empire des plus vives préoccupalions
morales. En somme, ce passage du rapport de M. Renaudin est
des plus intéressants , méme aprés les travaux importants de MM,
Falret et Dubois d’Amiens,

Le misanthrope de Molitre, type de ces excentricités hu-
maines assez communes sur notre continen!, quoique plus ré-
pandues chez nos voisins d'Outre-Manches, ne pouvait échapper
a I'histoire de I’aliénation mentale. Les auteurs s’en sont emparés,
bien que plusieurs d’entre eux aient considéré la misanthropie
comme un symptdme de la folie, pluldl que comme une affection
particuliére. Dans ce paragraphe , I'auteur décrit les incertitudes
du misanthrope, sesregretsdu passé, sa haine pour ses semblables ;
il considére I'absence de la foi, de I'espérance et de la charilé, cetle
trilogie psychigue du chrétien, comme le triple élément des idées
du lypémaniaque misanthropique. S'il croyait, le malheureux se
sauverait par la foi, croyance en Dieu, croyance en la bonté des
hommes ; mais il doute de tout. §'il espérait en l'avenir, il se san-
verait encore ; 'espérance est e refuge du faible et de P'opprimé,
c’est elle qui plus d’unc fois arréte le bras armé du suicide ; mais
le misanthrope n'espére plus rien. 8'il pouvail 8tre charitable, il
se sauverait par la charité ; mais comment pourrait-il faire du bien
4 ceux qu'il déteste? la charilé n’existe pas sans I'amour, ¢t cetle
trilogie, I'auteur pouvait la résmmer dans celle douce et sainle
tendance du cceur de 'homme qui aime son prochain comme lui-
méme, et par cela seul qu'il est son semblable. Avec I'amour,
I'iomme est charitable, parce qu'il est naturel de secourir ceux
gu'on aime ; avec 'amour, I'homme espére toul de Dieu; il croit a
sa justice et en laloyaulé des hommes; bon et loyal lui-méme, il
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nesuppose jamais la méchanceté¢ des autres, et son ceur pressent
loujours dans autrui les qualités qu’il posséde, C'est donc ce sen-
liment qu'il faut réveiller dans I'Ame du misanthrope. Quelles que
soient, en effet, les désillusions des choses de la vie, quelque triste
que soit le passé, sous quelques sombres couleurs gu’apparaisse
I'avenir, toujours I'amour est possible 4 'homme; il puise dans
celte passion divine I'oubli de son passé, il y retrempe ses forces
pour résister aux luttes nouvelles,

Apres la lypémanie du misanthrope vient celle du pannophobe,
a laquelle M. Renaudin reconnait pour base le sentiment de la peur;
puis il passe & quelques considératious sur la lypémanie stupide,

Dans son excellent mémoire publié en 1843, M. Baillarger con-
sidére la stupidilé comme une des formes de la mélancolie ; les au-
teurs qui l'avaient précédé voulaient en faire une affection qui ne
devait pas ¢lre rangée dans le cadre des maladies mentales; Es-
quirol cependant la confondait avec la démence aigué, et d'accord
avec I'honorable médecin de la Salpétrigre, M. Renaudin pense
que la stupidité appartient a la folie, puisque le plus souvent cet
¢lat est accompagné de délive. 11 montre aussi que par les sym-
ptdmes qu'elle offre, elle ne peut étre confondue avec aucune au-
tre variété de 1’aliénation mentale,

De toutes les passions humaines, 'ambition est peut-étre la plus
noble par le but qu'elle veut atteindre, et souvent la plus funeste
par les résuliats auxquels elle conduit; honneurs et fortune pour
celui qui parvient, désillusion et folie pour celui qui succombe :
Lelle est la perspective de tous les hommes de cceur et d'intelligence,
comme aussi celledes présomplueux qui s'exagérent i eux-mémes
leurs mérites. L'ambition devait donc fournir son conlingent & la
population des asiles, el nous I'y rencontrons souvent, tantdt sous
la forme de la monomanie, tantdt sous celle de la lypémanie. De
cetle derniére variété, I'autenr nous cite trois cas remarquables.
L'une de ces observations I’est & plusd’un titre ; maiselle pourrait
a certains égards appartenir & la monomanie ambitieuse, bien que
le désordre primilif repose sur des craintes chimériques et exage-
rées, principe de toute lypémanie.

11 est impossible d’analyser dignement le chapilre que M. Re-
naudin consacre & la lypémanie religieuse ; il faut lire ces pages
dans lesquelles il esquisse & grands traits I’histoire de la superstilion
religieuse. « La nécromancie, dit 'auteur, la divination, la chiro
» mancie, ont pendant longtemps exercé sur tous les esprits unt
v empire absolu, et chaque jour des faits nombreux nous permetten
» de constater que si la raison publique ena fait justice, la raison

ANNAL. MED,~PSYCH. T. XI, Janvier 1848. 10. 10
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» individuelle n’est pas assez forte pour en repousser I'influence,
» C'est sur cetie faiblesse que se fonde le succeés du charlatanisme,
» plusa craindre encore quand il revét la forme religiense et qu'il
p exploile ce senliment égoisie du salut individuel, base de I'hy-
» pochondrie religieuse, comme I'exagération de I'instinet de con-
» servation est celle de la lypémanie hypochondriague. Que de mal
» ne fait pas encorede nos jours la crainte dela damnation ! Quand
» on défend telle ou telle action sous peine de péché mortel, quel
» fondement donne-t-on a la morale ? la peur. » Partisans des saines
doctrines , il s"étonne qu'au nom d’un Dieu de paix et de miséri-
corde, I'on ne fasse que trop souvent entendre des paroles de
crainte et de terreur. « O vous, s'écrie-1-il, qui, oubliant la sainte
» mission que Dieu vous a confiée, n'appelez & votre aide qu’'un
n code pénal d'outre-tombe, et ne fondez votre autorité que sur la
» lerreur superstilieuse, croyez-vous avoir efficacement travaillé
o au salut des dmes et avoir moralisé les masses auxquelles vous
» (levez annoncer la parole divine ? 5i énergique qne soit le senti-
» ment de la peur, il ne faut qu'an peu d'effort pour secouer son
» influence, I'éveil d'une autre passion suffit pour opérer une di-
» version complite; et, comme volre enseignement est fncapable
» de créer aucune conviction, il nereste aucun régulateuri ’lhomme
» qui a secoué la crainte superstiliense. Son émancipation est ter-

» rible... et enfin lorsque les glaces de I'dge sonl venues mettre un
n terme au stimulus des passions, lorsqu’aprés avoir vécu d’une vie
» bruyante, 'homme se trouve seul et isolé, la crainte devient son
» refuge; il a perdu 'espoir, et la damnation éternelle se dresse
» devant lui comme un fanldme accusatear. On proclame partout
» cetle conversion comme une vicloire, tandis gue ce nouvel élu
» sans conviction , comme sans morale , n'est aulre chose qu'une
» victime de la peur; et, loin de féter ce qu'on appelle un retour 2
» Dieu, nous ne pouvons que déplorer I'invasion de la lypémanie
» religieuse. » Profond moraliste, I'auteur déplore les égarements
de la confession mal dirigée: il en montre les abus pourla jeune
femme, que I’habitude de pratiques dévotienses éloigne des saintes
affections de la famille ; pour la jenne fille, cliez laguelle des ques-
tions inopportunes viennent éveiller une précocité ficheuse ; et enfin
il montre comment au véritable sentiment religieux se subslitue
le plus souvent une religiosité bizarre, formée de scrupules super-
stitieux et de nombreuses erreurs de perceplion et de jugement.
« La mére de famille chez laquelle la confiance exclusive en son
» confesseur a pris la place de tous les aulres senliments s’éloigne
» peu a peu de son mari, de ses enfants ; ses dispositions ascétiques
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» ferment son cceur 3 toute affection et fortifient cet égoisme re-
» ligieux qui ne voit le salut que dans I"oubli de tous les devoirs.
« Les crainles superstilieuses se muluplmnl el se diversifient en se
» généralisant ; el lorsque le délire a complélement anéanti sa li-
» berté murale I'infortunée est morte au monde sans avoir fait un
» pas de plus vers le ciel. Elle ne sent plus el ne voil plus que la
» cause del'homme quia égaré sa raison ; c’estd celte cause qu'elle
» s'attache comme & celle de Dien. Elle s'en fait le champion, el
» voit dans tous ceux qui P'entvurent des infimes qui veulent Ja
» pousser a I'impiété. Toute idée religicuse a fini par disparaitre
» enlicrement. Personniliant la religion dans un seul liomme , elle
» refused’aller dans 1'église odt il n’est pas; le caractére sacerdotal
» se résume en lui seul : il est sa seule peusée sa_préoccupalion
» unigue, et c'est en lui qu’ elle cunfnnd son existence psychique.
» Les types élémentaires de ce genre se rencontrent partout; il est
» peu de paroisses qui ne renferment quelques dévoles de ce genre,
» et c’est d'apris natureque sont pris les trails que nous venons
» d’esquisser. » On voit en lisant ces extrails qu'en écrivant ces
lignes, I'autenr ne s’est pas laissé enirainer & des divagations sans
causes, concues dans un but hostile aux principes religicux, 4 de
vaines hypothéses que le scepticisme reproduit sous tant de formes :
on sent quec'est la le langage d’un homme sérieux et convaincu
qui géuul et déplore ce qu il vojt et ce t!ull qpsenq! ce que
l‘un voit et ce que I'on obseeve en effet dans tamt d’aslles
d'aliénés ; car il suflit d’une injelligegce étroite ou d’un zgle exa-
géré pour faire de fausses applications des plus saintes choses et
converlir en pratiques funestes les plus sublimes doctrines.

Enfin le médecin-directeur de I'asile de Fains termine son rapport
en consacrant quelques lignes a 'étude de la lypémarie érotique ;
mais, sous ce litre, nous regrettons qu'il ait confondu Ia passion du
cceur et celle des sens, quid la vérité existent souvent ensemble,
mais qui quelquefois sont indépendantes 'une de 'autre, et se ma-
nifestent chacune dans des circonstapces diverses.

_ M. Renaudin n'est pas seulement un médecin spéceialiste dls—
lmgué c’est encore un administratenr habile, et les lectenrs des
Annales connaissent son excellent mémoire spr 'administration
des asiles d’aliénés. Dans I'asile qu’il 'Ll_i_rige , des travaux intellec-
tuels et manuels sont exéculés en grand nombre el aussi variés
que I'éducation et Jes habitudes antérieures des malades ; aussi a-
t-il pu placer en léle de son rvapport actuel le plan topographique
de l'asile de Fains, et levé et dessiné par un malade de la maison,
dont on peul voir l'observation 4 la page 100, Une école élémentaire
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el supérieure lout & la fois sera ouverte incessamment dans le quar-
tier des hommes; elle sera dirigée par un instituleur brevelé qui
occupe aunjourd’hui dans I'asile 'emploi de surveillant en chef; de
la sorte, cet élablissement laissera peu de choses & désirer sous le
doable rapp.rt du bien-&tre physique el moral des malades. N'ou-
blions pas de mentionner en terminant la notice slatistique sur le
mouvement de la population, et les tableanx du compte adminis-
tralif comprenant les recettes et les dépenses pendant 'exercice
18116, Ces pitces sont placées & la fin du rapport, et offrent aux plus
expérimentés les moyens d’un controle facile.

(Vest ainsi que, satisfaisant & la loi sur les aliénés, M. Renaudin
travaille chague année a compléter son ouvrage sur la fulie : puissg,
son exemple rencontrer de nombreux imitateurs! puissent anssi
les abonnés de ce recueil ne pas juger trop incomplite cetle analyse
d'un si beau travail !

J. 1. SAUVET.

NOTICE STATISTIQUE, HISTORIQUE ET -.'-.ili‘:DIGALE
L’ASILE PUBLIC D’ALIENES DE LILLE,

Par M. le D P..J.-E, DE SMYI'TERE ( de Cassel ),

médecin en chef de eel élablissement,
aucien médecin des asiles de]ﬂM Cochin etde Belleyme a Purl:'r. de celui de Lommelet,
ancién professeur & P'Ecole de médecine d"Amicens, cle., elc.

Brochure grand in-S. Lille, 1847,

Les diveises notices statistiques publiées tous les ans par les chels
de service des maisons d’aliénés sont toujours des travaux ingrals
¢t d’un intérét plus local que général. En effet, si ces statistiques
ne sont pas destinées a se fondre dans les ¢ludes générales, si elles
ne sont pas destinées a s’ajouter a d’aulres statistiques du méme
genre , mais dues & d'antres observalions recueillies dans d'antres
climals, en un mot, dressées dans des conditions différentes, il est
rare qu’elles provoquent la curiosité ou I'intérét des savants étran-
gers aux localités. Ce double but n’est cependant pas impossible a
alleindre. Les médecins ou directeurs d'vtablissements satisfont i
I'intérét local par des recherches historiques el statistiques, tandis
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qu'ils s’adressent & I'intérét général par des recherches pathologi-
ques; telle est la marche suivie par M. de Smyttére.

« Je divise cet ouvrage de statistique, nous dit-il, en deux pnrties.
Dans la premiére, je traiterai de I'historique de 1'asile de Lille, de
sa slatistique médicale et de quelques points essentiels de I'étio-
logie des maladies mentales dans le Nord... Dans la seconde partie,
je m'occuperai: 1= de 1'étude détaillée des causes principales de la
folie signalées dans le présent travail ; 2° des questions hygiéniques
ayant rapport aux aliénés en général et a l'asile de Lille en parti-
culier; je terminerai enfin par des considérations sur la partie 1axo-
nomique ou des classifications des maladies mentales, et par des
observations médicales, cliniques et autres, prises parmi les plus
intéressantes que j'ai pu recueillir jusqu'a ce jour dans mon service
durant ces dernitres années (Préface). » '

Le sujet était encore assez vaste pour donner matidre 3 un bon
et excellent travail. M. de Smyllére a su en lirer bon parti, et si
I'on retrouve souvent dans ces belles pages, écriles avec autant de
soin que de méthode, avec aulant de clarté que d’élégance ; si, di-
sons-nous, on retrouve de temps en temps un appel A 'indulgence
du lecteur, il faut faire honneur & la modestie de "aulear des im-
perfections ou des lacunes qu'il attribue a son ceuvre.

La loi de 1838 sur les aliénés ayant €i¢ mise en pratique, on vit
tout & coup l'asile de Lille se remplir de malades. Les administra-
teurs, surpris et inquiets jusqu’a un certain point de cette augmen-
tation inopinée, s'adressérent an médecin de Pasile pour en savoir
la cause. Celui-ci, mis en demeure de s'expliquer, déclara, aprés
milr examen des faits, que I'augmentation était plus apparente que
réelle. En effet, depuis que les aliénés, autrefois délaissés, trouvent
dans la loi protection et soulagement, les autorités et les personnes
charitables s'empressent de faire conduire dans les hospices non
seulement les fous dangereux, mais encore ceux qui sont incapables
de se conduire, Il résulte du travail de M. de Smyttére la preuve
que, toutes les causes inhérentes & I'individu et les causes étran-
géi'es restant les mémes, le mode ]égal d’admission éiant seul
changé, c'est a ce dernier qu'il faut attribuer I'augmeniation appa-
rente et toujours croissante des maladies mentales parmi les indj-
gents.

M. de Smytitre a effleuré un autre point important relatif anx
éludes de 1'aliénation mentale; je veax parler du lraitement moral
de la folie. Voici comment il s’exprime & ce sujel : « On peut le dire,
le concours des moyens moraux doit étre considéré comme la base
du traitement de la folie ; sans eux, I'intelligence et les passions ne
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peavéit souvent &tré ramendes i léur type régulier ; quelquefois
Pintimidation , comme l'envisage M. le docteur Leuret, est & pres-
crire, thals il esi permis de douter de son efficacité comimeé hioyen
de Lraitement, surtout si la bienveillance et la justice ne viennent
pas latempérer... Il fautajouter avec le eélebre Hufeland qu’éveiller
et affermir le principe moral et religicux est-le couronnement du
trailenienl moral. » Ces lignes tie représentent pas seulement pour
nous des préceptes scientifiques , elles noiis semblent I'expression
intime du caractére et des principes de I'auteur. Nous y reconnais-
sons, en effet, ces convictions sincéres de ’homme de bien, au ceeur
noble et ami de I'humanité, qui sait, en toute occasion, s'oublier
pour devenir le soulien et le protecteur des autres, pour se faire,
en un mot, '’homme du dévouement. D* B.
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Quvrages et Mémoires & analyser.

i* Etndes médico-psychologigues sur Ialiénation mentale ; par
M. Armand Jobert (L™ étude ),

2° Rapport slatistique et critique sur 1'asile d’aliénés de La Grave
(Toulouse ), 1846, par M. Gérard Marchant.

3° Rapport sur I’établissement du Castel d’Andorte (Gironde),
par M. Desmaisons, :

4° Compte-rendu administratif, statistique et moral de I'asile
des aliénés d'Auxerre pour I'année 1845 , par M. Girard.

_5° Du médecin, de la folie et de la société, par M. Malatier,

6° Proceedings of the Lincoln lunatic asylum ; and communi-
cations with her majesty’s commissionners in Lunacy. 1847,

7¢ Gonsidérations médico-psychologiques sur le traitement de
la folie, par M. Billod. :

8° Commenlalio singularum cerebri partium ex morborum
perscrutatione indagalis, auctore W. Nasse,

9o Annual reports of the directors of the Glascow’s royal asy-
lam for lunatic, for the years 1842-45.

10° Traité de ’hystérie, par M. Brachet, 1847.

11° Du délire aigu observé dans les établissements d'aliénés ,
par M. Brierre de Boismont, 1843.

12° Annual report of the royal Edinburgh asylum, for the year
1846.

13° Fourth annual report of the managers of the state lunatic
asylum , for the year 18/6.

14° Traité de la Paralysie générale chronique, considérée spécia-
lement chez les aliénés, par M. Hubert Rodrigues. Anvers, 1847,

16° Further Report of the Commissioners in Lunacy, to the
Lord Chancellor. London, 1847. _

16° Du Traitement intelligent de la Folie et Application de quel-
ques uns de ses principes 4 la réforme des criminels. 1°* Mémoire ,
par M. le docteur Félix Voisin.

17° Traité hygiénique et médical de I'Idiotie, par M. Séguin.
Paris, 18/6.

18~ Essai historique sur Pereize, prédécesseur de I'abbé de
I'Epée , par le méme. Paris, 1847.

19° Etudes cliniques sur les maladies des femmes, appliquées

-aux affections nerveuses et ulérines, et précédées d’Essais philoso-

phiques et anthropologiques sur la physiologie et la pathologie, par
E. Mathieu, D.-M.-P. Paris, 1847.

L’analyse de cet ouvrage était imprimée, I"Tabondance des ma-
titres nous a encore forcé d’en différer 'insertion &u prochain nu-
méro.
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OBSERVATION D'UN CAS EXTRAORDINAIRE
DE CATALEPSIE.

Je prends la liberté , monsieur le
Rédacteur, de vous envoyer la lra-
duction d'un mémoire, lu a I'Acadé-
mic Pontoniana de Naples, par M. le
prolesseur Giovanni Semmola. Il s’a-
git , dans ce mémoire , d'un cas cu-
rieux de catalepsie, observé sur une
jeane fille sicilienne , et qui présenle
trop de particularilés intéressantes
pour ne pas offrir un vif intérét a
vos lectenrs.

a Thérése d'Amico, dgée de seize
ans, naquit de parents sains el vigou-
reux, dans la commune de Naso prés
du cap Orlando, dans un pays situé
sur une montagne exposée aux brouil-
lards humides , et i de fréquents ora-
ges ; Thérése jouissait d'une santé
florissante jusqu’an mois de seplem-
bre 1839 , lorsqu’a ceite époque elle
se rendit avec ses parenis, dans une
terre marécageuse non loin de laville ;
clle y contracta une fiévre intermit-
tente tierce, si opinidtre qu'elle ré-
sista 4 tous les efforts de I'art, et ne
I'abandonna que vers la fin davril
1840. Elle présentait, a cette épogue,

étaient spasmodiquement pressés con-
tre les fesses, le dos se courbail en
arriére, la poitrine proéminait en
avant, la téte subissait une torsion si
violente en arriére qu'elle se trouvait
entre les jambes; de maniére que son
corps formait un are de cercle parfait.
Cet étaf durait antant que les convul-
sionset quelquefois pendant plusieurs
beures. Entre deux aceés conséentifs,
la malade présentait certains phéno-
ménes qu'on découvrit par hasard
longtemps aprés Papparition de cette
forme morbide. Dés que 'accés hysté-
rique cessait, lorsque le corps avait re-
prisson élalnalurel,la malade lombait
dans un aaissement complet, et pri-
vée de tout senliment ; ses yeux élaient
ouverts, mais elle ne voyait pas, elle
n'entendait pas, ne répondait4 aucune
question, nefaisaitaucun mouvement
volontaire : en un mot, elle se trou=
vail dans un état de catalepsie bien
évident.

Elle était dans cetle pénible situa-
tion, lorsqu'un jour une de ses scears,
lui serrant affectneusement la main,
lui dit quelques paroles amies. La
malade répond aussildl ; 1a jeune fille,
hors d'elle-méme de bonheur et de

une figure pile et décharnée, un leint{joie, court porler cetle nouvelle a ses

livide jaunatre, une faiblesse exces-
sive et une eflrayante maigreur de
tout le corps. Ses régles avaient cessé ;
mais l'interruption de la fiévre ful
suivied'un mal beaucoup plus grave :
des convulsions hystériques , faibles
d’abord, et augmenlant graduellement
d'intensilé I'assaillaient souvent. For-
cée de garder constamment le lit, aus-
sitol qu’elle était prise de convulsions,
son corps s'agitail violemment ¢t pre-
nait des positions forcées, douloureu-
ses; la forme la plus fréquente était I'e-
pistholonos, c'est-i-dire que ses talons

parents ; on conlinua 4 questionner
la malade : point de réponse. Enfin,
aprés bien des recherches el des essais,
la jeune fille reprenant sa premiére
position, prend de nouveau la main
de sa sceur, et obtient d'elle, par ce
moyen, des réponses a Loules ses ques-
tions. Elle commenga une conversa-
tion qu'un accés convulsif vint inter-
rompre, el que la malade repril la
premicre, aussitdl 'acces terminé, au
point ou elle avail éué suspendue.
Les médecins du pays larent invi-
tés a venir constater ce fail: ils soup-
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gconnérent une lransposition des sens;
et aprés s"élreassurés que nil’art, nila
fiction ne jouaient aucun rdlé dans le
cas qu'on leur offrait 4 étudier, ils se
proposérent de suivre exactement le
cours de la maladie, et d"étendre leurs
recherches aussi loin qu'il leur serait
permis, pour ldcher de découvrir de
nouvelles facullés dans celle jeune
fille. Cest au docteur Raffaéle, trop
connu dans nos pays, pour qu'on ose
douter de sa bonne foi et de sa sincé-
rilé, qu’'est due la présente observa-
tion, qu'il m'a prié de lire 4 'Acadé-
mic Pontoniana.

1o La malade, aprés chague accés
convulsif , tombe dans un élat com-
plet de catalepsie. Elle ne bouge pas,
ne sent pas, et la vie de relation est
délruile en elle.

2o 1l est aisé d'oblenir d’clle une
réponse prompte et exacte, pouryu
qu'on lui touche la main, le genou,
le pied , ou la poitrine, et surlout si
on parle prés de la partie louchée, la
voix fiit-elle aussi basse que possible.

de Si I'on approche de ses doigts,
el sans lui permettre de Ie voir, une
é1ofTe , ou une montre , elle indigue
exactement la couleur de la premiére,
I’heure que marque la seconde.

4~ 8i, en la touchant, on l'invite 4
chanter pendant qu'on fait de la mu-
sigue, elle répond, sans paraitre en-
tendre la musique : « Prenez la gui-
tare. » Alors, approchant une de ses
mains de l'instrument joué, elle le
saisit, le presse et chante; sitdt que

1¢ musicien s'inlerrompt, elle cesse

son chant, et s'agite d'un air cour-
roucé et indigné. Il est & remarquer

‘que, si la main s'échappe de dessus

Vinstrument, et que le musicien cesse
de jouer en méme temps , elle conti-
nue néanmoins son chant.

5° En général , la musique lui est
agréable ; elle chanle avee plaisir, et
quoiquejla catalepsie conlinue, les
convulsions sont retardées ou éloi-
gnées tant que dure le chanl.

6o La malade prévoit el marque

exaclement I'heure a laquelle I'acess
doit I'assaillir, comme aussi celle 4
laquelle il doil la quitter; le nombre
de convulsions donl chaque accés
sera composé, el tous les détails de ce
qu'clle aura a souffrir. Son inlelli-
gence, an lien de s'aMaiblir , semble
s'accroitre, :
7° Le docleur Rafaéle avail tou-
jours visité la malade pendant qu'elle
était plongée dans son sommeil cata-
leptique. Un jour, la jeune fille lui
manifesta qu’elle désirait qu'il la vi-
sitdt a som réveil. Volontiers, dit le
médecin en lui serrant la main ; je
consens 4 allendre que vous soyez
réyeillée , pourva que vous me pro-
meltliez de prendre, alors, un peu de
nourrilure. — Il n'est que neuf heu-
res , répond-elle, il vaul mieux que
vous reveniez plus tard, car je ne me
réveillerai gqu’d midi, et je tdcherai
alors de vous satisfaire en prenant de
la nourriture. — Et combien de con-
vulsions aunras -l jusqu'a celle
heure ? lui demanda un de ses oncles,
—Cing fortes el deux faibles, dit-elle,
Le lemps marqué s'écoule ; elle avait
déja eu guatre convulsions , lorsque
la cloche de la paroisse sonna mudi.
Le docteur Raffaéle, lui prenant la
main : Me voila, dit-il; il est midi,
pourquoi ne yous réveillez-yous pas?
— Non , dit 1a jeune fille, il n’est pas
encore midi. —Mais n'entendcz-vous
pas la cloche de la paroisse®>—Ob ! as-
surément on s'est lrompé; carilya
encore , au moins vingl-cing minutes
jusqu'd midi. Pas d’herloge dans la
chambre quipt lui indiquerl’beure.
Jugez donc de la surprise des assis-
tants, lorsque, regardant 4 leurs mon-
tres , ils trouvérent qu’'elle avait par-
faitement raison.— Vous réveillerez-
vous donc? demanda le médecin, —
Cerlainement, mais i midi.—Combien
aurez-vous encore de convalsions ? —
Trois , dont une lorte et deux faibles.
Or, il advint comme clle 'avait pré-
dit, et il élait midi moins deux mi-

nutes , quand elle sorlil de sa 1éLhar-
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gie, fatiguée, stupéfaite el troublée.

82 Inlerrogée sur son état, elle dil
senlirdesépines quilui sont enfoncées
dans le dos, de puis 'oceiput jusqu’au
sacrum ; qu'd chagoe convulsion une
de ces épines cesse de la lourmenter
que la furce du mal varie suivant la
violence de la douleur causée par
I'épine ; que le nombre des épines et
la distance qui se lrouve entre cha-
cune d'elles lui serl de régle pour con-
naitre 'heure de son réveil.— Il arrive
parfois qu’clle annonce I'heure de son
réyveil, puis, interrogée de nouveau,
elle en annonce une aulre : queslion-
née sur celle incohérence, elle répond
que les épines qui lavaient quit-
tée dans ses premiéres convulsions
avaient repara.

g» Si, pendani la convulsion, on
approche de son corps une plume.
un morceau de eristal ou de cire
d’'Espagne, elle s'agile et saule comme
frappée d’une violenie secousse €lec-
trique, puis elle frotle vivement la
partie touchée.

10+ Si I’en approche d’elle un linge
imbibé d'une solution de sulfale de
quinine, ou d'une solulion queicon-
que, ellc en reconnait aussitot la sa-
veur; mais ces expériences la fali-
guent, et elle demande instammenl

i établir diférentes polarisalions avec
les couranls nerveux dela malade, on
ne pourrail pas faire de nouvelles dé-
couverles? J'aurais bien désiré qu'on
conflidl a une sociélé de médecins, de
physiciens, el d'idéologues, le soin
de trouver, dans ce fait, ce qu'il n'est
pas permis a une seule classe d’hom-
mes de découvrir. Je vois avec peine
que des phénoménes si variés, si
élranges , ne peuvent pas élre assez
complélement étudiés pour lear trou-
ver une explicalion qui nous contente
i"esprit. On fail, el avec raison , une
élude si approfondie de la géologie, de
la physique et de la chimie, on en-
treprend des voyages longs , colilenx
¢t périlleux pour ces mémes objels,
elon nézlige el laisse passer inapergu
un fait d’'nne si haute importance,
qui pourrait jeter quelque lumiere
sur les mysléres si impénélrables de
nolre exislence. Pourguoi ces désor-
dres des sens ne seraient-ils pas relati-
vement d 'espril ce que les désordres
magnétiques el électrigues sont rela-
tivement a la terre ?

Ce gas , que nous venons de ciler,
nous porte naturellement & admettre
et a interpréter le sommeil magné-
lique arlificiel, ee sommeil semblable
a celui que nouns venons de décrire,

qu’on les cesse. _

t1o Il a é16 copstaté qu'elle péne-|
tre admirablement la pensée de celui
qui la touche. En voiti un exemple.
Son oncle voulait lui dire que le ba-
teau 4 vapeur toucherait ce jour-l4,
contre I'ordinaire, au cap Orlando. 11
s'approche de son lit, dans le but de|
lui donner celte nouvelle; & [}Einc;
Fa-1-<il touchée, qu'elle sécrie : Que
m'imporle, & moi, que Iés baleaux

mais qui en dilfére sealement en ce
que la catalepsie est d’abord provo-
quée sur une persenne saine, el que
ce n'est que par une suile de troubles
sensoriaux el intellecluels qu'arrive
enfin la lucidilé. Car des fails de som-
meil magnélique arlificiel, bien que
souvenl invenlés par le charlata-
nisme, pour exploiter la crédulité
du puablic, sont cependant admis par
des observaleurs Lrés dislingués el

touchent i Orlando ?

Voild la série desobservalions failes’
jusqu’'a ce jour sur celie j{mnq ma-
lade ; il est probable qu’en modiliant
les cxpériences, on arriverail a de

dignes de foi; il suflirait , pour cela,
de citer les noms de Calelin et de
Frank. Il pourrait arriver qu'une per-
sonne alleinle de ce mal voulit en
lirer parti el consenlit & se soumetire

nouveaux résuitats. Qui sait si, par aux opéralions d'un soi-disant ma-
le moyen des instruments electriques gnétiseur. Celui-ci lerail aceroire au
ou magnétiques, disposés de maniére; public qu'il a oblenu, par son arl, ce
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quine serait que l'effet d'ure maladie
naturelle.

Quelles sont les 1ésions organigues
capables de susciler de tels troubles
dans le systéme nerveux ? Quelle est
l'altération fonctionnelle des nerfs de
la vie animale qui paraissent aussi
étrangement affectés ? Voila des ques-
tions qui sont & résoudre, pour pou-
voir plus tard délerminer le trai-

tement de celle singuliére maladie,
qui dte au malade la conscicnee ﬂel
son étre, cl fzit de son corps le slégei
el linstrument des phéneménes les,

plus bizarres et les plus curieux.

Je pense qu'il faul considérer cette
maladie cornme une forme partico-
liere de "hysiérie, avant son siégedans
les parties les plus profondes et les
plus sensitives de I'appareil cérébro-
spinal qui en pervertit les funclions,
suspend et trouble ceiles des aulres
organes, el ouvre de nouvelles voies
rde communicalion entre eux.

155

En un mot, je considére le sommeil
magnétique spontané [ sagnazione
spantanea ) comme une néyrose hys-
térigue intérieure, et siégeant dans
la texture profonde des organes de la
vie sensilive. Mais il n’appartient
qu'aux esprits légers et superficiels
de se contenler de mols vagues, d’hy-
pothéses plus ou moins fondces ; les
névroses, en général ,- conslituent la
partie la plus vague , la plus diflicile
de la médecine : peul-étre parvien-
drons-nous un jour a trouver le fil
qui deyra nous guider dans ce laby-
rinthe. Nous conlinuerons nos re-
cherches, et nous engagrons nos con-
fréres 4 suivre avee nous le senlier
de l'expérience, qgui est le scul qui
puisse nous mener i des résullals
beurenx. (SYemmola , opere minori,
page 89. 1815. — Premiere éditivn.
Naples. — Traduil par CHARLES DE
Hiipscu, D, M. )

VARIETES.

— Le conseil général de la Seine a voté, pour 'entretien des aliénés,
un crédit de 1,495,732 francs, partagé ainsi qu'il suit :
Familles el départements étrangers , 112,233 [r.

La ville de Paris .

Les communes rurales de la Seine .
Le département de la Seine . .

+ . 540,000 fr.
37,499 fr.
. 806,000 fr.

1,475,732 fr.

Prix de journée : homme, 1 fr. 60 ¢c. — Femmes, 1 fr. 30 e. ;

Le nombre des aliénés augmente lous le§ ans , el la loi n'aynnt pas
spécifié gque parmi les aliénés elle comprenait les idiots et les épilep=-
tiques, il résulte que I'on considére deux ordres d'aliénés donl on ex-
clut les idiots et les épilepliques , comme n’étant pas dangereux. Nous
ne parlageons pas celie opinion ; nous aurions youlu que les médecins-
inspecteurs des maisons d’aliénés eussent é1é consultés, et qu'om elil
fourni au conseil général un rapport motivé, d’aprés lequel M. le Préfet
aurait pris des mesures. Il exisle constamment des rapports entre I'ad-

page 159 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=159

EETTH

156 VARIETES.

ministration des hospices el 'adminisiration départementale. Les aliénés
sont 4 la charge du département el devraient étre trailés dans des éta-
blissements dislinets appartenant au déparlement. Nous regrettons gue
les médecins d’aliénés n'interviennenl pas légalement dans loules ces
questions d'aliénés: eux sculs sont compétents. Le nombre des aliénés
nécessitera dans quelques années le concours de I'Etat. (Union médicale,
2 décembre 1847.)

- — Hussie.— Le gouvernement russe, qui ne possédail qu'un scul hos-
pice d'aliénés, & Saint-Pétersbourg, en [ail construire en ce moment
sept autres, 4 Moscou , Kasan, Odessa, Riga, Wilna, Charkow et Kiew.
C'est un fait bien avéré aujourd'hui, que 'on peut juger I'état de civi-
lisation d'un pays, par la maniére dont les aliénés el les idiolsy sont
traités. Dans les républigues peu civilisées de I'Amérique du sud , =i les
fous sont logés dans des édifices spéciaux, ils servent, a cerlains jours,
d’amusement 4 la populace. Ainsi, au Pérou, dans 'hdpital de Saint-
André, & Lima, les fous sonl expaosés au public, le jour de Saint-André,
comme des béles fauves dans leurs cages.

— Fienne. — On vient de fonder 4 Vienne, sous la présidence du doc-
teur Viszenik , une sociélé de patronage pour les aliénés sortant des
asiles qui leur sont destinés.

— La Gazette médicale de Milan , qui a publié¢ un grand nombre
d’arlicles remarquables sur les névroses, vient de prendre le Litre de
Gazelte médicale de Lombardie. Ce changement résulle de mesures pri-
ses par les rédacteurs pour avoir connaissance de tous les rapporls mé-
dicaux envoyés des provinces an gouvernement, el pour les faire servir
a ses publications.

Les lecteurs seront ainsi tenus au courant des diverses cliniques dans
les hopitaux, communicalions officiclles relalives a I'élat sanilaire, aux
statisliques , aux prescripltions hygiénigues, des vacances, des nomina-
tions, elc.

Le prix et les conditions d’abonnement sont les mémes gu'avuparavant.

Les ouvrages frangais dont on voudra que la Gazeue médicale de
Lombardie rende comple aux lecieurs italiens y seront analysés avec
exactitude. Il suffit d’envoyer franco un exemplaire & MM, Grimbert ct
Dorez , libraires a Paris, rue des Grands-Augustins , 20.

Elle offre I'échange avec toul journal de médecine , de chirurgie ou
de sciences accessoires. Elle enverra franco ses numéros aux mémes li-
braires.

PARIS. — IMPRIMERIE DE L. MARTINET, TUE JACOE, 30,
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ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES,

JOURNAL

 de ['Anatomie, de la Physiologie et de la Pathologis

i}

SYSTEME NERVEUX.

A M. LE D' CERISE.

MONSIEUR ,

Les assertions que contient votre article inséré dans le der-
nier numéro des Annales médico-psychologiques, sont tellement
graves et, il faut le dire, tellement attentatoires a mon honneur,
que je ne peux les laisser passer sans réponse. J'ai exposé des
faits, vous les interprétez a votre maniére; je n’ai rien a dire a
cela : le public est saisi, il les a jugés. Ce que je veux prouver,
c’est que je n’ai nullement surpris votre bonne foi. Le manuscrit
de mon Mémoire est resté huit jours entre vos mains; vous
m'en avez parlé comme le connaissant parfaitement; un de vos
collegues dans la rédaction des Annales en a pris connaissance.
Je puis en fournir la preuve, puisque j'ai conservé la copie, qui
porte une modification qui m’a été imposée. Que pouvez-vous
répondré a cela? Rien. Je n'ajoute pas un seul mot, Tous ceux
qui me connaissent savaient d’avance que vous me reprochiez
une chose impossible ; quant & ceux qui ne me connaissent pas,

ce peu de mots suffira pour les convaincre que, de ma part,
ANNAL, MED,~PSYCH. T. ¥1. Mars 1848. 1. 1
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du moins, il n'y a eu dans tout ceci vien qui ne fat parfaitement
loyal et convenable.
Recevez, Monsieur, mes trés humbles salutations.
E. LISLE.

Nous ne savons pas pourquoi M. Lisle nous adresse cette
réclamation. D’aprés les termes dans lesquels elle est concue,
on pourrait croire que nous I'avons accusé d'avoir intercalé dans
I’épreuve de son Mémoire des lignes étrangéres au manuscrit,
et d’avoir ainsi, par une fraude coupable, soustrait a la surveil-
lance des rédacteurs des paroles injustes et malveillantes pour
I'un de leurs collégues, Nous n'avons rien dit de semblable. Si
nous avions eu un tel soupgon, avant de formuler une accusa-
tion , ou méme une simple insinuation, nous aurions demandé
communication du manuscrit et des épreuves corrigées, et nous
aurions vérifié les changements opérés. La vérification faite, et
la fraude étant reconnue , notre langage et notre conduite d'ail-
leurs eussent été tout autres. Mais nous n’avons pas eu un seul
instant 'intention de recourir a une vérification de ce genre.
Il n'y a donc eu, de notre part, ni une accusation, ni méme une
insinuation qui justifie la réclamation de notre jeune confrére.

L. CERISE.
Ce 20 février.
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DE L’ACTION TONIQUE

DE ETHER SULFURIQUE.
Mémoire présenté & I'nstitut le 10 mai 1847,

PFar MAX. PARCHAPPE

Dés 1812, M. Orfila a constaté que I'éther, comme 'alcool,
injecté dans les veines jugulaires des chiens, coagule le sang et
tue ces animaux. Il avait vu que, soumis a la vapeur de I'éther,
les chiens s’enivrent, deyiennent jnsensibles et meurent. G'est
un enivrement tout a fait comparable a celuj de 1'alcool, Les
trois périodes qu'on a assignées aux elfets tonigues de I'éther
sont en tout semblables aux trois périodes décrites dans I'ivresse
alcoolique par M. Orfila (1), L'action de 'éther, justement as-
similée par M. Orfila a celle de 'alcool, bien que fondamenta-
lement identique a elle-méme dans toutes les conditions, yarie
singulidrement pour I'étendne et la poriée physiologique des
effets produits, suivant Ja dose , snivant la forme et suiyant le
mode d’introduction dans I'organisme.

Expériences,
]I

100 grammes d'éther pur et liquide ont été introduits, a I’aide
de la sonde cesophagienne, dans I'estomac d’un chien mitin, de

. (1) Toxicolagie, 1< édition, 1814. Séance de 'Académic de médecine,
2 féyrier 1847,
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moyenne taille et adulte, le 15 mars 1847, L'animal vomit im-
médiatement deux cuillerées d’éther a peu preés.

Aprés 44 minutes, 1'animal trébuche, tourne en rond, tombe,
se reléve, puis commence & pousser des cris.

Apres 6 minutes , il tombhe et ne peut plus se relever ; il pousse
des horlements affreux , il se roule sur lui-méme, la respiration
est accélérée. La physionomie est hébétée. L’animal ne voit
plus, n’entend plus.

Peu 2 peu les cris diminuent de force, puisils cessent, ainsi
que les mouvements, :

Les muscles sont dans le relichement, la sensibililé est com-
plétement éteinte , l'intelligence est abolie. Tiraillé, secoué,
pincé, piqué, coupé, I'animal demeure absolument immobile,
dans les parties irritées, aussi bien que dans tout le reste du
corps.

La respiration est trés embarrassée, et la mort par asphyxie
parait imminente,

Aprés 38 minutes, la respiration redevient plus libre, Des
mouvements réflexes se produisent dans les paupiéres, dans les
muscles respiratoires , dans les muscles des membres, sous
I'influence de I'irritation de la conjonctive, de la pituitaire, de
la peau.

A partir de ce moment, quelques mouvements spontanés,
quelques essais pour se relever , des gémissements, des cris
faibles, puis une marche chancelante, avec relour incomplet a
la connaissance et a la perception de la douleur.

Aprés 12 heures, mort.

Pendant toute la durée de I'empoisonnement, point de vo-
missement ; vers la fin, quelques déjections de mucosités san-
guinolentes.

Nécropsie. —Toute I'étendue de la muqueuse digestive offre
les traces d’une violente inflammation.

Hypérémie notable de P'encéphale.
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IL.

Le 3 mars 1847, 30 grammes d'éther, mélés i deux tiersd’eau
sucrée , avaient été introduits dans I’estomac du chien qui a été
le sujet de I'expérience précédente.

Le liquide avait été versé dans la gueule de I'animal, et quel-
ques gouttes avaient pénétré dans les voies respiratoires,

L’animal, immobile et a demi asphyxié, est exposé a I'air.
Aprés quelques secousses de loux -et quelques monvements
convulsifs, il pousse des cris percants, puis se léve, cherche
marcher, trébuche a chaque pas, se roule, se reléve, puis re-
tombe. La physionomie est hébétée. L'animal marche la tate
pendante , allant de droite et de gauche , sans but. Il se couche.

On coupe un bout de la queue. Le sang jaillit vermeil.

L'animal n'a ni bougé ni crié. On lui coupe un bout de I'o-
reille sans qu'il semble s’en apercevoir.

Quelques instants plus tard, la plaie de I'oreille est pincée,
le chien pousse un cri, se léve et marche en vacillant. Peu a peu
la marche devient plus ferme. L’animal se met a trotter de c6té
et d’auntre , founillant le sol avec son nez, le frottant contre tont
ce qu’il rencontre. Toutes ses actions semblent avoir pour but
exclusif de débarrasser ses fosses nasales de I'éther qui s'en
échappe.

Aprés un quart d’heure, la marche est solide, et le retour &
I'intelligence est complet.

" L’animal n'a éprouvé depuis d'autre symptdme morbide
qu’un peu de diarrhée.

Ces expériences infirment celles que M. Flourens a faites,
et dont il décrit les résultats en ces lermes : |

« J'ai fait avaler 4 plusienrs chiens de I’éther a diverses doses,
depuis 6 grammes jusqu'a 24. Tous ces animaux ont beaucoup
souffert; quelques uns sont morts; les autres sont devenus
étourdis, ivres ; aucun n'est devenu éfhérisé, c'est-a-dire n'a
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é1é frappé de cette insensibilité générale totale qui est le carac-
tére propre del'éthérisation. Les plus ivres sont restés sensibles.

L’ingestion de 1'éther dans l'estomac ne détermine donc pas
I'éthérisation ('l) ]
IIL.

30 grammes d’éther pur ét liquide injectés dans le gros in-
testin du chien des précédentes expériences, le 1° mars 1847,
avaient provoqué des coliques, avaient été presque immédiate-
ment rejetés , et avaient déterminé des évacuations sanguino-
lentes, avec ténesme, sans trouble appréciable dans les fonctions
du systéme nerveux.

D'une communication de M. Dupuy, faite 3 I'Académie de
médecine le 16 mars 1847, il résulte qu'en injectant A plusieurs
reprises, dans le gros intestin des chiens, I'éther, soit pur, soit
étendu d’eau, et de la dose de 24 4 34 grammes, M. Dupuy a
déterminé les symptémes caractéristiques de I'action de I'éther
sar les centres nerveux, marche vacillante , somnolence, en-
gourdissement, abolition des perceptions douloureuses (2).

IV.

De la vapeur d’éther est introduite, d’'une maniére continue,
par I'anus, dans le canal digestif d’un chien (mdtin, petit, adulte),
le 30 mars 1847.

L'opération a été continuée pendant 13 minutes, avec une
suspension de /; minutes. 73 grammes d'éther ont été vaporisés,
mais la moitié au moins de la vapeur est ressortie de I'anus par
un courant continu pendant I'opération.

Au moment 0@t on prépare l'animal a subir l'opération, il
pousse des cris percants.

Pendant les 6 premiéres minutes de I'expérience, plaintes

(1) Compte-rendu de I'Institut, 22 mars 1847.
(2) Académie dé médecine, 16 inars 1847,
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sourdes , puis agitation , cris violents, géne de la respiration ,
ballonnement dua ventre , héhétude du regard.

Laissé libre, 'animal voit, entend ; il marche sans trébucher,
il est sensible & la douleur, il cherche a fuir, 4 se cacher. Sou-
mis de nouveau a I'action de I'éther pendant quatre minutes,
aprés quelques plaintes sourdes, quelques mouvements latéraux
de la téte, et quelques mouvements de la langue pour lécher
ses lévres, il tombe dans la stupeur.

On cesse I'opération.

L’animal mis sur ses pattes, s’y tient un instant, Il ne voit
ni n’entend. On lui coupe un bout de I'oreille sans qu'il bouge.
A la section d’un bout de la queue, il jette un petit cri.

1l tombe sur le flanc, et demeure immobile.

La respiration est haute , lente , profonde. Les oreilles sont
insensibles & la section, a la torsion , a l'introduction d'un ins-
trument piguant dans le canal auditif.

On coupe une rondelle de la queue; I'animal reléve un pea
la téte, ouvre les yeux, tourne la téte du coté de la queue, tout
en poussant un léger cri.

5 minutes aprés la suspension de 'opération, I'assoupissement
de I'animal est plus profond. La queue est pincée , tordue, sans
que I'animal crie. Il se fait dans la téte un léger mouvement,
Plusieurs rondelles de la quene sont successivement coupées
sans qu'il y ait ni cri ni mouvement.

La respiration se fait comme dans le sommeil. Le sang qui
coule de la plaie est vermeil,

. L’animal reste dans cet état de profond assoupissement pen-
dant une demi-heure.

A partir de ce moment, la respiration s'embarrasse, la cir-
culation s'affaiblit, I'animal se refroidit, quelques mouvements
spontanés des pattes, quelques gémissements, un léger cri,

puis le poil se hérisse, les membres se raidissent , la respiration

se suspend , et la mort arrive une}heure 27 minules apres le
commencement de I'opération.
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Néeropsie.—Inflammation considérable de toute la longueur
du tube digestif.
Injection trés vive, avec ecchymose, de la pie-mére cérébrale.

V.

De la vapeur d’éther est introduite par le méme procédé dans
I'intestin d'un jeune chien de chasse, le 28 mars 1847.

Aprés 7 minutes, plaintes, agitations, cris; la respiration
s'accélere.

Aprés 9 minutes, I'opération est suspendue. 8 grammes d’é-
ther ont été vaporisés.

Le chien est livré & lui-méme. La station et la marche sont
solides. L'intelligence est conservée. L’animal voit, entend,
flaire, est sensible aux caresses.

1l a une évacuation alvine.

Aprés 8 minutes de suspension , 'opération est reprise.

Plaintes sourdes , agitation , accélération de la respiration.

Aprés 5 minutes , cris plaintifs, continuels, physionomie hé-
bétée, balancement latéral de la téte, qui a peine i se soutenir.
L’animal ne voit plus. L’oreille est pincée et coupée sans que
I'animal, qui continue a crier, paraisse en avoir conscience.

Aprés 9 minutes, on cesse |'opération.

27 grammes d’éther ont été vaporisés dans cette seconde
expérience; une certaine portion de la vapeur est ressortie par
I'anus.

L’animal livré 4 lui-méme tombe comme une masse inerte ,
ne se reléve pas, et ne tente pas de se relever. Il pousse des
cris continuels qui deviennent peun a peu trés sourds. La queue
est coupée, les cris ne changent pas, et I'animal demeure im-
mobile. Le sang qui sort de la plaie est vermeil.

13 minutes aprés le commencement de la reprise de I'expé-
rience, 'animal se roule par terre; il fouille le sol avec son mu-
seau. On pince fortement la queue coupée; il ne crie pas, et
semble ne pas s’en apercevoir.
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Aprés 16 minutes, il commence a se soutenir sur ses pattes ,
il cherche 4 marcher. Il commence & voir et a entendre,

Aprés 18 minutes, quand on lui pince la queue, il ne crie
pas, mais il retourne la téte et il cherche a fuir.

A partir de ce moment, les fonctions intellectuelles et la sen-
sibilité se rétablissent peu & peu. La marche se raffermit. L’ani-
mal court de cité et d’autre, et ne peut se maintenir un seul
instant en repos.

Aprés 23 minutes, évacuation alvine avec ténesme,

Aprés 30 minutes, vomissement de matiéres alimentaires,

L’animal a recouvré toutes ses facultés. L’agitation locomo-
tive a disparu.

Dans la journée il mange. Le lendemain aucune trace de
trouble morbide. '

YI.

Le 10 avril 1847, I'expérience est répétée sur le méme chien.

Aprés 10 minutes , agitation, cris continuels. Les pupilles se
dilatent.

Aprés 13 minuates, I'opération a cessé. 14 grammes d’éther
ont été vaporisés,

Livré a lni-méme, I'animal ne peut se soutenir sur ses pattes.
Il ne voit pas, n’entend pas. Les cris continuent.

Aprés 16 minutes , il a cessé de erier, il commence A se sou-
tenir. On coupe la queune, et il parait- peine s’en apercevoir.
Le sang qui coule est vermeil.

Aprés 17 minutes , il marche en trébuchant, en se cognant
contre les obstacles. La queue étant fortement pincée, il pousse
un léger cri. La respiration n’est pas troublée.

Aprés 18 minutes, il voit, il entend , il marche un peu plus
solidement , il s’agite, il fouille le sol avec son nez.

Aprés 20 minutes, la marche est encore vacillante; I'agitation
et les efforts pour débarrasser le museau continuent,
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- Aprés 23 minutes, évacuation de matidres stercorales. Le
retour 2 l'intelligence est complet ; la marche est a peu prés
solide. L’agitation a cessé,

Point de trouble notable dans la santé & partir de ce moment.

VIL

M. Renaiit a injecté 16 grammes d’éther dans la veine jugu-
laire d’un cheval. Apreés quelques secondes, I'animal tombe ; il
s'endort, et subit plusieurs incisions profondes sans donner au-
cun signe de sensibilité (1).

VIIL.

Inspiré pur ou mélé en proportions variables avec I'air at-
mosphérique , I'éther détermine plus ou moins rapidement la
mort chez les animaax qui, aprés avoir passé par les phénomeénes
d'ivresse avec sensibilité et marche chancelante , d’assoupisse-
ment avec insensibilité , offrent aux approches de la mort tous
les phénomenes de 'asphyxie.

M. Ainussat a constaté qu'a une période avancée de l'inhala~
tion, le sang artériel présente une couleur foncée presque noire.
1l a constalé chez les animaux morts une congestion générale
de sang noir dans les visceres intérieurs, poumons, ceeur, foie,
reins (2). '

IX.

Inspiré a I'état de vapeur mélée i l'air atmosphérique, avec
les précautions convenables, pour éviter I'asphyxie par défaut
d’air respirable , pendant une durée variable de 3 i 8 minutes ,
I'éther améne chez I'homme les effets qui ont été décrits sous
le nom d’éthérisation, effets qui consistent dans I’abolition mo-
mentanée de la sensibilité, de I'intelligence et de la volonté,

{1) Académie de médecine, 28 janvier 1847.
(2) Institai, 22 Féyrier 1847.
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(qui rendent 'homime apte & subir, sans qu'il én ait conscience,
les opérations les plus douloureuses, et qui, aprés avoir duré
un temps fort court, disparaissent complétement, et sans laisser
d’autres traces que des troubles trés légers, trés fugaces, dans
les fonctions du systéme nerveux.

Ces effets ont été succinctement décrits en cés termes par
’auteur de cette admirable découverte : « Au bout de quelques
minutes , le malade tombe dans un état de sommeil trés parti-
culier , et peut &tre soumis i toutes les opérations chirurgicales
sans éprouver aucune douleur ; son pouls devient généralement
un peu plus rapide, et ses yeux brillent comme par effet d’un
état particulier d'excitation ; en se remettant au bout de quel-
ques minutes, il vous dira qu'il a dormi et qu'il a révé (1).

Cette merveilleuse propriété de supprimer sans danger pour
le malade la douleur dans les opérations chirurgicales, a été
pleinement confirmée par les expériences de nos plus habiles
et plus célébres chirurgiens.

X.

Le 3 mai 1847, le chien des expériences V et VI ést enfermé
dans une boite dont le couvercle est muni de carreaux de verte,
et dont une paroi est percée d'un trou pour 'entrée de lair
extérieur. Par une ouverture pratiquée dans une paroi latérale
de la boite , de la vapeur d'éther est introduite au moyen d’un
tube en communication avec une cornue que I'on chauffe,

Pendant 23 minutes, 32 grammes d’éther sont vaporisés.

~ Aprés O minutes, plainte, agitation, éternuement, I.'animal

cherche I'air extérieur aux fissures du couvercle,

Aprés 15 minutes, anxiété , I'animal parait moins solide sur
ses pattes.

Aprés 17 minutes; 'agitation est trés grande, 1'animal va et

(1) ﬂm;:pte—rerndu de I'Institut, 18 janvier 1847, Letire de Jackson,
13 novembre 1846.
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vient dans la boite , cherchant I'air aux fissures ; les pattes de
derritre s'affaiblissent; il tombe de temps en temps, et se re-
léve avec peine. y

Aprés 19 minutes , plaintes , grognements , cris. L’animal a
de la peine a se soutenir sur ses pattes. Il cherche encore a se
rapprocher des fissures.

Aprés 22 minutes, I'animal tombe sur le flanc, puis se ren-
verse sur le dos, il pousse des cris faibles, la géne de la respi-
ration est trés grande. L'eil est fixe, la physionomie hébétée ,
la gueunle ouverte.

On ouvre la boite. La queue est coupée sans que |’animal
crie, et sans qu'il se meuve. La blessure, fortement pincée, ne
provoque ni cri ni mouvement. Le sang qui coule de la plaie est
vermeil, d'une teinte moins vive que dans les autres expé-
riences.

Aprés 23 minutes, 'animal est retiré de la boite, et exposé
a l'air.

La géne de la respiration diminue promptement. L'animal se
traine en rampant sur le sol.

Aprés 24 minates, la plaie pincée provogue un cri et un
mouvement.

Le sang est vermeil.
Aprés 25 minutes, I'animal se léve , essaie de marcher, va-

cille et tombe. Il se tient un instant sur ses pattes. Il voit, il
entend.

Aprés 26 minutes , il marche en trébuchant.

Aprés 27 minutes, il court, et ne trébuche plus que rare-
ment; il commence a fouiller le sol avec son museau.

Aprés 29 minutes, il est complétement rétabli.

Action physiologique et tonique de I"éther.

De I'ensemble de tous ces faits il résulte que I'éther agit lo-
calement par suite de contact a ]a maniére des irritants, et gé-
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néralement par suite d’absorption & la manitre des narcotiques. '

Son action irritante an contact, quand il est administré sous
formie de vapeur mélée 2 I'air et méme pure , et pendant un
temps court, est l1égére et fugace (1); il en est de méme quand
il est employé sous forme liquide mélé avec deux tiers d'eau (2);
cette action est, au contraire, fort énergique quand il est em-
ployé pur a I'état liquide et a dose forte, soit de 50 & 100
grammes (3), et méme lorsqu'il est employé & I'état de vapeur
pure, si le contact est prolongé ().

Son action générale, par suite d'absorption, s'exerce d’une
maniére spéciale sur le systéme nerveunx, et consiste 2 diminuer
graduellement , jusqu’a I'abolition compléte, la force qui réside
dans ce systéme, et qui y préside aux fonctions intellectuelles ,
sensorielles et motrices. A dose faible, il détermine une excita-
tion légére et fugace. A dose plus forte, il produit I'ivresse, le
délire , puis I'assoupissement et 'insensibilité , phénomeénes qui
disparaissent promptement et sans laisser de traces (5). A dose
encore plus forte, il produit la stupeur dans tout le systéme
nerveux, et éteint la vie en faisant cesser la respiration (6).

Quels que soient la dose, la forme et le mode d’administra-
tion employés pour introduire I'éther dans le sang, la pertur-
bation qu'il produit dans les fonctions du syst®me nerveux est
graduelle, et ses diverses phases peuvent étre rapportées en
raison de la nature des manifestations successives a trois périodes,
période d'ivresse, période d'assoupissement, période de stupeur.

1° Période d’ivresse.—Résultat des observations sur I'homme.

Aprés une minute ou deux, les effets de I'éther commencent
a se produire. Les yeux s’injectent, s’humectent; les paupiéres

(1) v, VI, IX, X.

() I, 111,

(3) L.

(4) IV.

(5) 11, 1M1, V, VI, VIL, IX, X,
(6) I, IV.
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semblent se gonfler, elles s'appesantissent. L'intelligence se
trouble. Les sensations deviennent confuses, Le regard se fixe.
La sensibilité générale s’émousse. Le malade s’agite, il se léve
sur son séant, Il profére des paroles qui ont un rapport plus ou
mopins étroit avec ce qui se passe autour de lui, avec ce qu'il
entend, Puis il s'affaisse et s'endort,

Les animaux conseryent la sensibilité générale ; ils voient, ils
entendent; mais ils sont agités; ils vont, ils viennent ; ils ne
peuvent demeurer en place. Lorsque l'ivresse se prononce da-
vantage , ils sont pen solides sur leurs pattes, ils trébuchent, ils
tombent. Leur physionomie est hébétée. Ils cessent de faire at-
teption a ce qui se passe autour d'eux. Ils courent la téte basse,
flairant, fonillant avec le nez, secouant leur musean comme pour
soustraire leur pituitaire a I'action de I'éther qui revient par les
parines pendant l'expiration. Yers la fin de cette période, la
sensibilité et I'intelligence s'engourdissent de plus en plus.

2° Période d’assoupissement. — Au moment ol le sommeil
s'empare de 'homme, le rhythme respiratoire se modifie, la
respiration s’accélére ou se ralentit, I'élévation des cdtes se pro-
nonce davantage, Les yeux sont ouverts et ne voient pas, L'ouie
nes'exerce plos; les membres sont dans la résolution, Quelques
paroles sans suite s’échappe comme de la bouche d’un homme
qui réve, Elles se rapportent au sujet du réve, qui se rattache
souvent, par un lien plus ou moins étroit, au fait méme de
I'opération qui est pratiquée. La sensibilité tactile est éteinte.
La douleur de l'opération n’est pas percue, et ne détermine
méme aucun mouvement de réaction automatique.,

Les animaux demeurent immobiles. Posés sur leurs pattes,
ils s’affaissent. Leur téte, qu’on souléve, retombe lourdement.
Ils ne voient ni n'entendent. On peut les secouer , les pincer,
les piquer, les couper, sans qu'ils se plaignent , sans qu’ils se
meuvent. A peine si parfois une plus forte inspiration, un léger
soulévement de la téte, une plainte sourde, un cri étouffé se
font-ils remarquer ou entendre , et I'animal retombe dans I'im-
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mobilité. Larespiration est plus haute, plus lente, comme dans
le sommeil. ,

3¢ Période de stupeur. — La période de stupenr n’a pas é1é
obseryée chez 'homme, grice & la prudence des habiles chirur-
giens qui ont si honorablement rempli leur mission philanthro-
pique, dans leurs efforts courageux et persévérants pour élever
I’éthérisation empirique jusqu’a la hauteur d’une méthode scien-
tifique,

Chez les animaux , tous les effets signalés & propos de la pé-
riode d’assoupissement se montrent pendant la période de stu-
peur, mais avec des caractéres plus prononcés, plus absolus.
Immobilité, inintelligence, insensibilité, Mais, de plus, I'im-
mobilité est absolue, cadavérique; aucun phénoméne de mou-
vement réflexe ne peut étre déterminé par ancune irritation. La
respiration est notablement génée et s’embarrasse de plus en
plus. Des symptdmes d’asphyxie se produisent, la circulation
languit, I'animal se refroidit, et la mort arrive aprés une agonie
plus ou moins longue,

Les trois périodes de I'éthérisme ne sont pas seulement ca-
ractérisées de maniére 2 pouvoir étre positivement distinguées
par la nature d’un phénoméne dominant qui différe de I'une 2
I'autre, I'ivresse, I'assoupissement , la stupeur. Chacune de ces
périodes se distingue, en outre, par la nature des suites de la
perturbation morbide qu’elle représente.

Ainsi I'ivresse de la premire période se dissipe avec rapidité,
sans laisser aucune trace de trouble notable dans les fonctions
et la santé. En sortant de I'assoupissement, I’homme et les
animaux ne retrouvent I'état normal qu’en repassant par les
manifestations caractéristiques de la période d’ivresse. Les ani-
maux succombent ordinairement quand I’éthérisme a atteint Ia
période de stupeur, et lorsqu’ils reviennent a la vie, c’est en
repassant péniblement par les phénoménes des périodes d’assou-
pissement et d'jvresse.
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Chez ’homme voici ce quon observe le plus généralement
au réveil. -

Souvenir confus des premiers moments de I'ivresse; compte
rendu des réves qui, en raison de leur lien avec les faits de
I'opération, attestent que des sensations confuses se produisaient
au moment méme de léur assoupissement a la maniére des sen-
sations confuses du réve ordinaire : loquacité, hilarité, instabi-
lité dans les idées, léger balbutiement. Constamment la per-
ception de la douleur a manqué & propos des opérations faites
pendant I’assoupissement.

Théorie de Vaction de U'éther.

Cette action si remarquable de I'éther, il ne suffisait pas a la
science de I'avoir constatée, de I'avoir appliquée au soulagement
de I’humanité, d’en avoir étudié empiriquement toutes les cir-
constances , toutes les variétés, afin de proportionner les effets
aux convenances et aux nécessités de I'application, et de préve-
nir, autant que possible, toute espéce de danger et méme toute
esptce d’inconvénient ; il fallait encore I'interpréter, 'expliquer,
la rattacher théoriquement a la physiologie et a la pathologie.

Malgré les nombreuses analogies qu'il est impossible de ne
pas reconnaitre immédiatement entre les effets de I'éther et les
effets de I'alcool et des narcotiques, plusieurs physiologistes, se
préoccupant surtout des phénoménes d’asphyxie qui accompa-
gnent la derniére période de I'éthérisme, se sont demandé si
I'action de I'éther, dans I'inhalation respiratoire, ne devait pas
étre tout simplement assimilée 3 1'action des gaz irrespirables.

L'abolition de I'intelligence, de la volonté et de la sensibililé
pendant la courte période qui précéde la mort, est un des effets
connus de I'asphyxie par défaut d'air respirable ou par inspira-
tion de gaz autres que I'air et 'oxygéne. Il y a longtemps que
Bichat a fort bien expliqué ces phénomeénes de 1'asphyxie par
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I'influence stupéfiante du sang non artérialisé sur les centres
nerveux.

Ces effets se reproduisent avec des caractéres analogues dans
I'agonie de toutes les maladies qui entrainent la mort par défant
d’hématose respiraloire. Je suis porté a croire que plusieurs gaz
auxquels on a attribué une action spéciale sur le systtme ner-
veux, et notamment le gaz acide carbonique , ne donnent nais=
sance , dans ’asphyxie lente, a des phénomeénes convulsifs,
qu'indirectement par I'intervention de I'action du sang non
artérialisé sur le systéme nerveux.

J'ai en 'occasion d’étudier les effets de I'action du sang non
artérialisé sur le systtme nerveux, dans un cas ot un aliéné, qui
s'était pendu, a pu étre ramené a la vie, et a offert pendant six
heures un état d’abolition de la sensibilité , de l'intelligence et
de la volonté, qui n’excluait pas les phénomenes de mouvement
réflexe, et qui s’accompagnait de mouvements convulsifs. L'au-
topsie n'a permis de constater dans les centres nerveux aucune
autre lésion qu'une bypérémie considérable dans tous les ordres
de vaisseaux. L’analogie de ces effets de I'asphyxie avgc les phé-
nomeénes qui caractérisent I'action de I'éther dans la période de
stupeur, a conduit plusieurs observateurs a assimiler I'action
de la vapeur d’éther dans I'inhalation a 'action des gaz irrespi-
rables, et a considérer ces effets comme équivalents 4 ceux de
I’asphyxie (1). = i :

Lorsque introduction de I'éther dans le sang a été réalisée
par la méthode d’inbalation respiratoire, comme ce mode d’ad-

‘ministration,quelques précautions que 'on prenne d’ailleurs pour

assurer l'introduction constante d'une certaine portion d’air res-
pirable, a pour effet nécessaire de diminuer graduellement la
proportion de I'air respirable dans le mélange gazeux que con-

(1) MM. Preisser, Pillore et Melays, de Rouen, compte-rendu de I'In-
stitut, 22 mars 1847 ; M. Hossard, d'Angers, id.; M. Revel, de Cham-
béry, 5 avril 1847 ; M. Deschamps, id.

ANNAL., MED.-PSYCH. T. X1. Mars 1848, 2. 12
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tiennent les cellules pulmonaires, et qui est le réservoir ou le
sang veineux puise d'unc maniére continue les matériaux aériens
de son artérialisation, et a, par conséquent, pour effet non moins
nécessaire d'amener graduellement une asphyxie par défaut d'air
respirable, il n’y a rien d’étonnant & ce que l'inhalation prolon-
gée de I'éther détermine une asphyxie qui se traduit, dans les
expériences sur les animaux, par la coloration de plus en plus
noire du sang artériel. :

L’asphyxie doit d’autant plus sirement se produire dans ces
conditions, que lorsque I'action de I’éther a été poussée assez
loin pour que la stupeur se soit produite, la respiration s’em-
barrasse directement par défant d’innervation , ainsi que le
prouvent les expériences dans lesquelles I'éther a été ingéré
liquide ou en vapeur dans le tube digestif (1). G’est ainsi qu’on
s'est trouvé conduit a restreindre l'action de I'éther a ce role
d’agent asphyxiant, et a expliquer les phénomenes d'ivresse ,
d’assoupissement et de stupeur, par I'action stupéfiante du sang
non arlérialisé. ;

Mais ici on a évidemment confondu les effets exceptionnels
du mode d'administration et les effets qui appartiennent a I'ago-
nie , avec ceux qui caractérisent I'action propre et spéciale de
I'éther sur le systéme nerveux, action que révélent, avee la plus
entiére évidence, les expériences faites sur les animaux d’aprés
d'autres méthodes (2), et que révéle encore plus manifestement,
g’il est possible , le fait de I'intégrité de la fonction respiratoire
et de I'hématose chez 'homme dans la période d’ivresse, et
méme dans la période d’assoupissement (3).

Tous les faits d’observation et d’expérimentation s’accordant
a présenter 'action de I'éther comme une action spéciale qui

(1)1, IV.

(2) Assoupissement, insensibilité et sang vermeil, IL, IV, V, VI, X. '

(3) Assoupissemenlt , insepsibililé el sang vermeil chez I'homme :
Roux, comple-rendu de I'Institut, 15 février 1847 ; Laugier, 22 février
1847 ; Velpeaun el la plupart des chirurgiens.
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s'exerce sur le systéme nerveux, il-reste a déterminer quelle
est la nature de cette action et quel est le mode de sa propa-
gation dans son rapport avec le développement périodique des
perturbations qui l'expriment. C’est ce que se sont proposé
pour but, dans leurs recherches expérimentales, MM. Flourens,
Serres et Longet. MM. Serres et Longet , pour étudier 'action
directe de I'éther sur les nerfs, ont répété les expériences a
I'aide desquelles Muller a démontré que les narcotiques éteignent
directement dans les nerfs leur irritabilité motrice et leurs pro-
priétés conductrices, soit pour la sensibilité, soit pour la motilité,

A la maniére de I'opium , I'éther détruit directement les pro-
priétés physiologiques de la partie touchée du nerf, par une
mulation de tissu, qui, & la condition d'une action suffisamment
prolongée (12 a 15 minutes, suivant M. Longet), est équivalente
4 une désorganisation compléte el irréparable.

- Des expériences de M. Longet il résulte que I'action de I'éther
est graduelle , et que les propriétés du nerf s'éteignent dans
'ordre suivant : la conductibilité pour le sentiment, la conduc-
tibilité pour le mouvement , I'irritabilité motrice.

Les expériences de MM. Flourens et Longet sur les animaux
éthérisés par inhalation respiratoire, ont prouvé que I’éthérisme,
pavvenu i la période de stupeur, a pour effet, non seulement de
supprimer les manifestations d’intelligence, de volonté, de sen-
sibilité ,- mais encore d’abolir la conduetibilité dans les nerfs et
la moelle épiniére , et de plus, dans la moelle épiniére , I'action
excito-motrice qui préside aux phénoménes de mouvement ré-
flexe. M. Flourens admet en outre U'extinction de ['irritabilité
motrice dans la moelle épiniére, aussi bien que dans les nerfs,
en se fondant sur ce que l'irritation mécanique de ces parties ne
détermine plus aucun mouvement. Mais M. Longet ayant con-
staté que Dirritation électrique détermine des mouvements
quand on I'applique soit aux nerfs moteurs, soit aux colonnes
motrices de la moelle , et ayant pourtant reconnu que l'irrita-
bilité persiste woins longtemps dans les nerfs aprés la mort chez .
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les animanx éthérisés, on peut conclure, des expériences de tous
deux, que lirritabilité motrice est réellement diminuée par
1'action de I'éther dans la moelle épiniére et les nerfs,

MM. Flourens et Longet ont tous les deux constaté que, dans
cet état d’altération des propriétés des cenlres nerveox qui cor-
respond a la période de stupenr de I'éthérisme, les mouvements
respiratoires persistent.

M. Flourens explique cette persistance par I'intégrité fonc-
tionnelle de la moelle allongée, qui, suivant Iui, a conservé ses
propriétés relativement & la part qu’'elle prend dans les phéno-
ménes de sensibilité et de motilité, s’appuyant sur ce que la
piqire de la moelle allongée chez un chien parvenu a cette
période de I'éthérisme, a provoqué un cri et des mouvements
dans les muscles cervicaux.

M. Longet a vu persister les mouvements respiratoires 3 un
moment de I'éthérisme ol la pigiire de la moelle allongée ne
provoquait plus ni cri ni mouvement, et il explique ce fait par
I'intégrité fonctionnelle de la partie latérale du bulbe rachidien,
fui , suivant ce physiologiste, préside aux mouvements respi-
ratoires. L'asphyxie et la cessation de la respiration , qui ter-
minent la période de stupeur et la vie, expriment la propagation
de I'action de I'éther a la moelle allongée suivant M. Flourens,
a la partie latérale du bulbe, suivant M. Longet.

Ces faits démontrent que I'éther introduit par absorption
dans le sang, agit sur le systéme nerveux de la méme manitre
que par le contact direct, en diminuant jusqu’a I'abolition les
propriétés physiologiques et les fonctions de ce systéme, 1ls
prouvent en outre que I'action de I'éther, dans]'empoisonnement
par absorption, s'étend & tout le systéme nerveux, aussi bien
aux parties périphériques qu’aux parties centrales, et, parmi
les parties centrales, aussi bien & la moelle épiniére qu’au cer-
veau et au cervelet.

Ils prouvent aussi, comme le démontrent au reste les symp-
tomes mémes de 'empoisonnement , qu'il y a un ordre de suc-

page 180 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=180

EETTH

DE L’ETHER SULFURIQUE. 1717

cession dans les altérations des propriétés du systéme nerveux,
et qu’ainsi la propriété conductrice pour les excitations senso-
rielles s’éteint avant la propriété conductrice pour les excitations
motrices, les propriétés conductrices s’éteignent avant les pro-
priétés de réaction, soit pour I'irritabilité excito-motrice de la
moelle épinitre, soit pour lirritabilité motrice des nerfs.

MM. Flourens et Longet ont cru pouvoir étendre leurs induc-
tions jusqu'a 'explication positive de 'ordre de succession des
phénoménes de I'éthérisme , et jusqu'a la confirmation absolue
de leurs doctrines sur le role physiologique des diverses parues
constituantes du systéme nerveux.

D’accord sur l'existence d'un ordre’ déterminé dans la suc-
cession des lésions fonctionnelles, ces deux physiologistes émi-
nents n’admettent pas le méme ordre, et n’interprétent pas les
faits de la méme maniére.

Ainsi M. Flourens conclut de ses expériences, que I'action

de I'éther sur les centres nervenx est successive et progressive,
et que cette action successive va d’abord aux lobes cérébraux
et au cervelet, puis a la moelle épiniére et & la moelle allon-
gée (1). :
« Quand on soumet un animal & l'action de I'éther, ses cen-
tres nerveux perdent successivement leurs forces dans’un ordre
donné : les lobes cérébraux perdent d’abord leur force, c’est-
a-dire 'intelligence ; puis le cervelet perd la sienne, c'est-h-dire
I'équilibration des mouvements de locomotion ; puis la moelle
épiniére perd la sienne, c’est-a-dire le principe du sentiment
et du mouvement ; enfin la moelle allongée survit seule dans son
action , et c’est pourquoi I'animal survit aussi (2). »

M. Longet admet aussi que, chez les animaux, les effets de
I'inhalation de I'éther penvent étre gradués de maniére que les
centres nerveux perdentleurs fonctions dans un ordre progressif

(1) Comple-rendu de V'Institut du 22 février 1847, p. 257,
(2) Ib., p. 260,
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déterminé. Mais, suivant lui, cessent de [fonctionner succes-
sivement : 1° lg cerveau proprement dit, organe de l'intelli-
gence avec le cervelet, organe de coordination des mouvements
locomoteurs; 2°la protubérance annulaire, ou méso-céphale,
organe central du principe de ces mouvements et du principe
du sentiment avec la moelle épiniére et le bulbe rachidien,
d’abord comme simples agents de transmission de ces deux
principes ; 3° puis cette méme moelle et ce méme bulbe comme
centres d'oil dérive une force toute spéciale, récemment dési-
gnée sous le nom de force ou de pouvoir réflexe; 4° enfin, le
bulbe encore, comme organe procréateur et coordinateur du
principe des mouvements respiratoires, quand I'inhalation a été
prolongée jusqu'a la mort.

Il me parait difficile d’admettre que I'action toxique de I'é-
ther se délimite et se fractionne en actions partielles et succes-
sives, comme le supposent ces théories. Il me semble qu’on peut
concevoir et expliquer physiologiquement la succession gra-
duelle des perturbations caractéristiques de I'empoisonnement
par D'éther, sans avoir besoin de recourir aux hypothéses sur
lesquelles s’appuient ces théories.

Une fois introduit dans le sang, I'éther est porté tout i la fois
dans toutes les parties du corps, Son influence doit dés lors
s’exercer sur le sysiéme nerveux tout entier et sur chacune de
ses parties, et doit tendre, d’aprés la nature connue de son ac-
tion, a éteindre la force nerveuse dans tout le systéme.

Ce sont, en réalité, des effets généraux qui se produisent
dans les fonctions du systéme nerveux par suite de I'action de
I'éther, et si une gradation et une succession se manifestent
dans l'altération et la suppression des diverses fonctions aux-
quelles préside la force nerveuse, en raison de I'intensité et de
la durée de I'action toxique, depuis un léger et fugace délire
jusqu’a la mort, cela tient 2 la nature méme de l'organisme
nerveux qui, dans sa résistance aux causes de destruction, suc-
combe graduellement et perd ses forces dans un ordre dé-
terminé,
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Ainsi, dans Ja période d’ivresse, il y a délire; mais il v a aussi
incertitude et instabilité dans les mouvements de locomotion
et, de plus, il y a défaut de netteté dans les sensations, engour-
dissement de la sensibilité tactile, diminution de la réceptivité
sensilive, qui est due peut-étre antant a la stupéfaction com-
mencante des extrémités conductrices qu'a 1'altération des fonc-
tions centrales, A mesure que I'assoupissement s’établit de ma-
niére & supprimer en réalité I'action du principe du sentiment
et du mouvement volontaire, par la suppression de I'action des
hémisphéres cérébraux, les propriétés des centres nerveux qui
président aux mouvements de réflexion tendent de plus en plus
a s'effacer, parce que 'influence du cerveau et du cervelet, en
tant que sources d’innervation, cesse de se produire, et parce
que ces centres eux-mémes sont directement altérés par la cause
toxique. Mais dés que I'animal a cessé de sentir et de vouloir,
le principe du sentiment et do mouvement volontaire est
réellement éteint. Et les phénoménes de mouvement qui per-
sistent sont des phénomeénes de mouvement réflexes, Ces phé-
noménes eux-mémes disparaissent graduellement jusqu’a ce que
la mort arrive par la cessation des phénoménes réflexes de la
respiration. Or, il n’y a véritablement rien dans ces faits, méme
au point de vue de leur ordre de succession, qui differe de ce
qui arrive toutes les fois qu'une action s’est exercée sur le sys-
téme nerveux de maniére i amener la mort, et méme de ce qui
arrive dans les maladies des centres nerveux qui conduisent 2
la mort par le coma.

Ainsi, dans ces maladies, l'intelligence et la volonté s’éLei-
gnent, I'action du cervelet ne se produit plus, la respiration
prend un caractére particulier de géne qui atteste I'influence de
I'innervation cérébrale sur la respiration normale, la sensibilité
s'affaiblit et s'éteint, les phénoménes de mouvement réflexe
tendent & disparaitre, puis la respiration cesse. C'est la I'ordre
naturel, et en quelque sorte fatal, de succession et de propaga-
tion dans les phénomeénes qui expriment Ja diminution gra-
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duelle, jusqu’a I'abolition de la force nerveuse, méme lorsque
la condition de cette abolition est une lésion partielle des cen-
tres nerveux supérieurs et particuliérement du cerveau.

Les effets de I'éther ne différent réellement pas, quant & 'ordre
de leur succession , des effets que produit toute cause qui tue
graduellement le systéme nerveux. Il est méme fort digne de
remarque, que cet ordre de succession dans la suppression des
fonctions nervenses se conserve malgré I'action que 1'éther
exerce simultanément sur toutes les parties constituantes du
systéme nerveux.

Ainsi, dire que Péther agit d’abord sur le cerveau et le cer-
velet, puis sur la moelle épiniére, puis sur la moelle allongée pour
abolir d’abord l'intelligence, la volonté, la sensibilité, pour sup-
primer ensuite les mouvements réflexes, enfin pour anéantir les
mouvements respiratoires et la vie, ce n’est rien dire de nou-
veau 2 propos des effets du narcotisme, ni rien de caractéris-
tique & propos de I'action de I'éther.

C’est dire que I'action motrice qui préside aux mouvements
respiratoires, ou 1'action de la moelle allongée, représente dans
I'action nerveuse I'ultimum moriens quant aux conditions essen-
tielles & 'entretien de la vie, comme I'irritabilité motrice dans
les nerfs, comme les mouvements de l'oreillette dans le cceur
représentent 1'w/timwon moriens quant aux phénomenes de
survie.
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MALADIES MENTALES.

ETUDES HISTORIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

SUR LALIENATION.

( swrre (1).)

JACOBL

CHAPITRE PREMIER.

§ VIL

De I’état de la circulation chez les aliénés,— Opinions sur le défaut
. d'isochronisme. — MM. Burrows et Albers.

Nous avons exposé dans un chapitre précédent I'opinion de
M. Jacobi, qui assure que sur un nombre trés considérable de
malades il n’a jamais trouvé de différence dans les pulsations
des diverses artéres, sous le rapport de la fréquence. Il nous
reste a expliquer comment des observateurs aussi distingués que
MM. les docteurs Burrows et Albers ont pu étre induits en
erreur.

De 1838 a 1840, M. Albers publia dans le journal de Casper
sept observations tendant a prouver qu'il pouvait exister des
différences notables dans la fréquence des pulsations des diverses
artéres de I'économie. Les sept malades qui firent le sujet de
ces observations souffraient d’affections plus ou moins graves.
Deux d’entre enx avaient des maladies organiques du cceur,
deux autres avaient la fievre typhoide, chez le cinquidme il

(1) Voir le numéro de janvier dernier.
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existait une hémiplégie du coté droit, chez les deux autres
enfin, 'hystérie avait atteint son degré le plus élevé. Il est trés
probable que I'auteur que nous citons s’en rapporta, comme le
firent du reste M. Burrows et d’autres observateurs aprés lui, &
la simple sensation pergue par le doigt ; or, rien n’est plus facile,
dans certains cas pathologiques surtout, que d’étre induit en
erreur si ['on n’a pas recours a des moyens d'investigation plus
positifs; on s'expose alors a prendre pour des différences dans
la quantité des pulsations une diminution dans la force d'impul-
sion, ou telle autre anomalie facile & concevoir. Je m’en rap-
porte, du reste, aux propres expériences de M. le docteur
Albers : si I'on découvre, dit cet auteur, des artéres plus ou
moins éloignées du cceur, qu'on les comprime ou qu'on les lése,
on peut opérer sur le cerveau une action telle que la mort n’ar-
rive que lentement. Dans ce cas aussi, on est témoin du phéno-
meéne suivant ; les pulsations qui ne sont plus perceptibles au
toucher sont cependant encore remarquées i la simple yue.
Cette expérience nous fait voir avec quelle facilité des erreurs
ont pu étre commises dans les recherches faites sur les malades.
Arrivons maintenant a la question principale, la question de
I'utilité que la pathologie des aliénés peut retirer de I'étude des
phénoménes physiologiques anormaux qui se présentent chez
ce genre de malades., Avant M. Jacobi, deux observateurs dis-
tingués, MM. Leuret et Mitivié, avaient déja fait des études trés
consciencieuses sur le pouls des aliénés (1). Malheureusement,
les observations des médecins frangais, en ne portant que sur
des malades incurables et sur quelques points spéciaux, tels que
la désignation du jour, I'état du thermométre , I'indication des
phases de la lune, celle des idées dominantes des malades, etc.
n’ont pas permis & leurs auteurs de donner & leurs conclusions
la valeur d'une formule plus générale. Daquin avait de son coLé

(1) De ia fréquence dy pouls ches les aliénés , par MM, Leuret el Mi-
tivié. Paris, 1832,
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fait sur le méme sujet des observations qui ne manquent pas
d'intérét.

Maintenant, M. Jacobi, qui a fait des études sur le pouls d'un
grand nombre de malades appartenant a toutes les formes
d’aliénation, qui d'un autre cdté a soumis a ses observations des
individus bien portants, a-t-il été plus heureux dans les conclu-
sions qu'il espérait pouvoir tirer sur les rapports de la circula-
tion avec les divers élats pathologiques de I'intelligence et des
sentiments ? Hélas non, et tout 2 ’heure nous citerons ses pro-
pres paroles a ce sujet; et pourtant ses observations portaient
sur plus de 350 individus. Trois fois par jour, a six heures du
matin, 2 deux heures et 4 huit heures, on comptait le nombre
des pulsations dans leurs rapports avec une foule d’indications
météorologiques et physiologiques, L’auteur ne se contentait pas
seulement de connaitre la fréquence du pouls, mais il prenait
une note exacte de son plus ou moins de force, de plénitude,
de lenteur et de tension, chez les aliénés qu'il observait, Il in-
diquait en outre les rapports des pulsations des diverses arttres
entre elles, il auscultait le ceeur, comptait le nombre des inspi-
rations et des expirations ; il n’est pas jusqu’a 'état de l'iris qui
n’ait été examiné dans ses rapports avec la circulation générale;
et cependant, dit I'auteur, « j'eus le chagrin de voir que mes
» recherches, si consciencienses qu'elles fussent, ne remplis-
» saient pas le but que je m’étais proposé, et je vis qu’il m’était
» impossible d’établir des rapports nécessaires entre les divers
» états pathologiques de I'intelligence et des sentiments, et les
» observations que j'avais pu recueillir sur I'état de la circula-
» tion, de la respiration et de la température de la peau chez les
» aliénés, »

Nous aurons occasion de revenir sur les difficultés d’une pa-
reille étude et sur la marche qu’il importerait de suivre; con-
statons en attendant que les immenses travaux de M. Jacobi ne
sont pas destinés a rester stériles, il aura été donné & cet auteur
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de rectifier bien des erreurs, et d'éviter 3 d'autres de recom-
mencer un nouveau travail des Danaides.

Nous ne voulons pas, toutefois , terminer ce chapitre sans
émettre une considération si simple que nous en demandons
d’avance pardon i nos lecteurs : c'est que I'étude de la patho-
logie mentale, aussi hien que de la pathologie générale, ne fera
de véritables progrés que lorsque nous connaitrons d’une ma-
niére plus précise les lois physiologiques de I'organisme sain;
c'est sous I'empire de la méme idée que se trouve é&tre M. le
docteur Jacobi, lorsqu’il se plaint que, pour bien juger des rap-
ports pathologiques qui peuvent exister entre tel et tel état de
la respiration pulmonaire ou cutanée, de la circulation artérielle
ou veineuse et tel ou tel phénomeéne morbide de l'intelligence,
ce qui nous mangque, ¢’est précisément le point de comparaison,
ou autrement dit la connaissance des rapports de ces diverses
fonctions avec I'état normal.

A quoi sert, en effet, de connaitre d’'une maniére exacte,
comme |'a fait le physiologiste Tackrah, la pesanteur du sang
dans telle on telle maladie, lorsque cette connaissance nous
manque non seulement pour I'élat sain, mais bien plus encore
pour les rapports de cet état avec I'dge, le sexe, les différents
tempéraments et I'hygieéne des individus.

CHAPITRE II
§ VIIL

De la eompression des earolides chez les aliénés. — Expériences de
Caleb Parry, de Burrows, de Jacobi. — Valeur thérapeutique de

celle opération.

D’aprés M. le docteur Jacobi, Caleb Parry est le premier qui,
dans la Gazette médicale de Londres, ait fait mention de la
compression des carotides dans certaines affections nerveuses

avec ou sans délire,
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Chez une jeune personne affectée d'un spasme nerveux ac-
compagné de délire, Parrv employa avec succeés ce moyen. Les
spasmes cessaient immédiatement sous.l'influence de la com-
pression, et un bien-étre plus ou wnoins prolongé s'établissait.

Le méme auteur cite plusieurs aulres observations, une entre
autres, de manie chronique avec excitation passagére. Le calme
le plus prompt suivait, d'aprés lui, la compression des arléres.

Desexpériences de ce genre se reproduisirent en grand nombre
tant en Allemagne qu’en Angleterre.

Dans quelques cas de manie récente, dit M. Burrows, lorsque
surtout cette manie est accompagnée d'une migraine violente et
d’'un grand afflux de sang vers la téte, je me suis bien trouvé
d’employer cette compression ; I'excitation, dans ces cas, faisait
place an calme le plus profond. ;

L’auteur donne toutefois & entendre que ce calme n’était que
momentané. Il cite 'observation d'une jeune personne soumise
a des acceés subits de manie avec pulsation extraordinaire des
carotides, et chez laquelle ce moyen amenait toujours un grand

calme.
Nous pouvons donc constater un soulagement; mais il nous

serait difficile de citer une observation de guérison compléte.
L'espérance que ce traitement fit concevoir avait été bien
grande ; mais on peot en dire autant de tous les modificateurs
qui, en apportant un trouble passager dans les phénoménes de
la circulation, ont interrompu momentanément certaines mani-
festations délirantes. Toutefois, I'historique des expériences
sur la compression carotidienne n’est pas dénué de tout inté-
rét, alors que des chirurgiens ont eu la hardiesse, dans des cas
d’épilepsie, non seulement de comprimer, mais encore de lier
les carotides. D’un autre cdté, les observations nombreuses pu-
bliées dans la presse médicale périodique, méritent bien que
nous nous arrétions un moment sur les effets physiologiques
produits chez les aliénés par la compression de ces artéres.

A I'hospice de Siegbourg, la compression des artéres caroti-
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diennes par la méthode de Parry a éLé essayée chez plusieurs
centaines d’aliénés. Le médecin anglais avait déja annoncé que
celte opération était suivie chez quelques individus d'un état de
syncope ; que chez d’autres il se manifestait une grande anxiété,
une angoisse méme, qu'il compare a celle qui survient dans la
gangréne des poumons. Chez une de ses malades, il résulta, par
suite de la compression, une douleur trés vive qui se prolongea
le long de la clavicule et de I'artére brachiale jusqu'au pli dua
bras. Parry insiste, d'un autre cdté, et avec raison, sur la ma-
niére de comprimer l'artére. Il faut, dit-il, avec le pouce,
presser le tronc commun de la carotide interne et externe dans
la direction de la colonne vertébrale; il ne faut pas étendre la
compression sur une surface plus large, parce qu'autrement la
veine jugulaire inlerne se trouverait comprimée aussi, et qu’il
en résulterait des effets opposés a ceux que l'on veut pro-
duire (1).

Les phénoménes observés par M. le docteur Jacobi furent
trés variables ; les principaux étaient une sensation de chaleur
briilante qui se répandait sur toute la téte, le cou et s'étendait a
la poitrine. D'autres accusaient la méme sensation dans l'inté-
rieur de la téte. La vue se troublait chez plusieurs et des corps
éblouissants leur passaient devant les yeux. Il n’était pas rare
de les voir se plaindre d'une difficulté extréme de respirer,
difficulté qui allait jusqu'a I'angoisse. Ce malaise était accom-
pagné de pesanteur de téte, d'étourdissements, de somnolence,
et parfois ils tombaient dans un véritable sommeil accompagné
d’une respiration bruyante. Il est probable que la sensibilité
était abolie, quoique I'anteur n’en parle pas. La syncope était
un fait assez commun, et, quand elle n’était pas compléte, les
malades ressentaient une géne trés grande dans les mouvements
des extrémités inférieures. Un d'eux, pendant la compression
des carotides, tomba comme frappé par la foudre, mais il se

(1) Jacobi, p. 382. Hauptformen der Scelenkrankheiten.
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releva bientdt sans autre accident ultérieur ; chez un deuxiéme
la syncope fut trés longue. Un troisiéme enfin se réveilla comme
d’un long sommeil , et il ne pouvait se faire une idée de ce qui
lui était arrivé,

Un phénoméne qui n’a pas été cité par Burrows et Parry,
est une diminution subite dans les pulsations de I'artére ra-
diale, par suite de la compression exercée d'un seul cbté oun des
deux cotés a la fois. Chez les 7/8° des malades de M. Jacobi, le
pouls est descendu de 100 a 66, de 72 4 48. Chez trois individus
seulement, la fréquence dans les pulsations augmenta.

Les personnes chez lesquelles lacompression avait des effets plus
immédiats, étaient celles dont le tempérament présentait une
prédominance dans le systtme circulatoire veineux, et celles
aussi chez lesquelles I'activité cérébrale avait été augmentée par
I'nsage immodéré du coit et des boissons alcooliques.

Les individus dans la force de l'ige ressentaient aussi bien
plus vite le résultat de la compression que les enfants, les
femmes et les vieillards.

Une autre considération physiologique importante & noter,
c’est que chez les individus prédisposés a la congestion cérébrale,
I'opération, qui consistait 2 empécher 'afflux du sang artériel
au cerveau, loin de les soulager, semblait augmenter les phé-
nomenes de la congestion, en laissant probablement une trop
grande prépondérance a la circulation veineuse.

De toutes les expériences citées, nous pouvons conclure :

1° Que la compression des carotides n'est pas une opération
aussi insignifiante qu’on pourrait le supposer. Cette opération
demande méme des précautions particuliéres et il serait dan-
gereux de I'employer chez tous indistinctement ;

2° Si la compression des carotides ne peut pas étre donnée
comme un moyen curatif des maladies mentales, elle peut étre
employée avec succes dans d’avires affections nerveuoses, et
peut aider méme au diagnostic de certaines maladies cérébrales.

Nous aurons occasion de revenir encore sur cet intéressant
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sujet de I'état de la circuolation chez les aliénés, & propos des
opinions émises par plusieurs physiologistes et psychologues mo-
dernes. Nous aborderons dans un chapitre suivant I'étude des
importants phénoménes de la digestion, de la nutrition et de la
reproduction chez les aliénés.

MOREL DE G.
( La suife & un prochain numéro, )
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TRAITEMENT DE L’EPILEPSIE,

PAR

M. DELASIAUVE,
Médecin de Bicétre.

{siTE ET FIn (1))

Nous venons d’apprécier les ressources thérapeutiques que
I'art est en mesure d'opposer a I'épilepsie. Malgré les obscu-
rités que le sujet comporte, et que nous n'avons pas toutes si-
gnalées, il résulte évidemment de cet examen que le traitement
médical n’est pas absolument dépourvu d’utilité, et que vrai-
semblablement il serait moins stérile encore s'il était toujours
appliqué avec discernement et prévoyance. Toutefois, ce
ne serait pas assez que ce traitement lui-méme fiit approprié au
mal et convenablement dirigé. Souvent entretenue par de per-
nicieuses influences, par des penchants vicieux, par des écarts
de régime, I'épilepsie résisterait infailliblement, sil'on n'cbviait
par une hygiéne bien entendue & ces conditions qui contre-
carrent l'effet des remédes. L'importance du trailement hy-
giénique égale, si elle ne sarpasse, celle du traitement médical.
1l est méme des praticiens qui, incrédules a I'endroit de ce der-
nier, placent exclusivement leurs espérances de guérison dans
I'attention scrupuleuse qu’apportent les malades a éloigner les
causes qu'ils savent provoquer leurs accés, a favoriser l'action
des agents naturels capables de changer leur constitution, de
refaire, pour ainsi dire, leur tempérament, Et cela se concoit,

{1) V. les numéros de mars, mai, juillet, septembre, nuvei:re 1847,

el janvier 1848,
ANNAL, MED.-PSYCH. T. XI. Murs 1848. 3. 13

page 193 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=193

EETTH

190 TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE.

d’aprés les considérations précédemment émises, puisque em-
pécher ainsi la fréquence des attaques, c'est alfaiblir en méme
temps le besoin périodique qu’éprouve I'économie de les re-
produire. Indiquons donc, sous ce rapport, ce que les épilepti-
ques ont a faire et a éviter.

Hippocrate, nous I'avons dit, conseillait le changement de
climat. Ce grand praticien supposait avec raison que les im-
pressions produites par une température différente, par I'aspect
d’un autre ciel et de nouveaunx sites, étaient de nature a mo-
difier la direction de l'action nerveuse et i opérer une diversion
propre A supprimer la disposition épileptique. Van-Swieten
mentionne plusieurs individus, atteints du mal caduc, qui n'a-
vaient pas eu d’accés tout le temps qu’ils étaient restés dans
les grandes Indes. Malheureusement ce changement n’est a la
portée que d'un petit nombre de personnes. Dans le cas ou il
est possible, on doit préférer un climat doux, tempéré, peu ex-
posé aux vicissitudes atmosphériques; non que nous sachions
au juste si l'on est plus sujet 3 I'épilepsie dans les pays chauds
que dans les pays tempérés, dans ces derniéres contrées que
dans les régions septentrionales : aucune statistique n’a été faite
i cet égard ; mais ce qui n’est point douteux, ce qu’il est facile
de constater dans les établissements destinés aux épileptiques,
c'est que chez nous les accds ne sont jamais plus multipliés que
durant les froids rigoureux et les extrémes chaleurs, et surtout
qu’aux époques de transition d’une température i une autre,
ou lorsque celle-ci subit des variations continuelles.

Le régime diétélique joue, sans contredit, le principal role
dans le traitement hygiénique de I'épilepsie. Galien interdit tous
les aliments visqueux, flatueux, ou qui peuvent faire monter
le sang 4 la tdte, et recommande pour boisson, a I'exclusion du
vin, de I'eau oxymelée. Tissot considére la sobriété comme la
hase de la guérison de la maladie. Selon lui, une nourriture
abondante est un poison pour les épileptiques, et il importe
de réduire leurs aliments a la moindre quantilé possible pour
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vivre et se bien porter. Quant a la nourriture elle-méme, les
substances qu’il préfére sont les viandes blanches, le poissg'tl;': de
rivitre, les légumes, les plus digestibles d’entre les farineux, les
fruits bien mars, parfois un peu de beeuf ou de mouton tendre..
1l rejette, au contraire, les viandes noires qui font beaucoup de
sang el un sang dcre, les ceufs, les pitisseries, les fritures, I'oie,
le canard, le cochon, et en général les viandes grasses salées,
fumées ou venées, l'anguille, la raie, la séche, la merluche, les
éorevisses, les trulles, les artichauts, les asperges, le céleri et le
persil. L'eau estla senle boisson dont il permette I'usage ; et pour
montrer les inconvénients du vin, il cite I'exemple de plusieurs
malades qui sontdemeurés incurables faute de s’en étreabstenus,
La plupart des auteurs professent des principes semblables a
ceax de Tissot et de Galien ; et §'il y a entre eux quelque diver-
gence, elle porte moins sur le fonds méme que sur certaines par-
ticularités de I'alimentation. C'est ainsi que les fruits, que dif-
férents légumes proscrits parles uns comme crudités nuisibles,
exercent aux yeux des autres, par leurs propriétés ralraichis-
santes, une salutaire influence sur la circulation et les fonctions
digestives. |

Il nous parait difficile de tracer une exacte ligne de démar-
cation entre les diverses substances ligquides ou solides dont le
régime se compose. Le tempérament, I'idiosyncrasie des indi-
vidus, I’état actuel de leur constitution, leur maniére habituelle
de vivre, doivent naturellement déterminer, sous ce rapport,
d’assez nombreuses variations. Cependant, il est vrai de dire
que les préceptes exposés ci-dessus sont applicables a I'immense
majorité des cas. L'excés dans la quantité des aliments ou des
boissons communique au sang une excitabilit¢ dangereuse, Il ea
est de méme de leur qualité stimulante ou trop réparatrice. Toute
infraction aux régles de la tempérance est punie par une recru-
descence des attaques. Le malade de Dumas n’en était surpris le
plus souvent qu'aprs §'élre enivré de punch. '

Tralles parle d’'un homme qui était beaucoup mieux dés qu’il
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ne prenait point de vin, et dont le mal redoublait dés qu’il en
buvait (De opio, t. IIT, p. 32). Dans nos maisons, lorsque
nous cherchons a nous expliquer 'apparition inattendue d'accés
plus nombreux et plus forts qu’a I'ordinaire, il nous arrive fré-
quemment d’en rencontrer la cause dans une imprudence de
régime. Ces sortes de paroxismes coincident communément
avec les sorties accordées quelquefois aux épileptiques pour aller
visiter leurs familles. Nous avions I'an passé un jeune garcon
de quatorze ans a qui ses parents témoignaient la plus tendre
affection. Lorsqu’il leur était confié, en dépit de toutes les re-
commandations que nous leur faisions et des conditions mises
par nous a la faveur qui lui était accordée, ils ne pouvaient
s'empécher de Ie bourrer de friandises ; mais il ne revenait ja-
mais de chez eux sans éprouver le lendemain 'effet de leur
aveugle empressement a Iui étre agréable.

A I'instar de Tissot, nous croyons que la ditte des épilepti-
ques doit étre plus végétale qu'animale. Les légumes, et sur—
tout les légumes frais, les fruits rafraichissants, les pruneaunx,
sont spécialement convenables. On fait dans les établissements
publics un fréquent emploi de fromages de Gruyéres; ceux—ci
seraient remplacés avec un grand avantage par des fromages
ordinaires récemment préparés. L'abstinence compléte du vin
est peut-é&tre une privation trop rigoureuse; nos malades en
boivent une certaine proportion sans s'en trouver incommodés.
Ce qui est désirable, ¢’est qu’il soit pris avec une extréme mo-
dération et choisi parmi les moins excitants. Nous nous trou-
vons généralement bien du lait, soit froid, soit coupé avec de
I'eau sucrée, de la limonade, du petit lait et autres boissons ra-
fraichissantes. Il est présumable que la petite biére, nutritive a
la fois et diurétique , n'aurait point de résultats moins utiles et
pourrait servir de boisson ordinaire; quelques praticiens I'ont
du moins recommandée.

Il y a des malades qui ont leurs attaques dans la nuit. Tissot
observe judicieusement que la prudence conseille 2 ces malades
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de ne faire qu'an léger repas le soir afin d'éviter d’aceroitre la
pléthore cérébrale, si favorable anx acces, que le sommeil tend
toujours & augmenter., ' ]

L’entretien du libre exercice des fonctions est-un point qui
n'est pas a négliger chez les épileptiques. Il importe que la
transpiration insensible s’opére d’une maniére normale, qu’'au-
cun obstacle n'entrave la circulation du sang.-En se portant &
la périphérie du corps, le mouvement sanguin ne forme point
a l'intérieur ces congestions qui aménent les accis. Les soins
de propreté sont ici parfaitement indiqués. A une toilette soi-
gneusement faite chaque matin, il est opportun de joindre
de temps en temps des bains entiers, des pédiluves, des fric-
tions sur divers endroits de la surface cutanée. Les vétements
les mieux appropriés sont ceux qui, suffisamment chauds, main-
tiennent une douce moiteur a la peau, et, point trop étroits, ne
génent en rien la liberté des organes. Les cravates épaisses,
dures et serrées, ces espéces de prisons qu’on nomme des cor-
sets, en faisant refluer le sang vers la téte, contribuent & rendre
les accés plus fréquents : on doit les proscrire, Il convient,
enfin, que les cheveux soient coupés courts et que la coiffare
soit légére. Les chapeaux de paille, qui sonl dans ce cas, ont
encore un autre avantage, celui de ne point intercepter aussi
complétement que les casquettes ou les autres chapeaunx les cou-
rants d’air qui circulent sur la téte, ni I'évaporation dont celle-
ci est le siége. Etant couché, le malade doit reposer sur un
oreiller assez élevé pour faciliter le cours du sang dans le cer-
veau et prévenir un engorgement favorable & la production des
altaques. .

Ce que nous venons de dire des fonctions cutandes est égale-
ment applicable aux fonctions digestives. La constipation a sor-
tout deux graves inconvénients ; elle ne réagit pas seulement
sar I'encéphale : comme chacun sait, elle nuit aussi par les
efforts de défécation qu’elle nécessite. Contre ce symptdme, on
a la ressource des lavements et des légers minoratifs. Les
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moyens duxquels nous avons habituellement recours sont le
bouillon de veau aux hérbes, ‘le pelitlait de Weiss ou tamaring,
I'eau de sedlitz, les pruneaux, etc. -

Une fonction dont la régularité n'est pas moins essentielle a
la santé des épileptiques que celle des précédentes, c’est la
menstruation chez les femmes. Il suffit du seul travail quia lieu
aux époques cataméniales pour ramener les attaques ou en ang-
menter la fréquence. Les désordres auxquels I'éconlement mens-
truel est sujet sont généralement le signal de I'aggravation des
accidents. On favorise cet écoulement par I'application de sang-
sues a la vulve, par des fumigations dirigées sur les parties
sexuelles, et de légéres infusions emménagogues de camomille,
de rue, d’armoise, etc.

La continence, ainsi que nous avons déja eu occasion de I'ob-
server, est la vertu des individus qui ont le malheur d'étre al-
teints du mal caduc. Il y a, en effet, entre I'ébranlement ner-
veux qui accompagne l'acte vénérien et ]'émotion qui occasionne
les attaques épileptiques, une trop grande analogie pour que cet
ébranlement n’ait pas, en général, les plus funestes suites. Les
aasturbateurs sont ceux qui, en général, se font remarquer par
le grand nombre deleurs accés. Il existe en ce moment dans notre
hospice un malade qui prouve bien & quels dangers exposent les
rapprochements sexuels. Tant qu'il reste dans I'établissement
soumis au régime qu’on y suit, a la discipline qu'on y exerce,
ses chules sont rares, et il n’a non plus que des accés d’agitation
maniaque peu {réquents. Au dehors, au contraire, les attaques
se multiplient considérablement et sont presque toutes suivies
d’aliénation mentale. Ce malheurenx est marié a une femme
qui 'aime et a pour lui toutes les prévenances possibles; il sent
vivement le prix de la liberté et supporte avec d’aatant plus
d’amertume les inconvénients de la séquestration, qu'il gémit
d’une séparation douloureuse. Gependant, vainement cédant A
ses instances, auxquelles s’unissaient celles de sa femme, avons-
nous dix fois consenti A sajrentrée dans la société au moment
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ot sa convalescence semblait assurée ; constamment le prompt
retour des accidents, dont il avoue lui-méme la cause, I'a con-
traint de le réintégrer dans l'asile. Et aujourd’hui, il a été telle-
ment convaincu par I'expérience de 'inutilité de tentatives nou-
velles, qu'il est depuis six mois résigné a son déplorable sort.

Les épileptiques ont besoin- d’une vie paisible et exempte de
tracasseries. Tout ce qui tend & surexciter leurs sentiments, a
remuer leurs passions , les secousses violentes de l'amour, les
contrariétés, les chagrins, ont pour inévitable résultat d’ajouter
a l'intensité de leur mal. Leur situation commande spécialement
de la part des personnes avec lesquelles ils vivent ou qui sont
appelées & leur donner des soins, des ménagements extrémes,
Ces infortunés sont , pour la plupart, susceptibles et irritables,
surtout a I'approche et a la suite de leurs aceds. La moindre
cause suffit pour provoquer leur colére et jeter le désordre
dans leurs.idées, Avec de la douceur et de bons procédés, on
parvient le plus souvent a modérer leur agitation, & leur faire
traverser insensiblement ces moments de crise. Mais si on les
brutalise, si on cherche a comprimer par la rigueur leur mau-
vaise humeur oun leurs emportements, on court la chance
presque certaine d’accroitre leur violence avee leur maladie, et

-de les porter méme a de redoutables exces.

L’exercice est éminemment salutaire aux épileptiques. Uua
vie inactive, sédentaire, sans expansion, en affaissant les organes,

‘exageére la disposition morbide et rend plus déplorables les con

séquences des acceés. On ne rencontre toutefois, a cet égard,
que des notions insuflisantes dans les auteurs qui ont écrit sur

I'épilepsie. Hippocrate attachait une assez grande importance

aux exercices corporels. La plupart des médecins anciens étaient
dans le méme cas; ils recommandajent en particulier les pro~

menades dans des lieux salubres, tranquilles, pittoresques, ol

I'eeil piit se reposer sur des perspectives attrayantes, Galien,
entre autres, vonlait que cette promenade eit lieu avant les

page 199 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=199

EETTH

196 TRAITEMENT DE L' PILEPSIE.

repas. Les praticiens des derniers siécles ont été moins expli-
cites. Excepté Boerrhaave, qui est entré dans quelques détails,
ils se bornent en général a rappeler, sans méme les reproduire,
les idées de leurs prédécesseurs. A peine s’il en est fait mention
dans Tissot et Portal. Toute la doctrine d’Esquirol se réduit &
ce vague précepte, susceptible d’aillenrs de plus d’une objection
sérieuse : « Celui-ci, dit-il, se livrera & la culture de la terre,
montera i cheval, s’exercera & la gymnastique, 4 la natation, a
I'escrime. » : : :

Parmi les modernes, M. Ferrus est un de ceux qui ont fait
de I'ordre d'influences hygiéniques dont nous nous occupons la
plus large application an traitement de I'épilepsie, « Je ne crois
pas, écrit-il, dans la note qu’il nous a remise, qu’il faille re-
noncer aux modifications de I'économie qui appartiennent A la
thérapeutique ; mais j'ai toujours pensé, avec Hippocrate, que
le meilleur moyen de combattre, sinon de guérir complétement
les malades, devait étre cherché dans le régime, les exercices
physiques et morauzx et les habitudes du malade. » M. Ferrus
se montre surtout partisan des travaux qui s’exécuient au
dehors, notamment des travaux agricoles et de ceux du jardi-
nage. Ces travaux, en effet, n'ont pas seulement I'avantage, en
rapprochant I'homme de la pature, de calmer les agitations de
son dme; ils diminuent aussi I'éréthisme du systéme nerveux
par le bienfait d’une insolation et d’une aération vivifiantes, qui
sont en méme temps d'excellents sédatifs: Notre honorable
maitre fut  portée d’en apprécier les heureux résultats pendant
qu'il dirigeait, comme médecin en chef, le service médical des
aliénés de Bicdtre, lorsque, sur ses instances jointes & celles de
M. Mallon, directeur de I'asile , I'administration des hospices
prit 'importante détermination d’employer aux occupations des
champs, des jardins, de la buanderie, aux terrassements, etc.,
les aliénés et les épileptiques qui jusqu’alors avaient langui dans
une pernicieuse oisiveté. Une amélioration considérable s’opéra

page 200 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=200

EETTH

TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE: 197

pour ainsi dire subitement dans I'état de ces malheureux, et
notamment des épileptiques, qui virent leur accés perdre de leur
fréquence et leur santé générale renaitre. '

Ce n’est pas, du reste, aux seuls malades traités dans I'hos-
pice que profita le travail agricole. M. Ferrus I'a conseillé . avec
succes & un grand nombre de clients appartenant aux classes
aisées de la société. « Dés le début de ma carritre, poursuit-il,
dans la note précitée, j'ai obtenu par cette méthode I'un des
plus beaux cas de guérison et peut-étre 'un des plus complets
qu'il soit possible d'obtenir.» Or, ce cas est celui d'un homme
dont I’histoire , récemment publiée 2 un autre point de vue,
présente des particularités vraiment curieuses. M. L*** habitait
autrefois Paris, ot il jouissait d'une fortune honnéte et entre-
tenait des relations agréables. Tout & coup viennent & se dé-
clarer des attaques épileptiques, qui, rares d’abord, finissent
par se renouveler & des intervalles fort rapprochés. Des traite-
ments prescrits par différents médecins sont vainement: suivis
avec exactitude. M. Ferrus consulté urdonne_._rh'.'-'ﬁon tour des
remédes qui restent également infructueuxi:Oun peut juger du
désespoir. du malade.. Cependant celui-ci avait en Suisse une
seeur, propriétaire d'un vaste domaine, situé dans une des
plus belles contrées de ce pays. M. Ferrus engage son client
a se rendre auprés d'elle et 2 se résigner a étre son jardinier
pendant denx ou trois années., Le sacrifice était grand; mais
a quoi ne se résoudrait-on pas dans I'espoir de guérir d'une
infirmité aussi cruelle? M. L... se décide, et part... Vingt ans
s'écoulent, et M. Ferrus n’en recoit aucune nouvelle, Mais un
bean jour notre confrére est appelé en qualité de médecin-lé-
giste pour examiner a St.-Ouen, conjointement avec MM. Falret,
Calmeil et Bricheleau, la situation mentale d'un vieillard, dontla
famille poursuivait I'interdiction pour cause de démence. La pré-
sence d’esprit de cet individu, sa mémoire, Ini permettent encore
de répondre d’'une maniére assez nette aux questions qu’on lui
adresse. En l'interrogeant sur ses antécédents, on s’informe s'il
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n’a point dans sa vie éprouvé d’accidents qui auraient pu avoir
quelque rapport avec son affection actuelle, Son premier mou-
vement est d'hésiter ; puis bientdt il se ravise, et comme 8'il

rappelait un vague souvenir, il avoue qu'effectivement il avait

été sujet, il y a bien longtemps, a des accés nerveux ; mais que,
griice aux singuliers conseils d’un médecin de Paris, ces aceds,
promptement dissipés, n’avaient plus reparu. Ce médecin, dont
le malade faisait d'inutiles efforts pour retrouver le nom, quel
était-il 7 Le lecteur I'a déja désigné : M. Ferrus lni-méme,
qui avait en face son ancien client sans le reconnaitre. Ce
dernier n'avait pas séjourné trois mois chez sa seeur, s’occu-
pant du jardinage, que ses. attaques avaient cessé de se ma-
nifester. Il s'était, au surplus, si bien accoutumé 3 ce genre
de vie, qu'il vécut pendant un grand nombre d’années sans
songer a quitter cette position, A I'influence de I'exercice en
plein air, peut-étre, dans ce cas, doit-on joindre celle du chan-
gement de climat.

Un officier de marine avait été contraint d’abandonner sa
profession par suite d’attaques épileptiques. MM. Ferrus et
Moynier, qui le voyaient ensemble, lui donnérent I’avis d'entrer,
comme éléve agriculteur, a la ferme de Grignon. Il y resta
un an, et guérit.

M. Ferrusa vu également un jeune homme gréle et faible qui,
atteint, depuis deux ans, d’une épilepsie qu’il dissimulait avec le
plus grand soin, entra comme volontaire an service, etdés lors
ne revit plus ses acces. Il cite encore un nommé Roubaix, qui
fut délivré des siens en s'adonnant a la culture. Ce malade avait,
indépendamment de son mal, une fréquence et un développe-
ment excessifs des battements artériels, quifurent trés soulagés
par 'usage des moyens propres a ralentir I'action du cceur.

Les avantages qui résultent de I'exercice ne sont pas, du reste,
aux yeux de M. Ferrus, exclusifs des autres précautions hygié-
piques. Avant lui, on laissait i Bicétre les épileptiques sortir 2

wolonté. 1l fit cesser cet abus, qui les exposait 3 commettre des
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excds funestes de boissons alcooliques et de plaisirs vénériens,
Le régime était uniforme pour tous les malades ; il obtint qu’on
le modifiat suivant I'intensité des accidents et la constitution des
individus. Le vin put étre remplacé par du lait; enfin il ne fut
plus permis, soit aux personnes du dehors ou aux employés de
la maison, de recevoir chez eux aucuns épileptiques en qualité
d’ouvriers ou de serviteurs.

Tous Jes exercices ne conviennent pas aux épileptiques : I'é-
quitation, la natation, I'escrime méme, prescrites par Esquirol,
offrent des dangers de nature & les faire interdire. Cette
proscription doit égalements’étendre 4 cenx qui exigent trop de
dépense d’activité ou de force , qui obligent & avoir la téte baissée
ou dans lesquels le corps est exposé a une chaleur ou a une lu-
miére trés ardente, Il y a quatre jours a4 peine, un de nos en-
fants épileptiques est surpris a 'improviste d'une violente série
d’accés. La veille, il avait ciré un parquet, a genoux, et en se ser-
vant de la brosse avec ses deux mains. Nul doute que la position
inclinée qu'il a gardée ainsi tout le jour, en congestionnant le
cerveau, n'ait a la fin haté les attaques et contribué a leur gra-
vité. ;
La variété convient également & 'exercice pris par les épi-
leptiques. 1l importe que leurs travaux, surtout ceux qui de-
mandent quelque application, alternent fréquemment et soient
entremélés d’utiles délassements. Parmi ces travaux, les occu-
pations intellectuelles et artistiques méritent spécialement une
place importante. Toute contention d’esprit, en fatiguant le
cerveau, pourrait devenir nuisible. Toute science qui absorbe
la pensée et sollicite une méditation profonde aurait des in-
convénients. Mais il est telles distractions, telles études aux-
quelles on peut se livrer sans des efforts dangerenx. La lecture,
le dessin, la musique, les compositions - légéres, les éléments de
certaines connaissances, chimie, botanique, physique, etc.,
procurent plus de satisfaction que de tourment, et soutiennent
les forces morales, loin de les épuiser. Leur bienfaisante in-
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fluence changeen sentiments de gaieté et de calme I'ennui, la
tristesse, irritabilité si ordinaires aux épileptiques, et seconde
dans I'économie ce mouvement d’expansion générale, I'un des
obstacles les plus efficaces a la production des acces.

Assez mal appréciées jusqu'ici, ces médications ont encore
été plus imparfaitement suivies. On s’est moins attaché 3 mo-
difier I'épilepsie par un judicieux emploi des puissances hy-
giniques qu'a la combattre par des remédes. D’importantes
améliorations cependant ont été, dans ces derniéres années,
réalisées dans nos établissements d’aliénés. A Bicétre, notam-
ment, les travaux extérieurs ont recu une fructueuse extension 3
on a augmenlté le nombre des ateliers et institué des écoles ol
les épileptiques sont admis avec les autres malades. Ces innova-
tions, pour lesquelles I'administration a manifesté le zeéle le plus
vif, ne répondent pas sans doute a toutes les exigences. Ily a
beaucoup a faire, particuliérement en ce qui concerne les
épileptiques adultes, L'administration elle-méme ne se dissi-
mule pas qu’une lacune reste a combler. Mais & chaque ceuvre
son époque. Sil'onn’a pas atteint les limites de la perfection, il
ne faut pas en accuser un mauvais vouloir ou une indifférence
démentis par tant de témoignages. Cela dépend de 'insuffisance
des localités, qui ne permet ni de catégoriser convenablement
les malades ni de créer et d'utiliser toutes les ressonrces né-
cessaires au traitement. Les épileptiques adultes, disséminés,
en effet, dans toutes les parties de l'asile, sont confondus, ici
avec les aliénés en traitement, 1a avec les aliénés incurables.
Tous ne peavent [réquenter réguliérement les écoles. Spéciale-
ment destinées aux insensés, celles-ci sont trop peu spacieuses
pour recevoir a la fois les deux ordres de malades. Elles sont
moins un lieu d’instruction et d'exercices qu’un endroit de re-
fuge et de reposou chacun fait & peu présce qu’il veut et comme
il I'entend. La présence des épileptiques v est d’ailleurs assez
importune par les chutes auxquelles ils sont exposés; car au
trouble qui en résulte dans la classe, ces chutes ajoutent

page 204 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=204

EETTH

TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE. 2041

I'embarras de reconduire ceux qu'une attaque a' surpris dans
des quartiers plus on moins éloignés. Le travail des champs
nécessite un déplacement qui prive d’y prendre part les indi-
vidus tourmentés par de nombreux accds. Sujet a étre inter-
rompu par les intempéries des saisons, il en livre ainsi une foule
d’autres & de fréquents et ficheux chdmages. Les occupations
du dedans ne suffisent pas pour remplir lesintervalles d’inaction.
Sauf le tressage de la paille, auquel, soit inaptitude-ou dégoat,
plusieurs malades se refusent, il n'y a point d’ateliers parti-
culiers dans la division des aliénés. Et non seulement ceux qui
existent sont situés en dehors de cette division, mais, établis en
vue des besoins privés de |'établissement, ils ne recoivent qu’un
petit nombre de travailleurs. Dépourvus, en outre, de moyens
de surveillance, on ne peut y envoyer que les malades qui sont
assez tranquilles, ou assez rarement frappés de leur mal, pour
pouvoir se passer d'une protection efficace. La plupart des épi-
leptiques n’ont enfin pour récréation qu'une promenade’ insi-
pide, dans une enceinte étroite , triste et monotone. Ajoulons
que, répartis entre les différents services médicaux, ils échap-
pent a toute direction thérapeutique, large et féconde. Chacune
des fractions se trouve trop restreinte par le nombre pour de-
venir le sujet d’expériences pratiques véritablement sérieuses et
concluantes: sans compter que I'intérét obligé et pour ainsi dire
exclusif accordé par les médecins aux aliénés les distrait des
soins assidus qu'ils devraient aux épileptiques. Tout cela n’au-
rait point lieu si ces malheureux étaient réunis dans un quar-
tier spécial, entouré de terrasses et de jardins suffisamment
vastes, pourvu d’ateliers, d’écoles, d’appareils gymnastiques, et
placés sous une autorité médicale, unique et distincte.

Les enfants sont beaucoup mieux partagés que les adultes.
Soumis 4 une discipline commune avec les idiots, dont plusieurs
sont eux-mémes épileptiques, leur journée entiére est remplie
par des travaux des exercices et des amusements se succédant
sans reliche, a des heures déterminées. Les moments les plus
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longs se passent a I'école, qui sert en méme temps de gymnase,
et ol chacun est tenu de se rendre. Pendant les classes, qui ou-
vrent le matin et I'aprés-midi, les enfants, divisés par groupes
selon leur force et leur aptitude, s'adonnent, sous la conduite
d’un maitre auvssi zélé qu’habile, M. Vallée, et d’aides intelli-
gents, a des occupations respectivement appropriées. Les plus
capables lisent, écrivent, calculent, étudient la géographie, la
grammaire, dessinent, peignent, etc. Les plus arriérés désignent
les lettres, épellent, tracent des caractéres; on leur apprend,
par des procédés ingénieux, & discerner les qualités sensibles
des corps, les couleurs, les sons, lesodeurs, les saveurs, les for-
mes, etc, Au bruit du tambour qui les guide et les anime, tous
prennent part a des marches, a des évolutions ayant pour but,
par des pas et des poses formés avec ensemble et cadence, de
développer la constitution, de donner de la précision aux mou-
vements, de I'agilité aux membres. La musique, la danse, font
partie de cette éducation. Plusieurs fois la semaine il y a con-
cert dans la soirée. L'instant du travail arrive. Les écoliers,
devenus ouvriers, se hitent vers la besogne qui leur est dé-
partie, ceux~ci dans les champs, ceux-la dans un atelier commun,
ou, sous différents chefs experts dans leur profession, chaque
vocation trouve son emploi dans la menuiserie, la cordonnerie,
la chaussonnerie, etc. Lorsqu’enfin le tintement impatiemment
attendu,_de la cloche annonce la récréation, joyeux ils se répan-
dent dans un enclos qui leur est réservé, et se livrent avec ar-
deur aux divertissements de leur dge.

- Ce n'est point ici le cas d’envisager I'influence d'on tel en-
seignement sur les idiots. Nous saisirons, néanmoins, cette oc-
casion pour exprimer en quelques mots notre sentiment sur
une objection qu'on luia faite. Quelques détracteurs de cet
enseignement semblent le considérer comme a peu prés sté-
rile. Supposant & tort que les partisans de I'éducation des idiots
espérent ainsi combler la lacune qui sépare ces étres dégradés
des hommes ordinaires, il leur suffit, pour contester la valeur de
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cette éducation, d’apercevoir tonjours un abime entre ces deux
existences, Mais personne n'a élevé une prétention aussi folle,
M. Voisin, 'un de ceux qui ont soutenn avec le plus d’énergie
I'éducabilité de I'idiot, I'a dit le premier, et nous I'avons répété
aprés lui dans notre Essai de classification des maladies mentales,
publié il y a quatre ans déja (p. 38), on ne peut mod: fier que
ce qui existe, Le caractére de l'idiotie, c'est I'exclusion de
I'entendement, I'absence plus on moins absolue des facultés su-
périeures, des facultés mémes qui sont les principaux instru-
ments de 'acquisition de nos connaissances. Dépourvn de ces
instruments nécessaires, I'idiot I'est encore de ces notions que
donne aux autres enfants le commerce habituel de la vie, et qui
favorisent I'action de I'institutenr dans leur enseignement. Tels
sont les obstacles qui s’opposent 4 son instruction, qui rendent
ses progrés si lents et si incomplets. Quoi quon fasse, il res-
tera toujours lui, c’est-a-dire un étre sans spontanéité réfléchie
dans les actes, sans volonté réelle et persévérante, incapable de
se passer d'un secours étranger, d’acquérir des idées générales
de moralité et de justice, de comprendre ses intéréts et de les
défendre. Est-ce & dire, néanmoins, qu’il n’y ait rien a faire en
sa faveur, que si I'éducation ne I'éléve point 2 un degré remar-
quable dans I'échelle de I'humanité, elle ne puisse opérer en lui
une transformation utile? '
Au milien de sa dégradation profonde, I'idiot conserve des
sens ouverts, des forces physiques quelquefois égales a celles
des autres hommes ; il posséde encore des instincts, des disposi-
tions morales el affectives, des facultés artistiques plus ou moins
prononcées. Or, expérience prouve qu'il n'est pas impossible
de féconder tous ces germes dans une certaine mesure, d’a-
grandir la sphére restreinte de son  intelligence, en multipliant
autour de lui les impressions extérieures, de développer en lui
quelques sentiments de sociabilité, de l'initier parl'imitation et
l'usage ala pratique de diverses professions manuelles sous une
direction indispensable. La gymnastique, qui augmente la vi-
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gueur de la constitution en méme temps qu'elle imprime i I'at-
titude dela grice, aux mouvements de la rectitude, détruit ou
modifie ses tics si disgracieux, ses balancements. si choquants
puur lavue. La constante activité a laquelle on I'oblige amortit
la violence des penchants brutaux, corrige les appétits déréglés,
les habitudes vicieuses qui parfois contribuent  accroitre I'in-
firmité de son esprit. Une communication permanente avec le
monde qui I'entoure, ses rapports avec ses maitres et ses cama-
rades, les récompenses qu'’il obtient, les privations qu’on lui
inflige, tout cela suscite dans cette imagination inerte en ap-
parence une notion confuse du bien et du mal, du plaisir et
de la peine, souléve des sensations affectueuses, avive I'amour-
propre. La pitié se fraie un chemin dans son ame; il vivait
dans la fange, objet de dégoit; la propreté, la décence, lui
sont devenues familitres. C’était, en un mot, un fardeau pé-
nible et embarrassant, I'éducation en a fait un étre supportable
et parfois méme an serviteur utile. Ce résultat est immense.
Mais revenons a nos jeunes épileptiques. Les exercices . in-
stitués pour les idiots, devraient étre créés pour eunx, s'ils n'exis-
taient pas; car, au point de vue du développement de leurs fa-
cultés qui généralement sont intactes, et surtout sous le rapport
des modifications qu’en éprouvent leur maladie et leur santé
générale, ces exercices leur sont doublement avantageux. Si,
en effet, 'expansion physique et moralequi en résulte contribue,
ainsi que nous en avons fait ailleurs 'observation, a diminuer
I'intensité et la fréquence des attaques, elle tend, d’une manidre
non moins énergique, équilibrant, pour ainsi dire, leur influence
détériorante, a secouer la torpeur dans laquelle les accés jettent
les malades, & vaincre la tristesse et I'état d'irritation qu'ils oc-
casionnent, a prévenir la dépression menacante des forces mus-
culaires. On a pu apprécier, a Bicétre, les changements qui se
sont opérés dans lasituation des enfants atteints du mal caduc
depuis I'introduction, dans cet établissement, il y a quatre ou
cinq années, du travail, de I'étude, de la gymnastique et desjeux
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divers. Aujourd’hui, on ne compte plus guére, parmi les plus
affligés par les chutes, que les impotents qu’une infirmité retient
au lit et empéche de participer aux exercices communs. Chez
les autres, en majeure partie, les crises n’apparaissent qu'a des
intervalles plus ou moins éloignés; la physionomie a perdu son
expression triste et sombre, les meeurs se sont adoucies, la
méchanceté, la colére, le penchant aux rixes et aux voies de
fait, ont é1é remplacés par une humeur plus égale et des senti-
ments de bienveillance. Quelques uns de ces malades, considérés
comme guéris, remplissent méme dans la maison des fonctions
indépendantes, .

La communauté des exercices ajoute bea'ucuup a leur prix.
Loin d’étre une géne pour les enfants, ceux-ci les recherchent
avecun véritable plaisir. Une salutaire émulation stimule, élec-
trise les plus engourdis, tandis que 1'isolement et la solitude en-
Iévent i I'ame son ressort. Nous citerons comme exemple frappant
des effets de ce contraste un jeune épileptique appartenant a une
famille de l]a commune méme ou est situé I'hospice. Ses accés,
qui s’étaient déclarés il y a 14 mois environ, sans cause appré-
ciable, se renouvelaient trois ou quatre fois par jour, On l'avait
retiré de 1'école communale ot il apportait le trouble et 'effroi ;
on n'osait plus le laisser sortir. Nous flmes consulté ; mais le trai-
tement que nous prescrivimes, suivi pendant un mois avecexac-
titude, ne procura aucun soulagement. Jugeant alors quel'i-
naction forcée a laquelle le malade était condamné paralysait
P'action des moyens qui lui étaient conseillés, nous pensimes a
luni assurer le bénéfice des exercices auxquels nos enfants sont
soumis. A notre recommandation, I’excellent directeur de Bi-
cétre, qui a en une si grande part a la fondation et & la pros-
périté de I'école consacrée aux idiots renfermés dans cet asile ,
eut I'extréme bonlé de consentir aI'y admettre pendant le jour.
M. Vallée voulut bien de son c6té nous promettre son concours
empressé. Notre malade retrouvait de la sorte, avec la dis-

ANNAL. MED.~PSYCH, T. XI. Mars 1848. 4. 14
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traction qui lui était nécessaire , un enseignement qu’il n'avait
pli continuer. Six semaines se sont écoulées depuis cette époque,
et les accés si fréquents auparavant n’ont pas reparu encore.
En revanche, I'enfant a recouvré son: embonpoint et sa vivacité
ordinaires. ,

Ces résultats nous paraissent dignes d’attention. Il s’ensuit
sinon la certitude au moins la présomption de I'importance qui
s'attache a l'incessante activité des facultés de l'esprit et du
corps dans le traitement de I'épilepsie. Un regret toutefois ac-
compagne 1'espoir qui surgit, touchant la possibilité d’améliorer
la condition des infortunés que cette affection tourmente. A
Paris, 'administration des hospices, mue par des sentiments
charitables auxquels on ne saurait trop applaudir, leur ouvre
libéralement les portes de ses maisons d’aliénés, Mais on n’imite
pas partoiit cette généreuse conduite. Dans la plupart des dé-
partements, les asiles de la bienfaisance sont fermés aux épilep-
tiques. Cette exclusion n’est actuellement que rigoureuse, mais
elle deviendrait inhumaine si, par des institutions analogues 4
celles que nous possédons et que tout leur fait un devoir de
créer, les administrations des provinces pouvaient présenter a
ces malades des chances de salut contre la plus triste des infir-
mités. Il serait également a désirer qu'il se formdt des établis-
sements privés, destinés aux classes aisées qui répugnent a ré-
clamer le secours des hospices. L’épilepsie choisit ses victimes
dans tous les rangs. Un grand nombre de malheureux, dans les
familles les plus riches méme , privés des soins urgents et des
moyens de préservation que leur état réclame, voient leur
mal s’aggraver dans I'ennui du désceuvrement. Que d’individus
peu avancés en dge surtout, dont la guérison serait obtenue
peut-étre par un traitement hygiénique convenable dans le
principe de leur maladie ! L'instituteur de Bicéure dirige, 2
Gentilly, une maison consacrée aux enfants dont I'intelligence
manque de développement et dans laquelle nous sommes chargé
de visiter un jeune gargon forl intéressant, sujet malheu-
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reusement a des accidents de nature épileptique. Or, il a
suffi du contact continuel avec d'autres camarades et des oc-
cupations variées auxquelles on I'a assujetti pour ajourner no-
tablement le retour des acces, qui n'ont repris récemment un
peu d’intensité que sous l'influence des premiers froids de
I'hiver et d'une affection de poitrine qui touche en ce moment
a son terme, -

Des établissements, tels que nous les proposons, n’avaient
pas une raison d’étre parfaitement évidente, tant que le trai-
tement de 1'épilepsie s'appuyait pour ainsi dire exclusivement
sur I'action des agents thérapeutiques ; on pouvait recevoir des
soins chez soi. Ils deviennent, au contraire, rationnels, indis-
pensables, dés qu'il s'agit de la mise en ceuvre d'un systéme,
qui subordonne & des combinaisons savamment réglées les actes
a accomplir aux diverses périodes du jour, et tire son principal
effet de la réunion et des rapports des individus auxquels s’ap+
plique I'ensemble des moyens dont il dispose.

Traitement de I'acees:

Apres avoir parlé des agents thérapeutiques dirigés contre
I'épilepsie, il nous reste @ exposer briévement les soins que
réclament les accés eux-mémes et leurs suites immédiates. Tissot
I'a observé vec raison ; dans la majeure partie des cas, ces soins
se réduisent & des précautions tendant 2 empécher que le ma-
lade se blesse. A moins, en effet, qu’on n’ait en vue un résultat
curatif, comme nous avons vu que cela a eu lieu plusieurs fois,
on songe moins souvent & enrayer les phénoménes convulsifs
qu’a favoriser leur issue heureuse. Leur durée est d'ailleurs si
passagére, qu’on n'arriverait pas toujours & temps pour en pré-
venir le développement.

L'un des premiers secours & donner dans cette circonstance

consiste i soustraire I'épileptique aux dangers que pourrait avoir
une chute sur un corps dur ou dans un endroit périlleux. On
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doit le coucher horizontalement, autant que possible sur un lit.
Cette position fournit  ses mouvements désordonnés un point
d’appui plus avantageux, et permet aux personnes qui I'assistent
de le maintenir avec plus de facilité. Quelques auteurs ont con-
seillé de lui retenir les mains de peur qu'il ne se frappe. Cette
contrainte est rarement nécessaire, tant il lui est difficile de
tourner contre lui-méme des efforts dont il n’a aucune con-
science. Ce qui est beaucoup plus important, c’est de le dé-
barrasser des vétements, cravates, corsets, cordons, etc., qui, en
génantle cours de la circulationou les fonctions respiratoires, se-
raient de nature a provoquer une congestion cérébrale ou pulmo-
naire. Afin de diminuer I'affluence du sang vers les régions su-
périeures, il convient d’élever un peu la téte du malade en pla-
cant dessous, par exemple, deux ou trois oreillers. Il est bon
également de l'incliner d'un c¢6té pour faciliter I'écoulement de
la salive, qui seforme en quantité dans la bouche , et mena-
cerait, sans cette précaution, d’obstruer le passage de I'air dans
les poumons.

On a imaginé des lits & bords matelassés et dépassant de
15 ou 18 centimétres le niveau des couvertures. Une fois cou-
chés dans ces lits, les épileptiques peuvent étre abandonnés a
eux-mémes sans qu'on ait i craindre qu’ils tombent et
se contusionnent au milien des secousses qui les agitent. Ce
systtme est un perfectionnement réel. Il ne fautpas se dissi-
muler pourtant que son application a l'inconvénient de dé-
rober la vue du malade aux personnes qui le gardent, et de
nécessiter par cela méme de leur part une surveillance trés as-
sidue. Pendant qu’on est pleinement en sécurité sur son sort,
le patient pourrait trés bien succomber sans qu'on s’en aper-
cit. Il est, en effet, un certain nombre d'épileptiques qui,
lorsque leur attaque les surprend au lit, ont la funeste habitude
de se retourner sur la face, et ne tarderaient pas & étre as-
phyxiés si 'on n’arrivait promptement pour changer cette po-
sition dangereuse. L’épilepsie, nous I'avons déja remar-
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qué, se termine fréquemment par une pareille catastrophe.

On doit penser encore & prévenir un autre malheur : la di-
lacération ou méme I'amputation de la langue, accident parti-
culier & certains épileptiques. Le moyen est d’interposer un
corps quelconque entre les dents au moment de l'attaque. On
a proposé pour cet office un coin de bois, un rouleau de linge
mouillé assez ferme. Tissot se servait tout bonnement du coin
d'un mouchoir ou d'une serviette fine. Dans les hospices, on
devrait signaler les individus qui, dans leurs accés, se déchirent
ainsi la langue ou les gencives, et donner aux gardiens des ins-
tructions en conséquence. Mais le mal est souvent accompli
avant qu'il soit possible d'employer le moyen préservatif.

Le vulgaire croit qu'il faut ouvrir les pouces violemment
convulsés des épileptiques. Ce procédé, dont le crédit se fonde
sur la fausse idée anciennement accréditée que la convulsion
dont il s’agit était le phénoméne essentiel de la maladie, est
sans aucune espéce d'utilité, Il comporte méme des dangers,
d caose des efforts que souvent il exige pour triompher de la
résistance des malades.

Pour favoriser le retour i la connaissance des personnes éva-
nouies, on a eu recours aux odeurs fortes et pénétrantes, a I’al-
cali, a I'éther, a I'assa-feetida, etc. Ona également mis en usage
les substances qui provoquent !'éternument. En général, ces
différents moyens ont é1é proscrits comme inutiles et suscep-
tibles d’occasionner des accidents. «Pour se convaincre de lear
danger, dit Tissot, il n’y a qu’a se rappeler que I'élernument
commence parune suspension dans la respiration qui accu-
mule le sang dans les vaisseaux de latéte o il n'y en a déja
que trop, et que d'ailleurs ce mouvement méme est une con-
vulsion, qui n’est point propre a en faire cesser d'autres. » Portal
cependant admet avec raison quelques exceptions, et nous pen-
sons avec lui, bien que ce soit & peu prés superflu, qu’on peut
impunément faire flairer aux épileptiques la fumée de plumes
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ou du cuir bouilli, lavapeur du vinaigre simple ou de celui de
quatre voleurs, la teinture de castoréum, I'assa-feetida, etc.
Mais I'attention du médecin doit sprtout se porter sur les
symptomes conséculifs a 1'accds, Dans les cas ordinaires, ces
symptdmes se bornent & vy peu de fatigue, d’hébétude et de pe-
santeur de téte, qui se dissipent d’elles-mémes, par le repos,
ou A l'aide d'une infusion légérement calmante ou cordiale, et
de quelques pédiluves sinapisés; mais ils réclament souvent, a
cause de leur gravité, des moyens plus énergiques. Trés fréquem-
ment les accés déterminent vers la téte et la poitrine des con-
gestions, des apoplexies menacantes et meurtriéres. Contre ces
redoutables accidents qui se manifestent surtout chez cenx dont
les attaques’consistent en une série de paroxysmes rapprochés,
I'indication urgente a remplir est de pratiquer de larges saignées
générales. On ne saurait croire avec quelle facilité les pertes de
sang sont supportées en cette circonstance. Les sangsues, les
ventouses scarifiées peuvent venir en aide aux émissions san-
guines générales, mais elles ne soffisent seules que lorsque I'in-
tensité des phénoménes, moins considérable, ne permet point
de craindre une terminaison funeste. Les purgatifs, les lave-
ments purgatifs, n'ont qu'une action lente et infidéle. Nous
avons généralement tiré des bains tiédes administrés plusieurs
jours de suite, et prolongés pendant deux heures, un parli
avantageux : il ne faut point non plus négliger les révalsifs ex-
ternes, cataplasmes sinapisés, sinapismes, larges vésicaloires
volants, qui secondent si puissamment 1'effet des déplétions de
sang. Quant aux applications réfrigérantes que l'on a aussi
conseillées, leur utilité nous parait beaucoup plus problématique.
Elles jouissent, nous le savons, d'une grande efficacité dans les
affections aigués du cerveau, mais entre ces affections et I’état
comateux qui succéde aux convulsions épileptiques, il n'y a
qu'une analogie fort éloignée, Du reste, nous n’avons jamais
songé A en faire I'expérience. '
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FORMULES.

L’art de formuler ne consiste point dans une imitation ser-
vile. En donnant le modéle des prescriptions suivantes, nous
n’avons point pour but d’imposer des régles invariables, mais
seulement de fournir quelques exemples utiles. Dans une affec-
tion si rarement la méme, il appartient 2 chaque praticien de
combiner son traitement suivant les conditions des cas particu-
liers. Ajoutons que les doses étant généralement indiquées en
vue des adultes, cette circonstance ne doit pas étre oubliée
lorsque !'on a affaire a des enfants. '

Nous rangerons les formules en trois catégories. Dans la pre-
miére, seront comprises celles qui ne contiennent qu'un seul
agent anti-épileptique ; dans la seconde, celles qui se com-
posent de plusieurs de ces agents ; et dans la derniére, celles
qui comportent les éléments de médications diverses, el que,
pour cetle raison , nous nommerons complexes.

REMARQUE IMPORTANTE. Les chiffres séparés par des traits d'union
indiguent les limiles minimum ou maximum des doses guxguelles les
médicaments ont éLé porlés progre ssiwmeﬁt par Jes différents médecins
ou seulement par quelques uns d'entre eux.

Formules simples, N

Tisane de valériane, Pr. Racine val, sauv., 8-32 gram. ; eau, 1 lit.
— Faites infuser ou bouillir peu de temps, afin de ne pas laisser
évaporer I’ardme. Prendre’en plusieurs verres daps la journée.

Electuaire de M. Chauffard. Pr. Poudre rac. de val. sanv.,
32-48 gram ; miel, q. s. — Prendre en plusieurs portions dans
les 2/; heures. '

Ezxtrait de valériane. 2-0-8 gram., progressivement, en pilules
ou dans un julep. ;

Poudre de valériane. Pr. Valériane pulv., 4-8 gram.; capelle,
G0 centigr.-1 gram, — En 6 paquels dans la journée.

Bols d’assa-feetida. Pr. Assa-feetida, 1-30 gram.; qn'vnn amyg-
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d'a!in, [i-8 gram.; huile essent, de fenouil, 6 gtt. — Diviser en par-
ties assez nombreuses pour étre facilement avalées,

Potion d’assa-fetida. Pr. Assa-fetida, 1-30 gram.; julep ordi-
naire ou avec eau de menthe, — A prendre en trois ou quatre fois
dans la journée. .

Lavement d’assa-fetida. Pr. Assa-feetida, 8-30-40 gram,; jaune
d'eeuf; eau 200-250 gram. — Quand la dose est élevée, on peat la
distribuer en deux demi-lavements,

Pilules de belladone (Debreyne). Pr. Ext. de bellad. par décoct.
aqueuse, [, gram. ; gom, arabiq., 2 gram. ; poudre inerte, g. s. pour
120 pilules. 1-6 progressivement.

Potion de belladone. Pr. Ext. de bellad., 10 centigr.-1 gram.;
julep ordinaire. — Prendre par cuillerée d’heure en heure.

Digitale. Teinture élhérée a doses élevées (docteur Scott), —
Pilules.

Julep de digitale. Pr. Digitale pulvérisée, 10-40 centigr. , progres-
sivement ; julep ordinaire. — En quatre ou cing fois dans la journée.

Biire de digitale (Edm. Sharkey). Pr. Feuilles fraiches de digit.
pourp., 90 gram.;écras. dans un morlier; ajoul. bi¢re, 500 gram.;
laissez digérer pendant 7 heures; addit. poudre de lycopode, 50
centigr.

Pilules de nitrale d’'argent. Pr. Mie de pain, 4 gram.; nit. d’arg.,
5 centigr. — Mélez exactement pour 20 pilules & prendre une 2 la
fois (Angleterre). e

Pr. Mie de pain, sucre, cannelle, q. s.; nit. d’argent, 5-50 cen-
tigr., progressivement (Fouquier).

Pr. Nitr, d'arg., 15-20 centigr.; magnésie, 120 centigr. (Keweter),

Pr. Nit. d’arg., 5-10 cenligr.; incorporez dans rob de sureau
(Kruger et Bera),

Pr, Nitr. d’arg., 1-b centigr.; ext. camom., 0,30. — Boire par
dessus un verre de décoction de sauge (Placide Portal).

Julep de nitrate d’argent. Pr. Nitr. d’arg...; julep ordinaire, —
En trois ou quatre fois dans les 2/ heures.

Electuaire d'indigo. Pr. Indigo, 15 gram, ; miel, q. s, — En trois
fois dans la journée (Forget).

Opiat d'indigo. Pr. Indigo, 4-16 gram.; opiat, q. s. (docteur
Le Noble),

Biére d’ Armoise. Pr. Poudre d'écorce de rac. d'arm., 2 gram.;

page 216 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=216

EETTH

TRAITEMENT DE I’EPILEPSIE. 213

bidre, @, s. — Prendre de deux jours I'un; augmenter les doses
snivantes et favoriser la transpiration avec une infusion stimulante
{docteur Burdach).

Electuaire d’armoise. Pr. |Poudre 'd'armoise, § gram.; miel,
q. s. —Prendre le soir avec un verre de bitre par dessus (Forget).

Hydrocyanate de fer. Pr. Hydrocy. de fer 5-20 cenligr.; sucre,
q. S.; mélez exactement. — Prendre moitié matin et soir ( docteur
Gergerés de Bordeaux).

. Hydrocy. de fer, 3-20 centigr., pmﬂressiwment' extrait
pl:mr pilules, q. s. — Prendre une matin et soir (docteur Jan-
sion). Nous avons porté la dose du médicament jusqu'a 60 centigr.,
sans inconvénient.

Poudre d'ammoniure de cuivre. Pr. Ammon. de cuivre, 1/15 ou
1/20 de gram.; oléo-sacch, de muscade, 4 gram. — En trois fois
dans le jour (Franck). '

Poudre de sulfate de cuivre ammon. Pr. Sull. de cuiv. ammon.
30 centigr.; gomme et sucre, etc., 8 gram. — Douze paquels, un
matin et soir (doctear Urban),

Pilules de sulfate de cuivre ammon. Pr. Sulf, de cuiv. ammon.,
1 gram. 20; ext. valériane, 6 gram., pour 72 pilules, & prendre 1,
2, 3, & par jour (Biett).

Autres : Pr. Sulf. de cuiv. ammon. , 1 gram..20; extr. valér.,
2 gram. 40 ; extr. bellad., 2 gram., pour 48 pilules, 4 prendre 2 ou
3 par jour (Biett).

Pr. Sulf. cuivr. ammon., 8 décigr.; carbon. d’ammon. et mie de
pain, q. s. pour 96 pilules; 2 ou 3 par jour (Swédiaur).

Poudre d’hydrochlorate de cuivre ammoniacal. Pr. Hydrochl.
cuiv, ammon., 1 décigr. 1 gram,; valériane, q. s. — Matin et soir.

Cantharides. Pr. Teinture de cantharid., 20 gtt.; émulsion, q. s.
— En trois fois dans le jour (docteur Clara, d’Edimbourg).

Huile essentielle de térébenthine. Pr. Huile essentielle de thé-
réb, 1 gram. 20-/4 gram,; julep ordinaire, par cuillerées dans la
journée.

Formules composées,

Poudre du docteur La Plane. Pr. Valériane, 15 gram.; acid.
boraciq. ; assa-feetida. — Trois prises, matin, midi et soir, dans une
cuillerée d’infusion de fleurs d’oranger.

Electuaire anti-épil, de Méad. Pr. Quinguina, 32 gram,, valé-
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riane et anis pulv., aa, 16 gram.; sirop ou miel, q. 5. — 4 gram.
soir et matin pendant plusieurs mois en interrompant un jour sur
huit.

Biére céphalique. Pr. Bitre blanche', 40 lit.; rac. de val. sauv.,
320 gr,; semences de moutarde entitre, 192 gr.; sem. de romarin
el sauge, aa, 96 gram.; serpentaire de Virginie, 64 gram, — 3 i
Iy verres par jour.

Poudre de Tunguin de Reuss. Pr. Val. sauv. puly., 1 gram. 30 ;
musc, § décigr.; camphre, 3 décigr. — A prendre, 60 centigr, en
plusieurs doses.

Pilules de I Hotel-Diew. Pr. Valériane, 1 gram, 50 ; oxide de
zinc, 1 gram.; castoréum, 20 centigr.; sirop simple, q. 5. pour six
pilules, a prendre dans la journée.

Pilules de Méglin, Pr, Oxyde de zinc, ext. val. sauv.,, ext. jusq.,
ext. fumeterre, aa, 2 gram. — Faites 36 pilules, 1-4 par jour suc-
cessivement.

Pilules de Quarin. Pr. Rac. valériane sauv,, 8 gram.; galbanum,
sagapénum, aa, 6 gram.; assa-feet., 4 gram.; pilules de 15 centigr.
— 2-/j chez les femmes épileptiques et hystériques.

Poudre de Gutléte. Pr. Gui de chéne, rac, de dictame, id. de
pivoine, aa, 1 partie; semences d’atriplex, corail rouge préparé, aa,
1/2 partie ; ongle d’élan, 1 partie ; pulvérisez et mélangez & 1/3 de
poudre de valériane. — Paquels de 1-2 gram.

Poudre de Carignan. — Pr. Poudre guttéte, 250 gram.; ambre
jaune porphyrisé, 375 gram.; corail rouge, 125 gram.; terre si-
gillée , kermés minéral, noir d'ivoire, aa, 12 gram. — Par prises
de 10 centigr.

Pilules de valériane camphrées. Pr. Camphre , 10-20 centigr.;
exl. de val., assa-feetida, aa, 1 gram. — [ pilules a prendre en deux
fois, pour ]ea épileptiques qui se livrent & 1'onanisme.

Mélange antispasm. de M. Blache. Pr, Oxyde de zinc, 8 gram.;
calomel & la vapeur, valériane pulv., aa, 4 gram. — 70 prises, &
prendre deux par jour, une le matin 2 jeun, et 'autre avant diner,
dans les convulsions épileptiformes des enfants.

Pilules de Mérat. Pr. Ext, d’op. agneux, /i gram.; camphre,
5 gram. 20; musc , 2 gram. 60 ; nit. d’argent, 3 décigr., pour 96
pilules, — !l matin et soir.

M. Mérat prescrit en méme temps une tisane antispasmodique.

Pilules de M. Podrecca. Pr. Indigo, 4 gram.; castor, 4 décigr.;
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assa-feetida, 8 décigr. ; sirop de sucre, q. s. pour 18 pilules, aprendre
une toutes les heures et demie.

Pilules de Heim, Pr. nit. d'argent, ***; ext. cigné, 2 gram,;
opium, 3 décigr.; suc épaissi, *** ; pilules de 10 centigr,, une
matin, midi et soir.

Pot. de M. Récamier. Eau de menthe, 120 gram.; eau de Luce,
20 gtt.; eau distillée de laurier cerise, 40 gram.; sirop de pivoine,
32 gram., par cuillerées dans les 24 heures,

Pilules de M. Récamier. Oxyde bl. de zinc, 5 centigr.; camphre,
ext. de bellad., aa, 3 centigr. — 2 pilules, une matin et soir.

Pilules de Bourge de Rollot. Pr. Blen de Prusse ( hydrocyanale
de fer), oxyde de zinc, aa, 10 gram. pour 100 pilules, — Une
chaque matin & jeun pendant la premitre semaine.

Formules complexes.

Médication du docteur Chabrely (de Bordeaux). Sirop de vald-
riane, une cuillerée ; infusion de fleurs d'oranger, une tasse. -
Prendre le soir de la nouvelle lune. — Trois jours aprés : poudre
valériane, 1 gram., dans une tasse de tillenl sucré, — Méme pres-
cription a la pleine lune; on conlinue ainsi pendant six mois,
aprés quoi on se conlente d’administrer le sirop seul.,

- Médication de M. Michel (de Barbentane), Pot. avec ext. de
bellad., 10 centigr., & prendre par cuillerées ; dlectuaire d’indigo
(indigo, 1 gram. 20, miel, q. s.); calomel ; croton tiglium. — Ces
moyens, successivement employés ont réussi 4 M. Michel dans un
cas d’épilepsie vermineuse.

Médication du docteur Bories (de Versailles), Moyens prapa-
ratoires : saignée du pied; 4 jours aprés, éménq. en lavage:; [
jours ensuite, laxatif ; puis, aprés un méme intervalle, 2 décigr, de
calomel. — Moyens spécifiques : eau dislillée de laurlel -cerise;
poudre de feuilles d’armoise; moxas promenés sur la colonne ver-
tébrale; bracelet aimanté; frict. éthérées sur les membres, —
Moyens hygiéniques : exercice; bains de riviére et de mer; fric-
tions séches,

Médication du docteur Blackemore (’Edimbourg). Pendant le
paroxysme : affusions froides. Aussitdt que la déglutition est pos-
sible : émétigue et ammoniaque ; lavements de térébenthine ; com-
pression des carotides. Dans I'inlervalle des acces : évacuants ; séda-
tifs ; ventouses scarifiées ; incisions profondes sur l'occiput, vers
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I'époque du retour des attagues. Parmi les sédatifs 'auteur range
comme un des meilleurs le bain de pluie. Il rejette le colchique et
la digitale. Les purgatifs lui semblent aussi utiles, en particulier
I'élatérinm, I'huile de croton, le calomel. — A la place de ces
moyens, quand I'affection a une date ancienne, il substitue ce quil
appelle des toniques, et que nous considérons ploldt comme stimu-
lants : la térébenthine, les sulfates de cuivre et de zinc et le nitrate
d’argent. Contre les accis nocturnes : opiat.
Toute cette formulation parait singuliére et conjecturale.

Médication dw docteur Marochetli. Celte médication se com-
pose de pilules et de goultes. Marochetti commencait par les pi-
lules et leur associail les goulles si elles étaient ineflficaces. Si, au
bout de trois mois, il ny avail pas d’amélioration notable, il cessait
le traitement et regardait le malade comme incurable.

Pilules : Aloes, fj gram.; gomme gutte, 2 gram.; essence d'anis,
8 gtt. — Pilules de 10 centigr., & prendre une matin, midi et soir,
en buvant par dessus un verre d’ean. — Ces pilules sont dites an
premier degré. Elles deviennent du deuxiéme degré en y ajoutant :
ext, sec de rhubarbe, 1 gram., ou ext. mou de rhubarbe, 1 gram.
50, et ext. sec de muguet, [0 centigr.

Gouttes : Alcool & 220, /50 gram.; poud. de rac. d'angélique, 60
gram.; failes macérer pendant 48 heures et ajoutez : anis étoilé en
poudre, semences de cardamome, aa, 8 gram.; écorce d’alcanna,
4 gram.; rac. de zédoaire en poudre, 6 gram.; safran oriental,
opium pur, aa, § gram.; laissez macérer pendant 15 jours, filtrez
et ajoutez : huiles volatiles de camom., de valér., de napthe vrai,
aa, 25 git.; id. de citron, 20 git.; de cannelle, 15 gtt.; éther sulf.,
1 gram. 50; faites digérer pendant 15 jours, exprimez, et ajoulez
au liguide : sirop, 500 gram.; couvrez le vase el passez avec ex-
pression. — 10 gouttes, trois fois le jour et davantage sur un mor-
ceau de sucre.

L’auteur affirme avoir obtenu avec ce trailement bizarre une cen-
taine de guérisons.

“ Médication du docteur Plouviez. Cette méthode comprend trois
ordres de moyens : 1° Agents qui modifient le systéme nerveux :
Ext. aqueux de belladone, 2 gram.; digitale en poudre, 3 gram.;
indigo, 10 centigr.; mucilage, g. s. pour 50 pilules. M. Plouviez ,
trois ou quatre jours avant I’époque présumée, en administre une
avant le déjellner, et une le soir au souper; les jours suivants,
méme dose ou augmentation, selon I'effet, Lorsqu'un long temps
se passe sans acces, on recule les prises du médicament. 2° Moyens
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révulsifs ou perturbateurs généraux : Bains froids; venlouses
Junod. Le malade est plongé dans le bain vers le soir; il n'y reste
que deux ou trois minules; on 'enferme dans une couverlure
chaude, et on lui met une bouteille d’eau aux pieds, de maniére a
provoquer la transpiration. M. Plouviez se borne & ces bains quand
ils sont supportés; quand ils ne le sont pas, c'est alors qu'il a re-
cours a la botte Junod, dont il répéte I'application deux ou trois
jours de suile, chaque fois pendant 30 & 35 minutes. 3° Moyens
auxiliaires : Saignées, sangsues, ventouses, séton, vésicaloires,
potion ammoniacale de M. Martinet, suivant les indicalions.

Médication du docteur Eps. 1° Mixture, Pr. Acide hydro-cya-
nique de Scheele gtt*** sulfate de quininc 44 gram.; soufre précipité
ly gram.; confection aromatique 0, gram. 75 ; eau distillé, 16 gram.
— Une cuillerée & café trois fois par jour; 2* Frictions le long du
rachis ; 3" Cautéres.
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Etablissements (aliénés.

RAPPORT
SUR I’ASILE DES ALIENES DE NANTES,

Présenté & la Commission administrative des hospices ,
DANS SA SEANCE DU 20 Aout 1847,

Pour étre soumis au Conseil général du dépurtement de la Loire-Inféricure.

Dans le compte moral que j'ai présenté I'année dernitre, j'ai
presque uniquement exposé la situation des aliénés, pendant
leur séjour a I'Asile, dans les influences morales qu’ils recoivent
de toutes les circonstances qui les environnent. Cette fois, je
ne veux m’occuper que de leurs admissions et de leurs sorties;

‘il me sera facile de rattacher & ce cadre tont ce qui, dans I'ordre

moral, me paraitra chez ces malades digne de I'atlention du
conseil général.

§ I'. ADMISSIONS.

Les admissions des aliénés ont lien de deux manidres : en
vertu de l'article 8 de la loi du 30 juin 1838, sous le nom de
placements volontaires , et en vertu des articles 18, 19 et 25 de
la méme loi, sous le nom de placements ordonnés par ["autorité
publique.

10 Placements volontaires, — Par placements volontaires , la
loi n'a pas entendu prescrire que la volonté seule des malades
dit y intervenir ; car celte volonté est le plus souvent incapable
de se manifester , méme dans les cas ou I'état du malade , ne
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compromettant pas I'ordre public, a besoin néaninoins des soing
d’un Asile d’aliénés. La loi a voulu simplement dispenser la fa-
mille du malade de recourir 2 autorité publique pour son
placement , en prévenant ainsi les inconvénients d’une publicité
toujours ficheuse, et les lenteurs souvent dangereuses de I'ad-
mission. Dans quelques cas, la volonté des malades se manifeste
pour leur placement dans I'Asile ; mais c’est 'exception; et le
plus souvent ; peu de temps aprés, cette volonté changée veut
s'opposer & la premiére détermination. Aussi le certificat du
médecin , exigé pour le placement volontaire doit-il Simplement
constater {'éfaf mental de la personne, indiquer les particula-
rités de sa maladie ; la nécessité de la foire traiter dans un
établissement d’alienés, et de 'y tenir enfermé.

Le placement volontaire est donc constitué par la volonté de
la famille , ou méme d’une personne étrangére , sans condition
de la volonté du malade, ordinairement affectée elle-méme, et
de trouble de 'ordre public.

Cette distinction n’est pas oiseuse : elle indique que la volonté
de la personne ne doit étre prise en considération que secon=~
dairement dans I’acte du placement volontaire ; et que 1'absence
du trouble de I'ordre public dans les manifestations de 1'état
mental n'est pas une raison pour que cette volonté du malade
soit nécessairement écoutée dans ses demandes.

Au nombre des placements volontaires figure un jeune homme
admis pour la 2° fois. La premidre avait été effectuée pour un
état de stupidité ; qu’une fidvre typhoide grave ¢t un affaiblis-
sement intellectuel et moral avaient précédé; et dont il n'était
sorti qu'aprés plusieurs mois de traitement. Cette séconde ad=
mission avait lien & la suite d’un voyage sous la conduite d’un
guide, et dans lequel une sorte d’exaltation; manifestée surtout
par.des appétits sensuels, un désir de mouvement continuel et
des achats de toutes choses, sans régle ni mesure, 'avaient fait
déja placer dans I'Asile d’aliénés d’un Etat voisin, M. le docteur
Verdon, médecin directeur de cet Asile, certifiait qu'il était
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retombé dans un état de maladie mentale....... que la maladie
tenait plutdt & la volonté et au caractére qu’aux idées et au ju-
gement ; quoiqu’on ne pit dire que la raison proprement dite
fiit entiérement saine.. .. que cette folie de conduite était carac-
térisée par la tendance aux excés de toute espéce, 2 des dépenses
sans bornes et sans but raisonnable , et par une foule d’excen-
tricités romanesques et ridicules.. ... que, comme il ne voulait
reconnaitre a personne le droit de diriger sa volonté et ses ac-
tions, il était de toute évidence qu’on dit, pour empécher la
maladie de s’aggraver, et pour qu'’il fit soigné convenablement,
le renfermer dans une maison d’aliénés, M. le docteur Foville,
médecin en chef de Charenton, consulté, établissait aussi que,
dans une simple conversation, bien qu’on vit que la raison fit
faible, on ne trouvait pas la preuve que ce jeune homme fit
habituellement en délire ; mais qu’en examinant les circonstances
de sa conduite, on ne pouvait méconnaitre qu'il n’eiit pas la
raison nécessaire pour se diriger d’'une maniére rassurante pour
lui, les antres et sa famille.... qu’il délirait par les actions, s'il
ne délirait aussi évidemment par les paroles.... qu’un état pareil
lui semblait trés grave ; que si, le méconnaissant , on s'abstenait
d'y porter reméde, en laissant le malade a lui-méme et libre
d’agir a sa guise, nul doute qu’en trés peu de temps il retombe-
rait gravement malade...... qu'il était donc urgent de le faire
trailer dans une maison convenable. Les certificats adressés a
Pautorité, en vertu de la loi, attestaient également que ce jeune
homme était affecté d’aliénation mentale, dont les manifestations
désordonnées se montraient dans les actes, et non dans les pa-
roles.... et que la séquestration était nécessaire.

Devenu plus calme dés les premiers temps de-son séjour, le
malade se montra bientdt impatient, et, aprés plusicurs lettres
menacantes écrites a sa famille, il s’adressa directement au
parquet. La lettre était courte et raisonnable : sur son contenu,
et le vu dela copie des piéces indiquées plus haut , le parquet,
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ne trouvant pas la séquestration suffisamment motivée, ordonna
a la famille de réclamer la sortie qui fut effectuée. -

Les motifs qui ont di conduire le parquet dans cette décision
sont probablement la réclamation du malade, concue en termes
naturels et sans désordre , mais surtout aussi I'absence du délire
dans ses paroles, d’aprés les certificats énoncés. Et, en effet, on
concoit que la justice, lorsqu’elle se manifeste surtout par ses
organes les plus élevés, se montre susceptible & I'aspect de I'ac-
croissement des aliénés dans tous les asiles, et se demande si la
médecine n'est pas trop facile & décerner les certificats d’ad-
mission et ceux de ‘séquestration. On congoit que la justice
hésite i reconnaitre comme aliéné I'individu qui écrit des lettres
raisonnables, et soutient une longue conversation sans le moin-
dre désordre dans les idées. Les écarts dans les actes , les exces
dans les plaisirs, les dépenses sans bornes, les excentricités ro-
manesques et ridicules, elle doit étre plutdt tentée de les mettre
sur le compte d'une maunvaise €ducation, d’habitudes perni--
cieuses , qui n’entravent pas la volonté, que sur une maladie
morale, que d’ailleurs on aurait de la peine a limiter dans sa
jonction avec le mal moral lni-méme.

La difficulté de cette délimitation , qui existe aussi bien pour
la maladie des facultés intellectuelles, ne doit pas cependant
nous empécher d’admettre cette espéce d’aliénation mentale,
qui, sans comprendre I'intelligence elle-méme, porte son ac-
tion sur le moral : les psychologistes ont distingué les facultés
de I'ame ‘en trois groupes distincts, sensibilité, intelligence,
volonté ; la sensibilité qui comprend les plaisirs et les peines,
les appétits, les désirs et les tendances plus ou moins réfiéchies,
en un mot, les sentiments; I'intelligence, qui comprend les
idées, les notions, les souvenirs, en un mot, les pensées; la
volonté, qui comprend les déterminations, les résolutions , en
un mot, I'action. Cette derniére faculté se manifeste par le
fait, et est le résultat du travail des deux premiéres ou de I'une
des deux : dans le premier cas, si vous avez en méme temps

ANNAL. MED.-PSYCH. T. XI. Mars 1848. b. 15
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dans un juste équilibre les conditions del'ordre le plus élevé;
vous ohtenez des produits remarquables qui distinguent ’homme
et I'él2vent au-dessus des avtres hommes ; dans le second cas,
quelque élevée que soit la faculté qui dirige la volonté ;, vous
n'vbtenez que des produits incomplets dignes parfois: seulement
d'une certaine attention. Dans I'état-normal de '’homme, il n’est
peut-étre pas possible de supposer I'anéantissement complet de
I'unie des facultés dirigeantes dans I'accomplissement de la vo-
lonté, qui; toujours le résultat du concours plus ou moins
puissant des deux facultés, est ainsi plus on moins sentie et plus
ou moins réfléchie. Mais dans 1'état pathologique , il n’en est
plus toujours ainsi : 'organe matériel de I'intelligence étant
alfecté dans sa constitution réguliére , entraine dans ses mani-
festations privées le désordre dans les idées, les jugements, les
raisunnements; la volonté ne se réfléchit plus alors que dans un
milieu maldde , pendant que le sentiment conservé intact arréte
souvent encore Ses écarts. Les deux organes matériels de I'in-
telligence et de la sensibilité étant altérés simultanément , il en
résulte en outre des manifestations volontaires excgntriques,
irréguliéres, désordonnées; la volonté est mal sentie et mal ré-
fléchie. Si enfin I'organe matériel de la sensibilité est seul affecté,
I'intelligence continue i travailler dans son cercle habituel d’i-
dées , de jugements , de raisonnements et d’expression de lan-
gage; mais la volonté, résultat des deux facultés, subit dans
ses manifestations I'impulsion maladive que lui imprime I'organe
de la sensibilité; elle cesse d'étre réfléchie, elle n’est plus que
sentie ou instinctive, ;

La sensibilité, l'intelligence et la volonté, facultés d’on méme
principe , se décomposent dans I'ordre psychologique comme
dans I'ordre matériel , et agissent ensemble ou se séparent plus
ou moins complétement dans I'ordre pathologigue.

Pour que 'homme soit constitué a I'état normal ou de raison,
il faut la simultanéité d’action des trois facultés de I'dme dans
leur cours régulier ou habituel; wais si, dans certaines dispo-
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sitions organiques produites par la maladie, I'équilibre est rompu
entre ces forces différentes, les facultés mentales, qui compren-
nent aussi bien les facultés morales dérivant de la, sensibilité ,
que les facultés intellectuelles dérivant de I'intelligence , s’alté-
rent dans leurs manifestations, s'écartent de leur cours régulier :
I'aliénation mentale est produite. La conscience elle-méme ne
saurait arréter les écarts des facultés : sorte de sens interne
chargé de percevoir et d’apprécier nos sensations intérieures,
elle va chercher ses impressions dans les notions et les souvenirs
déposés dans ['intelligence, aussi bien que dans les sentiments
déposés dans la sensibilité. C’est avec ces éléments qu’elle juge
les actions; qu’elle justifie le meurtre dans Brutus et Gharlotte
Cordai, le suicide dans Caton, la persécution dans Philippe 11
et Robespierre. Participant de I'intelligence et de Ja sensibilité,
la perception interne varie donc selon la nature et le développe-
ment de I'une et de 'autre faculté. Au fond, elle n’est que leur
wanifestation intérieure. L'aliéné qui a la conscience de la mo-
ralité de ses actes, sans le pouvoir de les maitriser et d’en arré-
ter les écarts, juge et congoit sainement; wais il sent mal, et
ce sentiment, perverti, surexcité par la maladie , commande
la volonté qui ordonne I'action ; malgré le jugement que son.
élat méme d’intégrité a rendu impuissant.

1l n'est donc pas nécessaire que le malade délire par les idées,
les jugements, les raisonnements et le langage,; pour qu’il soit
dit aliéné. 1l suflit aussi qu'il délire par ses actes excen-
triques, désordonnés, que la sensibilité maladive produit, que
le jugement est impuissant & diriger, pour que cette qualifica-
tion soit applicable. Et si, dans la séquestration des aliénés, il
fallait faire une séparation entre ceux qui délirent par les pa-
roles et ceux qui délirent par les actions, le choix ne saurait
étre douteux : les derniers devraient plutdt étre séquestrés que
les premiers; la perversion de la sensibilité entrainant infini-
ment plus d’écarts dans la vie sociale que la perversion de l'in-
telligence.
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Clest ainsi qu'on peut et qu’on doit, je pense, expliquer ces
cas si nombreux d’aliénation mentale, dont retentissent souvent
les annales judiciaires , et qui ont laissé parfois dans les délibé-
rations de la justice une hésitation facile @ concevoir. -

" La séquestration étant effectuée, il arrive souvent que les
écarts dans les actions qui 'ont motivée cessent, pour ainsidire,
complétement : la maladie ne se manifeste plus que par des
traces presque fugitives dans certaines pensées , exprimées ver-
balement ou écrites , dans certaines actions dont il faut encore
avoir la clef pour les rattacher aux antécédents maladifs de
I'aliéné. Car il ne fant pas perdre de vue que la manifestation
des écarts de lasensibilité a pour objet les actes, et que le plus
souvent le fait de la séquestration supprime complétement ces
derniers, de telle sorte que les appétits désordonnés manquant
d’objet , cessent toute manifestation extéricure.

Le malade dont je viens de parler, une fois mis en liberté,
malgré qu’il edt accepté lui-méme un conseil de famille, un
homme a sa suite, chargé de I'avertir 2 toutes ses tentatives
d’écart , et les soins assidus d'un médecin, trouva cependant le
moyen de recommencer ses désordres, ses achats souvent ridi-
cules qu’il regrettait aprés, et finit par s’embarquer pour un
voyage d’outre-mer.

Un ancien capitaine de navire est séquestré dans 'asile, par
suite de voies de fait commises envers diverses autorités en
fonctions, et par suite d'une ordonnance de non-lien rendue par
un tribunal en chambre du conseil , pour cause d’aliénation
mentale. Ce malade est tranquille, en paix avec tous ses com-
pagnons de malheur ; il est maitre de ses facultés intellectuelles,
au point d’étonner uelquefois par ses démonstrations astrono-
miques et ses discussions de droit; mais il s'imagine toujours
que les autorités font des faux dans leurs actes administratifs,
et s’introduisent dans les familles pour y changer les droits des
héritages. Autrefois il était calme et de sang-froid ; depuis quel-
ques années il est devenu peu a peu irritable, et successivement
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complétement sourd. On pourrait croire qu'il a perdu la trace
des écarts qui ont motivé la séquestration, si, de temps en
temps , des réclamations écrites, adressées, soit a l'antorité
administrative , soit 2 'autorité judiciaire , ne venaient révéler
I'existence constante des mémes idées, et, par suite, faire
craindre les mémes actes si la mise en liberté avait lieu.

A 'une des dernitres assises de la Loire-Inférieure, un homme
était accusé de voies de fait envers son pére. La famille, qui le
considérait comme aliéné , n’avait pu cependant obtenir d’un
docteur en médecine du pays on certificat d’aliénation men-
tale, et 'instruction n’avait pas non plus démontré cet état,
lorsque de nombreux faits déposés a 'audience , et un examen
médical plus attentif vinrent éclairer la question, faire aban-
donner l'accosation au ministére public , et déterminer le
placement de ce malade i Pasile. Depuis ce moment, il est
tranquille , raisonne bien et travaille réguliérement , sans que
cependant aucun changement dans son état rassure sur les con-
séquences d’une mise en liberté, s'il est replacé dans les mémes
circonstances ol se sont produits les faits qui ont motivé son
accusation.

A une autre session , un homme était accusé d’avoir tué sa
femme, et menacé plusieurs personnes par lesquelles il préten-
dait avoir été empoisonné. Il était devenu tranquille, et se
défendait convenablement, lorsqu’on examen médical fort at-
tentif vint démontrer I'existence de1'aliénation mentale, Acquirtté
pour cette circonstance par le jury, il fut mis a la disposition
de l'antorité administrative, qui ordonna sa séquestration i
I'asile. Sa tranquillité continua pendant plus d’un mois; il ne
répondait qu’avec tristesse et embarras sur les faits passés, et
réclamait sa liberté. Un jour il se plaignit de coliques violentes,
poussa des cris, se crut empoisonné, et, dans un paroxysme bien
caractérisé, accusa sa femme et ses prétendus complices d’avoir
empoisonné ses aliments.

Un autre malade a été amené a l'asile, 2 la suite d’un incen-
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die et d’un meurtye commis dans pn-aceps dealiénation men-

tale , etjugé ainsi par une ordonnance de ngp-liep du tribupal,
quoique P'aliéné fiit immédiatement redevenu tranquille et yai-
sonnable. Resté calme pendant plusienrs mois, déplorant les
actes irrésistibles auxquels il s'était abandonné , il fut pn jour
pris de légéres douleurs a la téte; sa parole devint plus hréve,
il écrivit a sa femme une longue lettre raisopnable ,. mais dans
laquelle il y avait beauconp. de recommandations de prieres;

‘puis, la nuit méme, privé de sommeil, il réclama 2 bpire avec

violence, forca la porte de sa cellule, arracha a une table ['nn
de ses pieds, et brisa six a huit fenétres. On ne parvint a s’en
rendre maitre qu'avec la plus grande peine. Liagitation et les
menaces de violence durérent, mais sans délire bien précis,
pendant prés d'un mois ; puis peu a pen le calme revint, et il
déplora de nouveaun ses exceés. -

J'ai raconté I'histoire d'un jeune homme que P'autorité pu-
blique a placé dans l'asile, et qui cede a toute espéce d’appé-
tits, de caprices qui frappent sa sensibilité , soit par les sens
externes, soit par le sens interne. Il reconnait qu'il fait mal ,
et juge parfaitement ses actions ; mais il ne peut s’en empécher :
clest un feu intérienr qu'il ressent, dit-il, et que la satisfaction
de son désir calme seule.

Il y a donc réellement une séparation a faire, souyent bien
tranchée, entre les faits du délire par intelligence, et les fails
du délire par la sensibilité : les uns sont ordinairement. agcom-
pagnés du désordre des paroles, et les autres ne se tradpisent
souvent au dehors que par le désordre des actions, désordre
qui :quelquefois méme cesse momentanément quand les exci-
tants des actions sont supprimés par une cause quelconque.

Mais il est.encore d’autres cas ou les phénoménes de I'aliéna-
tion mentale sont souvent encore moins évidenls, non pas
parce qu'ils' sont: assoupis, mais parce (u’ils son{ simplement
affaiblis, en méme temps que les facultés intellectnelles et mo-
rales; ce sont la les cas de démence proprement dits. Le dés-
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ordre cesse souvent dans les paroles et les actions, mais le ma-
lade parle et agit pen; il répond plus qu’il n’interroge, et ses
actions sont plutdt routiniéres que yolontaires. La manifesta-
tion du délire ne se fait guére alors que sous I'empire d’gxcis
tants de l'intelligence ou de la sensibilité qui, plus tard, s’affai-
blissent encore dayantage, au point de pe plus sentir aucun
excitant. On fait faire tout ce qu’on veut 4 ces malades, pouryn
qu'on ne leur demande pas de raisonner, parce qu'ils ne com-
binent plus rien. Mis en liberté, on peut abuser grayement de
leur facilité, et ils se laissent aller sans mesyre et gans jugement
aux appétits de leurs sens. Excités par des impressjons plus oun
moins vives, le désordre reyient, et sa manifestation est sonyent
des plus graves. ,

Ces cas sont souyent dilficiles @ préciser et en impasent quel-
quefois a la justice, aux familles et méme a des médecins.

Un homme de loi, traité dans I'une des maisons de santé de
Paris pour une monomanie des richesses, en sortif jogé guéri,
ou tout au moins copvalescent, Guidé immgédjatement dans un
voyage de Spisse par un jeune médecin, il ne sg montra nulle-
ment déraisopngnt , mais spulement (ef cette remarque ne fut
faite qu'ay retour ) il n'avait jamais d'initiative, et phéissait sans
myrmure, san§ gbjection, aux intentions de sop guide, saps en
manifester Jui-méme, ou sans tenir aux désirs qp’il p’exprimait
encore que trés raremept. A la suite, on lui conseilla d'aller
prendre les baing de mer aps un petit port ol se réunissaitIg plys
brillante société. Au bput de quelques jours seulement, le délire
mental se mapifesta par des exceptrigités de toutes sortes, et
bientot par un désprdre tel qy'il fut placé 3 T'asile dans yn état
d'aliénation mentale (vgs prononcé et de paralysig générale. La
maladie fit rapidement des progrds ef, au bgut de guelques
mois, il alla succamber a Charenton.

Un ancien avoué fut atteint d'aliénation mentale, caragtérisée
par un affaiblissement géngral des fagultés ayec quelques idées
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d*one richesse imaginaire et une paralysie générale ; placé
I'asile, son interdiction fut poursuivie et-prononcée. 11 était de-
venu plus calme : la famille le fit sortir ; mais, peu a prés, elle
le replaca dans une autre maison de santé. Le malade en sortit
aprés un court séjour et réclama contre son interdiction, qui
fut levée par décision du tribunal. Rendu a laliberté et a I'ad -
ministration de sa fortune, il fit des achats ridicules, des spé-
culations sans fondement et ruina sa fortune et celle de ses en-
fants; puis la maladie mentale, jugée incurable dés le principe,
s'aggravant, il ne tarda pas 2 y succomber.

11 existe encore en ce moment, dans la section des pension-
naires du quartier, un médecin admis an milieu du délire le
plus complet de J]a monomanie des grandeurs et des richesses,
compliqué ‘d’un embarras assez marqué dans la prononciation.
Au bout de plusieurs mois, le calme avait lien , le malade disait
méme étre guéri de sa maladie mentale; mais parfois il se plai-
gnait de coliques, qu'il attribuait aux drogues qu’on mettait
dans ses aliments et s’emportait avec violence. Sa famille ayant
poursuivi son interdiction, il fot transporté devant le iribunal
de son pays, et la subit un long interrogatoire, tellement rai-
sonnable que la famille se demanda s'il était réellement guéri,
et que la justice dut se demander s'il y avait de I'arbitraire dans
sa séquestration.

" Peu de jours aprds, cependant, il témoignait dans un écrit,
dont la date faisait erreur de deux mois et dont plusieurs mots
manquaient de quelques lettres, qu'il se croyait possesseur de
biens étrangers a4 sa famille et a Ini, de mines de fer et de
houille qu’il se proposait de faire exploiter; il disait que les
fondements de sa maison étaient pleins d'or, et qu'il avait a lui
la moitié de I'Afrique par testament. Une autre fois, il se disait
empoisonné et demandait une lancette pour s’ouvrir non seule-
ment les veines, mais encore les artéres, afin de changer la na-
ture viciée de son sang. Habituellement il est tranquille, répond
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convenablement, et pour faire manifester ces idées déraisonna-
bles, il fant que les réponses soient excitées par quelques dou-
leurs d’entrailles ou par des questions spéciales.

Toutelois, la limite de I'aliénation mentale, tant sous le rap-
port intellectuel que sous le rapport moral, étant difficile a
assigner, il devient nécessaire de poser ce principe; c’est que
tous les aliénés ne doivent pas étre séquestrés, et que la raison
compléte n’est pas indispensable pour jouir de la liberté. Clest
1a un des points les plus difficiles abandonnés a la prudence des
médecins d’asiles. La loi de 1838, dans son article 8, énonce
positivement que le certificat du médecin qui préctde I"admis-
sion doit indiquer la nécessité de la séquestration : celui du
médecin de I'asile doit indiquer la méme nécessité. Celte né-
cessité se base ici, non pas nécessairement sur l'ordre public,
mais surtout sur les soins a donner au malade. Il suit de la que
'administration nous semble devoir refuser I'aliéné & qui le
médecin ne pense pas la séquestration utile, bien qu'il soit

aliéné,

Il n'en est pas de méme du cas ot il penserait que 'aliéna-
tion mentale estde nature  troubler 'ordre public et la stireté
des personnes : la séquestration est 1a de droit , I'administration
méme ne peut la refuser, Mais le point & établir est encore de
la plus grande difficulté pour le médecin; I'inspection directe
du malade, le vu des certificats de médecins ne lui suffisent pas

“ordinairement pour motiver un jugement qui va étre le point de

départ des mesures administratives. Il faut qu'il recherche les
circonstances qui précédent I'admission, et qu'il devine les
conséquences qui pourraient résulter du travail de certaines
idées abandonnées a elles-mémes. Dans I'examen des circon-
stances antérieures, il faut qu’il tienne compte de la nature de
'influence de la famille, s'il y en a, ou de I'absence de toute
espéce d’influence, si le malade est complétement délaissé. On
congoit, en effet, que la méme forme de délire, dans des indi-
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vidus semblables; peut praduire des: effets tout a fait: d;[férams
avec des circonstances différentes.

En marquant la nécessité de la sé-questratmn le médecin doit
aussi- tenir' compte de certaines girconstances qui la rendent
contraireé aux soins et au bien-étre de 'aliéné. Un individu est
affecté d'une aliénation mentale récente, qui laisse espérer une
guérison prochaine par des moyens simples et faciles i employer
dans la famille. Un autre est frappé de démence ipcurable, mais
il ‘lest docile et peut étre -entouré de soins aflectneux, Dans ces
deux;cas, et dans d’autres analogues, la nécessité de la séques-
tration portée par la loi ne me semble pas applicable; car le pre-
mier malade emporterait: de'sa réclusion un souvenir toujours
Ariste; qui pourrait peser péniblement dans la sujte sur ses pen-
sées; et le second verrait souvent sa maladie s’aggraver, plutit
que s'améliorer, sous l'empire de sa cohabitation ayec des ma-~
lades atteints des mémes infirmités,

. Ainsi, on dpit entendre. par placements ?nlnmanqas, les pla-
cements d’aliénés effectués par la volonté des familles on des
ayant-droit, sans que la volonté. du malade y soit négegsaire ;

‘mais ayec la conditipn qp’ils ont, besoin d’étre trailés dans un

asile. et d'y: @tre venfermeés, non pas nécessairement pour pré-
server 'ordre. public, mais senlement pour faciliter les soins a
lenr donner. Quand la yolonté des malades s'oppose au place-

ment, ce n'est pas yne raison pour y faire drqjt, hien que cette

volonté soif exprimée conyenablement et que le malade paraisse
posséder lni-méme son intelligence ; mais ¢’est ung raisan pour
examiner les circonstances qui ont précédé ['admission du ma-
Inlg, Afin de; yoir. 5| des Acley ne cemonirent pag Vexistence
d'pne lésion de la sensibilité tqut aussi bien productiye de I's-

Jiépation mentale qu'une lésion de Iinelligence, laquelle ne
_$grait qu'assonpie, et dont les actes désordonnés ne sergient que

suspendus par le fait de la séquestration.
18" Placements opdqunés par Uoytorite publique, — Ges pla-
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cements sont effectnés en yertn des artigles 18, 19 et 25 dg la
loi de 1838 pour les aliénés dangereux et pour les aliénés non
dangereux. L’'arrété qui contient les ordres que donne. le préfet
a cet égard les motive toujours conformément a la loi, et éngyce
les circonstances qui les ont rendus nécessaires, Celte énoncia-
tion comprend presque toujours un certificat de médeein et un
procés verbal d'enquéte de ['autgrité communale adiministra-
tive. Ges piéces sont toujonrs données en communication ju
médecin ; car elles sont |'une des bases qui mgtivent le premier
rapport adressg a 'autorité sur I'aliéné placé. 11 arrive souvept,
en effet, que le langage ¢t la tenue du malade ne donnent ay-
cope idée du trouble qu'il a pu commettre dans la plénitude de
5a liberté, ay muins dans les premiers jnm‘s de son admission.
vations du moment, il pourrait étre entrainé? de graves erwms
dont les conséquences seraient au moins de jeter 'administra-
tion dans l'incertitude. 1l ne doit point qphli&r.,_'gp effet, que
Pappréciation de I'état mental de I'aliéné pése entidrement syr lui
pour éclajrer la décision de Iatorité, non senlement sous le
rapport du fait de I'aliénation mentale, mais pncore sous celpi
dy trouble que cet ftat est capable de causer daps 'ordre pu-
Blic et 1a silreté des persqnpes. Les prélimipajres de Uadmis-
sion, lg certificat du médecin, le procés-verhal d'enquéte, I'ar-
pestation et la détention du malade, ne sont que des indicatiops
pour amener sa conyiction, qui doit se former. entjérement in-
dépendante, parce qu’elle est seule responsable devant la loi.
Aussi e sayrait-il attacher trop d'importance & I'énonce e aux

-conclpsions de son rapport, auquel son simple caractére d'ayis

n’ote rign de sa gravilé et &e sa respansabilité,

Le point le plus ﬁjfﬁmle a préciser est le caractére de P ahéna-
tion menta]e sous Je rapport du danger que celul qui en esl
al‘.lemt peut causer; ¢ "est aussi le p]us lmlmrtant D un cﬁ;é il
fqut préserver la séuurlté pubhque et, de l'autre, Ies resmurpes

b iy 4

duo cuqsc;ll géné;al étant pmuéf;q, ne peuvem étre "apphquﬁea

b
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qu'aux aliénés qui ont un besoin bien ngouraux d'étre soignés
et renfermés. ;

Le trouble que peut causer 1'aliéné & T'ordre public et @ la
siireté des personnes s’entend de denx maniéres: 'on' peut I’ ap-
pliquer aux'personnes et aux choses en dehors de V'aliéné, ‘ou
bien a I'aliéné lni-méme. Le malade qui déraisonne, crie, ges-
ticule et menace, sans frapper ou attenter a la propriété, trouble
néanmoins I'ordre ; il inspire des craintes, il exige que le public
se mette en garde contre lui, et altére ainsi I'ordre: régulier de
la vie commune ; néanmoins, c’est un des moins dangereux. 11
I'est bien moins que ce jeune homme livré & des lectures mysti-
ques, sombres, cherchant la solitude ou se livrant a des pra-
tiques religieuses exagérées, s'imaginant enfin que les hommes
sont devenus coupaﬁles devant Dieu, qu'il est chargé, lui, de
les régénérer en enfoncant un jour dans la poitrine de son frére
son couteau , heureusement non fratricide, pour accomplir, di-
sait-il, le baptéme du sang. Il I'est moins encore que la plupart
de ces idiots placés par I'autorité publique qui, livrés aux in-
stincts de I'animalité, ou plutdt a tous les appélits de la sensi-
bilité, sans la direction du jugement et de la pensée, que la
maladie a rendus impuissants souvent dés leur naissance , s’em-
parent de la jeune fille qu’ils convoitent, frappent le pére ou
la mére qui refusent I'argent de leurs débauches, étreignent
sous une fourche le frére que la confiance de la famille a rendu
pour eux un objet de jalousie, ou bien encore incendient sans
motif les fmns, les bois et les maisons de lears villages.

L’aliéné qui, se croyant poursuivi par des ennemis imagi-

‘naires dont il entend les voix insultantes ou empoisonné par enx

et condamné a une réclusion perpétuelle, s'isole du monde,
refuse de manger, se coupe la gorge, se jette dans la riviére ou
se brile la cervelle; celui-la est aussi dangereux pour I'ordre
public et la siireté des personnes. La garantie que la loi a voulu
donner par sa déclarauﬁn sauvegarde la société tout entidre,
dont le malade fait toujours partie. Quelque temps avant
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la promulgation de la loi de 1838, je fus appelé pour donner
mon avis sur une confidence des plus importantes, sous le rap-
port politique, faite au premier magistrat du département qui,
pénétré de la gravité des intéréts confiés & sa prudence dans un
pays a peine remis des luttes qui I'avaient ensanglanté, hésitait
sur la nature légére ou sérieuse de cette confidence. Mis en rap-
port avec le prétendu dénonciateur, il ne me fut pas difficile de
démontrer que les trames ourdies contre lui, les embiiches
tendues sans cesse sous ses pas par ses parents et ses anciens
amis, les complots tramés contre la personne du souverain ,
n’avaient jamais existé que dans son imagination malade, et
qu'il y avait danger pour les personnes désignées, et pour I'a-
liéné lni-méme, que ce dernier fat laissé en liberté. La famille
fut prévenue ; elle hésita, et un soir, sur une promenade pu-
blique, le malade se brilait la cervelle,

Mais ce serait donner un sens trop étendu aux termes de la
loi que de considérer comme pouvant troubler 'ordre public et
la siireté des personnes, ces aliénés déments dont I'intelligence
et la sensibilité affaiblies ne s’éveillent que rarement, ces idiols
tranquilles dont la vie bornée ne décrit que le cercle tracé au-
tour d’eux. La famille suffit aux soins que leur état exige, comme
elle suffit aux soins des enfants et des vieillards. On comprend
que de temps en temps le dément et I'idiot peuvent sortir de
leur apathie et apporter 2 la vie commune un cerlain trouble;
mais, s'il n’est que passager, on ne doit pas en tenir compte,
et le droit de la séquestration ne s'établit pas. Quand la famille,
qui constitue la surveillance dont ces malades ont besoin, vient
a manquer, leur position ne change pas, bien qu'au premier
apercu leur vie paraisse compromise comme celle de I'aliéné
que le délire pousse au suicide. Ils se rangent naturellement
dans cette classe si nombreunse d’infirmes que la société accueille
et pour laquelle les secours sont si multipliés. C’est pour eux
surtout qu’a été établi I'article 25 de la loi, limité cependant
dans son application par les ressources du conseil général. Mais
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alors ' léur: séqiiestratioi nlest plos-que tewporaire et subor-
donnée & .I'impossibilité des soins!.et de la surveillance des fa- .
milles,' Cet article  est encore applicable aux aliénés indigents, .
dont la maladie récente; sans gravité: pour, I'ordre: public, ne.
sdurait étre trditée dansla famille; faute de ressources suffisantes.
Il est juste que le bienfait de. I'établissement s'étende & la gué-
rison des aliénés, sous quelque forme qu’elle soit possible.
Q’est' la premitre mission gue ‘son institution lui donne. La
promptitude de l'admission est; en oulre; une garantie contre
I'incurabilité et par snite contre I'augmentation des charges du
départernent. 61

§ II: — SORTIES:

Les sorties ont lieu de plusieurs maniéres: 1° par la guéri-
son3.2% par la volonté des familles ou des ayant-droit; 3° par
la:déeision du préfet; 4° par la déeision du tribunal; 5° par
I’évasion ; (6° par le déceés. , b .

1® La guérison des aliénés est souvent facile & constater ; c’est.
lorsqu’on: voit le nuage qui obscurcit les pensées tomber pro-
gressivement, les souvenirs et les idées se classer dans I'intelli-
gence; le calme remplacer peu a peu le désordre, et le malade
lui-méme senlir avec bonheur sa situation nouvelle. Ce résultat
se fait. plus ou moins attendre, mais il est quelquefois trés
prompt, et .motivé dans des cas par le seul fait de 'isolement
dans l'asile; Un jeune homme a été frappé pendant plusieurs
mois, d'aliénation mentale dans sa famille : il s'imaginait que
tout le monde lui voulait du mal, s’emportait violemment et
plusieurs fois s'était porté vis-a-vis des siens a des voies de fait.
Au bout de guelques jours seulement, le calme était prononcé,
le malade reconnaissait ses erreurs, les racontait en détail , dé-
plorait ses exces, les attribuait a sa téte malade qu’il sentait dé-
gagde. Apréscing semaines d'éprenves, I'état mental continnant
d'étre satisfaisant, il était renvoyé dans sa famille.
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Mais il est des cas ol la-guérison n’est: pas si facile a consta-
ter, c'est quand la maladie mentale n'a éié que I'exagération,
Jusqu’au. délire, d’un état. habituel d'intelligence et de sensibi~
lité plus on moins faussées par la pature ou I'éducation., Le
médecin ne peut avoir la prétention de refaire une organisa-
tion déja viciée, il ne peut que ramener; dans les limites que le
temps a posées sans secours désormais; les facultés intellee-
tuelles et morales qui s'en sont écartées: Vouloir rétablir ld rai-
son dabs un état parfait serait vouloir ‘poser les principes de la
raison absolue, chimére qu’il n'est pas denné & I'homme de
réaliser. e

Dans I'un comme dans P'autre cas, il faut bien ténir compte
des circonstances antérieures et de celles qui vont entourer le
malade; quand il sera rendu a la liberté , il ressent pendant
longtemps encore I'ébranlement organique gui suceede a toutes
les gitérisons des maladies , et il exige souvent; comie chez
elles, des précautiohs et dessoins longtemps suivis j aussi n’accom-
plirions-nous que la moitié de notre mission, si nous ne prenions
toutes les précautions possibles pour présérver des rechutes: Le
malade cité plus haut, comme ayant tenté dé tuer soii frére,
W'est sorti qu’aprés trois ans et demi de séjour, il a fait un long
voyage avant de rentrer dans sa famille et de prendre des fonc=
tions qu’il remplit convenablement depuis plusieirs années.
Nous sommes bien maitres, jusqu’a un certain point, dans I'é-
tablissernent; des impressions de nos maliddes mais notre: in-
fluence disparait le jour de la sortie, et ce seul changement a
causé quelquefois le retour de la maladie. Voild: pourguoi; dans
quelques cas, la demande de sortie h'est motivée que par I'in-
dication d’une convalescénce. ('est un essai de liberté que nous
proposons d’appliquer au malade ; c’est la derniére épreuve pour
constater sa guérison difinitive ; ¢’est enfin un moyen que nous
nous réservons de le réintégrer immédiatement et sans aucun
retard; dans le cas de non-guérison: iy

Il y a'quelques cas, bien ratres il est vrai, oi la sortie avant
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la guérison compléte devient une nécessité pour le médecin qui
peut craindre, par une plus longue séquestration, d’aggraver
la maladie mentale. Une jeune femme, a la suite de' chagrins,
se crut ruinée, et son mari empoisonné devait monter sur I'écha-
faud. Elle entendait ‘des voix qui le lui disaient; elle gémissait
sans cesse et poussait souvent des cris de désespoir.- Au bout de
quelques mois de traitement, I'agitation avait disparu, elle n’en-
tendait plus de voix ; mais elle croyait que son mari et ses en-
fants étaient enfermés dans 1'établissement, mangeait difficile-
ment et passait ses journées entiéres dans un morne silence, dont
elle ne sortait que pour demander d'une voix lamentable a sortir
eLa rejoindre son mari et ses enfants. Une ou deux visites de sa
famille n’avaient apporté aucun soulagement i son état. La sortie
fut conseillée et effectuée ; en peu de temps la convalescence se
prononca, et la guérison a paru compléte depuis ce moment.
L’aliénation mentale présente quelquefois des intervalles de
ucidité tellement prononcés, que les malades qui en sont at-

‘teints, sans cependant étre considérés comme guéris, peuvent

néanmoins jouir de leur liberté. Dans cas cas, il faut que la
surveillance de la famille puisse leur étre appliquée, que l'inter-
valle lucide ait une certaine étendue et que le délire n’ait pas
I’habitude de débuter brusquement par un acte de violence.
Une demoiselle dgée est sortie pour la cinquiéme fois depuis dix
ans. Chaque accés est caraclérisé par une agitation prononcée
et un délire général ; chaque intervalle présente un calme rai-
sonnable et fort compatible avec la vie commune, Le retour de
I'accés est manifesté par une tristesse prononcée.

2° La volonté des familles ou des ayant-droit vient souvent
s'interposer pour retirer les aliénés. C'est un droit acquis par
I'article 14 de la loi du 30 juin 1838, et ce droit est trop res-
pectable pour qu'il y soit dérogé sans motifs bien sérieux. La
famille, en effet, reste toujours maitresse de la direction des
soins donnés a des malades, dés que leur état n’est pas de na-
ture a troubler d’une maniére bien formelle I'ordre public et la
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siireté des personnes, quand méme sa volonté ne serait pas bien
dirigée. ;

Ces sorties sont souvent provoquées par les demandes ou ré-
clamations des malades adressées a leurs parents ou amis. Il
importe que ces réclamations et ces demandes soient éclairées
constamment par 'avis du médecin ; c’est d’ailleurs la volonté
des familles. Aussi, conformément & I'article 8 de 'ordonnance
royale du 18 décembre 1839 qui met sous son autorité et sa
responsabilité le régime moral ainsi que la police médicale et
personnelle des aliénés,.toutes les letires émanant de ces ma-
lades lui sont remises afin qu’il en wse selon sa prudence et
I'intérét bien entendu des malades eux-mémes. Sous un autre
rapport, il faut que ces derniers ne soient pas abandonnés a
une sorte de manic d’écrire,  laisser concentrer sur le papier
des pensées que le traitement voudrait chasser et que souvent
la famille ne comprendrait pas, si le médecin ne les expliquait
dans une note additionnelle. Les mémes précantions sont prises
pour les lettres adressées aux aliénés; les unes ne peuvent pas
leur étre remises, les autres ne penvent I'étre qu’avec des pré-
parations suggérées par le traitement moral. Dans les premiers
temps de ['exercice de I'asile, un jeune sabotier, convalescent
d’une manie aigué, recut nne lettre qui lui apprenait la mort
de sa mére; il pleura, devint triste et dés le lendemain il était
retombé dans sa manie, devenue a présent incurable. Un jeune
tailleur, convalescent d’une monomanie aigué, avait écrit i son
maitre pour Iui annoncer son retour prochain et sa joie de re-
prendre ses travaux. La réponse fut un refus motivé sur la ma-
ladie mentale dont le tailleur n’était encore que convalescent.
Le lendemain, il trompait la surveillance, se précipitait d'un
premier étage et succombait 2 ses blessures.

Parmi les sorties volontaires, on compte celle d’un malade
qui n’a été retiré par sa famille que d’aprés mes conseils. I1
avait adressé a toutes les autorités des réclamations que plu-

sieurs, au moins momentanément , avaient malheureusement
ANNAL. MED.-PSYCH. T. X1. Mars 1848, 6. 16
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accueillies. La connaissance qu’il en eut-amoindrissait trop mon
influence sur lui pour qu’ilne fiit pas de mon devoir de demander
sa sortie a la famille. Son histoire est trop curieuse, du reste,
sous le rapport des maladies mentales qui siégent dans les fa-
cultés morales ou Ja sensibilité, pour que je ne donne pas ici
le rapport que j'ai adressé a I'autorité & cette occasion.

- X.i. est actuellement dgé de quarante ans; il a été admis
pour la premiére fois au quartier des aliénés le 22 décembre
1841, par arrété du préfet en date du méme jour. Venu a
Nantes, en compagnie d'une femme perdue, il se présentait avec
elle devant les premitres autorilés sous le nom de comte et
de comtesse de X... .., sous prétexte de donner un concert mélé de
scénes tragiques, et ol lui seul devait jouer. Il avait déja recu
au moins 10 francs du maire, 5 francs du lieutenant-général
pour des billels, et par son ton, ses maniéres et son assurance
en imposait & tous ceux qui le recevaient. Loin de voir en lui
un aliéné, le chel de la police allait le faire arréter comme
escroc , lorsque M. X.... péreaccourut d Nantes et vint éclairer
I"autorité.

Le préfet ordonna sa séquestration & Saint-Jacques. A ce
moment, M. X... pére remit la note suivante, inscrite au re-
gistre des renseignements.

« [y aofit 1830, premier accés peu inquiétant, suivi d’abat-
» tement, qui dura jusqu’en juin 1831, malgré les distractions
» el les voyages. Octobre 1833, forte exaltation, projets chimé-
» riques, extréme manie d'écrire. Décembre, nouvelle exalta-
» tion, acces dans le méme genre. Janvier 1834, voyages assez
» lointains , sans molifs trés plausibles. Mai, abattement. Jan-
» vier 1835, trés forte exaltation, séquestration ; évasion, nou-
» veaux voyages. Mars, retour chez lui: il y est retenu par I’'un
»de ses freves, Avril , nouvelles escapades, mais de peu de
v durée ; engagemenl au 7° cuirassiers, oi il devient asseg
» promplement maréchal des logis. Janvier 1836, exaltation
» légére. Octobre 1837, forte exaltation. Novembre 1838, nou-
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» vel et plus fort accés, déclaré folie; placé militairement dans
» un hopital. Octobre 1839, léger accés. Novembre 1840, forte
» exaltation il rejoint son régiment. Janvier 1841, réforiné.
» Rentré chez lui, il est resié-dans le plus grand caline jusqu’an
» 25 novembre, jour de son départ de I'habitation de sa famille,
» et dont les suites sont tristes : esclandres publiques et prosti-
» tutionnelles. Les accés des années 1832, 1834, 1835 et 1840
» ont été, sinon causés, du moins accompagnés d’amour, o
» plutdt de projets de mariage trés sortables, mais suivis bientot
» de liaisons de débauche. Presque tous les acces ont é1é pré-
w cédés de démangeaisonsa la téte et de boutons a la peau. Les
» saignées ont été employées sans succés au bras et au pied. Les
n sangsues au siége ont paru le soulager, conjointement avec un
» vésicaloire au col; cependant I'accés actuel, dont on sembla
» voir quelques indices dés le mois précédent, parait avoir été
» causé par les sangsues au siége. »

'Telle était la note écrite de M. X.... pére; elle a été copiée
inmnédiatement: Ainsi X... avait présenté; avant son admission;
et i différentes fois, deux périodes distinctes de la maladie dont
il était atteint : I'une d’exaltation et de désordre dans les actes,
I'autre d’abattement ; puis une intermittence a la suite de cette
derniére. Les faits qui ont caractérisé les périodes d’action ont
été trés variés ; lui-méme, saisi dans toutes de sa manie d’écrire;
en a indiqué un grand nombre, qui saillent avec leur ¢aractére,
malgré les phrases spécieuses dont il les entoure.

Le I aot 1830, il se rend auprés du lientenait-général du
royaume ; pour lui exposer , dit-il, le plan d'un dévouement
chevaleresque en faveur de la branche ainée; aprés quelques
paroles d’exaltation , quelques disputes avec son entourage; il
lui crie : Avant trois jours les rues de Paris retentiroiit du nom
d’un nouvel usurpatear, En 1831 et en 1832, adeux accés dif=
férents, visites de toute espéce ; a propos de la présence de la
duchesse de Berry dans la Vendée, & tous les chefs du patti
légitimiste ; pour leur faire des propositions bizarres sur uhe
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sorte de dévouement qu’il imagine, et enfin a la reine, pour
fonder un ordre chevaleresque, religieux, moral, littéraire, ar-
tistique et de jurisprudence. En 1833, il revét ce qu’il appelle
I'uniforme degrand-maitre deschevaliers de la Vierge,et le porte
publiquement au Palais-Roval. Arrété, il est conduit a la préfec-
ture de police, déclaré aliéné, et transféré a la maison de santé
dirigée par M. le docteur Blanche, d’ot il s’évade peu aprés. 1l
fait des déclarations d’amour verbales et écrites ,et des demandes
en mariage, s'adresse a une grande dame, qui lui dit qu’il perd la
raison , et qui, connaissant sa famille , et le jugeant malade, lui
donpe les moyens de retourner 2 la maison paternelle. 1l achéte
deux chevaux, loue un jockey, et vovage. Dans une autre cir-
constance, il reconnait un gendarme, lui reproche de porter la
cocarde tricolore, crache dessus, est mis en prison. Il envoie
promener le juge d’instruction , et est reliché sous caution.
Dans sa vie militaire, & peine maréchal des logis, et au sortir,
comme il le dit lvi-méme , d’un état de marasme qui l'avait
tenu captif et taciturne, il devient exalté, et commet des désor-
dres; mis en prison, il met le feu a sa paillasse ; devenu libre,
il quitte son régiment sans permission , pour faire 200 lieues,
dit-il, achete un cheval, passe son temps & des amours de vil-
lage ou d’auberge, ot il voit encore de la passion pour lui;
arrivé a Metz, il s’élance dans le polygone pendant qu’on tirait,
est arr8té, mis en prison, puis placé a I'hdpital militaire de
Nancy. Le conseil de son régiment juge les faits, le déclare
affecté de folie, et le fait transférer dans l'asile des aliénés de
Mareville, o il est soigné. Il retourne a son régiment, et, an
bout de quelque temps, produit de nouveaux désordres ; il
commande un grand repas sans motif, commet quelque impru-
dence , dit-il, & propos des réfugiés espagnols ( probablement
veut donner un concert pour eux, comme plus tard ); fait
visite (sous prétexte apparemment de se faire prétre) a I'ar-
chevéque de Besangon, est arrété , mis en prison, puis placé a
Dole, dans la maison de force du Jura. Il est cassé de grade,
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retourne a son régiment, se fait mettre i la salle de police, d’ont
il se sauve, en franchissant, dit-il, un mur de 25 pieds de haut.
Il fait imprimer un ouvrage insignifianta Besangon. Puis enfin
il est réformé pour aliénation mentale et variis, ajoute-t-il.
J'aurais dii au moins, aprés tant d’épreuves, ne plus quitter mon
trésor , écrit-il 4 la fin de sa narration; ingrat! fou! j'aiinais
. WO— V.....; puis, n'osant la demander sans fortune, je fus a
T...., vis miss O.,. Je fus refusé; j'entrai au séminaire ; je dis
un éternel adien an monde. Hélas! on me refusa. J’étais ma-
lade d'infortune. Je me mis dans la téte de donner un concert
au bénéfice des officiers espagnols. A Saumur je I'entrepris,
puis a Angers. Je partis avec une femme perdue pour Nantes.
Mon pére vint me placer & Saint-Jacques , il ya cing ans et
demi. M. Bouchet me placa a la recette générale. Je fus encore
malade. Amourettes nouvelles. Traitement. Retour dans ma
famille, ete.

Au milien de ces désordres, trois idées principales viennent
dominer les faits , snccessivement ou souvent ensemble : ce sont
les idées de vanité : il entre dans des salons, sans invitation,
pose , veut jouer un role important, &tre créateur d’un ordre ,
auteur littéraire , compositeur de musique, etc. ; les idées éro-
tiques : il fait des déclarations, écrit sans cesse des lettres d'a-
mour , adresse des demandes en ariage qui varient 3 chaque
acces ; les idées religieuses : il se confesse, il communie , visite
des prétres, écrit sur la religion, veut lui-méme se faire prétre,
presque en méme temps quelquefois que les idées érotiques se
terminent par le désordre sensucl. La manie d’écrire se mani-
feste partout; il en parle lui-méme souvent, et, dans la décision
de son colonel , ¢'est une des indications fournies pour décider
la folie. Dans sa narration , qu'il compare aux Confessions de
Jean-Jacques, il tiche de colorer ses actes , de les expliquer,
glisse sur ses désordres, qui, jugés plus sévérement d’abord,
avaient fait déclarer 3 M. X..... ptre qu'il ne paierait aucune
dette. Les périodes d'abattement se manifestent aussi dans son
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écril, mais pen. Il les appelle fiévre nerveuse, marasme , fidvre
cérébrale, taciturnité. Toute application lui était impossible ; il
restait toute la journée comme engourdi dans un fautenil, d’ott
il ne se levait que pour prendre ses repas; il ne répondait qu'a
peine aux questions qui lui étaient adressées ; il sentait au front
une espéce de serrement non douloureux, mais génant ; il man-
geait de bon appétit, dormait bien , mais ses selles étaient diffi-
ciles, et parfois il ne rendait, aprés de grands efforts, qu'une
matidre gluante et blanchitre. Les périodes d'intermittence
sont marquées par le calme en toutes choses; il travaille aun
ministére des finances; chez M. D..., banquier ; il est militaire,
et arrive promptement maréchal des logis, Tels sont trés som-
mairement les événements appris de M. X...... pére, et cenx
appris du malade lui-méme, dans des écrits volumineux, varigs,
peu ordonnés , entremélés de figures de femmes oii les seins
sont toujours trés développés, et dont le caraclére yanitenx et
érotique perd beauconp a la simple indication.
Depuis son entrée an guartier des aliénés, X..... a en trois
accds d’agitation , deux d’abattement, et deux intermittences,
Les notes suivantes, prises il y a trois ans, décrivent ainsi le
premier acces : ses paroles sont suivies, ses actes assez généra-
ement raisonnables; il convient qu'il est sujet 2 des accds de
surexcitation, qu’il vient d’en avoir un dont la fin est accomplie;
il demande sa liberté. Il annonce en méme temps qu'il sail onze
angues , qu'il connait toutes les mathématiques, qu’il jone de
tous les instruments ; au milieu de ses compagnons d’ipfortune,
se pose en arbitre, en consolateur, et travaille a fixer I'atten-
tion sur lui, Parfois il s'impatiente , s’emporte bruyamment en
paroles améres contre sa famille, menace de s’évader; puis il
écrit sans cesse, tantdt des réclamations , 1antdt des observations
et des conseils sur la direction de la maison, tantdt enfin des
letires érotiques en style boursouflé, et adressées le plus sou-
vent & des personnesa peine connues. Dans I'excés d’abattement
qui suif, il parle a peine, ne joue plus, ne fait plus de musique,
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n'éerit plus qu'a force de sollicitations, et trés bridvement. Dans
'intermittence, il remplit trés bien les fonctions de commis 2
la recette générale , se montre discret, plein de dignité, de mo-
destie , d'amour et de respect pour sa famille , d’ordre dans sa
dépense. Il1déplore sa maladie, ses désordres ; manifeste la crainte
d'une rechute , et demande avec instance que. I'on fasse tout
pour I'empécher,

Dans le second accés d'agitation , il reprend ses conférences
religieuses, demande du mouyement de toute nature, un cheval
pour dépenser dessus I'ardeur qui le dévore; s'évade de Saint-
Jacques, adresse requétes sur requétes i des médecins, A des
ayoués, pour qu’on le déclare guéri, projetie de faire un cours
de physiognomonie et de chiromancie, veut se marier avec une
dame égée et de réputaiiem douteuse , achéte suecessivement
des objets sans utilité, veut faive imprimer un ouvrage, fait une
messe en musique qu'il veut faire chanter, puis revient luj-méme
a Saint-Jacques.

La période d’abattement spit encore, mais mojns forte , et
epsuite l'intermittence , pendant laquelle il travaille au burean
d'administration. Le 23 octobre 1845, il sort de I'établissement,
et rentre dans sa famille, oa il déplore de nouyeau son passé,
et est trés bien jusqu’au mois de février 1846, époque du troj-
siéme acces et de son retour a Saini-Jacques.

Ce dernier acces se présente avec les mémes caractéres et
les mémes phénoménes , qu'il lie, pour ainsi dire, avec cenx
des précédents, sans tenir compte de I'interruption des périodes
d’abattement et d’intermittence, Il y a toujours exaltation , ré-
clamations pour réformer toutes choses, messe en musique,
projet d’opéra intitnlé I' /den , composition de romances pres-
que toutes érotiques, ol des notes sont impossibles; premiére
demande en ‘mariage et premiére série de lettres érotiques ;
évasion, séjour a Ancenis, demande d’imprimer un ouvrage,
tentalives d’emprunts d’argent, avec I'indication qu'il a upe
place lucrative ; deuxiéme demande en mariage, deuxiéme série
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de lettres érotiques, oit il s'annonce comme possédant un chi-
teau de quatre-vingts mille francs; manie d’écrire portée au plus
haut point;. projet d'institution catholique, de recueils pério-
diques de toute nature: extraits religieux presque continuels,
ou réflexions sur I'état de prétre; retour volontaire a Saint-
Jacques; adresse au roi, en lui rappelant sa visite do 4 aodt
1830; adresse a la reine, en lui rappelant aussi sa visite, et lui
demandant une place de procureur général de la reine ; requétes
aux autorités judiciaires et administratives, etc.

L'état physique de X.... n'est pas non plus le méme dans les
diverses périodes : sa figure est pleine et calme, ses yenx ont
une expression douce dans les périodes d'abattement et dans les
intermittences; le sommeil est bon, mais la constipation est
opinidtre ‘dans la premiére, et il faut fréquemment user des
purgatifs, Dans la période d’accés, la figure est mobile, animée ;
les joues sont caves , les paupiéres se relévent & la moindre ani-
mation , et le globe de I'eil s’arrondit ; le sommeil est plus rare.

Tel est I'état physique et moral de X..... Tous les accés sont
semblables par les idées qui -les dominent : vanité, érotisme,
religiosité. Quand il a été libre pendant lear développement,
les idées ou platdt les instincts se sont traduits en faits désor-
donnés de toute nature, qui ont plus on moins gravement trou-
blé I'ordre public et la siireté des personnes, au point d’exiger
a plusieurs reprises sa séquestration. Quand il a été renfermé
pendant leur développement, I'agitation s’est manifestée par
des troubles intérieurs, par mille projets variant a chaque ins-
lant, et que les murs seuls ont empéché d'étre exécutés. Ces
accés ont été si nombreux, que les signes qui annoncent lear
départ , sont devenus certains. Bien qu'il n'y ait pas de dé-
sordre dans la conversation , et méme dans les faits, quand ils
sont pris un a un, et renfermés dans les murs d’une dépen-
dance physique et morale, leur ensemble constitue un dé-
sordre tellement grand et tellement opposé aux faits des deux
autres périodes , qu'ils caractérisent au plus haut point la mo-
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nomante instinctive, par les instincts de la vanité , de "érotisme
et de la religiosité. Dans cet état, le malade n’obéit plus qu’aux
penchants qui naissent dans son cerveau malade, qu'a des
facultés affectives évidemment lésées , qui viennent asservir les
facultés intellectuelles bien conservées, et leur font justifier
quelquefois les actes les plus insensés.

Ce genre de folie a de tout temps été constaté par les faits,
sous les noms de manie sans délire , monomanie raisonnante,

monomanie instinctive,

X.... est affecté d'aliénation mentale depuis 16 ans, avec des
périodes simplement intermittentes d’état normal. Il est dans
ce moment sur le déclin d’un accds, sans cependant en étre
complétement délivré, n’y edt-il pour symptdmes que la nature
et la forme de ses requétes, et sa correspondance discutante
avec sa famille. J'espére néanmoins que, I'accés tonchant i sa
fin, il peut étre rendu a sa famille, sans danger pour le moment ;
mais la triste expérience du passé rend presque certain le retour
des accés , et cette triste expérience enseigne aussi que ces acceés
sont de nature & troubler directement I'ordre public et la stireté
des personnes.

Il y aurait donc danger & le laisser complétement libre, et il
est prudent de le recommander a la surveillance de sa famille.

Le membre qui vint pour le retirer hésita'en voyant que
I'accés n'était pas terminé, et s'y décida seulement sur mon
affirmation que la période d’abattement allait survenir inces-
samment, et la certitude que mes soins ne pourraient plus lui
étre appliqués dans 1'état que ses réclamations avaient fait. Une
lettre de regrets du malade lui-méme est venue m’annoncer
récemment que ma prévision s'est réalisée.

Mais le médecin a quelquefois a résister aux insistances de la
famille , et 2 s’'opposer , méme formellement , & la sortie des
malades, en recourant & I'autorité du préfet. Les circonstances
en sont déterminées par le troisiéme paragraphe de I'article 14
de la loi. Pour donner son avis, il ne faut pas seulement tenir
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eompte de I'état mental du malade ; il faut anssi apprécier le
degré de surveillance qui lui sera applicable, et déduire de ces
deux éléments les conséquences possibles, dans la prévision des
dangers que peuyent courir I'ordre public et la siireté des per-
5ONNES.

Une demoiselle de 40 ans, affectée depuis longtemps de dé-
mence incurable, avait enfin été placée & I'établissement, pour
s'étre échappée plusieurs fois de sa maison, et ayoir donné beau-
coup de peine 2 la retrouver. Sa inére, femme agée, et dont la
téte était esseptiellement fajble , vint la réclamer avec instapce.
La malade étajt tranquille dans I’asile, mais seulement inca-
pable d’ancune action suivie, et ayant besoin d’'étre conduite en
toutes choses. Mon refus de la confier i sa mére était plutdt
basé sur le peu de garantie qu’offrait la mére elle-méme pour
la surveillance,

Pendant prés d’un an, ses sollicitations , qu’elle adressa 2
toutes les antorités , furept reponssées; an bout de ce temps,
elle fit intervenir son fils, qui promit de veiller spr sa seur, La
malade leur fut remise , et, pen aprés, elle était abandonnée
complétement avec sa mére dans une campagne isplée. Un jour,
sans qu'on sit Je détail des faits, la téte de cette derniére était
séparée de son tronc, et roulait par la fenétre d'un premier
étage. C'éait la malhenreuse insensée quiavait consommé cette
horrible action, On la ramenait bientdt & I'asile, dans un état
aussi tranguille qu’avant sa sortie,

39 La sortie des aliénés par arrété du préfet, indépendamment
de la guérison , a lieu en vertu des articles 20 et 23 de la loi du
30 juin 1838. La proposilion en est faite par le médecin , qui
doit tenir compte de I'état mental du malade , pour qu’il n'en-
traine pas nécessairement un danger imminent, de Ja pature de
la sprveillance qu’il faut encore exercer a son égard, et enfin
de la décision du conseil général , qui veut que la dépense des
aliénés soit renfermée dans les limites de la seule nécessité, Les
propositions de sortie doivent donc comprendre , indépendam-
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ment des aliénés guéris , tous ceux dont I'état mental , quoique
encore altéré, sera compatible , sous certaines conditions , avec
la vie sociale. Ces conditions seront souvent difficiles a remplir ;
elles pourront rencontrer dans leur exécution des obstacles ou
des impossibilités qu'il n’était pas permis de prévoir ; mais ces
considérations ne doivent pas arréter les propositions de gortie ,
car les asiles ne doivent pas admettre tous les aliénés ; ils ne
doivent admettre que ceux dont I'état est susceptible de gué-
rison ou tout a fait incompatible avec la vie sociale, Evidem-
ment, dans ce dernier nombre sont compris les pauvres insensés
inoffensifs qui, rejetés de l'asile, ne trouveraient pas ailleurs
I'aliment qui les nourrit, incapables qu'’ils seraient eux-mémes
d’aller le demander. Ce fut en vertu de ce principe que fut prise,
en 1842, la grande mesure du renvoi dans leurs communes
respectives de prés de cent aliénés des deux sexes , sur lesquels.
il est rentré 16 hommes et 11 femmes , et dont les résultats
moraux ont été cependant diversement apprécigés.

4° La sortie des aliénés par décision du tribunal a lieu en
vertu de l'article 29 de la loi. C’est un jugement rendu : |'exé-
cution en estimmédiate, quelle qu’en puisse étre la conséquence,
Toutes les formalités qui dénotent l'intervention de la justice,
les assignations pour jnterdiction, les significations de jugement,
les réclamations et requétes adressées de Ja part des aliénés &
I'autorité judiciaire, comme celles qui le sont a I'autorité admi-
nistrative , sont exécutées conformément 2 la loi. L’'ordonnance
royale du 18 décembre 1839 met bien , par son article 8, spus
I'autorité et la responsabilité du- médecin la police médicale et
personnelle des ali¢nés, ainsi que leur régime moral ; mais elle
fléchit ici devant Ja rigueur de la loi, qui, ne pouvant distinguer
les cas ol ces contestations judicjaires étaient de nature i déter-
miner une aggravation réelle dans I'état mental des malades,
n’a pas voulu cependant s'en rapporter au jugement trop arbi~
traire des médecins. Ainsi tonte intervention de la justice, quelle
qu’elle soit, quelle qu’en puisse étre la conséquence, accomplit
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son cours sans le'moindre obstacle. Un senl jugement, du reste,
a mis en liberté un aliéné placé volontairement, depuis la créa-
tion de I'asile.

C’était un vieillard , pére d’une aliénée, adonné depais long-
temps & tous les abus des liqueurs alcooliques, et tombé dans
cet état de faiblesse intellectuelle qu'Esquirol a appelé mono-
manie d'ivresse, dans lequel les malades qui en sont atteints
ont un enfrainement irrésistible pour les boissons fermentées,
entrainement d'autant plus impériews qu'il o dégénéré en ha-
bitude. Le besoin de boire est instinctif ; la volonté est tout
fait impuissante d le maitriser. Un membre de la famille , qui
convenait pourtant cue le malade ne pouvait étre abandonné a
lui-méme, réclama contre son admission, demandée cependant
a la suite d'un conseil de famille , mais oii il v avait e scission.
La réclamation étant écartée par suite de l'opposition dans la
famille méme, et en vertu de I'article 14 de la loi, requéte fut
adressée aun tribunal, qui, aprés interrogatoire, ordonna la sor-
tie en nommant un conseil judiciaire. Le malade fut placé dans
une maison privée, et laissé libre. Il continua de boire, et, pour
satisfaire son penchant, emprunta a qui voulut Iui donner, sans
se préoccuper du paicment de ses dettes. Au bout de quelque
temps, il rentra dans sa famille, continua son méme genre de
vie, et succomba dans les six mois.

50 La sortie des aliénés a lien par 'évasion , & cause de I'in-
suffisance des conditions de leur surveillance , soit dans le per-
sonnel des gardiens, soit dansles lieux destinés a les tenir renfer-
més. Le personnel des gardiens est, en effet, insuffisant, non pas
pour le nombre, réglé sur celui des aliénés, mais par la capacité,
soit que Je paiement qui leur est affecté ne soit pas assez élevé,
soit plutdt encore que leurs fonctions soient tellement dépréciées
ou tellement pénibles, qu'il ne se présente pour les remplir que
des gens dont la capacité ne leur a pas permis d'aspirer 2 d’au-
tres professions, Sans contredit, c'est la la cause la plus fré-
quente des évasions. Son influence cependant est diminuée par
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I'action du surveillant, par la maniére dont ce dernier dispose
la surveillance, et par celle qu'il exerce lui-méme directement
sur les gardiens. L'année derniére , un changement inopiné fut
fait administrativement dans le surveillant du personnel : peu
aprés, et en peu de temps, une dizaine d’évasions eurent lieu.
Le nouveau surveillant n'avait pas encore eun le temps de prendre
suffisamment connaissance de son personnel.

La seconde condition de la surveillance est dans les lieux ol
sont renfermés les aliénés : la plupart des évasions se font des
lieux o s’exécutent les travaux anxquels on les emploie. Ces
travaux ne sont pas clos de murs ; ils sont en rapport facile avec
des chemins publics; il n'y a donc pour garantie que la sur-
veillance des gardiens, et 'on doit s'étonner qu’il n’y ait pas
plus d’évasions. Mais nous avons soin de n’affecter a ces travaux
que des aliénés paisibles, et dont I'évasion, selon nos prévisions,
ne nuirait pas immédiatement a I'ordre public, au moins d’une
maniére grave. C’est ainsi gqu'aucun désordre, que je sache du
moins , n'a été commis par les aliénés évadés de ces lieux , et
ramenés pea aprés leur évasion. Il n'en est pas de. .méme des
évasions qui s’effectuent des locaux habités par les aliénés eux-
mémes, La surveillance des gardiens doit étre aidée la, et ga-
rantie presque complétement par la sireté des clotures, parce
que le danger d’une évasion peut étre grave et imminent. Un
aliéné qui menace sa famille, inquitte sa commune d’habitation,
et que le préfet de son département arecommandé spécialement,
n'a jamais aucune occasion de sortir de sa section ; néanmoins ,
doué d’une merveilleuse adresse et d'une agilité surprenante , il
s'est évadé cing fois, et est & sa sixidéme réintégration. Avant
d’entrer a l'asile, il s'était déja évadé quatre fois de Bicétre.
Le malade dont jai parlé au commencement de ce travail, qui,
traduit en cour d'assises pour homicide, a été acquitté comme
aliéné , et placé i 'asile , s’est évadé avec sa camisole de con-
trainte de la section des cellules d'isolement. L’attention de
Padministration a été souvent appelée sur ce sujet, et depuis
longtemps on a adopté le principe d’une double cléture, entre
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les sections habitées et les voies publiques qui existent au nord
et au sud. Il y a des années déja que celles du nord sont pré-
sefvées, et, de ce cdté, les évasions sont le fait du défaut seul
de la surveillance. Il n’en est pas de méme de celles du sud ;
ces voies ont lien dans I’hospice méme , qui n’est pas et ne doit
pas étre disposé pour prévenir des évasions d’aliénés. Cette
année, on a construit de chaque cdté un mur transversal entre
deux sauts de loup, pour commencer la cloture de ces voies,
et empécher tout passage d’étrangers dans les jardins spéciaux
des aliénés ; mais il reste encore a faire la cloture qui doit fer-
mer lés galeries du service , pour donner a la surveillance une
garantie qu'ude simple porte, ouverte a chaque instant du jour,
tend sans cesse a compromettre. Ne ferait-on qu’un simple mur
en moéllons ou en tuffaux, de 2 m. 65 de hauteur, cette cloture
serait assurée : dépense bien pelite pour produire tant de bien,
et accomplir un principe que la loi prescrit et que tout le monde
admet ! :

6° Les sorties par décés ont lien par la mort des aliénés,
Cette mort peut arriver de différentes maniéres : par les vio-
lences, par les accidents, par I'aliénation mentale méme, par les
maladies accidentelles qui la compliquent. :
' Les violences pourraient étre exercées par les gardiens qui,
eux-mémes; ont quelquefois a supporter des actes semblables
de la part des aliénés agités. On congoit que dans un mouve-
ment de colere, sifacile 2 provoquer chez eux par le sentiment
de la douleur, ils puissent oublier leur position et celle des
malades qui leur sont confiés. Pour préveiir d'aossi facheux
résultats, le service est organisé de maniére a éviter, autant que
possible, que les gardiens soient jamais seuls, de sorte qu'ils
puissent immédiatement opposer aux violences de P'aliéné un
appareil de force qui lui ‘en impose, et qui-leur donne A enx-
mémes une confiance suffisante; de plus, chaque gardien est
armé d'un simple tablier, dont il doit faire usage a la premiére
manifestation de violence, en enveloppant la téte du malade
qui, ne pouvant plus ainsi diriger ses coups, se trouve a la
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merci de son gardien ; adtorisé alors i lui mettre la camisole
lacée par derriére. Ces précautions sont nécessaires dans les
asiles ot I'encellulement, qui est 'exception et non la régle; ne
peut étre ordonné que par le médecin, dont le principe est pré-
cisément de n'user de ce moyen que temporairement et avec la
plus grande sobriété. A V'aide de ces précautions, nous n’avons
jamais en a déplorer que des accidents trés légers, soit des gar-
diens aux aliénés, soit des aliénés aux gardiens; et encore trés
rarement.

Les accidents surviennent indépendamment des aliénés, ou
par la volonté méme de ces malades soumis a l'influence de
leur délire. Dans les travaux qu’ils exécutent sous la direction
du surveillant, terrassements ; extraction de la pierre des car-
riéres et du sable de la Loire; ils sont exposés, comme les ou-
vriers occupés de la méme maniére; aux mémes accidents.
Peut-éire méme en survient-il moins chez eux; car depuis prés
de quatorze ans, deux seulement ont entrainé la mort d’homme,
et aucun n’a déterininé ces graves infirmités qui persistent toute
Ja vie. On pourrait penser qu’entre eux des rixes fréquentes
pourraient avoir lien par le choc et la divergence des idées qui
dirigent leurs actions. C’est cette divergence méme qui les isole
les uns des autres, les sépire, les fait vivre d’une vie particu-
ligre et les empéche d’exercer entre eux ces voies de fait si fré-
quentes dans les ateliers d’hommes des classes inférieures. Ce-
pendant, quelques faits viennent démentir parfois ce principe,
qui n’en est pas moins d’une application presque générale. Un
malade affecté de surdité, mais entendant des voix insultantes,
saisit un jour la planche sur laquelle il brouettait du sable, et
en asséna un coup violent sur la téte de celui qui le précédait,
sans dire un mot. Ce coup suivi d’accidents cérébraux, en-
traina peu a prés la mort da pauvre insensé.

Les accidents qui résultent de lda volonté méme des malades
sont le suicide ou les tentatives de suicide. Le suicide méme est
rare, mais la tentative est fréquente. Leur cause tient le plus or-
dinairement ¥ la forme du délire des aliénés: on veut les em-
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poisonner, ils sentent méme le goiit du poison dans tous les mets
qu’on leur présente, et ils refusent de manger ; ils se croient con-
damnés, poursuivis par des ennemis qu’ils ne pourront vaincre,
atteints d’'une maladie incurable, ruinés, perdus, déshonorés,
coupables de crimes que les hommes ne pardonneront pas ou
que Dieu a déja marqués, sans appel, du sceau de la damnation
éternelle, et ils veulent se laisser mourir de faim , s'étrangler,
se noyer, s’empoisonner par des substances plus ou moins nui-
sibles, se briser le crine contre les murs, attenter a leur vie
par des instruments piquants ou tranchants, etc.

On combat avantageusement , presque toujours, le refus de
manger par l'ingestion de la sonde cesophagienne ordinaire, ou
modifiée par MM. Leuret et Baillarger. Au moven de cette
sonde, on fait parvenir sans beaucoup de peine dans l'estomac
une quantité suffisante de consommé dans lequel on a délayé
des ceufs. Le plus souvent, par I'emploi de ce moyen, les ma-
lades renoncent au bout de peu de temps a leur systéme de
suicide. Cependant une malade a persisté pendant prés de quatre
mois dans son refus de manger, mofivé par elle sur le goit du
poison trouvé & tous ses mets, qu’elle rejetait immédiatement.
Elle succomba & la gangréne développée dans diverses parties
de son corps. L'étranglement par la pendaison a été tenté fort
souvent par les aliénés. C’est le moyen qui semble le plus a leur
portée. Il n’a réussi que trés rarement, deux ou trois fois de-
puis 'existence de I'asile , & raison du principe de la vie com-
mune mis en application dans presque toutes les parties de I'é-
tablissement. Tout récemment, un aliéné qui, avant son
admission, avait déja tenté de se noyer, et qui depuis avait plu-
sieurs fois essayé de s’étrangler, vient d’accomplir ce dernier
suicide dans un dortoir, a c6té de malades et de gardiens n’ayant
rien entendu, en brisant une camisole toute neuve qui I'atta-
chait & un lit fortement scellé au sol, et en entourant son cou
d’un des liens d’attache , puis en faisant pencher sa téte jusqu’a
ce que la mort s'ensuivit, et sans que les pieds eussent aban-
donné le plancher. Ce cas rappelle celui que M. Brierre de
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Boismont a raconté d'un aliéné s’étranglant dans son lit, sous
les yeux de deunx gardiens chargés de le veiller.

Plusieurs tentatives d’immersion ont eu lieu ; mais elles ont
toujours été immédiatement réprimées. Un jeune aliéné s’est
empoisonné il y a plusieurs années avec du verre qu'il était
parvenu & soustraire et a piler. Il avait de plus essayé d’avaler
un caillou , qui n’avait pu franchir le pharynx. Il existe encore
dans I'asile un aliéné dont les tentatives de suicide sont innom-
brables, parce qu’il se croit déshonoré, ruiné et persécuté par
le ministere. 11 a essayé de se pendre, de se noyer, de se laisser
mourir de faim, de s’enfoncer dans la poitrine des épingles,
des clous, un canif; il s'est frappé contre les murs et le sol.
Lorsque les charrettes passaient dans le jardin des aliénés, I'un
d’eux s’est couché sous une roue sans en éprouver le moindre
mal. .

La mort directe par suite d’aliénation mentale est un fait
rare dans I"Asile. Il faut admettre, pour déterminer ce résultat,
la terminaison par. une cérébrite aigué on chronique. La céré-
brite aigué entraine rapidement le malade; mais la cérébrite
chronique qui se manifeste ordinairement par la démence com-
pliquée de paralysie générale, dure plus ou moins longtemps en
affaiblissant successivement tous les organes de la vie. Elle pré-
sente vers sa fin ordinairement des indices de ramollissement

de 'estomac , et des plaques gangréneuses développées dans

différentes parties du corps : c’est qu’incessamment les lois
physiques vont reprendre leur empire sur la matiére animale.

Le nombre des décés qui se rapporte aux hommes aliénés,
et plus spécialement aux placés d'office, est considérable pour
I'année 1846, de 19 sur 100, tandis que pour les femmes de

1a méme catégorie, il n’est pas méme de 3 sur le méme nombre.

Cette disproportion est exceptionnelle. Elle ne tient pas 3 une
sorte d’épidémie développée plutdt chez les hommes que chez les
femmes, également bien soignés, sous le rapport de I'habitation,

du régime , de la surveillance et des soins médicaux. Elle tient
ANNAL. MED.-PSYCH. T. XI. Mars 1848. 7. iT
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presque exclusivement an nombre plus élevé de déments para-
lytiques admis el y ayant succombé. La paralysie des aliénés
frappe, en effet, plus souvent les hommes que les femmes;
mais rien ne peut faire présumer pourquoi, cette année, plus
que les précédentes, la paralysie, rare ordinairement dans I'Asile,
s'est développée sur un plus grand nombre d'aliénés. Quant aux
maladies accidentelles qui viennent compliquer I'aliénation men-
tale, comme cause dans quelques cas, comme résultat dans
d’autres, et A létat ’indépendance dans le plus grand nombre
de cas, et qui le plus souvent déterminent la mort chez les
aliénés, il n’y a aucune régle qui leur soit applicable dans Ia
mortalité de 1846, Le scorbut seulement; particuliérement chez
les hommes , mais aussi chez les femmes, est venu compliquer
quelques paralysies devenues mortelles, et s’est étendu a d’'au-
tres démences. Chez ces derniéres, deux ont paru y succomber
spécialement , et les antres ont guéri au nombre de 17 a 20,
Aucune cause, d’ailleurs , n"avait paru devoir entrainer le déve-
loppement de la maladie; qui s’est fait au milieu de circonstan-
ces plutdt favorables que défavorables : dans le printemps, sur
plus de malades habitant.le deuxiéme étage, avec une galerie
ouverte a 'air vivifiant du sud et des jardins, que de malades
habitant le rez-de-chaussée, et dont la nourriture était géné-
ralement bonne et suffisante pour tous également. Mais aussi
elle a affecté plus spécialement cette classe de déments que leur
état mental force 2 une inertie que nous tentons , mais souvent
en vain, de combattre. Cette circonstance a été la s;zﬁle cause
saisissable pour nous; et encore faudrait-il se demander pour-
quoi la maladie ne s'est pas développée plus souvent chez les
individus semblables.

Je termine par le tableau du mouvement du quartier des
aliénés pendant 'année 1846, dressé conformément aux instruc-
tions du ministre de l'intérieur, et répondant complétement aux
veeux du conseil général. _

BOUCHET (de Nantes).
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BRevue médico-légale des journaux judiciaires,
Décembre 1847 et Janvier 1848.

—

. DEUX CAS DE SEQUESTRATION ILLEGALE D'ALIENES.

Le 14 janvier, le parquet de Rambouillet fut informé qu'une
jeune fille de vingt-cinqg ans, nommée Virginie R..., orpheline,
faible d’intelligence et sujette 2 des attaques d'épilepsie, était de-
puis plus d’an an séquestrée par ses fréres.. Le procureur du roi,
accompagné d’un médecin et d'un gendarme, se transporta au do-
micile des fréres R..., a Saint-Léger, et se fit conduire dans Ja
chambre de la jeune fille. 1l est impossible de reproduire le spec-
tacle qui s’offrit & leurs regards. « Sur un mauvais lit de hois, re-
couvert de paille ou plutdt de fumier, gisait une malheureuse jeune
fille, d'une fizure douce et agréable, portant ce cachet de résigna-
tion sereine que donnent les longues souffrances et surlout la con-
science de l'infériorilé physique et intellectuelle ; son corps res-
semblait & un squeletie, ses genoux ankylosés, ses jambes arquées
et ramenées vers I'épine dorsale, sa peau labourée en tous sens par
’action déchirante de la paille qui lui servait de matelas. Elle élait
sans chemise, sans draps, sans couverture, accroupie comme un
animal dans sa fange; sur son corps étaient jelés ci et la quelques
lambeaux de vétements dont on n’aurait pas pu déterminer ni la
forme ni le nom primitil. La piéce dans laguelle elle se trouvait
ne contenait pas le moindre meuble; un air froid et humide y ar-
rivait par une lucarne sans chassis et par un tuyau de cheminde,
de telle sorte qu'il y existait comme un courant d’air glacial pou-
vant détruire en peu de temps la plus robuste santé. »

Cette fille, qui, sur I'ordre du procureur du roi et du sous-
préfet; a é1é¢ immédiatement transportée i I'hospice de Rambouil-
let, parait fort calme et fort douce; la faiblesse de son corps a
augmenté celle de son esprit; elle ne se plaint de personne, et tout
fait espérer que, grace aux excellents soins des bonnes sceurs, elle
reviendra bientdt, sinon @ une raison compléte, du moins & une
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demi-raison et & une complite santé. 11 est inutile d'ajouter que le

frére qui lui servait de gedlier a €1¢ mis sous les verroux.
(Presse, 21 janvier 1848.)

Au mois de mai dernier, des bruits sinistres circulaient dans la
commune de Saint-Martin-Omonville (Seine-Inférieure). Un sienr
Boutrolle, habitant Saint-Martin chez le sieur Hubert, son bean-
frére, avait disparu depuis dix-hnit mois. On connaissait le carac-
tére d’Hubert, et le souvenir des mauvais traitements auxquels il
se livrait sur la personne de Boutrolle avait donné naissance 3
des supposilions de séguestration qui, parvenant & la connaissance
de la justice . devaient nécessairement appeler ses investigations,
Le 23 mai 1847, le brigadier, accompagné dn maire, se présenta a
la demeure d’Huobert et le somma de lui indiquer ol se trouvait
son beau-frére, Conduils dans un grenier fermé a P'extérieur, ils
trouverent dans le coin le plus obscur un homme n’ayant pour tont
vétement qu'une chemise de femme et une misérable couverture
tombant en lambeaux. Ses jambes et ses bras élaient nus, son air
était effaré, ses yeux élaient hagards, son corps dévoré par la ver-
mine, Il avait le visage couvert d'une longue barbe blanche et
grelotlait de froid malgré la chaleur du jour. A 'aspect des deux
visiteurs, Boutrolle voulut fuir, mais, peu & peu rassuré, il exhala
ses douleurs et dit « qu'il était bien malheureux, qu'il mourait de
faim , qu'il souffrait de n'avoir pas de vétemenlts et qu’il désirait
s'habiller et manger. » On lui présenta de la viande et du pain ; il
se jeta avec avidité sur ces aliments, et, dans son délire, il em-
brassait les personnes qui les lui offraient. Boulrolle déclara qu'en
4845 et 1846 il avait é1é successivement détenu dans le pressoir,
la charrelerie, I'étable aux vaches et I'écurie. Sa séguestralion était
compléte, son isolement absolu, puis on I'avait fait remonter dans
le grenier dans lequel on 'avait trouvé. Les témoignages recueillis
dans linstruction confirment ces déclarations. Tous ont affirmé
gue depuis deux ans ils avaient cessé de voir Boutrolle, qu'ils ren-
contraient tous les jours avant I'été de 1845... L'acte d’accusation
dit qu'Huabert voulait ainsi se débarrasser d'une rente de 470 francs
qu'il faisait & Boutrolle par suite d'arrangement de famille. Des
preaves non €quivoques de I'élat d'idiotisme de Boulrolle sont
fournies aux débals... La défense, s’appuyant sur I'état mental de
Boutrolle, considére comme naturelle la conduite d'Hubert, qui
était loin de se douter de la portée que pouvait avoir sa conduite;
elle le considére comme ayant agi de bonue foi et uniquement dans
Vintérét de Boutrolle. L'accusé, vieillard presque sepluagénaive,
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est condamné A cinlq années de réclusion ‘par la cour d'assises de
la Seine-Inféricure. (Gaszette des Tribunauz, 13 octobre.)

— Les sentiments qu’inspire la lecture de ces lignes deviennent
plus pénibles quand on songe 4 la longue durée de la séguestra-
tion. Boutrolle pendant’prés de dix-huit mois, la jeune fille de
Saint-Léger pendant plus d’une année, ont pu étre privés de leur
liberté individuelle sans que I'autorité soit intervenue pour récla-
mer I'exercice d'un des droits les plus naturels de I'homme. On
concevrait cette non-intervention légale dans un pays autrement
administré que le nOtre, dans un sidécle de barbarie et d'ignorance ;
mais de nos jours, avec nos institutions modernes, avec 1'organisa-
tion actuelle des administrations municipales, 'on douterait de
I"authenticité de pareils récits, s'ils n'avaient recu P'éclatante pu-
blicité de la presse ou des débats judiciaires. Comment, dans des
communes rarales oi l'on sait tout ce qui se passe, on chacun a
les yeux fixés sur la maison de son voisin, comment les maires de
ces communes ont-ils pu ne pas connaitre ces faits? La disparition
d’un habitant que I'on avait habitude de voir tous les jours est
pourtant un fait assez grave pour que l'autorité municipale s’en
préoccupe, et ce n’est cependant qu'aprés un an ou dix-huit mois
écoulés que 'administration est intervenue. Il y a la tout au moins
un acte de négligence inconcevable que l'autorité supérieure de-
vrait réprimer ; les intéréts de la société Pexigent, 'honneur de
I'humanité le réclame impérieusement.

Les lois, ordonnances et instructions ministérielles qui régissent
les ‘aliénés gardent le plus complet silence sur les séquestrations
de cette nature ; on a multiplié les garanties données & la liberté
individuelle, quand il s’agit d'isoler un aliéné dans un établissement
légalement reconnu, et cependant ici tout se passe au grand jour;

on fait intervenir des parents, des magistrats, des fonctionnaires

et des médecins choisis par lesuns ou délégués par les autres ; tous
sont appelés & formuler des demandes ou & donner des ordres ou
des avis; & tel point que I'admission des aliénés dans les maisons
spéciales en est souvent retardée au grand détriment de la santé
physique et morale du malade, et souvent au préjudice de la sireté
des personnes qui entourent I'aliéné. Dans le cas qui nous occupe,
au contraire, la loi n'a rien prévu.

Devant ce silence d'une législation spéciale, c’est le droit com-
mun qu'il fant invoquer; I'aliéné, parce qu'il est aliéné, n’a pas
cessé d’étre citoyen , et c’est au code pénal qu'il faut recourir, c’est
14 qu’il faut rechercher les peines qui doivent atteindre les anteurs
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des crimes ou délits commis contre leur:personne, Cette solution
de la question paraitra peut-étre exagérée & quelques esprits pes-
simistes qui considérent un aliéné comme un étre A part contre
lequel tout est permis; quant a nous, 'application du code pénal
en pareille matiére ne nous parait que juste et ne nous offre rien
de séveére. En effet, la loi doit protéger d’autant plus un individu
qu’il est incapable de se protéger lui-méme, et si le code pénal
prononce la peine des travaux forcés & perpétuité ou a temps contre
celui qui aura séquestré des personnes quelconques (art. 341 ),
quand il s’agit de personnes jouissant de leurs facultés physiques
et morales, capables d’appliquer toutes leurs forces i leur défense
individuelle, pouvant solliciter du secours, soutenir une lutte, com-
biner des moyens de résistance et d’évasion ; I'application de ces
dispositions légales ne doit-elle pas étre faite avec bien plus de

‘raison quand il s'agit de Ja séquestration d'un individu que la

moindre menace eflraie et qui, le plus souvent incapable de vou-
loir et de réagir, n'offre & ses ennemis qu’une résignation passive
qui laisse & leurs coupables desseins toutes les chances de leur
exécution. L'article 342 punit des (ravaux foreés a perpéluité 1'an-
teur d'une séquestration gqui a duré plus d’un mois, et c'est dans
la catégorie prévue par ce passage du code pénal que se trouvait
Hubert dans I'affaire de Boutrolle. La peine de cing années de ré-
clusion 4 laquelle il aété condamné est déduite d’une fausse appli-
cation de l'article 843 qui réduit la peine 2 'emprisonnement de
deux 4 cing ans, quand le coupable a rendu la liberté a la personne
séquestrée avant le dixidme jour accompli depuis celui de la sé-
questration. La disparition de Boutrolle remontait a dix-huit mois;
Hubert ne lui a pas rendu la liberté volontairement et de son plein
gré ; il n’a laché sa victime que forcément et parce qu'il ne pouvait
pas la disputer aux autorilés qui la réclamaient; il ne pouvait donc
pas étre compris dans la catégorie prévue par I'article 343, et il.en-
courait les peines portées en l'article 342. Ce n’élait pas certes le
cas de se montrer indulgent devant la barbarie de ce vieillard.

Le défenseur de l'accusé considérait sa conduite comme natu-
relle, et, s'appuyant sur I'élat mental de Boutrolle, jl ayancait
qu'Hubert avait agi de bonne foi et uniquement dans I'intérét de sa
viclime, Nous connaissions depuis longtemps toute la latitude lais-
sée aux défenseurs des accusés devant la justice, mais nous croyons
que, dans celte circonstance, un tel moyen de défense a pu paralire
une-injure ay hon sens public.

Quant & la demoiselle vlrglme Revey celu; de ses fréres gui s’était
fait son geblier est sous le coup d'une instruction judiciaire, et si
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toos les détails mentionnés dans la correspondance de la Presse
sont vrais, nous espérons que le jury et la cour de Versailles, ap-
pelés A le juger, comprendront que son crime est d'autant plus
grand que cette jeune fille éiait idiote, et que cet homme, par con-
séquent, ne pent avoir aucun droit A I'indulgence de ses juges,

Qu'on ne s’y trompe: pas, d'ailleurs, cette répression que nous
demandons au code pénal n’est que dela justice, juslice pour la
victime qui pendant plus d'une année a enduré les plus rudes pri-
vations, justice pour la société gui réclame que le caractére de
I'humanité ne soit pas sans cesse méconnu dans la personne des
aliénés, que 'on méprise et que I'on mallraite encore beaucoup
trop. .

Organiser des asiles pour recevoir et trailer les aliénés, c’est 2
coup sir faire un grand bien , c’est faire le bien pratique; mais il
est un autre cdté de la question qu'il faut également saisir, c'est la
partie morale du bien que I'on se propose de faire; il faut respec-
ter I'aliéné ; il faut surtout le faire respecter par la société: il faut
le relever & ses propres yeux, mais plus encore aux yeux de ses
semblables ; et, ce bien, les magisirats de ordre judiciaire contri-
bueront & le faire, en maintenant & I’égard des aliénés celle éga~
lité, cette équité qui doivent toujours présider & leurs jugements,

Mais une autre considération vient corroborer nos opinions; le
nombre des aliénés séquestrés illégalement est plus grand qu’en ne
pense ; pour quelques actes coupableslivrés a la publicité, combien
passent inapercus et demeurent ignorés! que d’aliénés ensevelis
vivants dans des maisons, dont ils ne sortent plus! séquestrations
d’auntant plus coupables qu’elles revétent des apparences qui ex-
cluent toute pensée criminelle et qu’elles paraissent présenter
toutes les garanties possibles. Espérons qu’un jour viendra ot 1'ac-
complissement des lois pourra se faire sentir partout d’une ma-
nitre plus eflicace, ou les investigations de 'autorilé pourront étre
faites en tous lieux, et assurément ce jour-1a les asiles et les mai-
sons privées d’aliénés recevront plus d’un pensionnaire noliveau.

RUPTURE DE BAN. — DOUBLE TENTATIVE DE MEURTRE, — ALIENE.

Le 2 décembre 1847, la cour d’assises de la Seine jugeait le
nommé Miguand , dit I'Oreille, dit Alexis, accusé d’avoir liré deux
coups de pistolet sur un sergent de ville qui avait regu la mission
de I'arréter sous une inculpation de rupture de ban. Quelques actes
déraisonnables, et notamment un séjour & Bicétre, avaient appelé
'attention des magistrals sur I'état mental de I'accusé, que I'on
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pouvait considérer comme aliéné; une enquéte fut faite a ce sujet,
mais elle n"amena pas des preuves de I'existence de la folie. Voici
la déposition de M. le docteur Jacquemin, médecin de la Force,
qui a examiné I’état mental de I'accusé pendant le cours de I'in-
struction : « Miguand , dit-il, est un &tre complexe; dans son état
ordinaire, il est doux et facile 3 mener comme un enfant; mais,
dés quune contrariété survient, il ne se connait plus, il devient
féroce et semblable & une béte brute, Un jour, il s’est précipité sur
un verre a boire et I'a littéralement broyé sons ses dents. Son exal-
tation a été telle parfois que, pour le maintenir, il a fallu lui mettre
les fers aux pieds et aux mains. Cependant, dans mon opinion, je
crois qu’il a compris I'acte auquel il s’est livré, et qu'il en a en
conscience entitre. » M, Uavocal général de Thorigny : « On
nous fait passer un document fort grave. C'est un certificat du mé-
decin des Madelonneties, constatant qu'en 1838 Miguand a été
traité dans celte maison pour aliénation mentale confirmée. » L’an-
dience est un instant suspendue; a la reprise, M. I'avocat général
prend la parole et déclare abandonner 'accusation : « 1l y a, dit-il,
quelque chose de plus triste que de voir desintelligences perverties
venir répondre ici de leurs actes, car enfin ces intelligences peun-
vent revenir an bien , s'amender sous le chdtiment ; ce qui est bien
plus triste, bien plus affligeant , c’est de voir une intelligence éteinte
pour toujours; il n’y a qu’une chose i faire, en déclarant I'accusé
irresponsable de ces actes, c’est de le plaindre et d’avoir pitié du
triste état dans lequel il est tombé, » Le jury a rendu un verdict
d’acquittement.

Quelques jours aprés, le 14 décembre, Miguand comparaissait
devant le tribunal de police correctionnelle de Paris pour rendre
compte & la justice du délit de rupture de ban pour lequel il avait
é1é primilivement arrété, L'accusé se présente dans un accoutre-
ment burlesque qui excite I'hilarité de 'auditoire. Sur son costume
de détenu, il porte le grand-cordon de la Légion-d’Honneur; A sa
boutonnitre se balance une large croix de carton ; de son cou des-
cendent une myriade d’amulettes, de brelogues et de verroteries,
enfin ses doigts sont surchargés de bagues, d’anneaux, et le sé-
rieux imperturbable du prévenu fait encore ressortir la bizarrerie
de cette mascarade. M. I’avocat du roi Puget fait observer qu'il
éprouve une ceriaine hésitation & prendre des conclusions contre
le prévenu, en présence des deux certificats dont nous avons parlé,
et dont les conclusions sont tout & fait contradictoires. Dans cette
alternative, le tribunal ordonne gue Migunand sera soumis de nou-
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veau 4 I'examen de deux docteurs en médecine réunis, et, cette
fois , pour consulter ensemble.

~— Il est évident pour nous que Miguand est aliéné. Il a été traité
comme tel & I'hospice de Bicétre une premiere fois, en second lieu
aux Madelonnettes, ainsi que |'atteste le certificat du médecin de
celle ma:squ,mmlsam l'avocat général pendant les débats en
cour d’assises; et enfin nous puisons cette conviclion dans la lec~
ture de la déposition elle-méme de M. le docteur Jacquemin, dont
les conclusions contraires ont pourtant fait parvenir le doute. dans
I'esprit des juges. N'est-il pas impossible en effet de ne pas consi-
dérer comme de véritables acceés de manie, des accés de colire
« gqu’une contrariété siflisait pour faire naiire et pendant lesquels
on a vua Miguand se précipiler sur un.verre & boire et le broyer
littéralement? » Nous disons que ce sont bien 14 des traits de folie,
et de folie d’autant plus dangereuse que rien ne les annonce et
qu'une contrariété suflit pour les provoquer. Le jury a donc sage-
ment fait en acquittant I’accusé, et nous ne pouvons gu’approuver
son verdict, en méme temps que nous rendrons hommage & 'es-
prit éclairé de M. I'avocat général, qui s'est empressé d'abandon-
ner I'accusation, Nous nous permettrons cependant de ne point
partager avec lui Jes sentiments de tristesse que lui inspire la vue
d'un aliéné sur le banc des accusés, Non il n'est pas plus triste de
voir une intelligence éteinte par la folie qu'une intelligence per-
vertie par' le crime; nous pensons au (.'.'ﬂ[l[l‘ai.l‘ﬁ que ce speclac]e
est plus consolant pour I'humanité, car la maladie de I'intelligence
n’exclut pas la probilé, tandis que le crime est tonjours le résultat
d’une volonté coupable: et, s'il est malheureusement vrai de dire
que les guérisons en ahénalmn mentale ne sont pas fréquentes,
nous demanderions 4 notre tour si 'on comple beaucoup plus
d'intelligences perverties qui reviennent au bien et qui s'amendent
sous le chatiment.

MEURTRE. — DOUTE SUR L'ETAT ]!:IENTAL DE L'ACCUSE, —
CONDAMNATION.

i Un wieillard nommé Blaise Marcon, habitant Saint-Etienne
(Loire), s’est rendu coupable de meurtre avec préméditation ; 1'un
eL]’autre sont prouvés aux débats , mais diverses dépositions peu-
vent faire croire que l'accusé ne jouit pas de la plénitude de sa rai-
son. M. Berger, docleur-médecin de la prison, aprés plusieurs
entretiens avec Marcon, le reconnait raisonnable. M. Chappon,
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commissaire de police & Saima]':‘.tienne, dit qu'il ignore si I'accusé a
commis des actes d’extravagance, mais que ses paroles et sa phy-
sionomie lui ont toujours témoigné qu’il ne jouissait pas d’une in-
telligence parfaitement saine. Un agent de police de la méme loca-
lité déclare qu’il a toujours connn 'accusé fort exalté. L'organe du
ministére public repousse 'existence de la folie ; la défense I'adopte
et se fonde sur ce que Blaise Marcon, doué natureilement d'une
faible inlelligence , avait vu ses facullés s'affaiblic encore par ses
malheurs, la mort de sa femme et I'incendie de sa maison,

Le jury déclare I'accusé coupable et admet des circonstances at-
ténuantes, Marcon est condamné & dix ans de travaux forcés avec
exposition. : : -

(Cour d’assises de la Loire. Audience du 2 décembre. -
Gazette des Tribunauzx du b janvier.)

INFANTICIDE, — DOUTE SUR L'ETAT MENTAL D'UN DES ACCODSES.
— CONDAMNATION.

~ La cour d'assises du Puy-de-Dome avait & juger dans les séances
des 29 et 30 novembre le nommé Louis Cellier, prétre, desservant
la paroisse de Saint-Gal dans le dioctse de Clermont. Cellier et
Marie Gidon, sa servante, sont accusés d'avoir donné la mort & un
enfant qu'ils ont eu de leur union. La servante est acquiltée par le
jury. Le crime d’'infanticide parait devoir éire imputé & Lonis Cel-
lier ; mais il résulte de la déposition de divers témoins que Louis
Cellier, 8'il n'était pas fou, élait bien drdle tout de méme. Pen-
dant la mission, il sonnait les cloches lui-méme & toule heure de
la nuit. Un jour de procession, il a pris le tamhour et s’est mis &
battre ; une autre fois, c’est dans la sacristie qu’il battait du tam-
bour pendant qu'on chantait. Un jour, revenant de porter le via-
tique, il entonna, en traversant un village, la chanson : Réveilles-
vous, belle endormie, ei1c... [l avait eu soin de consacrer huit cenls
hosties & la fois pour les besoins spirituels des habitants de la com-
mune gui n'en compte pas trois cents. Sa mére était folle dés son
bas dge, et il semblait avoir.recueilli ce triste héritage. Cellier,
pendant qu’il élait vicaire & Maraingues, se levait souvent les nuils,
sortait seul ou accompagné d’un homme gu’il prenait & gages,
puis, armé d'un poignard , d'une épée ou d’autres armes, il se li-
vrait dans les champs aux courses les plus désordonnées ; ou bien,
saisi tout & coup d'une terreur panique, il fuyait épouvanté, lom-
bait, se relevait encore, et ne s’arrétait que vaincu par la fatigue ;
ou bien il lournait ses armes contre son guide transformé pour lui
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€n ennemi & combattre; ou bien enfin il livrait bataille & un arbre,
el tombait de fatigue aux pieds de cet ennemi invincible.

‘Louis Cellier, déclaré coupable du crime d’infanticide avec cir-
eonstances atlénuantes, est condamné a cing années de travaux
forcés, - .

Pas une impression, méme fugitive, sur la figure du condamné ;
c'est toujours la méme figure péle et sonffrante, le méme regard
vague et inintelligent. (Gaszelte des Tribunaux, 8 décembre.)

— L’acte d’accusation dirigé conltre Louis Cellier rapporle gu’a-
vant la mise en jugement de cet accusé, plusieurs enquétes ont été
faites par des médecins qui ont constaté que, si, dans quelgues cir-
constances, Cellier avait donné des preuves d’exaltation et de bi-
zarrerie, il est demeuré constant que celte excentricité n’était ja-
mais allée jusqu'a la démence. En présence des faits mentionnés a
'audience , qui , s'ils sont vrais, sont des plus concluants et prou-
vent I'aliénation mentale de Cellier, nous pensons que la cour n’au-
rait pas dd s’en rapporter a I'opinion des médecins qui s'élaient
livrés & I'enquéte. 11 fallait appeler des médecins aliénistes qui, par
leurs études spéciales, sont seuls compétents pour juger ’élat men-
tal d'un accusé. Quelque éclairds, quelque instruits qu'ils soient ,
les médecins non aliénistes ne sont pas toujours aples i saisic les
symptdmes souvent insaisissables de la folie, puisque les médecins
spéciaux eux-mémes ont besoin, dans quelques circonstances, de
beaucoup de temps et de beaucoup d’efforts pour se prononcer
sur I'existence ou 1'absence de cette affection. Nous avons dit, &
propos de Mignand, quelle était notre opinion sur la déposition
faite devant la cour par 'honorable médecin de la Force a Paris;
nous avons fait ressortir la contradiction qui existait entre les faits
mentionnés par lui et les conclusions qu’il en avait tirées. Voici
maintenant encore un praticien distingué, le médecin de la prison
de Saint-Etienne, qui n’admet pas l'existence de I'aliénation men-
tale chez Marcon, que des personnes de la localité reconnaissent
comme fort exalté et ne jonissant pas d’une intelligence parfaite-
ment saine. Des faits de ce genre feront nécessairement sentir aux
magistrats I'indispensable nécessité de faire intervenir les méde-
cins aliénisies dans des affaires semblables; de méme que quand
il s’agit d'un empoisonnement, la jusiice n’hésite plus & solliciter
les lumigres qui jaillissent des expériences de la chimie.

La condamnation de Marcon et de Louis Cellier a dd causer plus
d'une émolion pénible; car les fails, tels qu'ils se sont passés aux
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débats, suffisaient pour provoquer le doute et, par conséquent, pour
attirer 'indulgence de leurs juges sur les deux accusés,

EMPOISONNEMENT D'UNE FILLE PAR SON PERE. — DEMENCE DE
L'ACCUSE. :

Dans la derniére session, la cour d’assises du Gers avait a juger
Jean-Bapliste Mességué, cullivateur a Lalanne, accusé d'avoir em-
poisonné sa petite-fille dgée d’un mois. Les débals ont prouvé la
culpabilité de Mességué aussi bien que 1'état de démence de I'ac-
cusé ; mais le ministére public soutenait que Mességué jouissait de
la plénitude de sa raison au moment de la perpétration du crime,
et il concluait & sa condamnation. Le défenseur de l'accusé re-
pousse celle théorie et termine ainsi sa magnifique plaidoirie :
« Ne fit-il pas fou au moment de 'action, §'il I'était aujourd’hui ;
si, ce que je me refuse & croire, ce que je ne croirai jamais, un
pere a éié assez barbare pour tuer avec préméditation, avec cal-
cul, un pauvre enfant & peine né, eh bien! je vous dirai que, pour
un si grand crime, un juge plus sévére que vous a déja prononcé
I'arrét et appliqué la peine. Cetle folie, elle est descendue d’en
haut, et vous voudriez, juges de la terre, ajouter votre justice a
celle qui a imprimé déja son cachet supréme sur ce front hébélé,
sur cette raison détruile, sur cette existence condamnée et flétrie,
Abstenez-vous donc, messieurs les jurés; guand Dieu a jugé,
hommes que:vous étes, vous n'avez plus @ punir. Le chdtiment
qui viendrait de vous serait un sacrilége. » Le jury a prononcé
'acquittement de 'accusé. (Gazette des Tribunaux, 26 janvier.)

— Nous n'avons rien a ajouter A de si nobles pensées, nous ne
pouvons que nous y associer entidrement; une condamnation en
pareil cas ne serait plus une répression salutaire. La justice punit;
mais elle ne se venge jamais. 3

LES DIABLES DE MARGNOLLES. — UNE MAISON D'HALLUCINEES.

Il est fort heureux, en vérité, qu'on ne brile plus les sorciers et
les possédés, et que, de nos jours, on se contente de les isoler
dans des maisons d'aliénés. 11 y a quelques sidcles, la crédulité pu-~
blique aurait fait justice des accusés de Lyon, et Jeanne-Marie
Auberger, la nouvelle convulsionnaire, aurait bien pu se voir bri-
ler vivante pour les piquantes révélations qu'elle a faites devant le
tribunal de police correctionnelle de celte ville. La Gazelle des
Tribunaux du 8 décembre donne tous les détails de ce curienx
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procés dont nous relatons les principaux incidents. Dans le quar-
tier de la Croix-Rousse, a Lyon, existe une maison d'éducation tenue
par M. et Mlle Denis. Il y a quelque temps, des scénes élranges
se .sont passées dans cel élablissement. On parlait d’apparitions
surnaturelles, de jeunes filles possédées du démon, et sur lesquelles
on aurait constaté des marques de tortures qui leur auraient été
faites par des étres fantastiques, par les diables de Margnolles,
comme disait la rumeur populaire ; mais I'instruction 2 laquelle la
justice s’est livrée a réduit ces faits & leurs véritables proportions,
et les sieurs Denis et Jeanne-Marie Auberger comparaissaient de~
vant le tribunal sous l'inculpalion d'excitation & la débauche,
d’outrages aux meeurs et d'exploitation d’une maison d’éducation
sans autorisation. Le tribunal entend successivement une vinglaine
de témoins. La plupart sont des jeunes filles qui racontent qu’elles
ont été effrayées par des bruits nocturnes, des cris, des voix qui
se produisaient dans 1'établissement, et, ce qu'il y a d’étonnant,
c’est qu'on ait entendu des femmes et des filles doudes de sens et
de raison croire sérieusement & I'intervention, & la présence du
malin esprit, et se figurer avoir causé avec lui. Dans une visite
faite par des commissaires de police, qui ont constaté sur le corps
de la fille Auberger des tyaces de torture, il a é1é prouvé que c’é-
tait cette dernidre qui poussait les cris que I’on attribuait au diable.
Quand un délégué des prud’hommes de la ville se présenta & ma-
demoiselle Denis pour visiter sa maison, cette demoiselle lui ré-
pondit « que les affaires du diable ne regardaient pas les prud’-
hommes, mais les prétres. » M. le docteur Pictet, médecin de la
maison Denis, fait devant Te tribunal une déposition trop curieuse,
au point de vue des connaissances que certains médecins possé-
dent en aliénation mentale, pour que nous ne la transcrivions pas
telle que la publie la Gaszette des Tribunaux : « Dans les premiers
jours de juin, je fus appelé pour voir la fille Auberger. On me
parla de choses extraordinaires; Denis me les répéla en me disant
que cela I'avait déterminé & rentrer dans la foi catholique. Je cau-
sais avec lui quand la fille Auberger arriva. Un cordon de soie lui
comprimait le cou. Je coupai ce cordon et remarquai qu’il n'avail
pas de neeud. G'élait ensuite un morcean de fil de fer qui avait
percé la prunelle dans le coin des yeux... Voyant ces faits merveil-
Jeux , et croyant & une puissance occulte, je conseillai 4 la demoi-
selle Denis de s’adresser & 1'aulorité ecclésiastique. Elle me répon-
dit que l'autorité supérieure avait refusé de s’en occuper. Alors je
résolus de m’adresser  la science médicale... Je ne vais pas cher-
cher les choses extraordinaires, mais quand elles se présentent, je
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les reconnais. Ma conviclion est qu’il y a ]Ja une cause occulte et
surnaturelle. » Telle est la déposition de cet eslimable praticien.
Quelgues uns de ses collégues, assignés devant le tribunal, trou-
vent les choses beancoup plus naturelles que ne les avait vues M. le
docteur Pictet, et reconnaissent que la fille Auberger a dd, elle
seule, se faire les nombreuses blessures que diverses personnes ont
trouvées sur son corps.

De I'ensemble des débats il résulte que, dans la maison Denis,

la croyance au diable était admise par tout le monde; c'est & lui

que les jeunes filles qui habitaient 1'établissement altribuaient les
cris qu'elles enteudaient la nuit et quelquefois les allonchements
qu’elles éprouvaient ; que la demoiselle Denis, par ses aclions et
ses paroles, encourageait cetle croyance, et enfin que la fille Jeanne-
Marie Auberger avait habituellement des hallucinations pendant
lesquelles elle poussait les cris, les hurlements qu’on attribuait
aux diables de Margnolles, et quen proie i de véritables convul-
sions, elle se torturait le corps et s'implantait dans les chairs des
épingles sans léte ou d'autres corps étrangers, que son médecin
admeltait comme ayant été inlroduits par une puissance surnatu-
relle. Voil les faits que I'on est tout étonné de lire dans un journal
en 1848; on croit avoir lu la description d'une scéne au sabbat. Ils
parlent assez d’eux-mémes, el nous n'avons aucune réflexion a y
ajouter, sinon qu’ils viennent corroborer ce que nous disions plus
hant, que le jour ol la police pourra pénétrer partoul, les éta-
blissements d’ali¢nés recevront plus d'un pensionnaire nouveau.
La maison de mademoiselle Denis ne peut-elle pas, je le demande,
étre considérée comme une maison de véritables folles, dont il se-
rait prudent toutefois de donner la direction médicale & un autre
qu'a son médecin ordinaire ?

Ce proces s’est terminé par une condamnation & 5 fr. d’amende
prononcée contre Denis ef sa sceur, pour tenue illégale d’un éta-
blissement d'instruction primaire. Les trois accusés sont renvoyés
des autres fins de la plainte dirigée contre eux.

— Le nombre des aliénés suicidés est toujours considérable.
L'état mental de la plupart d’entre eux était connu depuis long-
temps, et une séquestration opportune aurait prévenu leur fin tra-
gique. Une femme, que 1'on signalait comme aliénée, s’est pendue
dans sa maison, siluée au quartier du Gros-Caillou a Paris (Consti-
tutionnel, 5 décembre). Un individu habitant la rue Goguenard,
n® 8, dans la méme ville, aprés avoir donné des preuves du dan-
ger que sa présence faisail courir & ses voisins, et qui plusieurs
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fois avait subi dans une maison de santé un traitement pour son
affection mentale, a mis le feu dans son appartement le 28 janvier
4 cing heures du matin ; puis, quand les autres locataires de la
maison qu'il oecupe ont voulu le secourir, il s’est précipité par une
fenétre et s’est brisé le crine sur le pavé de la cour (Presse). Le
lundi 10 janvier, M. Georges Potzinski, qui depuis quelque temps
avait donné des signes de monomanie, s’est brillé la cervelle &
Toulouse, aprés avoir tiré un coup de pistolet sur sa femme et lui
avoir ainsi fait une blessure mortelle (Presse, 17 janvier)., A Sois-
sons, une dame dont tout le mondc avait constaté 1'état d'aliéna-
tion mentale, disparut subitement un jour de son domicile ; elle se
dirigea vers le cimetitre, et, s'arrétant sur la tombe d’une dame
de ses amies, elle s’y coupa la gorge avec un rasoir (I'Argus de
Soissons). Enfin, dans la commune de Branvilliers (Meuse), le
nommé Lambert, que depuislongtempson connaissait comme aliéné,
s’est également coupé la gorge avec un rasoir, aprés avoir porté
deux coups du méme instrument & sa femme, dont les blessures
heureusement ne sont pas mortelles (Echo de I'Est). Tous ces faits
montrent combien il importe de séquestrer les aliénés et d'appeler,
d'une manitre constante, I'atiention de I'antorité sur cette impé-
riense nécessité d'un prompt isolement.

Le 5 décembre dernier, & la suite du banquet réformisie qui eut
lieu & Montpellier, M. M..., dgé de (rente-lrois ans, appartenant i
une famille honorable de Marseillan , et qui déja avait donné quel-
ques signes de désordre mental, surexcité sans doule par les dé-
monsirations de I’assemblée, quitia la réunion et vint se promener
sur une place de la ville.. Bien1dt, avisant un groupe d’enfants, il
les interpelle d'une voix brusque pour savoir ce gu'ils faisaient :
I'un d'enx répond qu'ils attendent la venue de M. le curé pour
assister au catéchisme ; aussildt M..., arrivé au paroxysme de I'exal-
tation , s’écrie que lui aussi veat voir le curé; puis, tirant un cou-
teau-poignard de sa poche et brandissant une grosse canne de
I'autre main, il se précipite ainsi armé dans I'église Sainte-Anne,
A son aspect, on fuit de toutes parts, on crie, on s'agite; mais
heureusement le bedeau et le suisse, secondés de quelques parois-

'siens résolus , parviennent & désarmer I'insensé et i s’emparer de

sa personne. La police a fait conduire M... dans une maison d’a-
liénés (Courrier du Midi). Le 30 décembre dernier, un colpor-
teur de livres, soriant d'un magasin do quai des Augustins 2
Paris, avait déposé sur le parapel du quai son ballot qu’il se dis-
posaita consolider. Tout & coup un monsieur d’un dge mdr, por-
tant un ruban rouge & sa boutonniére, s’approcha de lui en hatant

page 272 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=272

EETTH

JOURNAUX FRANCAIS. 269

sa marche, el, le visage pourpre, I'eil éiincelant de furcur, il
s'écria: « (Qu'est-ce encore que cela? du venin! du poison!... Mi-
sérable, tu es donc de ceux qui perdent, qui corrompent I'esprit du
peuple? » En disant ces mots, il levait sa canne sur le colporteur,
et comme celui-ci se rejeta en arriére pour éviter le coup, il profita
de ce mouvement pour lancer & la rivitre le ballot de livres qui,
dénoué , s’éparpilla et fut emporté par le courant. L'auteur de ces
acles est un ancien fournisseur des armées qui, depuis longtemps
esl alleint d'une aberration d'idées qui n’avait pas paru assez grav
pour qu'on prit 4 son égard des mesures restrictives de sa liberté,
(Presse.)
J.-J. SAUVET.

BEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE,

JOURNAUX FRANCAIS.

Bulletin général de thérapentique.

Janvier [1847.

CONSIDERATIONS SUR UNE FORME DE NEVRALGIE LOMBO-ADDOMINALE,
SIMULANT UNE MALADIE DE L'UTERUS, ET SUR SON TRAITEMENT ;
par M. VALLEIX, médecin de I'Hlotel-Dieu ( Annexe).

Nous regrettons de ne pouvoir reproduire ici le travail de M. Val-
leix, car il est d'un intérét vraiment pratique, La maladic dont
s'occupe 'auteur du remarquable traité sur les névralgies avail ¢i1é
jusqu’ici & peine entrevue. M. Bassereau, il est vrai (1), en avait saisi
I'ensemble symplomatelogique, mais ¢'¢lait sans le rapporteri sa
véritable source. Nous ne voyons donc décrite nulle part la maladie
dont il est question. Les faits observés par M. Valleix ne laissent
aucun doute dans son esprit, quant & I'exislence en quelque sorte
individuelle de I'affection qu’il désigne sous le nom de névralgic
lombho-abdominale. Cette affection est tout & fait distincte; elle a

(1) Lasai.sur la névralyie des nerfs intercostaux , considérée comme
symptéme de quelques offections viscérales: Thése, Paris, ayril 1540,
ANNAL. MED.-PSYCH. T. XI. Mars 1848, §. 1
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des caractéres gui lui sont propres et qui ne permettent plus de la
confondre avecd’autres formes de névralgie, on hien, ce qui arrive
assez souvent, avec des Iésions organiques de I’'ntérus. Voild les
deux points principaux qui résultent de 'observation de M. Val-
leix, et qu'il cherche & bien établir ; nous ne pouvons le suivre
dans le développement des nombreuses considérations dans les-
guelles il est entré & cet égard. Nous ne faisons que les résumer,
en négligeant d’ailleurs certaines particularités d’un intérét plutot
scientifiqgue que pralique.

Des faits étudiés et relatés par M. Valleix, résulte I'existence des
symptomes suivants, vraiment caractéristiques de la névralgie
lombo-abdominale. Les symptomes spéciaux de cette affection se
rapportent particulierement, comme dans toutes les névralgies, au
phénoméne de la douleur, qu'il faut examiner sous le rapport du
siége, de sa marche, de son intensité, de ses complications, de son
trailement, elc.

Dans la névralgie lombo-abdominale , les malades accusent de
vives douleurs dans la région lombaire et hypogastrique, et notam-
ment sur quelgues points qu'il est utile de bien préciser. Le point
le plus doulourenx sidge ordinairement sur le coté de ’'hypogastre,
en dehors dela ligne blanche, au-dessus de I'anneau inguinal, dans
une étendue de & & 5 centimetres de diameétre ; elle s'exaspére par
la pression, lors méme que celle-ci est exercée trés légérement. Un
autre point doulourenx se fait senlir un peu en dehors des verie-
bres lombaires, et un troisitme immédiatement au-dessus et vers
le milieu de la créte iliaque. Ces douleurs ne sont pas égales et
contlinues; elles se montrent quelquefois par élancement, et telle
est souvent leur violence, que les malades cherchent diverses posi-
tions pour se soulager, et paraissent en proie a de vives anxiétés.
Cet élat n'est accompagné d’aucun mouvement fébrile, ou ne pro-
vogue qu'une trés faible réaction. Les choses se passém ainsi
lorsque la maladie reste simple et dans une sorte d’isolement ; alors
on comprend que le diagnostic en soit facile & établir; mais il nen
est pas toujours ainsi. Des troubles divers se présentent souvent
concurremment A la névralgie lombo-abdominale, ou bien se ma-
nifestent A sa suite, du cOté des organes contenus dans 1’excavation
pelvienne, particulierement du cdté de I'utérus. Or, c’est cette com-
plexité de phénomenes pathologiques qui a fait longtemps mé-
connaitre la maladie dont il s’agit, et la confondre particulitrement
avec des lésions diverses de la matrice. On comprend toute 'im-
portance d'erreurs de cette nature sous le point de vue du traite-
ment. Il n'est pas indifférent d’avoir aflaire @ une névralgie ou 2
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une maladie organique; le genre de médication qui convient a 'une
n'est guére applicable & l'aulre. Aussi, M. Valleix cherche avec
soin & bien apprécier les symplomes de la maladie premiére, et &
les différencier de ceux qui appartiennent aux affections qui peu-
vent la simuler, telles que la congestion utérine, la métrite, les lé-
sions diverses do col de I'utérus. Relativement & ces derniéres, il
fait remarquer I'existence d'une douleur vive, peu étendue, cir-
conscrite, siégeant fréquemment sur un point de 'organe, et cor-
respondant parfaitement au siége de la douleur hypogastrique que
nous avons indiquée plus haut, C'est cet élat de I'utérus qui a fait
croire & une névralgie bornée & cet organe, lorsque celle-ci n'était
que la conséquence d'une autre névralgie, de la névralgie lombo-
abdominale, Il faul en convenir, c'estici le neeud de la question,
le point le plus diflicile & éclaircir. Les troubles, pour les cas dont
il s’agit, survenus du coté de I'utérus, sonl-ils primitifs ou consé-
catifs! Quelle est leur nature? M. Valleix, analysant les faits re-
cueillis, croit que 'examen, le mode d'invasion des douleurs, sur-
tout quand elles ont précédé les troubles de I'utérus, 'exploration
atientive de cet organe, la présence ou 'absence de phénoménes
de réaction, elc., serviront le plus souvent & faire reconnaitre la
maladie vérilable et premiére. A ces carvacléres on peul ajouter
I'influence du mode de traitement auquel on a eu recours; mais
toutes ces considérations suffiront-elles toujours & bien établir le
diagnostic? G'est ce que, pour nolre parl, nous n'oserions affirmer
avec certitude ; car telle est souvent la complexilé myslérieuse des
phénoménes morbides qui se rattachent & I'utérus, que le doute ou
Perreur sont presque inévitables si on veut se prononcer sur la na-
ture et le point de départ de la maladie qu’on a & combattre.

Cependant nous croyons que, dans la majorité des cas, on pourra
arriver 3 un diagnostic certain. Aprés avoir rappelé et expliqué la
valeur de la caulérisation au fer rouge, appliquée avec succes par
M. Jobert contre les névralgies bornées a I'utérus, M. Valleix in-
digque les moyens curatifs qu'il regarde comme les plus propres 2
combattre la névralgie lombo-abdominale. Ces moyens sont 4 pen
prés cenx qu'il met ordinairement en vsage contre les névralgies
en général, et il insiste de nouveau , et toul particulitrement, sur
les bons effets des vésicatoires volants appliqués sur les points de
douleur, notamment sur le point hypogastrique,

En résumé , nous devons a M. Valleix des notions précieuses
sur une affection longtemps méconnue, qui a été souvent la source
d’erreurs graves de diagnostic, et I'occasion de ficheuses consé-
quences thérapeutiques.
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Archives générales de médecine.
Juillet 1847.

OBSERVATION D’HEMIPLEGIE DU GOTE DROIT , PRODUITE PAR UN EPAN~-
CHEMENT SANGUIN ENKYSTE, A LA SURFACE DE L'HEMISPHERE DROIT
DU CERVEAU; LESION CONSTATEE SIX MOIS APRES LA GUERISON,
DANS UNE AUTOPSIE JUDICIALRE FAITE A L'OCCASION D'UN HOMICIDE.
Par le d° BOUILLON-LAGRANGE.

L’observation rapportée par M. Bouillon-Lagrange , et les ré-
flexions qui I’accompagnent, méritent une attention toute parti-
culiere. Ainsi que le fait remarquer I'auteur de I'observation, 'effet
croisé des lésions cérébrales constitue une notion ancienne et trés
geénéralement admise. Cependant, ce phénoméne pathologique est-il
constant, et les conditions anatomiques explicatives de son exis-
tence sont-clles bien établies ? M. Bouillon-Lagrange se prononce
négativement, et 3 'appui de son opinion, il fait intervenir le cas
rapporté par lui dans les Archives. En effet, 4 I'autopsie pratiquée
a la suite d’une mort tout a fait accidentelle, une lésion cérébrale
manifesle, un kysie sanguin s'est montré du cdté droit; or, les
phénomenes de paralysie observés pendant la vie du sujet, sié-
geaient également du c6té droit. Le fait avant été observé avec le
plus grand soin, et & plusieurs reprises, par notre honorable con-
frére, il ne peut rester , suivant lui, de doute sur l'existence de la
paralysie du cdlé droit, c’est-a-dire du cdté correspondant au siége
de ’affection cérébrale. Des faits de celte nature, nous en cOnvenons,
ont déja été signalés par plusieurs observateurs , el il serait 1émé-
raire et peu rationnel de rejeter ou de mettre en doute 'exactitude
de quelques uns d’eux. Toutefois, la lecture attentive de I'obser-
vation de M, Bouillon-Lagrange, I’examen des troubles fonctionnels
notés pendant la vie, et des allérations cérébrales révélées a I'au-
topsie , pourraient faire envisager le fait en question, comme n’in-
firmant pas positivement la loi d’opposition du siége de la lésion
cérébrale et de la paralysie qui en est l'expression pathologi-
que; par conséquent, le fait rapporté ne viendrait pas dés lors
2 I’appui des observations recueillies a ce sujet, et citées comme
exceptionnelles. On pourrait, en effet, objecter & M. Bouilon-La-
grange que les phénoménés de paralysie notés par lui 6 mois en-
viron avant la mort du sujet, doivent étre, sans aucun doute,
rattachés i une affection intra-crdnienne ancienne, que le kyste
sanguin trouvé dans la cavité de I'arachnoide a pu jouer le prin-
cipal rdle dans les phénoménes divers qui se sont manifestés du
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cOté de la sensibilité et de la locomotion; qu'a 1'égard de cette
derniére, c’est-a-dire aux accidenls de paralysie incontestables du
coté droit, nous serions porté i partager la manitre de voir de
l’auteur de l'observation en question; mais que la co-existence
d'une autre altération (arachnoidite), rencontrée dans le cerveau,
et ayant son siége du cOté gauche , commande un peu de réserve,
et nous empéche de voir, non sans quelque hésitation, dans le cas
cité , un phénoméne exceptionnel en dehors de la loi commune.
Ce résultat d’anatomie pathologique semble, en effet, acquérir quel-
que valeur, quand on examine de trés prés les troubles du mouve-
ment observés chez le malade, leur mode d’invasion, leur marche,
les accidents de convulsion et de contracture survenus, et qui
peavent étre attribués, dans le cas en question , & un état de phleg-
masie, plutdt qu'a un état de compression éprouvée par le cerveau,
Sionremonte i 'origine des premiersaccidents cérébraux observés &
lasuitedelachute decheval essuyée par le malade, chute qui ena é1é
la cause, nons ne trouvons point des désordres fonctionnels, bornés,
partiels, du cdté des mouvements, C'est, en effet, un léger em-
barras de la parole et un peu de faiblesse dans la marche; le ma-
lade semblait, suivant 'expression d'un membre de la famille, bal-
butier et se montrer comme affaissé sur lui-méme : ce n'est gu'au
bout de six semaines que parait prédominer la paralysie de la
langue et du cété droit du corps. Jusque 14, nous le répétons, rien
de semblable n'avait é1é remarqué ; on n'avait observé qu'un af-
faiblissement général dans les mouvements des membres, A dater
de celle époque, le 2 juin (¢’est au commencement d’avril qu'avait
eu lien la chute du sujet de I'observation), la scéne change; les
accidents cérébraux s’aggravent et semblent prendre un caractére
d’acuité. La face est congestionnée, les douleurs de téte sont trés
violentes (surtout il est vrai du c¢ité droit; toutefois, la douleur
n’est pas signalée comme bornée tout a fait de ce cOté, et dés lors
ce signe ne peut pas &tre envisagé comme pathognomonique par
rapport au point précis et absolu du sidge qu'occupe la lésion cé-
rébrale essentielle, et & laquelle doivent étre rapporlés les phéno-
ménes de paralysie), tendance habituelle 3 I'assoupissement.
D’aprés cet exposé, il nous semble qu'on est déja autorisé a soup-
conner unealtération de nature inflammatoire. Or, al'autopsie, a-t-on
trouvé une aliération de celte nature? et, dans ce cas, quel en a
é1¢ le siége ? Pas de doute i cet égard; 'arachnoide a été trouvée
évidemment enflammeée, il vy avait adhérence de ses deux feuillets,
ct cela du edté gauche, Ces altérations ont paru & I'anteur de date
ancienne. Maintenant, poursuivons I'examen des troubles fonc-
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tionnels du coté des mouvemenis, A parlir de I'époque que nous
venons de remarquer, les membres (nous cilons textuellement) du
¢Oté gauche sont dans I’état habituel pour la sensihilité et le mou-
vement ; 4 droite, il n'en est pas ainsi : ]a sensibililé est normale,
mais le mouvement est presque complétement aboli, surtout dans
les doigts de la main. Les mouvements e généralité du membre se
font encore un peu, pourvu qu'ils scient un peu prolongés; ily a
de plus un commencement de conlracture, et les doigts, forte-
ment fléchis, ne peuvent étre étendus qu’avec peine : le malade ne
le peut faire quen s’aidant de la main gauche. La jambe se traine
dans la marche et se dérobe dans la progression ou la station; la
sensibilité y est conservée , ainsi que dans tout le reste du corps.
Les deux membres sont le siége de fourmillements et d’engourdis-
sement ; tous les muscles de ce cdté du corps (du coté droit sans
doute) sont dans le méme état; aussi le malade est-il affaissé,...
Dans ce moment, 'auteur de I'observation semble rester dans le
doute, quant au diagnostic ; il parait néanmoins croire d une en-
céphalite et & un épanchement sanguin consécutif. Le 4 juin, le
coma est complet, la paralysie et la contracture ont augmenté.
Le 5, ces deux phénoménes paraissent encore plus margqués, lou-
jours du cdté droit: la commissure droife des lévres est fortement
rétraclée (sa déviation de la levre inférieure @ droile avait déja
été remarquée le 2 juin). 7 et 8 juin, persistance de I'état coma-
teux , élat général grave, quelques soubresants dans le bras et la
jambe gauche, carphologie, méme élat de la paralysie et de la
contraclure.

Du 9 au 15, amélioration générale; mais encore persistance de
la paralysie du ¢d1€ droit. A partir de cette époque et de I'adminis-
tration de la strychnine associée & la noix vomique, dit 1'auteur
de 1'observation, le malade va de mieux en mieux, Le 26, retour
un peu sensible du mouvement de la jambe droile, et non du bras
de ce coté; cependant la contracture y est moins forte, Le 29, le
malade se ltve; il peat marcher seul ; penchant encore un peu 2
droite; la paralysie du bras droil diminue, au point que, le 14 juil-
let, le malade pul s’exercer & signer son nom. Le 23 juillet, gué-
rison compléte ; le malade avait recouvré Ja plénitude de ses facul-
1és et des monvements, méme les plus petils, du membre supérieur,
L’état du malade, malgré quelques couries aleries antérieures,
s'était maintenu dans 1'état le plus satisfaisant, lorsque, dans la
nuit du 25 au 26 janvier de 'année suivante, ce malheureux vicil-
lard fut assassiné,
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Nous allons reproduire mainlenant le résultat des recherches
nécroscopiques.

Téte , membranes. — L'arachnoide a du cdété gauche, i la sur-
face du cerveau, ses deux feuilléts adhérents; elle est rouge et
épaissie, surtout dans son feuillel viscéral; a droite, elle offre
dans sa cavité un kyste recouvrant les deux tiers postérieurs de
I’hémisphére droit du cerveau, et y produisant une dépression
trés prononcée. Ce kyste, oblong, ayant son grand diamétre dirigé
d’arriére en avant, a Ja consistance du feuvillet externe du péri-
carde; il est évidemment séreux et contient trois ou quatre cuille-
rées de sérosilé sanguinolente avec des débris de coagulum de
couleur chocolat. 11 est adhérent au feuillet viscéral ; I'arachnoide
pariélale est libre de connexion avec lui. La pie-mére est gorgée
de sang noir, et montre dans son épaisseur, au sommel du lobe
antérieur droit du cerveau, un pelit noyau de sang coagulé... On
ne voit a la surface du cervean aucune trace de lésions anciennes
ou nouvelles auires que 'impression du Kkyste. Les ventricules
n'offrent aucune altération digne d’un intérét particulier; la protu-
bérance, la moelle allongée, les pédoncules cérébraux, le cervelet,
se montrent sains, mais, comme le cerveau, gorgés de sang noir.
La moelle épiniére n'a pas é1é examinée. Nous venons de rapporter
fidtlement les altérations cérébrales trouvées a l'autopsie. Or, en
voyant d'une part 'absence compléte de trace quelconque de lé-
sions phlegmasigues du cOté droit du cerveau, on n'a remarqué
qu'une simple dépression au niveau du kysle, sans allération
analomique aucune, tandis qu'on a signalé une inflammation de
l'arachnoide du coté gauche, ot le fewillet viscéral était mani-
festement alleclé, épaissi, adhérent ; d’aulre part, si l'on se rap-
pelle que les troubles fonctionnels survenus & la suile de la chute
du cheval faite par le malade n’ont rien présenté de localisé, mais
seulement un affaiblissement général, sans lésion partielle du
mouvement, pendant les premiéres semaines, mais qu'aprés cetle
époque des phénoménes de paralysie et de contracture ont eu lieu
du coté du bras et de la jambe droites, ne peut-on pas éire fondé
a rapporter les premiers désordres fonctionnels au développement
de I'épanchement sanguin, arachuuidien, et les autres troubles
relatifs & la paralysie, & la contracture des membres droifs, aux
accidents aigus, phlegmasiques, dont la trace est évidente du cdté
gauche 7 Ges accidenls inflammatoires combattus ou dissipés, ne
voyons-nous pas les phénomines de paralysie et de conlracture
disparaitre avec une grande rapidité ? Partant, ne peut-on pas étre
aulorisé a rejeter 'opinion de M. Bouillon-Lagrange qui regarde
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le fait vapporté par lni comme un nouvel exemple d’hémiplégie
d'un coté du corps, due & une affection cérébrale ayant son siége
da'méme cd1é? IVaprds ces diverses considérations, nous sommes
porté, pour notre part, & meltre plus de réserve que ne le fait
notre confrére dans I'appréciation des phénoménes consignés dans
son observation, et nous nous abstiendrons de parlager sans res-
triction sa maniire de voir, le cas présenté par Ini offrant des alté-
ralions cérébrales qui, en raison de leur siége et de leur nature,
ne nous semblent pas autoriser suffisamment une estimation irré-
cusable des phénoménes de paralysie qui ont é1é observés par
rapport & la détermination de leur siége, de leur origine. Un mot
en terminant sur le traitement employé dans le cours de Paffection
céréhrale dont nous venons de nons entretenir. M. Bouillon-La-
grange a eu recours i 'usage de la strychnine et de la noix vomi-
que pour combattre les accidents de paralysie observés chez le
malade. Cette indication, dans le cas actuel, n'a pas évidemment
été nuisible ; on peut se demander méme si elle n’a pas contribué a
la guérison. Toutefois, nous avouons que, jusqu'a nouveaux fails,
nous redouterons les effets de la strychnine contre les paralysies
symptomaliques d'une lésion organique du cerveau, et nous n'au-
rons recours i ce médicament que quelque temps aprés la dispa-
rition des accidents aigus du cd1€ du cervean. En un mot, la strych-
nine ne nous parail indiquée que dans les cas de paralysie déja
ancienne et lorsqu’on n’a plus raison de redouter un état soit d'ir-
ritation , soit de congestion du c6té du cerveau. Quoi qu'il en soit,
nous devons constater avec M. Bouillon-Lagrange tout au moins
I'innocuité de la médication gqu’il a employée chez le sujet de son
observation , observation d’ailleurs trés intéressante en raison des
phénoménes morbides décrits par I'auteur et des réflexions qui
I'accompagnent.

Septembre 1847,

DE LA PHLEBITE CEREBRALE ET MENINGEE CHEZ LES FEMMES
EN COUCHES; par le docteur F.-M. DUGREST.

Ce mémoire est plein d'intérét; mais nous ne pouvons en don-
ner qu'un simple aper¢u. L'auteur a abordé un sujet pour ainsi
dire neuf; car la phlébhite des méninges et de la substance céré-
brale n’ont pas ¢1é, jusqu'i ce jour, I'objet d’un travail tout spé-
cial ; nous pouvons ajouter qu’examinée dans la condilion od
s'est placé M. Ducrest, I'étude de la phlébite cérébrale puerpérale
avait é1é 4 pen prés complélement négligée. Il y a loin en effet de
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ce qui a é1é éerit dans ces dernicrs temps, soit sur I'inflammation
des sinus de la dure-wdre, soit sur les abeds cérébraux métasta-
tiques, a I'histoire précise de la phlébite des vaisseaux veineux
intra-crAniens et de la subslance du cerveau, envisagée particuli-
rement, ainsi que nous I'avons dit, chez les femmes 4 la suite de
couches. Le mémoire de M. Ducrest mérite d'étre lu en entier at-
tentivement ; il le sera avec fruit. L'auteur fait remarquer lui-
méme que la maladie dont il s’est occupé est peu fréquente, et
c'est sans doute & cette circonslance qu'il faut rapporter le défaut
d'observation i son égard. Quoi qu'il en soil, pour lui, la phlébile
méningée et cérébrale, chez les femmes en conches, constilue une
maladie coincidente trop grave par elle-méme pour ne pas mériter
une attention toute particulitre. Cing observations recueillies par
M. Ducrest servent de base i son travail. Ces observalions ont é1¢
recueillies avec soin; elles exposent I'affection que déerit Pantenr 3
ses divers degrés, avec ses diverses et nombreuses complications,
De I'analyse des phénoménes observés et consignés dans les cing
cas ohservés, déconle la description de la maladie, particuliérement
sous le point de vue anatomo-pathologique et symptomatologique,

La phlébite encéphalique oflre tous les caractéres propres aux
lésions anatomiques observées dans la phlébite des autres organes,
c'est-d-dire qu’elle est adhésive ou suppurative, Dans le premier
cas, on trouve dans le calibre des vaisseaux cérébraux un caillot
ferme, comme cassant et adhérent aux parois vasculaires; dans le
second cas, des altérations d’une autre nature, et qui indiguent le
progrés du mal , consistent dans la présence du pus qui se révéle
dans les canaux veineux et dans la pulpe cérébrale , soit & 1'état
d'infiltration , soit & I"état de foyer, de collection, dont I’étendue,
le siége, le nombre, sont d'ailleurs variables. A la suite de ces
lésions, ou en méme temps, on remarque d’autres altérations se-
condaires, telles que des méningites, des méningo-encéphalites,
des hémorrhagies, des ramollissements. Nous ne pouvons entrer
ici dans 1’examen descriptif des Iésions anatomo-pathologiques
trés bien observées et décrites par Pautenr; ces fails nous pa-
raissent bien observés et meériler la valeur scientifique que I'au-
teur lear attribue. Nous nous hitons d’établir avec lui que la ma-
ladie dont il est question a été éludiée chez des femmes 4 la suite
de couches, et que, dans tous les cas, il existait des foyers puru-
lents dans des organes autres que le cerveau, 'utérus, les pou-
mons, elc. [l est un fait digne de remarque, c’est que la phiébite
cérébrale semble atteindre particulitrement les sujets tuberculenx ;
quoi qu'il en soit, disons avec M. Ducrest que I'affection qu'il dé-
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crit est regardée par lui comme une affection non primitive, mais
secondaire; c’est une phlébite consécutive , affection secondaire
dont on comprend pouriant toute la gravité et 'importance,

M. Ducrest passe ensuile a I'examen des sympldmes gqui accom-
pagnent la maladie ; ces sympldmes sont les suivants : Céphalalgie
plus ‘ou moins intense, délire d’'un caractére et d'une durée va-
riables, précédé ou suivi, dans quelques cas, d'une sorle d'obtusion
ou de torpeur de l'intelligence ; convulsions, tremblement dans les
muscles des membres et de la face, éclampsie, paralysie, le plus
souvent partielle et incompléte ; contracture ordinairement posté-
rieure aux couvulsions, engourdissement des membres ; du- coté
de I'organe de la vue, cuissons, appesantissement des yeux, iné-
galité de dilatation des pupilles, etc.

Mais ces divers symptdmes, n'élant pas constants et pouvant
appartenir & des lésions diverses des centres nerveux. ne sau-
raient caractériser la phlébite cérébrale; aussi le diagnostic de
cetie affeclion manquant de précision, nous ajoulerons avec
I’auteur qu'on manque également de données directes, positives
pour le pronostic et le traitement de la maladie. Toutefois il ré-
sulte 1° que ’ensemble ou la plupart des symptémes indigués, se
rattachant 4 une affection organique, quelle gu’elle soit, de l'en-
céphale, doit fixer I'attention du praticien , et qu’il faut agir sui-
vant les forces du sujet, en un mot suivant les régles thérapeuti-
ques qui président au traitement des affeclions aigués du cerveau;
2° que la phlébite encéphaligue, offrant des lemps et des élals
différents dans sa marche, il importe de surveilier surtout la pre-
mitre période de la maladie, et de prévenir notamment, i I’aide
d’un traitement prompt et aciif, celle de ces lésions qui offre le
plus de gravité, la phlébite suppurative.

Dans le cours du travail de M, Ducrest , plusieurs questions d’un
intérét scientifigue et cliniyne sont abordées et souvent résolues
avec un talent remarquable. L’attention des médecins va étre dé-
sormais fixée du coté d'une affection qui constitue , quand elle se
développe, une complication on ne peut plus grave, au milien des
accidents morbides qui ne se déclarent que trop souvent dans I'état
puerpéral. Nul doute que de nouvelles observations ne viennent
éclairer le point pathologique important sur lequel M. Ducrest a
le mérite d’avoir le premier fixé son atlention, et que nous ne
possédions bientdt I'histoire de la phlébite encéphalique étudiée
non seulement chez les femmes en couche, mais méme dans toute
autre condition ; car & la phlébite méningo-cérébrale, soit primitive,
soit consécutive, se rallachent peunt-étre plusieurs états patholo-
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giques du cerveau, incomplélement observés jusqu'a ce jour, mal
appréciés et confondus avec de simples méningo-encéphalites, avec
les hémorrhagies dites capillaires, avec le ramollissement , la gan-
gréne de la substance cérébrale, etc. De nouvelles recherches cli-
niques nous paraissent donc nécessaires pour que nous acquérions
des données positives suffisantes sur la maladie que M. Ducrest a
observée chez les femmes dans 1'élat puerpéral.

Archives médicales da Midl.
Novembre 1846.

OBSERVATION D’UNE AFFECTION CEREBRALE, DOULEURS DE TETE A
FORME NEVRALGIQUE , HEMIPLEGIE CONSECUTIVE, CECITE, SYMP-
TOMES DE PHTHYSIE PULMONAIRE,, MORT , TUBERCULES PROBABLES
DANS LE CERVEAU, par M. le docteur AUBANEL,, médecin en chefl
de l'asile des aliénés de Marseille.

Le point le plus important de I’observation publiée par M. Au-
banel, porte particulitrement sur le diagnostic de la maladie &
laquelle il a en affaire. Nous sommes disposé & partager I'avis de
notre honorable confrére sur la nature de cette affection; la per-
sonnequi est ’objet de cette observation était certainement atteinte
d’une lésion organique du cerveau, et trés-probablement d’une
tumeur développée au sein de cet organe : mais nous n'oseriuns
préciser la nature de cette tumeur, malgré la coexistence d'une
affection tuberculeuse pulmonaire. Nous pensons d’ailleurs, comme
M. Aubanel, que les tubercules cérébranx se rencontrent rarement
chez les adultes, et qu’il est trés-regrettable que, dans le cas acluel,
I’autopsie n’ait pu étre pratiquée, afin de venir confirmer, ou non,
le diagnostic. En pareille circonstance , la science a vérilablement &
regretter de ne pouvoir s'éclairer par les recherches nécrosco-
piques.

Gazetie médicale de Paris.
Févricr 1845.

TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE PAR LES FRICTIONS STIBIEES SUR LA TETE;
Par M. H, METTaAIS, d. m. & Montrouge.

L’auteur de ce travail se loue beaucoup de I'emploi du tartre
stibié appliqué en frictions sur la téte chez les épileptiques, Il a
recueilli plusieurs observations dans sa pratique particulitre , qui
tendent & confirmer les bons effets de la médication qu’il préco-
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nise. 'Nous ferons remarquer dabord que la méthode révulsive,
employée par notre confrére, n'est pas nouvelle, tout en admettant
que les révulsifs appliqués directement sur le créne sont par trop
négligés , et ne méritent pas de I'¢tre, car ils ont été suivis quel-
quefois de trés heurenx effets. Il y a donc lien & tenter les expé-
riences de M. Mettais sur une grande échelle, dans des cas bien
déterminés, afin de pouvoir arriver a une conclusion positive con-
cernant I’eflicacité des frictions slibiées. L’auteur n'a pas loujours
traité des malades épileptiques; il a eu affaire 3 des cas d’hystérie,
4 des accidents convulsifs distincts des véritables accis d’épilepsie ;
puis nous ajouterons qu’il arrive trés souvent de croire guéri un
épileptique dont les accés sont seulement suspendus. En résumé,
les faits rapporiés par M. Mettais ne nous semblent pas assez bien
définis et assez nombreux pour qu'il soit possible de se prononcer
sur la valeur curative des frictions stibiées sur la téte, dans le
traitement de I'épilepsic. De nouvelles observations sont nécessaires
i la solution de cette importante question.

SUR UNE NEVRALGIE NOCTURNE PARTICULIERE DE L'AVANT-BRAS :
' Par M. GAMBERINI.

La maladie commence par une dounleur & 'extrémité des doigts
d’une main, le plus souvent les deux derniers, pour s'étendre le
long de I'avant-bras jusqu’a 1 ou 2 pouces du coude. Cette limite
a €té constante dans tous les cas que M. Gambérini a vus, La nuit
est le moment out le spasme se développe, et devient intense au point
de faire perdre le sommeil et d’arracher les plaintes les plus vives.
Dbs que le jour parait,le calme revient avec lni, et il est bien pen
de malades qui conservent alors le moindre ressenliment des souf-
frances passées, La partie examinée, soit avant ['accés, soit pendant
sa durée, soit aprés qu'il a eu lieu, n'offre aucune altération visible,
ni tuméfaction, ni chaleur, bien que le patient, pendant ses dou-
leurs, accuse celle dernitre sensation, et écarte, pour y échapper,
les couvertures, ainsi que tout ce qui pourrait le réchaunffer. Mais
cependant, s'il vent chercher les corps réirigérants, si, par exemple,
il plonge le membre dans 1'ean froide, une atroce douleur s'éveille,
Les mouvements, devenus douloureux, 'obligent & garder un cer-
tain repos. On entend quelquefois une crépitation manifeste des
tendons, laquelle ressemble au bruit de la neige qu’on écraserait
avec les pieds. Un seul membre est attaqué le plus ordinairement,
Les femmes v sont le plus exposées , spécialement celles entre 20
et 30 ans, de constitution robuste, et dont la profession commande
des mouvements fatigants des membres supérieurs,
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Remarquant la périodicité régulidre avec laquelle la maladie
revient chaque soir, I'auteur crut d’abord devoir recourir au sulfate
de quinine ; mais ce fut sans succés. Aprés d’autres essais, il a
enfin trouvé dans la belladone le remede efficace. Il fait friction-
ner les parties douloureuses avec une pommade ainsi composée :
axonge, 30 grammes ; extrait de belladone, iy grammes, L'auteur
recommande, en outre,de ne pas négliger les indications générales
qui peuvent se présenter, indépendamment de V'affection névral-
gique locale, C'est ainsi qu'il a eu i se lover une fois des émissions
sanguines , concurremment avec ’'emploi de la belladone, sur un
malade fort, pléthorique, etc. (Extrait d’un journal italien intitulé
il Raccoglitore medico. )

LA FOLIE DEVANT LES TRIBUNAUX ET DEVANT LA SCIENGE, A L'OCCASION
DU RAPPORT DES MEDECINS SUR L'ETAT DE M. L.E GOMTE MORTIER.

Nous avons gardé jusqu'a ce jour le silence le plus complet, re-
lativement au fait qui est I’objet de V'article de la Gazette médicale.
Deux molifs principanx expliquent suflisamment notre réserve, En
effet, d’une part, il n'est pas convenable de préjuger une cause
encore pendante, et qui attend de nouveaux éléments de solution ;
d’autre part, nous déplorons la triste publicité qui accompagne
prématurément les procés de pareille nalure, et cela, autant par
respect pour les familles atteintes, que dans l'intérét de la société
elle-méme. Au reste, ["article de la Gazeltte médicale est tout i fait
pensé et écrit snivant nos principes; il n'a pour but que de faire
comprendre aux magistrats et aux avocats combien il est difficile
d’'apprécier 1'état intellectuel et moral d’un individa prévenu de
folie , et que c'est surtout aux résultats de P'expertise médicale
qu’ils doivent apporter la plus sérieuse allention. Le médecin,
surtout celui qui, par sa position, fait des maladies mentales 1'objet
spécial de ses €ludes, est apte parliculitrement 4 se prononcer sur
I'existence de la folie. Ajoutons que la science elle-méme éprouve
souvent bien des embarras, et que, partant, les hommes qui y
sont ¢trangers doivent étre, dans ces cas, bien plus insuffisants,
Ces difficultés se rencontrent particulitrement dans les cas d’alié-
nation partielle, qui , comme on sait, n’entraine pas toujours avee
elle des désordres évidents du cdté de I'intelligence, du coté du
raisonnement. C'est la classe , comme 1'a fort bien dit Esquirol,
des fous raisonnables.

La question médico-légale soulevée & I'occasion de |'affaire de
M. Mortier est trop grave pour que nous en restions 13, Mais nous
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croyons devoir attendre que les tribunaux aient porté un jugement,
avant d’aborder, de discuter a notre tour les éléments du procés,
de nous prononcer sur 1’état mental réel du prévenu, et, parlant,
sur les mesures a prendre vis-a-vis de lul. . D' J. CHAMBERT.

JOURNAUX BELGES.

Archives de la médecine helge.
Septembre et oclobre 1847,

OBSERVATION D'UN HYDRO-ENCEPHALOCELE GONGENIAL, SITUE A LA
REGION OCCIPITALE ; par M, DE LAVACHERIE.

Le fait communigué par M. de Lavacherie & I’Académie de mé-
decine de Broxelles offre de l'intérét sous le rapport scientifique
et pratique. Nous le rapportons ici textuellement,

a Le 22 janvier 1847, une sage-femme apporta & la consultation
de la clinique chirurgicale de I'Universilté de Liége un enfant né
depuis quelques heures, portant & la partie postérieure de la téte
une énorme tumeur dont l'enveloppe extérieure élait constituée
par le cuir chevelu qui était extrémement distendu. Cette tumeur
molle, fluctuante, dont ’aspect est rouge, violacé, procéde par un
pédicule étroit de la partie supérieure et médiane de I'occipilal.
Son plus grand diamétre est dans le sens transversal. Telle est la
forme de celle production anormale, que l'on croirait voir deux
fesses réunies, séparées par un sillon dans lequel se remarquent
des traces d’un anus et de parties sexuelles de Ja femme non per-
forés ; les cheveux dont ces parlies sont environnées rendent celle
ressemblance si frappante, que, de prime abord, on eilt cru A une
monstruosité.

Quelle était cette tumeur ? Sa situation non loin d’une fontanelle,
la fluctuation qu’elle offrait dans tous les points de son élendue,
portérent a croire gu'elle renfermait un liguide , et que ce liquide
n’était autre que de la sérosité sécrétée par I'arachnoide, qui, se-
lon toutes les probabilités, tapissait Dintérieur du kyste. G'élait
donc, & n'en pas douter, une hernie des méninges. Il restait & sa-
voir si les membranes et le liquide constituaient seuls cette hernie,
en un mot &l ne s’y trouvait pas aussi de la substance cérébrale.

L'eniant est & terme , bien conformé et constitué de maniére 4
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promeltre vie. Mais il est hideux avec ce collier qui Iui remplit la
nugue et qui déborde sur les deux cdlés de la face. Les parenis en
ont horreur comme d’un petit monstre, la mére surtout qui n'a
jamais pu se résoudre 4 le prendre au sein. Ils m'ont fait supplier
de débarrasser ce malheureux étre d'une difformité dont ils ne
pourront supporter 'aspect. La demande qui m’était faite soule-
vait des questions de la plus haute gravité, Je crus devoir, en cette
occurrence, invoquer les Jumitres de quelques confréres. Mes
collegues, MM. Lombard et Simon, des agrégés et des docteurs,
se livrérent, comme moi, & un examen trés attentif qui conduisit
4 constater ce qui suit :

1+ Le liquide renfermé dans cette vaste poche, bien que prove-
nant, selon toutes les apparences, de l'intérieur du crine, ne
pouvait étre refoulé vers celle cavité, quelque fortes que fussent
les pressions exercées sur la tumeur;

2* Les pressions avec de fortes pinces et les constrictions les
plus exacles, exercées sur le pédicule de la tumeur, ne provo-
quaient ni douleurs ni aucun phénomene de compression céré-
brale;

3o Les parois de la tumeur étaient tellement amincies, principa-
lement sur les points de la face inférieure qui supportait le poids
du corps dans le décubitus, que la perforation n'edll pas tardé A
s’effectuer.

Dans cet état de choses, que fallait-il faire?

1° A défaut d’une ponction, il se serait fait une ouverture spon-
tanée;

2° Le danger élait le méme que ce [t & la nature ou a I'art que
I'on confiat le soin d’évacuer le liguide renfermé dans le kyste;

3° Dans I’hypothése que la tumeur fit demeurée intacte, elle
efit trés probablement acquis de I'accroissement. La distension dé-
mesurée du cuir chevelu, conséquence inévitable de cet accrois-
sement, devait avoir pour effet le rétrécissement de la bofte cra-
nienne, dont le résultat edt été la compression de la masse encé-
phalique,

Quel que f(t le parti que I'on prit, il offrait des écueils ; qu'il fat
soumis & une opération, ou qu’il far abandonné a Ini-méme, I’en-
fant courait un égal danger. Dans cet étal de choses, il fallait
choisir des deux maux le moindre, et ce fut pour I'opération qu'on
se décida. En conséquence, le 25, assisté de mon collégue M, Sj-
mon , et en présence de mes éléves, de plusicurs agrégés et de
docteurs, je procédai de la maniére suivante :

Premier temps. Le pédicule est compris dans le sens longi-
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tudinal , dans une suture enchevillée, pouvant étre serrée et des-
serrée 4 volonté, au moyen de trois neends en rosette. La crainte
d’une hémorrhagie, qui eit ¢i€ infailliblement funeste, nécessitait
celte précaution préliminaire.

Deuzxiéme temps. Un trois-quarts est plongé dans le milien de
la tumeur, et donne issue & prés de 900 grammes d'un liquide
séreux rosc.

Troisiéme temps. Les parois de la poche, revenues sur elles-
mémes, sont divisées dans le sens longitudinal, de manitre &
mettre & découvert I'intérieur de la cavité, qui permet de conslater
I’existence d'on second kysle infiniment plus petit, ressemblant
exactement & un vieux sac herniaire, formant Je noyau du pédicule,
qui procédait de l'intérieur du crane a travers une ouverture exis-
lanl & cetle boite osseuse. Celte seconde tumeur était encore un
kyste, qui fat ouvert et laissa échapper 40 ou 50 grammes d'un
liquide de méme natare que le précédent. Ses parois étaient rata-
tinées, blanchétres et d'une consistance molle,

Quatriéme temps. Les fils de la suwure enchevillée élant rela-
chés et finalement retirés, sans qu’il survint d’hémorrhagie, les
deux poches sont successivement excisées , I'examen le plus atlen-
tif n’ayant pu y faire constater 4 1'ceil nu aucune trace de substance
cérébrale. Une sonde introduite par I'ouverture qui livrait passage
au pédicule allait se perdre 4 une grande profondeur dans une di-
rection horizontale, Les bords de ]a plaie sont mainlenus en contact
immédiat par la suture entortillée et par quelques bandelettes ag-
glutinatives. Un linge troué céraié, de la charpie séche, des com-
presses et une bande, constituent les pitces du pansement. Pendant
tout le cours de I'opération , I’enfant n'a témoigné en aucune fagon
qu'il souffrait; il n'a fait aucun mouvement ni fait entendre des
cris ou des gémissements. Quand tout a é1€ terminé, comme il
élait plus pile et que la pean commencait 4 se refroidir, il a été
placé dans un bain aiguisé avec du vin. La réaction n’a pas tardé
a se manifester, A peine reporté & sa mére, il a pris Je sein pour
la premitre fois, comme les enfants qui viennent de naitre. Toule
la journée s'est passée de maniére & faire croire que tout danger
avait cessé pour ses jours; mais le lendemain matin, vingt-quatre
heures aprés 'opération, pendant qu’on I'apportait & I’hopiial, il
s'est éteint dans le plus grand calme. Mon collégue, M. le profes-
seur Spring, & qui je fis remetire le cadavre pour la collection des
pitces d’anatomie pathologique, pratiqua la nécropsie qui fit gon-
staler ce qui suit :

Comme nous I'avons dit, la poche qui formait 'enveloppe exté-
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rieure de la tumeur était constituée, en procédant de dedans en
dehors, par la séreuse et par toutes les autres couches membra-
neuses qui lui sont superposées; ainsi, 1° arachnoide, 2° dure-
mére, 3* aponévrose épicranienne, 4° cuir chevelu.

La dure-mére contenait une portion du sinus longitudinal. La
fissure occipitale ou I'ouverture herniaire se trouvait immédiate-
ment au-dessus de la protubérance occipitale et 11avErsa1t l'os
obliguement de gauche a droite.

La faux dua cerveau et la tente du cervelet existaient; mais la
premitre, dans la région occipitale et avant de se confondre avec
la derniére , s’était divisée en deux lames divergentes qui avaient
constitué avec la tente du cervelet un-canal dans lequel la hernie
s'élait engagee pour sorlir de la fissure occipitale,

La poche interne ou noyau du pédicule se composait de trois
membranes et d'une portion de substance cérébrale qui faisait her-
nie; ainsi : 1° 'arachnoide viscérale, 2° la pie-mére, 3" une lame
de substance cérébrale épaisse de 0,002, f°la séreuse ventriculaire,

La cavité de la poche interne communiquait librement avec les
deux ventricules latéraux et avec le quatriéme ventricule. La por-
tion intra-cranienne du pédicule de la hernie était réduite en
bouillie, & la suite d’un travail inflammatoire ; ce qui nous a em-
péchés d'établir avec certitude le point de départ de la hernie et
par conséquent I'indication précise des portions de I'encéphale qui
y sont entrainées.

Toutefois, d’aprés les faits et les considérations que je dévelop-
perai dans un autre travail , il est permis de conclure que les par-
ties herniées de 'encéphale étaient les tubercules quadrijumeaux,
des portions des lobes postérieurs des hémisphéres cérébraux, et
une grande portion, sinon la totalilé, du vernis supérieur du cer-

velel.
Le grand cerveau correspondait exaclement & la cavilé. cra-

nienne et n’offrait absolument rien d’anormal dans ses lobes anté-

rieurs et laléraux ; mais le lobe postérieur était peu développé, et
la corne postérieure du ventricule latéral n'existait que sous forme
d’un sinus de 0,006 a 0,008 de profondeur. Les hémispheéres du
cervelet étaient trés peu développés el sans connexion 1'un avec
'autre ; la portion moyenne de cet organe manguait ou était en-
trainée dans la hernie. Du coté du bulbe rachidien, ce qu’il y avait
de remarquable, c’était le grand écartement des corps recliformes,
qui commencait i s’effectuer déja an niveau de la cinguitme ver-
lebre cervicale et allait en augmentant jusqu’au point ol ces corps
se réfléchissent pour s’épanouir dans le cervelel.

ANNAL. MED.-FSYCH. T. XI. Mars 1848. 9. 19
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L'atlas et les autres vertéhres étaient complets. - j
La face, le tronc et les membres étaient exempls de toule défm‘-
mation.

AMAUROSE COMPLETE: DES DEUX YEUX TRAITEE AVEG SUGCES PAR
L’ELECTRO-MAGNETISME, par le docteur HERM. SCHELESINGER.

Observation d Uappui des heureux effets de U'électricité
appliquée au trailement de 'amaurose,

Dans le cas en question, la guérison ne peut étre attribuée &
d'autres moyens. Nous devons noter que 'affection amaurotique
avait été le résultat d'une cause traumatique.

Anmales de 1a Société de médecine d’Anvers.
Décembre 1847.

OBSERVATION DE PARALYSIE DES QUATRE MEMBRES INDEPENDANTE
DE TOUTE LESION DES CENTRES NERVEUX; par M. le docteur
LUYCKX.

Le sujet de cette observation est une femme &gée de soixante
ans, d'un tempérament nerveux. et qui, aprés avoir beaucoup soul-
fert du froid et de I’humidité, a éié atteinte d’un affaiblissement
progressif des deux jambes d’abord, puis des membres supérieurs ;
cet affaiblissement a été porté an point de ne plus permettre I'exé-
cution d’aucun mouvement : pas d’altération du coté, soit de la
sensibilité, soit de l'intelligence. On a remarqué, en oulre, un état
edémaleux et la température froide des membres inférieurs... La
malade, soumise a une médication excitante et révulsive, vomitifs,
vésicatoires, purgaltifs, etc., ne tarda pas & éprouver au bout de dix
jours une amélioration qui, allant croissant, a é1é suivie bientot
d'une guérison compléte. Deux mois et demi environ de traitement
ont suffi pour assurer cet heureux résultat.

L’auteur de cette observation est porté a croire, en raison des
circonstances qui ont donné lieu a la maladie, vu 'absence de tout
phénomene congestif du coté des centres nerveux et I'efficacité des
moyens thérapeutiques employés, que le sysiéme cérébro-spinal a
€16 étranger 4 la paralysie, et que celle-ci a dil avoir son siége sur
les nerfs périphérigunes. Nul doute, ce nous semble, ne peut s’élever
sur le premicr point, Nous croyons que la paralysie observée par
le doclenr Luyckx n'élait poinl symptomalique d'une affection cé-
rébrale ou spinale; mais faut-il voir la cause ou le siége de celte
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Iésion des mouvements dans le systéme nerveux périphérique? Ce
serait, sans entrer ici dans d'autres développements, résondre la
question relative & la nature d’un bon nombre de paralysies locales
ou générales désignées sous divers noms, telles que les paralysies
saturnines, rhumatismales, ete. Mais le point essentiel, et nous
sommes en cela d’accord avee "auteur de 'observation citée, c'est
de ne pas rattacher la paralysie, dans le cas actuel, & une affection
des centres nerveux ; nous croyons que ceux-ci y ont €té tout a fait
étrangers, et partantil est aisé de comprendre I'utilité de la mé-
thode de traitement qui a triomphé de la paralysie.
D* J, CHAMBERT.
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SOCIETES SAVANTES.

—_—

Académie dea-seienee's de Paris.

Séanceé du 10 janvier.
CHLOROFORME.

M. Sédillot adresse & I'’Académie une nouvelle note sur les pro-
priétés anesthésiques comparatives de U'éther et du chloroforme.
Les effets de cette substance , fort variables en apparence, restent,
dit I'auteur, soumis & des lois d’une assez grande précision ; par
exemple : les éthérismes lents & produire se dissipent prompte-
ment, les éthérismes rapides disparaissent avec lenteur. Les per-
sonnes faibles, ou peu habituées aux boissons fermentées, tombent
en peu de temps dans un élat d’anesthésie dont la durée se pro-
longe de douze & vingt minutes , tandis que chez les individus vi-
goureux ce méme état arrive avec lenteur et se dissipe plus promp-
tement. M. Sédillot reconnait, avec tout le monde, certains
avantages au chloroforme sur I'éther; mais ces avantages lui pa-
raissent compensés par des inconvénients qu'il croit utile de si-
gnaler. Lorsqu'on cesse, dit-il, les inspirations d'éther, le degré
d’anesthésie produit peut se prolonger, mais il ne parait pas s’ag-
graver. En suspendant I'usage de l'éther, on prévient tous les ac-
cidents. Il n’en est plus de méme avec le chloroforme, la paleur,
la petitesse du pouls, la faiblesse des inspirations, le refroidisse-
ment, vont en augmenlant d'une maniére alarmante aprés qu'on
en a cessé ’emploi. Deux fois M. Sédillot s’est vu sérieusement
effrayé de cetle annihilation incessante de’la vie. Des expériences
qu'il a instituées & celle occasion sur les animaux montrent d’ail-
lears combien ces craintes €taienl fondées, Deux chiens, soumis
une minute et demie senlement aux inspirations du chloroforme,
succombérent rapidement, bien qu'au moment o l'on cessa 1’'inha-
lation les mouvements respiratoires fussent trés amples et les bat-
tements de cceur énergiques. L'autear croit donc indispensable de
ne pas se guider seulement sur I’état de la respiration, comme
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avec I'éther, mais de suspendre I'action du chloroforme aussitot
que commence la résolution musculaire. En résumé, dit en termi-
nant M. Sédillot, 'usage du chloroforme, préférable sous tant de
rapports, offre entre des mains inhabiles infiniment plus de danger
que 1’éther.

NOUVEAU TISSU IDIO-ELECTRIQUE,

M. Meynier, professeur de chimie a "école de médecine de Mar-
seille, fait connaitre & ’Académie qu'il prépare un tissu idio-élec-
trique qui jouit de la précieuse propriété, quand on le {rictionne,
de fournir une grande abondance délectricité résineuse, Un carré
de 5 4 6 centimétres de ¢dlé fournit & un disque métallique d’élec-
trophore assez d'électricité pour donner une étincelle de plusieurs
centimétres de long. Le tissu de M. Meynier peut remplacer avee
avantage le platean de résine et de verre; il servira désormais dans
les laboratoires de chimie et les cabinets de physique pour enflam-
mer les mélanges gazeux, elc.

M. Meynier a eu I'idée d'appliquer son tissu & I’hygitne et & la
médecine. Des médecins de Marseille ont déja constaté qu’un grand
nombre de névralgies ou maladies nerveuses sont combatlues avec
succds par l'application, sur lés parties du corps affectées, d’un
morceau dudit tissu, que l'on frictionne légdrement. Des douleurs
nerveuses onl é1€ ainsi enlevées presque instanlanément.

Séance du 17 janvier.

M. Furnari a adressé deux observations tendant & prouver I'al-
tération momentanée du sang, sous l'inflnence du ehloroforme,
chez des personnes, soumises a-des opéralions sur I'eeil ; les mémes
faits tendent encore & démontrer que le chloroforme ne retarde  pas,
comme on I'a dit, la cicatrisation des plales.

MOYEN DE COMBATTRE LES ACCIDENTS PRODUITS PAR L'ETHER OU
LE CHLOROFORME. '

M. Plouviez (de Lille) fait connaitre un moyen avec lequel il a
obtenu, dans ses expériences d’élhérisation sur les animaux, des
résultats assez importan!s pour gu'on puisse espérer de I'appliquer
avec avanlage sur ]‘]mnmn. en cas d'accidents par D'éther ou le
chloroforme.

Je fis, dit anteur, respirer 4 un chien griffon de la petite espkl:e,
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pesant £y kilogr. & peu prés, un grain et demide chlornforme ; an
bout de dix & quinze secondes, le chien était dans I'immobilité.
Bientdt je m'apergus d’une géne extréme de la respiration ; elle
devint de plus en plus rare, puis elle s’arréta : I'animal était mort.
Il ne s’est passé dans la succession de ces phénoménes gu'uné mi-
nute et demie. L'aulopsie ne révéla rien dans les organes qui pit
expliquer une mort aussi rapide.

Depuis, j'ai répété ces expériences, ajoute M, Plouviez, avec le
chloroforme, ‘et surtout avec I'éther sulfurique, dans le but de
trouver un reméde i un tel accident s'il se présentail quelque-
fois chez 'homme. En voici en peu de mots le résultat : chaque
fois qu'il s’apercevait que la mort était fmminente chez des poules,
des chicns, des lapins, etc., il retirait'appareil, et, au moyen d’un
soufflet ordinaire, il faisait des insufflations d’air dans les poumons
avec les mémes soins que dans toutes les asphyxies ; les animaux
revenaient promptement i la vie. M. Plouviez a poussé plus loin
ces expériences; il a déterminé I'asphiyxie en prolongeant 'opé-
ralion autant que nécessaire, c’est-a-dire jusqu'a cessation com-
plate dela respiration. A I'instant méme il employa le méme moyen,
des insufflations d'air. Aprés 30 secondes, 1, 2, 3, quelquefois
ly minutes, il voyait la respiration se rétablir leniement, puis re-
prendre son état normal. 1l résulte donc de ces expériences que,
g'il est vrai que des accidénts graves dans les centres nerveux peu-
vent survenir  la suite de 1"éthérisation, il n'en est pas moins vral
aussi que la mort peut avoir lieu par défaut d’hématose , par une
véritable asphyxie.

Séance du 24 janvier.
ETAT DU SANG DANS L'ENCEPHALITE.

MM. Poggiole et Marchal (de Calvi) communique, par I'organe
de M. Velpeau, le résultat d’'une analyse du sang artériel el du sang
veineux dans un cas d’encéphalite, suite d'érysiptle de la téte;
chez un malade atteint de cette affection, on pratiqua simultané-
ment une saignée de V'artdre temporale et une saignée du bras. Les
deux sangs artériels et veineux ont é1é analysés avec le plus grand
soin, et voici le résullat de cette double analyse :
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Sang artériel. Sang veineux,
Matitres solides. . . . 177,54 181,59
Bill o o5 o000 w0v s OO0 818,41

1000,00 1000,00
Eau LI - - B ¥ & - & W 322’&5 Bis'.ag
Fihﬁﬂe - ® & 8 B + & & ﬁ,i? ﬁ,“s
Albumine . . . . .+ . 66,03 61,37
Globules. . . . ... . 97,46 106,05
Matitres grasses. . « « 1,10 1,20
Chlorure de sodium . . 3,15 3,29
Sels solubles., . . . . . 2,10 2,19
Phosphate de chaux . . 0,79 2,76
Sesqui-oxide de fer. . . 0,63 0,58
PBI‘I.E " & 8 ® ® & & g @ ﬂg’-l ﬂ,ﬂg
' 1000,00 1000,00

Dans I'espice humaine, on n’avait pas encore analysé les deux
sangs pris au méme moment chez le méme individu. L’élévation
du chiffre de la fibrine, dans le sang ariériel comme dans le sang
veineux par suite de I'inflammation, pouvait étre affirmée é priori;
mais expérimentalement, c’est un fait nouveau.

TRANSMISSION DES ONDES SONORES A TRAVERS LES PARTIES
SOLIDES DE LA TETE.

M. Bonnafont adresse un mémoire sur ce sujet pour juger des
divers degrés de sensibilité des nerfs acoustiques. Les conclusions &
déduire de ce mémoire sont :

1° Que les sons articulés ou la parole ne peuvent étre pergus
gu'autant qu’ils pénétrent dans I'oreille interne par les conduits
auditifs; :

2° Que dans les cas d’occlusion congéniale de ces tonduits, la
cophose sera compléte, ou peu s’en faut;

37 Que la boile osseuse du crine, ainsi que les os de la téte, peu-
vent bien transmettre les ondes sonores d’'un corps vibrant, ap-
pliqué immédialement contre eux, jusqu'au nerf acoustique ; mais
que dans aucun cas les sons articulés ne sauraient étre transmis
par cette voie; L

4° Que la chute de la membrane du tympan, du marteau et de
I’enclume, n'entraine pas la cophose, mais seulement nne dysécée
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plus_ou moins prononcée, pourvu que les nerfs ajient conservé tout
ou pmtw de lear sensibilité, et que l"étnm, ainsi que son muscle,
soient demeurés intacls;

5° Que la perte de ce dernier osselet entraine loujours nne sur-
dilé complate, du moins pour la parole, quelle que soit d’ailleurs
la sensibilité des nerfs acoustiques,

Séance du 7 février.

M. Bouisson (de Montpellier) adresse gquelques réflexions con-
cernant les cas oii il convient de mettre en usage I’éther ou le
chloroforme , sous ce litre : Indications respectives du chloro-
forme et de l'éther. Des diverses considérations contenues dans ce
travail, auteur conclut :

1" Que le chloroforme n'est pas destiné a détroner 1’éther sul-
furique;

92° Que ces deux substances, ayant des avantages et des incon-
vénients spéciaux , dolveut étre appliquées par le chirurgien 4 des
cas déterminés ;

3¢ Que le chloroforme, en raison de la rapidité de son action,
de la durée variable de I'anesthésie qu'il produit, et des dangers
de son inhalation prolongée, doit 8tre réservé pour les opérations
de courle durée ;

4° Que D'éther, en raison de la moindre perturbation qu'il ap-
porte dans 1’organisme, de la sécurité qu'il inspire au chirurgien,
el surtout en raison de la possibilité de prolonger son influence
sans danger, doit étre exclusivement préféré pour ies opéralions
longues et graves.

M. Velpeawu, i ce propos, fait observer qu'il y aurait des incon-
vénients graves a laisser propager une pareille opinion. Le chlo-
roforme doit toujours étre substitué & I'éther. Il n’y a pas de
comparaison possible enire les deux agents; tous les chirurgiens
de Paris sont convaincus de la supériorité incontestable du . chlo-
roforme,

INFLUENCE DU CHLOROFORME ET DE L'ETHER SUR LA TEMPERATURE
ANIMALE,

Les expériences faites sur ce sujet par MM. Duméril et Demar-
quory (de Montpellier) tendent & prouver que, parmi les effets si
remarquables produits sur les animaux comme sur I'homme par
les vapeurs d'éther et du chloroforme, il en est un qui, négligé
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jusqu’a ce jour, a fixé lear attention : c’est un curieux abaissement
de la température des animaux soumis a l'influence de ces vapeurs
enivrantes ; cel abaissement est plus considérable pendant I'éthé-
risation que pendant I'inhalation du chloroforme. Ce résultat est
constant, quel que soit le mode d’application de ces agenls anes-
thétiques , c'est-d-dire soit qu'on ait recours & l'inhalation, soit
qu'on lintroduise dans 1'économie par le rectum sous forme de
vapeurs, etc.

M. Plouviez (de Lille) adresse une suite de son travail sur 'em-
ploi de I'éthérisation en médecine, et en parliculier sur son utilité
dans |'épilepsie.

Séance du 1/ février.

— M. Brierre de Boismont lit quelques ohservations nouvelles
sinr I'emploi des bains prolongés et des irrigations continues dans
le traitement des formes aigués de la folie et en particulier de la
manie, (Nous aurons occasion de revenir sur ce travail.) .

Aeadémie nationnle de NMédecine de Paris.

Séance du / janvier.

M. Collineau lit en son nom et au nom de M, Ferrus un rap-
port sur un mémoire de M. Joret, médecin de la maison centrale
de force et de correction ‘de Vannes, intitulé : De la folie dans le
régime pénilentiaire, depuis Uexécution de l'ordonnance minis-
térielle du 10 mai 1839, qui prescrit le silence absolu de jour et
de nuit.

- Le régime pénilentiaire actuellement suivi & Vannes rend fou :
tel est la conclusion du mémoire de M. Joret, conclusion qui dé-
coule des fails observés par lui. En effet, bien que les conditions
sanitaires de la maison de Vannes soient des plus favorables de-
puis qu’on y a introduit le nonveau systtme pénitentiaire , consis-
tant dans la régle d’Auburn, moins encellulement, M. Joret a
constaté plus de 29 déces et prés de 8 aliénations mentales par an,
sur une population de 300 et quelques détenus adultes. M. Joret
met au premier rang des causes prédisposantes de la folie péni-
tentiaire les dispositions organiques, soit natives, soit accidentelles,
la mauvaise éducation, les mauvais exemples, une vie de désordre
et les troubles intellectuels qui en dérivent. Quant aux causes dé-
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terminantes , il en signale trois principales, savoir: 4° le silence
absolu dans la vie en commun; 2° le chagrin augmenté par Ia
régle du silence forcé; 3° le défaut d’exercice. -

M. Joret rapporte 30 observations d'aliénation mentale classées
suivant les trois espéces de causes déterminantes, La premitre di-
vision , qui se rapporte aux aliénations mentales svite du silence
absolu, renferme 6 observations de délire maniaque et § de mono-
manie. La seconde division , comprenant celle par violent chagrin
joint a la régle du silence absolu, renferme 2 observations de dé-
lire maniaque , 1 de manie et 7 de monomanie; enfin la troisitme
division, ou celle des aliénations par défaut d’exercice, présente
1 cas de manie aigué et 6 cas de monomanie. Sur ce nombre, il y
a eu 7 guérisons. M. Joret s’est donc cru autorisé & conclure que
le régime pénitentiaire actuellement suivi & Vannes rend fou.

Tout en faisant remarquer gue le systtme suivi dans la maison
de Vannes ne doit se rapporter qu'a cette localité, et non entitre-
ment a la régle d’Auburn qui n’a jamais recu en France une ap-
plication générale et compléte , M. le rapporteur pense que le mo-
ment n'est pas encore venu de prononcer entre ces deux systémes,
et il propose pour conclusions : 1° de renvoyer le travail de M. Jo-
ret au comité de publication ; 2° d’adresser des remerciements a
I'auteur ; 3° de placer son nom avec distinction sur la liste des fu-
turs correspondants.

Une discussion s'est ouverte 4 'occasion de ce rapport; elle n'a
offert que peu d'intérét. MM. Macgquart, Ferrus, Baillarger,
Rochoux, Londe, ont pris la parole; les uns adversaires, les
autres parlisans du systéme cellulaire. Mais, il faut le dire, la ques-
tion a été & peine abordée de part et dautre, et cela sans doute
parce que I'’Académie n’était nullement préparée a la discussion.
Or la question soulevée est de la plus haute importance, et la solu-
tion est loin d’étre dépourvue de difficuliés. Aussi M. Baillarger,
prenant la parole, dit avec juste raison que la question soulevée
€était tellement grave, que ¢’elt ¢t le cas d’imprimer et de distri-
buer le rapport de M. Collineau, afin gu'il pit éire discuté en con-
naissance de cause dans une aulre séance, « Mais puisqu'on en a
jugé autrement, a-t-il ajouté, je dirai un mot de cette gquestion,
On parle beaucoup de cas de folie déterminés par I'application de
la régle d’Auburn en général , sans spécifier ni les genres de folie,
niles diverses circonslances de ce systéme qui les ont déterminées,
T'ai cherché & établir, il y a quelques années, par des chiflres et des
documents authentiques, que les cas de folie constalés dans les
prisons étaient le plus souvent déclarés avant 'entrée des prison-
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niers dans ces maisons, Tout le monde connail le travail dans le-
quel M. Lelut a prouvé que le nombre de cas d'aliénation mentale
élait trés considérable dans toutes les prisons, quel que soit le rés
gime qu'on y suive. Il y a en effet chez les prisonniers des causes
trés nombreuses et toutes spéciales de folie. Je m’inscris done contre
celte proposition absolue, que le régime pénitentiaire rend fou.
Jajouterai cette simple considération : A-t-on jamais proposé de
renoncer aux prisons parce que la mortalité y est plus grande
quailleurs ? » !

M. Dubois (d’Amiens), — Le rapport sera imprimé lundi; le
vaeu de M. Baillarger se trouvera ainsi exaucé,

M. Ferrus voudrait voir adopter la proposition de M. Baillarger,
de ne prendre la discussion qu’aprés I'impression du rapport. Ce~
pendant il déclare par avance que 'on peut accorder toute con-
flance aux paroles de M. Joret, qui a fait preuve & Vannes d'un
grand savoir et du ztle le plus digne d’éloges. Nulle part il ne s'est
montré autant de cas d’aliénation mentale qu'a Yannes : aussi ne
faudrait-il pas absolument conclure des résultats de M. Joret 3 ceux
de tous les autres pénitenciers. La discussion géndrale et le vole
des conclusions du rapport sont renvoyés & une autre séance,

Séance du 11 janvier.
LOCALISATION DE LA PAROLE,

M. Ferrus lit au nom de MM. Prus, Pariset, J. Cloguet et au
sien, un rapport sur un mémoire de M. Belhomme, ayant pour
titre : De la localisation de la parole dans les lobes antérieurs
du cerveau, Dans ce mémoire, M. Belhomme a rassemblé les fails
qu'il possédait 4 I'appui d’une doctrine qu’il croit fondée ; mais il
a senli cependant combien le doute ¢tait permis en pareille ma-
litre, Aprés s"étre livré a divers commentaires, il termine en émet-
tant le veeu que les observations se multiplient assez pour déter-
miner d'une manitre posilive les fonctions des lobules antérieurs
du cerveau, et pour résoudre sur ce point le probléme difficile des
rapports du physique el du moral. La commission, par 'organe
de son rapporteur, félicite M. Belhomme de sa réserve, et 'engage
4 continuer, ses travaux. M. le rapporteur proposé pour conclu-
sions de voter des remerciements & I'auteur et de déposer son mé-
moire aux archives,

M. Baillarger croit qu'il faut distinguer les fails invoqués pour
cette question de la localisation du langage en deux catégories.
Dans les uns, la marche de la maladie a é1é aigné ; dans les autres,
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elle a été chronique. Parmi ces derniers fails, il en est un cerlain
nombre qui souléve une objection dont il n'a pas été tenu compte,
Un homme est atteint d’hémiplégie & la suite d’une hémorrhagie
cérébrale : aprés un on plusieurs mois, les mouvements commen-
cent & se rétablir dans le cOté paralysé ; le malade a d’ailleurs con-
servé son intelligence, et on espére une terminaison heureuse.
Tout & coup la scéne change : cet homme perd la mémoire, il s'af-
faiblit ; I’excrétion des urines et des matiéres [écales devient invo-
lontaire ; bientdt on constate tous les signes de la démence et de
la paralysie générale. Ici une lésion générale du cerveaun; souvent
trés peu appréciable 4 'autopsie, est venue compliquer une altéra-
tion locale. Cés faits, qui sont assez nombreux, sont désormais
formés de deux éléments dont il faut toujours soigneusement tenir
compte : altération locale primitive, l'altération générale secon-
daire. Si le malade a eu un embarras exiréme de la parole, il faut
savoir a laquelle des deux affections ce symplome doit élre rap-
porté. Or:la paralysie générale s’accompagne presque consltamment
d'une géne plus ou moins grande dans la prononciation, et quel-
quefois le ‘malade ne peut plus articuler aucun mot. On concoit
dés Jors gu'une altération locale des lobes postérieurs peut s'ac-
compagner de perte de la parole, si elle se termine par une para-
lysie générale, et cela sans qu'on puisse en rien conclure contre la
doctrine de M. Bouillaud ; et de méme parmi les faits invoqués en
faveur de cette doctrine , il en est qui doivent étre frappés de nul-
lité par la méme. considération. Telle est, je crois, 1'objection
qu'on peut faire & un certain nombre d'observations qu’on cite
pour ou contre la localisation de la parole dans les lobes antérieurs
du cerveau. J'ajoulerai que 'examen des faits appartenant i la
paralysie générale des aliénés est plutdt favorable que contraire &
I'opinion de M. Bouillaud.

M. Rochouz. — On a parlé des faits cités par les parlisans des
deux opinions opposées, en preuve de l'incertitude qui régne dans
la science a cet égard. Oui, si I'on prend indistinctement tous ces
faits; mais il n’en est pas ainsi si Pon sait choisir les fails et les
interpréter. Par exemple, une femme est frappée d’apoplexie et
perd la parole ; puis, dans ses derniers moments, elle est prise d’un
délire loguace ; & 'autopsie, on trouve une hémorrhagie dans les
lobes antérieurs. N'y eili-il que ce seul fait, il suffirait pour me
faire dire que le lobe antérieur du cerveau n'est pas I'organe de la
parole. Sil’on me monirait un individu qui vit clair sans le secours
des yeux , je dirais de méme que les yeux ne sont pas les organes
de la vision. - :
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M. Ferrus. — Je réponds d’abord 3 M. Rochoux. M. Rochoux
nous reproche particulitrement d’avoir laissé la question indécise
entre les médecins qui considérent I'intégrité des lobules antérieurs
du cerveau comme nécessaires i I'action régulitre du langage, et
ceux qui, étant persuadés d'ailleurs que ces lobules ne sont point
le siége des organes du langage, trouvent tout naturel, par consé-
quent, que le langage soit conservé quand ces lobules sont affectés
ou méme détruits, et que I'acte de la parole soit aboli par toute
autre altération du cerveau que celle de ces lobules. Il ajoute que
si quelqu’un lui montrait un il détruit et la vision conservée, il
cesserait de considérer 'eil comme l'organe de la vue. L’objection
de M. Rochoux n’est pas fondée , car un ceil peut étre détruit et Ja
vision conservée, I'eeil resté sain suffisant & I’exercice de la fone-
tion, comme on 'observe si fréquemment. I1 en est de méme
I'égard de tous les organes pairs. Un cOté du cerveau, I'un des
Jobules antériears, par exemple, peut avoir été le siége d’une alté-
ration et le langage n’étre point aboli, si le lobule du cdté opposé
a conservé une intégrité parfaite. Mais il faut pour cela, ainsi que
je I'al fait remarquer dans le rapport, que ’altération locale d'une
partie quelconque du cerveau n'ait point exercé une influence per-
turbatrice sur la totalité de cet organe, ou tout an moins sur les
parties voisines de celle qui est altérée. Ce résultat, assez rare,
dépend de la marche. que celte altération a suivie dans son déve-
loppement plus encore que de sa nature particuliére.

Je m’associe volontiers aux remarques de M. Baillarger, et je
pense comme lui que les effets d'une altération locale primitive
sont aggravés par Peffet conséeutif que l'organe ., dans son en-
semble, en a pu ressentir. On peut jusqu’a un certain point expli-
quer de la sorte la marche croissante de la paralysie ; mais je crois
avoir entendu dire & notre honorable collégue que la paralysie
s'accroit sans altéralion nouvelle des tissus; je ne puis admettre
celte doctrine.

M. Baillarger. — Ce n’est point 1a ce que j'ai dit; je n'ai en-
tendu parler que des altérations locales et non point des allérations
géndrales dont le cerveau peat étre le siége.

M. Ferrus. -—— En ce cas, je retire ma dernitre observation,

M. Rochoux. — I'ai vu plusieurs cas de lésion double des lobes
‘antérienrs du cerveau avec conservation dela parole. Mon objection
subsisle donc toute entiére. i

‘M. Ferrus. — 5i M. Rochoux peut nous montrer des cas ol les
deux lobules antérieurs, et surtout a leur extrémité antérieure,
aient ét¢ simultanément altérés d'une maniére grave, sans que
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I'expression de la pensée par la parole en ait é1é compromise, il
nous rendra service ; car notre conviction sur ce point est complé-
tement opposée a la sienne.

. M. Londe.— Je crois, comme M. Baillarger, qu'a la su:te d'af=
[eclmns développées dansune partie quelconque du cerveau , d'au-
tres parlies peuvent se trouver atteintes, et que les malade.s per-
dant alors la faculté du langage, il peut, dans ce cas, devenir
difficile d’en déterminer le siége; mais celui qui I'a fait le premier,
et longtemps avant |'époque que mentionne M. Baillarger, a pré-
cisément conduit & délerminer 'organe du sens du langage, non
pas I'observalion de lésions qui se sont élablies lentement et ont
persisté jusqu’'au point de produire la paralysie générale, mais par
I'observation de cas dans lesquels la partie du cerveau regardée
comme présidant a ce sens a €é1é subilement lésée sans qu'il en
résultit de lésion conséculive-des aulres parties. Ainsic’est le cas
de M. Edouard de Rampan qui recoit un coup de fleuret dans 1'eeil
el perd isolément la mémoire des mols, au milieu de l'iniégrité
des autres facultés cérébrales; c'est le cas d'un matelot frappé par
une vergue, et qui perd la mémoire des mols sans que son intelli-
gence soil atteinte,

La discussion en es| restée li, et par conséquent le procés relalif
au sujet du mémoire de M. Belhomme reste encore & juger.

L]

Séance du 18 janvier.

Correspondance. — M. Mordret, professeur d’accouchement a
I'Ecole de médecine du Mans, annonce & I’Académie qu’apris avoir
nombre de fois chloroformisé des cabiais et provoqué chez ces ani-
maux le sommeil et I'insensibilité compléte pendant six, huit et
dix minutes, il a essayé 1'éther chloré dans deux cas d'accouche~
ment, 'an pour I'application du forceps, 'autre dans un accou-
chement normal. Dans les deux cas, les douleurs éprouvées par la
femme ont été calmées; les contractions des muscles abdominaux
ont é1é suspendues , tandis que I’'utérus n’a paru nullement avoir
é1é influencé par 'agent anesthésique.

Localisation de la parole. — M. Bouillaud demande la parole
A 'occasion duo procés-verbal. Il a, dit-il, des faits nouveaux rela-
tifs @ la localisation de la parole, gqu'il se propose de communiquer
dans 1a séance prochaine. Il saisit cette occasion pour prier M. Ro-
choux de s’expliquer sur les fails contraires a la doctrine de la lo-
calisation , cités par lui mardi dernier.

M. Rochoua: répond que ces fails ont €€ publiés dans le Lan~-
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cette du 22 septembre 1840 et dans I’ Anatomie pathologique de
M. Cruveilhier. Le premier est relatif & ung hémorrhagie occupant
les deux lobes antérieurs, et & la ‘suite de laguelle Ja parole a été
conservée, Dans le second, il s'agit d'une idiote qui prononcait
quelques paroles, et a I'autopsie de laguelle on reconnut que les
deux lobes antérieurs manquaient complétement.

M. Bouillaud. — Nous ne devons nous préoccuper que de faits
nouveaux ; les faits anciens ne sont pas valables dans la quesl[on
Ces fails sont A des faits sérieux ce que la fausse monnaie est i la
monnaie de bon alei. Je demande & M. Rochoux des fails nouveaux
et authentiques. ! -

Séance du 45 février.

Haschich. — M. Guibourt lit un rapport officiel sur une note
adressée par M. Gastinel, pharmacien francais établi au Caire, re-
lativement & une nouvelle préparation de haschich et 2 la décou-
verte d'un alcaloide auguel le chanvre indien devrait ses remar-
guables propriétés.

La commission propose de répondre 4 M. le ministre que la pré-
paration d’un extrait alcoolique de haschich n’est pas une décou-
verte que M. Gastinel puisse réclamer ;

2° Quant & I’existence d'un alcalome dans le haschich, M. Gas-
tinel , s’étant borné & dire qu’il 'avait constaté sans en rapporter
aucune des preuves exigées en pareil cas, ne s’assurera un droit
de priorité sur les travaux qui pourraient étre publiés plus tard
qu'autant qu'il adressera & M. le ministre ou 4 I’Académie un
exposé de ses expériences, ou tout am moins un paquet cacheté
qui en contienne les résultats, '

Les conclusions sont mises aux voix et adoptées.
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RAPPORT

L’ETABLISSEMENT .DU CASTEL D’ANDORTE,

ADRESSE A M. LE PREFET DE LA GIRONDE (aodl 1846),

Par M. le D DESMAISONS,
Directeur médecin de |'Etablissement.

C'est vraiment un juste hommage 4 rendre a notre époque que
de reconnaitre presque partout des efforts incessants pour I'amé-
lioration du sort des malheureux aliénés. Oui, certes, ce progris
scientifique et humanitaire que nous signalons constitue une des
plus . belles gloires des temps modernes, Aussi, c’est grdce a ces
hauts sentiments de philanthropie que nous voyons se multiplier
les établissements publics et privés destinés & guérir, ou tout au
moins a soulager ces tristes infortunes : honneur donc a celui qui
se dévoue & la noble et pénible mission de prodiguer ses soins aux
maladies morales de ’homme! .

Depuis la promulgation en France de la loi du 30 juin 1838, les
aliénés indigents trouvent assez généralement des asiles convena-
bles, et assez rarement aujourd’hui, du moins relativement aux
temps passés, voyons-nous ces malheureux vagabonds dans les
campagnes ou bien détenus dans des cachols et traités comme des
criminels... Chaque département est tenu d’avoir un établissement
spécial , on de trailer avec un autre déparlement voisin, pour le
placement des aliénés qui ne peuvent ainsi rester sans asile. Nous
ne nous dissimulons pas, il est vrai, qu’il se trouve encore bicn des
localités qui sont privées de ces sortes d’établissements ou qui n’en
possédent que dans de mauvaises conditions ; mais cet état de
chioses ne peut persister longtemps encore, car on remarque
presque dans tous nos départements I'amélioration des anciens
asiles, ou bien on en crée de nouveaux. Mais s'il est vrai que les
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établissemenls destinés a la classe des aliénés pauvres soient Lrop
peu nombreux ou mal disposés pour les besoins de ces malades,
nous devons avouer aussi que les aliénés riches sont au moins tout
aussi dépourvus que les premiers; et c'est 1a un vice tout aussi re-
grettable. Ainsi, les asiles privés destinés & recevoir les malades de
la classe aisée de la société sont en trop petit nombre en Frauce,
Un grand nombre de villes, d'aillenrs trés peuplées, en sont dé-
pourvues complétement, de sorte qu'on est obligé de transporter
ces malheureux i des distances quelquefois trés considérables pour
pouvoir les placer dans des conditions de séquestration en rapport
avec leurs habitudes sociales. Ce sont de longs voyages que sou-
vent on est alors obligé d'entreprendre, et il est aisé de juger quels
sont les frais et les dangers qu’entraine une pareille nécessité. Nous
n’avons sous nos yeux qu'un tableau peu complet sans doute du
nombre des asiles particuliers d'aliénés existant aujourd’hui en
France ; mais si nous nous en rapportons & ce simple apercu, nous
devons en considérer le nombre comme bien insuffisant. 11 y a done
lieu & remédier au mal que nous venons d’indiquer, et a payer un
juste tribut d'encouragement et d'éloges aux hommes qui font tous
leurs efforis dans le but de former des élablissements la o le be-
soin s'en fait sentir. Hé! qu'on ne vienue pas objecter des idées de
spéculation et flétrir ainsi des sentiments honorables! Il nous se-
rait facile de prouver d’une manitre convaincante que le bénéfice
matériel des fondations dont nous parlons sont généralement peu
en rapporl, d'une part avec les avances que I'on fait et les risques
que I'on court, d’auntre part avec I'importance des services rendus.
En effet, sauf pour la ville de Paris, ol sont les maisons de santé
particulitres qui aient donné lieu & des résultats considéral lement
avantageux ? Et d’ailleurs , ne serait-il pas juste que 'homme qui
passe les plus belles années de sa vie dans une sorte de séquestra-
tion qu’il partage avec les malheureux auxquels il donne ses soins,
puisse acquérir une fortune modeste, mais enfin suffisante, pour
assurer 'avenir de ses enfants, et un peu de repos, de calme, d’ai-
sance pour sa vieillesse! Ces considérations nous paraissent jusies,
et non sans importance ; clles trouvent, ce nous semble, leur op-
portunité au moment ol nous devons dire quelques mots sur le
rapport médical adressé par un de nos honorables confréres et ami,
M. le docteur Desmaisons & M. le préfet de Bordeaux, relati-
vement & l'asile d'aliénés, dont il a été lui-méme Je créateur. Le
département de la Gironde, non moins que plusieurs autres dépar-
tements, voisins totalement dépourvus d’élablissements consacrés
ANNAL, MED.-PSYCH. T. XI. Mars 1848, 10. 20
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aux aliénés de la classe riche de la société, doivent se féliciter de
I’heureuse idée mise & exécution par M. Desmaisons, el nous, nous
le louons & notre tour de la persévérance de ses efforls pour mener
son honorable et difficile entreprise & bonne fin. C'est avec une
vive satisfaction que nous avons lu le comple rendu de cet éiablis-
sement naissant, et que les résultats d’une premiére année suffisent
déja pour en assurer la prospérité, Un mot sur quelques points du
travail de notre honorable confrére.

L’établissemenl du Castel d’Andorte, que vient de créer M. Des-
maisons, el que nous avons eu l'occasion de visiter il y a quelques
mois, nous a paru placé dans des condilions hygiéniques on ne peut
plus favorables au trailement des aliénés. Il est situé & une demi-
heure environ de Bordeaux, & une petite distance d’une grande
route, sur un terrain légérement exhaussé, parlant exempt d’humi-
dité, Un parc, des jardins sulfisamment étendus, I’isolent convena-
blement des habilations qu’'on voit disséminées dans le voisinage.
La pureté et la salubrité de I'air y jouissent d’une réputation an-
cienne et d'ailleurs mérilée. Le sol, quoique un peu sec, n'est pas
dépouryu d'eaux saines et abondanles; en un mot, Castel d’'An-
dorte nous a paru occuper une sitvation qui réalise les conditions
d’hygitne les plus désirables. Nous n'aurons aussi que des éloges a
faire de I'état des batiments affectés aux malades: ces bitiments
sonl vastes, composés de plusieurs pavillons séparés par des cours
bien aérées, etqui permettent un classement de malades trés avan-
tageux. L'inlérieur des chambres est remarquable par un état de
propreté el de simplicité qu'on ne rencontre pas tonjours dans lous
les asiles particuliers oil I'admission des malades n’a lieu pourtant
qu'a des prix élevés. Une salle de bains bien disposée, de vastes
salons de réunion, une chapelle, une bibliothéque, des terrains
qu’on peut livrer au travail des pensionnaires, en un mot le Castel
d’Andorte témoigne , quoiqu’a son élat naissant, des connaissances
profondes relativement aux besoins des aliénés, que posséde son
fondateur. Les plus pelits détails matériels n’y sont pas négligés,
etonsail combien ces détails constituent des auxiliaires utiles pour
I'application des soins spéciaux, et la surveillance toute particu-
litre que réclame la direction médicale des aliénés,

Ce gue nous venons d’exposer sur I'élat matériel du nouvel asile
de Bordeaux ne pent que faire pressentir de trés heureux résultats.
Aussi, d’apres le rapport de M. Desmaisons, voyons-nous que dans
le cours de la premiéreannée qui a suivi sa création, Castel-d’An-
dorie comple dix-huil admissions, Ce chiffre est vraiment considé-
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rable comme résullat d’'une premitre année; il est d’autant plus
remarquable qu'il ne s’applique qu’a des malades hommes, puisque
les travaux de construction deslinés aux femmes n’étant pas encore
achevés, ces dernitres n'ont pu étre admises. Tirons de I'élévation
du chiffre gue nous venons de rapporter celte conséquence incon-
testable, que la créaiion d’un asile d’aliénés pour la ville de Bor-
deaux et ses alfluents était d'une utilité urgente , et que cet asile
est appelé & rendre de 1rés imporlants services au pays qui en est
aujourd’hui pourvu. '

Si nous examinons maintenant le résuliat du iraitement médical
auguel les dix-huit malades entrés ont été soumis, nous trouvons
un chiffre remarquable de guérison, puisqu’il s’éléve au tiers du
chiffve total ; le nombre des décis, an contraire, ne se porle gqu'au
sixieme. Voila des données précienses et encourageantes ; les ré-
sultats oblenus par notre confrire émoignent hantement de son
dévouement éclairé, comme aussi de I'henreuse influence des con-
ditions excellentes dans lesquelles se trouve ['asile de Castel
d’Andorte.

Le rapport de M. Desmaisonsoflre encore de l'intérét sous le rap-
port de plusieurs questions dans la solution desquelles il fait inter-
venir des tableaux statistiques, indiguant suceessivement 'influence
de la diversité des causes qui ont produit la folie chez les malades
(ui ont été traités par lui, sous le rapport de 'hérédité, de I'age,
de I'état civil, des saisons ; il examine les formes dominantes qu’il
a pu observer, la durée de la maladie, les affections incidentes, ete. ;
toutes queslions, comme on voit, d'une haute importance. Les re-
clicrches de netre confrére, il est vrai, ne reposent que sur un
nombre de cas peu considérables; par conséquent, cette circon,
stance peut infirmer les résultals statistiques qui en découlent. Nous
ne contesterons pas la porlée de celle remarque; néanmoins, on
doit admettre que des éléments de statistique étant puisés sur des
faits d’autant mieux observés, qu'ils sont moins nombreux, leurs
corollaires acquiérent dés lors une certaine valeur. Au surplus, les
conclusions des tableaux statistiques de M. Desmaisons viennent 3
I'appui des données déja acquises; c'est ainsi, par exemple, que
nous voyons la part considérable que prennent dans le développe-
menl de la folie 'hérédité, les causes morales, ele. Nousdevons done
savoir gré a notre honorable confrére d'avoir publié des documents
précienx en eux-mémes et utiles d'ailleurs si on les envisage comme
des élémenis d'une statistique générale i laquelle on devrait faire
concourir annuellement tous les établissements soil publics, soit
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privés, que nous avons en France. Il en résulterait des documents
de la plus grande ulilité pour la solution des principales questions
qui se rattachent 4 l'aliénation mentale. Or, nous sommes con-
vaincu que les relevés slatistiques recueillis avec soin dans les
asiles particuliers d'aliénés pourraient fournir des données plus
exacles que celles gui provicudraient des éiablissements publics,
parce que l'observalion, les renseignements, font souvent défaut
chez ces derniers.
Docteur J. CGHAMBERT.
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Ouvrages et Mémoires a analyser.

1° Etudes médico-psychologiques sur 1'aliénation mentale , par
M. Armand Jobert (1'° élude ).

2" Rappor} stalistigue et crilique sur asile d'aliénés de La Grave
(Toulouse ), 1846, par M. (érard Marchant.

3¢ Compte rendu administratif, statistique et moral de I'asile
des aliénés d’Auxerre pour 'année 1845, par M. Girard.

4* Du médecin, de la folie ¢t de la société, par M. Malatier.

5° Proceedings of the Lincoln lunatic asylum ; and communi-
cations with her majesly’s commissionners in Lunacy. 1847.

6° Considérations médico-psychologiques sur le traitement de
la folie, par M. Billod.

7+ Commenlalio singularum cerebri partium ex morborum
perscrutatione indagati, auctore V. Nasse.

8¢ Annual reports of the directors of the Glascow’s roval asy-
lum for lunatic, for the years 1842-45.

9° Traité de I’hystérie, par M. Brachet, 1847.

10° Du délire aigu observé dans les établissements d’aliénés,
par M. Brierre de Boismont, 1843.

11° Annual report of the royal Edinburgh asylum, for the year
1846.

12° Fourth annual report of the managers of the state lunatic
asylum , for the year 1846.

13° Traité de la Paralysie générale chronique, considérée spécia-
lement chez les aliénés, par M. Hubert Rodrigues. Anvers, 1847.

14* Further Report of the Commissioners in Lunacy, to the
Lord Chancellor. London , 1847.

15° Du Traitement intelligent de la Folie et Application de quel-
ques uns de ses principes & la réforme des criminels. 1** Mémoire,
par M. le docteur Félix Voisin,

16° Traité hygiénique et médical de I'Idiotie, par M. Séguin.
Paris, 1846. '

17° Essai historique sur Pereize, prédécesseur de l'abbé de
I'Epée, par le méme. Paris, 1847.

18° Etudes cliniques sur les maladies des femmes, appliquées
aux affections nerveuses et ulérines, et précédées d’Essais philoso-
phigues et anthropologiques sur la physiologie et la pathologie, par
E. Mathieu, D.-M.-P., Paris, 1847.

L’analyse de cet ouvrage était imprimée, I'abondance des ma-
titres nous a encore forcé d’en dilférer l'insertion au prochain nu-
méro.
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OUYRAGES FRANCAIS ET BELGES.

ManceL. De la folie causée par Pabus des hoissons alcooliques, —
Thése, mars 1847,

Lucas ( Prosper). — Trailé philosophique et physiologique de I'hé-
rédité naturelle dans les états de santé et de maladie du systéme
nerveux, avec Iapplication méthodigue des lois de la procréa-
tion au traitement général des affections dont elle est le principe,
ouvrage ofl la question est considérée dans ses rapports avec les
lois primordiales, les théories de la génération, les causes dé-
terminantes de la sexualité , les modifications acquises de la na-
ture originelle des étres, et les diverses formes de névropathie

" et d’aliénation mentale, — T. I, 1847, 1 vol. in-8. Prix: 7 Ir.
50 ¢. — L'ouvrage formera deux volumes,

JEANNEL. Théorie de I'engourdissement et de P'insensibilité pro-

duits par les inhalations éthérées. — Bordeaux, 1847, brochure
in-8.

BourpIN (C.-E.). — Essai sur la phrénologie considérée dans ses
principes généraux et son applicalion pratigue. — Paris, 1847,
brochure in-8 de 65 pag.

Dictionnaire des sciences philosopﬁiqucs y par une société de pro-
fesseurs et de savanis. — T. III, 1™ partie, Paris, 1847, 1 vol.
in-8 de 324 pag.

Emprisonnement cellulaire. Rapports officiels sur le pénitencier de
Cherry-Hill & Philadelphie (Etats-Unis), et sur la prison de Pen-
tonville & Londres ( Angleterre), pendant les années 1843, 1844
et 1845, traduits par ordre de M. le ministre de I'intériear. —
Paris, avril 1847, broch. in-8 de 130 pag.

(t) On trouvera & la librairie de M. Viclor Masson tous les ouvrages
frangais et étrangers portés dans cette notice.
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FouiLgOUs (M.), médecin de I’'Hotel-Dien de Lyon ). — Recherches
sur la nature et sur le traitement de la danse de Saint-Guy, —
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Répertoire d’observations inédites.

OBSERVATION D'ECLAMPSIE,
Par M. le df E. BiLLop.

Le jeudi 6 mai, 4 neuf heares do;
matin, je fus appelé chez madame |
Imbaut, sage-femme, rue du Chan-
tre-Sainl-Honoré , pour une femme
atleinte d’éclampsie pendant letravail
de accouchement. L'observation de
cettemalade m'ayant paru offrir guel-
que intérét sous plusieurs rapports ,
j'ai eru devoir en faire objet d'une
communicalion assez détlaillée.

Madame Mare , dgée de 23 ans, est
d'an tempérament oa prédominent
les denx éléments lymphatiques et
nerveux , d'une conslitulion assez
forte et d'une bonne conformation ,
qui éloigne I'idée de toute cause or-
ganique de dystocie. Elle n'a jamais
eu d'altaques de nerfs, mais elle est,
dit-on , d'une impressionabilité ex-
tréme , Lrés sujette 4 des coleres vio-
lentes, teés jalouse de son mari, el
fort encline aux plaisirs de "amour.
Son caraclére d’ailleurs esl bienveil-
lant et doux, son intelligence ordi-
naire. Mariée depuis seize mois, en-
ceinte depnis neufl, la grossesse n'a
présenté aucun accident digne d'étre
nolé. La malade n'a pas été saignée ;
elle est primipare. Sa vie , habituel-
lement sédentaire, peu active, el la
prédominance lymphatique de son
tempérament la disposaient 4 quel-
ques lroubles chloro-anémiques et a
desflueurs blanches abondantes. Elle
ne porte aucun signe d’'une afleclion
organique, soit du ceeur, soit de Lout
autre organe capable d’expliguer un
cedéme considérable survenu a la fin
de la grossesse, sur lequel nous re-
viendrons. Ajoulons i ces renseigne-
ments , qu'il ne parait avoir existé

susceplible d'aveir avee celle—ci le
moindre rapport héréditaire, LA mére
a eu neufl enfanls qui ont tous vécu,
vigoureux et bien portants. Elle vit
elle-méme encore, 11 0’y a done pas,
selon toule apparence, d’hérédité. On
signale pourtant une particularité
assez curieuse pour gue je croie de-
voir la rapporter. Parmi les neuf en-
fanis gui composent cette famille, il
exisle, dit-on, une ressemblance ex-
tréme de deux en deux, el cetle res-
semblance porle sur le caraclére,
I'intelligence , ia sensibilité, la phy-
sionomie, le tempérament, la consti-
tulion, les idiosyncrasies et les immi-
nences morhides. C'esl ainsi que le
sujet de cette observation présentait
une ressemblance poussée presque
jusqn’a lidentité avec une de ses
sceurs morle il ¥y a deux ans, aprés
seize mois de mariage, d'une affection
qui aurail, a ce qu'on assure, les plus
grands rapports avec celle qui nous
occupe en ¢é momeni. L'éclampsie
serait survenue dans un moment
semblable , dans les mémes cireon-
stances , et aurait suivi les mémes
phases jusqu'an neuviéme jour, ol
la mort arriva. Plusiears personnes
qui ont bien connu les deux sceurs
altestent la vérité de ce paralléle; et,
bien gqu'il ne présente pas le degré
de rigueur voulu pour étre élevé a
la hauteur du fait scientifique , j'ai
cru devoir en laire mention.

Nous avons parlé d'un eedéme sur-
venu i la fin de la grossesse. Il avait
commencé par les jambes, quinze
jours environ avanol le travail ; mais,
au commencement de celui-ci, il prit
un tel développement, qu'en peu de
terops il atieignit les articulations du
pied , avec la jambe, les malléoles ,

chez les ascendants aucune maladie

les genonx , les poignets , et surlout
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les parties génitales externes, qui
étaient considérablement infiltrées.
Cela posé, nous arrivons & la parlie
essentielle de notre observation.
Dans la journée du 5 mai, rien, si
ce n'est un peu de pesanteur el de
douleurs dans les lombes, n'annonce
le commencement du travail ; mais,
vers le soir, les premiéres douleurs
se manifestent, et le travail marche
sans enlrave, mais avec une cerlaine
lenteur, jusqu’au lendemain matin 6
mai, & huit heures. La sage-femme
constate alors une dilatation du col
du diamétre d'une piéce de 25 cen-
times. Toul marchait done réguliére-
ment, lorsque, sans cause apprécia-
ble, la malade est prise d'un éva-
nouissement complel sansconvulsion;
elle revienl bienldt a elle , mais pres-
que aussitot arrive une attaque d'é-
clampsie, bientdt suivie d'une autre,
et ainsi de suite. Ce fut alors que l'on
m'envovachercher. Lorsque jarrivai,
la malade étail en accés, couchée sur
le dos , secoude par des convulsions
cloniques des membres el de la face,
qui grimacait affreusement, le visage
livide, la bouche écumeuse, la langue
largement violacée, el faisant issue
entre les deux mdichoires, qui la
pressent sans cependant la déchirer,
le pouce en adduction dans la paume
de la main, la pupille énormément
dilatée , la sensibilité abolie, et la
perte de connaissance compléte. Je ne
pouvais, i ces caraclercs, méconnaitre
I'éclampsie. Mon premier soin fut de
pratiguer le toucher. Le travail mar-
chait, le col se dilataitde plus en plus,
et 'utérus se durcissait d’'une fagon
intermillente ; cet organe enfin était
complétement en dehors de 1"état épi-
leplique. La poche amniotigue étail
rompue depuis une demi-heure; la
téte d'un enfant se présentail 4 I'ou-
verture du col, dont la dilatation élail
d'environ 5 centimétres de diamétre.
Il sagissait d'une présenlation du
sommet et d’'une position occipito-
iliague gauche antérieure. L'infiltra-

tion avait abandonné les extrémités,
el restait bornée aux parties génitales
extefnes.

JYaurais voulu rechercher 'albu-
mine dans l'urine , car on a signalé
dans ecs derniéres années , et M. Ca-
hen, ancien interne de M. Rayer, a
justement atliré V'attention sur ce
point dans sa dissertation inaugurale,
la fréquente coincidence de la né-
phrite albuminense avec I'éclampsie;
4 quoi sans doute I'on a été conduit
par le fait d’une autre coincidence,
celle de la méme éclampsie avec des
infiltrations plus ou moins étenducs;
mais de l'urine n'avait pas été re-
cueillie , et d'ailleurs les momenls
étaient trop précieux pour que j'eén
fusse prodigue , el que je dusse en
consacrer i un diagnostic scientifique.

Je fis prendre un lavement avec 8
grammes d'assa-feetida en émulsion,
en méme lemps que plusieurs cuille-
rées d'une potion ammoniacale { dix
gouttes d'ammoniaque pour soixante
grammes de liquide), et je m'ap-
prétais a faire l'application du for-
ceps , suivant I'indicalion naturelle ,
lorsque, soit par la nature méme des
choses , soit par 'effel des remédes
employés, les allagques se suspendi-
rent ; la malade reprit connaissance,
demanda o en élait 'accouchement,
se plaignit de soufirir. Deux ou trois
bonnes douleurs arrivant en effet,
elle accoucha spontanément d’un gros
garcon vivant, un peu exsangue,
présentant un commencement d’as-
phyxie. Le cordon é&tait complétement
infiltré , et ne laissa écouler 4 la sec-
tion aucune goulte de sang. Un quarl
d’heure aprés , une contraclion ulé-
rine chassa le placenta; la malade
fut changée et placée dans un lil.
J'espérais alors; sans trop y compter,
ne plus voir reparaitre I'éclampsie ;
mais , une demi-heure aprés I'accou-
chement , cetle faible espérance fut
décue, .

A partir de ce moment revient, de

trois minutes en trois minules, une
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allaque d'une minule a une minute
etdemiededurée, caractérisée comme
celle dont j'ai parlé plus baul. Leur
tnergie va toujours croissant, la tem-
pérature de la peau est augmentée ,
une sueur abondante couvre la ma-
lade. Dans Vintervalle des allaques :
élat comateux, résolution des mem-
bres, respiration sterloreuse, la sen-
sibilité reste abolie, la langue est
toujours sorlie, violacée el Lurges-
cenle; la. malade ne reprend pas
connaissance. Les aeces redoublent
d'intensilé et se rapprocheul de plus
en plus. Le pouls, petil, réquent et
irrégulier pendant la période con-
vulsive, reprend de la plénilude pen-
dant la période comateuse. L'infil-
tration avait complétement disparu.
Je pralique aussildl une saignée du
bras; la saignée n‘ayant pas trés hien
coulé, je lais appliquer 20 sangsues
derriere chague apophyse mastoide ;
je fais donner un lavement purgatil|
avec :
Follicules de séné. . . . 4 gramm.
Sulfate de soude. . . . . 45 gramm.
Huile de croton tiglinm. 1 goutte.
J'avais recommandé que l'on glis-
st entre les 1&vres de la malade 10
centigrammes de calomel mélés a de
la poudre de sucre, de dix minutes en
dix minutes, mais cela avait é1é im-
praticable. Toutes les dix minules ,
une cuillerée de la polion suivante :
Extrait de belladone. .
Oxyde de zinc. . . ; aa 10 centigr.
Infusion de tilleul. . 60 grammes.
Des sinapismes sont promensés sur
les membres inférieurs ; j’en fais mé-
me appliquer un 4 la pugue. Les
sangsues coulent parfaitement; le la-
vement provogque huit garderobes
abondantes , vertes, foncées. A onze
heures du soir, je quitte la malade
sans espérer qu'elle passat la nuil.
Le lendemain matin 7 mai, jap-
prends, non sans élonnement, que
les convulsions ont cessé depuis une
heure du matin; mais le coma per-
siste, la respiration resle slertorense,

la pupille dilatée, la sensibilité abolie,
la langue est encore sortie el luméfiée
enlre les dents, le pouls fort , plein el
vibrant. La malade ne reprend pas
connaissance,etrienn’annonce qu’elle
entende ou comprenne ; membres
dans la résolution, pas de trace de
calalepsie. Vésicaloire i chague mol-
let ; continnation de la polion.

Le soir, la pupille est encore trés
dilatée et la langue sorlie , mais la
sensibilité a reparu; les vésicatoires
avaient été senlis, la malade répond
par gestes i quelques paroles : je lui
dis, par exemple, de rentrer sa langue,
¢lle me fait comprendre par un geste
de Ja main que cela lui est impossible;
de temps a autre un peu de carpho-
logie, les membres sont toujours dans
la résolution et le décubilus dorsal.
Les lochies ant toujours coulé, d'a-
bord sanguines, puis séreuses, el en-
fin purulentes.

Le 8 mai an matin, guarante-
huit heures aprés l'accouchement, la
malade a complétement repris con-
naissance. Elle parle , reconnait tout
le monde , se souvient méme de son
accouchement. Les idées sont nettes,
facilement exprimées ; sa mémoire
intacte : elle embrasse avec bonheur
son enfant et son mari. Il v a peut-
étre un peu d’excitation , mais point
de délire apparent. La pupille reste
dilatée, la langue, rentrée désormais,
esl recouverle d'un enduit jaundtre,
pean chaude , léger mouvement fé-
brile; fiiévre de lait. Les seins sont a
peine douloureux, leur sécrélion s'é-
tablit. Le ventre est toujours souple
et indolent. Trois ou quatre garde-
robes par jour depuis le lavement
purgatif du premier jour. Urines fon-
cées, sédimenteuses. Les lochies cou-
lent normalement. Continuer la tisane
d’'infusion de tillenl et de feuilles d'o=
ranger , cesser: la potion, fuire sécher
les vésicaloires.

Le soir, je rvevois la malade, les
convulsions n’avaient pas reparu;
mais il était survenu un état mania-
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que avee hallueinalions el illusions
de plusienrs sens. La pupille est trés
dilalée. A chaque instant la malade,
dont 'eeil est grand ouvert, le regard
fixé , égaré , voit un diable tout noir
qui lui fait des grimaces, el alors elle
pousse des cris aigus de frayeur. Elle
se croit morte , s'imagine avoir les
jambes coupées. Une de ses mains,
dit-elle, est morte, et lui parait beau-
coup plus petite gue Pautre. Sa lan-
gue n'est plus pour elle gu'un mor-
cean de chair morle qui ne tient plus
a rien. Elle croit son mari blessé .
elle veut qu'il panse sa blessure; puis,
aprés I'avoir regardé un instant, son
regard se fixe ; une illusion s'empare
d'clle. Oh! quel monstre! s'éerie-t-elle,
L'imagedu diable a remplacé celle de
son mari. Elle nous croil lous morls,
et quand elle parle d'une des person-
nes qui I'entourent, elle la plaint , et
dit : Pauvre dame ou pauvre amie!
Lediablecontinueloujours i luiappa-
raitre;dchague apparition clle pousse
des cris lerribles, s'agile dans son lit,
et veul se lever ; on est obligé de la
contenir. Chaleur de la peau un peu
augmentée; sueur abondante; soif
modérée ; pouls a 80, plein, régulier;
pupilles touwjours dilatées, point de
céphalalgie; il n'en a méme jamais
été accusé. La lempérature du front
et de la téte ne dépasse pas celle du
reste du corps. Cetle agitalion , ce
délire et ces hallucinations durent
toule la nuit, el continuent les jours
suivants avee une intensité variable,
diminuant le malin , augmentant le
soir. On ne constate aucun affaiblis-
sement radical de la mémoire ou de
intelligence. Cest un élat de manie
puerpérale qui me paraittréscurable,
mais qui exige des soins spéeiaux, el
surtoul 1'isolement dans un élablis-
sement consacré an trailement de
I’'aliénation mentale. Sur mon con-
seil , la malade est envoy'e i la Sal-
pétricre.

1l est une circonstance de celte ob-
servation dont je n'ai point encore fait

318

mention, car je I'ai réservée a dessein
pour en faire 'objet d'une remarque
spéciale. Lorsque ma malade, le jour
méme de l'accouchement, alors que
les altagues d’éclampsie étaient i lear
apogée de fréquence el d'intensité, se
trouvait dans la double alterpative
des deux périodes convulsive el co-
mateuse , on poavail constater une
opposition des plus prononcées dans
I"état de la pupille, énormément di-
latée dans la période convulsive, au
point de ne laisser enlre les deux cir-
conférences de I'iris gu'un cercle ex-
cessivement étroit ; dans la période
comateuse , au contraire , elle était
lellement contractée gqu'elle dlait i
peine perceplible. La dilatation pro-
gressive me permetlail de prédire
d'une maniére cerlaine le retour des
convulsions, de méme que son res-
serrement progressif annongait leur
cessation. Je ne sache pas que celle
alternalive ait été nulle part mention-
née, el je serais heureux que ce fait
piil engager d’aulres personnes i faire
des observations dans ce sens, afin de
nous éclairer sur la question de savoir
si nous avons eu affairc & une régle
oua une exceptlion. Je voudrais savoir
aussi si les choses se passent de la
méme maniére dans I'épilepsie, lors-
gue les malades sonl dans la périede
d'acces. Peut-élre méme ces observa-
tions pourraient-elles jeler quelque
jour sur la nature de Piris. Javouc
pour ma part, en supposant constant
le fait que j'ai 'honneur de signaler,
que je penche vers I'opinion qui con-
sidére l'iris comme de nature mus-
culeuse. Je crois seulement devoir
insister sur I'¢lément nerveux, qui
joue ici un role essentiel. Je suppose
gue la lumiere irritant la réline des
nerls optiques, il arrive aussitdt une
contraction des fibres musculaires ,
déterminée par cebte irritation des
nerfs. N'est-il pas vrai que la contrag-
tion de la pupille est en raison directe
de Vinlensité de la lumiére ou de Iir-

ritanl? Dans la période convulsive de
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I'accés d'épilepsic, la rétine et les
nerfs optiques partagent l'insensibi-
lité générale : partant, la pupille ne se
conlracte pas du tout sous I'influence
de la lumiére, elle est dilatée. J'ad-
mels que dans la période comateuse
la sensibilité des mémes nerfs est au
contraire excilée; c'est ce que sem-
blerait indiquer la contraction de la
pupille de cette période. Je crois de-
voirajouler que ce resserement n'exis-
te probablement gu’immédiatement
aprés la période convulsive, et qu'il
ne faudrait pas le rechercher dans les
cas ou il y aurait enlre les deux pé-
riodes un inlervalle dépassant plu-
sienrs minutes.

Un autre fait m'a également frappé
da: s cetle observation , c'est la non-
participation de 1'ulérus, dont les
contractions suivaient leur marche
hubituelle, aux accidentls convulsifs
qui atleignaient le systéme musculaire
dela vie de relation. Ce fait acquiert
une certaine importance si on le rap-
proche des résullals fournis dans ces
derpiers lemps par 'emploi des inha-
lations d'élther chez les femmes en
travail. En méme lemps que la diffu-
sion de I'éther abolissait la sensibilité
et reldchait les muscles de la vie de

relation, on sail qu'elle ne ralentissait!
ou n’affaiblissait en rien les contrac-,
tions de 'utérus. Je suis done porlé &;
penser avec M. Longet que cel organe, |

pour ses conlraclions, esl sous la dé-
pendance exclusive du systéme ner-
veux ganglionnaire. Il m'a paru, en
tout cas, fort curieux de voir 1'épi-
lepsie, comme "éther, s'arréter devant
cetle démarcation entre les deux sys-
lémes nerveux.

Je termine, en exprimant "opinion
que I'éclampsie ne différe de I"épilep-
sie que par la circonstance toule spé-
ciale ol elle se développe.L'éclampsie
esl Loujours une épilepsie, puerpérale
si on veut, mais d coup slir c'esl une
épilepsie, de méme que la manie,
pour élre puerpérale, ne ccsse pas
d'étre une manie. Je déclare done pu-
rement illusoire la distinction symp-
tomatique gque 'on a voulu établir
eotre  Uéclampsic et Uépilepsie. [l
n'est aucun symplome de l'unc de
ces alTections que I'on ne puisse ren-
contrer dans l'aulre; aussi lons les
elforts des médecins accoucheurs pour
établir ce diagnostic différenticl, enle
basant sur I'examen des sympldmes,
sont-ils et resteront-ils absolument
vains. C'est 14 du moins mon intime
conviclion (1).

(1) Fapprends aujourd’hul que cel-
te malade est sorlie parfailement gué-
rie de la Salpétriére, el que rien chez
cllene révéle la trace de la redou-
table commolion qu’elle a éprouvée,
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— On lit dans un nouveau journal gui vient de paraitre a Bruxelles,
el qui a pour litre te Nouvelliste médical belge , le petit article suivant :
Chronigue judiciaire. — Le docteur Erhardt et Muller sont d*accord pour
regarder les épileptiques comme trés sujets d des aliénatinns mentales,
ct comme ayant une disposition particuliére an vol et 4 d’autres mé-
faits. Ils pensent que lous les épileptiques, aceusés devant les tribu-
naux pour une action réprouvée par la morale, doivent élre enfermés
dans des maisons de sanlé et non condamnés. Ils appellent aussi 'at-
tention du médeecin sur la circonstance que chez certains sujels les at-
tagues n'ont licu que pendant la nuit, et que par conséquent les mé-
decins légistes doivent se meltre sur leurs gardes pour ne pas commetire
d'injustice. Celle opinion est appuyée par de nombreuses observations
et I"autorité des médecins qui dirigent de grands établissements d’épi-
lepliques.

— Hydrophobie. — 11 résulte du journal de la Clinique vétérinaire de
Berlin que, jusqu’a 1829, on observait annuellement 25 a 30 cas de
rage bien constatés. Depuis 1830 on 'on a mis un impdt sur les chiens,
la maladiz a considérablement diminué. Il n'y eut que 3 cas de rage
en 1830, pas un en 1831, 3 en 1812, el depuis cette époque jusqu’au
mois de mai 1836 celle maladie ne fut pas observée.

— Léthargie. — On écrit de Wesel 4 la Gaszette de Cologne : « Le ca-
pitaine M... regoit la nouvelle que son fils, éléve de la maison des Ca-
dets, est dangercusement malade. La mére du jeune homme s’empresse
de se rendre auprés de son fils pour lui prodiguer ses soins; mais 4 son
arrivée, elle trouve l'objet de sa tendresse mort, et le corps déja déposé
dans le cercueil. En proie & la plus vive douleur, celte pauvre mére
pousse des eris lamentables, et se jette sur le corps inanimé de son
fils. Mais quelle est la joie de la mére lorsqu’elle voit son fils bien-aimé
ouvrir les yeux, tiré de sa léthargie par les cris de désespoir de celle qui
lui avait donné le jour, »

— Angleterre. — Il résulte du dernier rapport du commissaire-in-
specteur des hopitaux d'aliénés en Angleterre, que ces hdpitaux sont au
nombre de 949, et renferment une population de 13,832 aliénés. Si, a
ces 13,832 on ajoute 235 aliénés pour lesquels il ¥y a en une enquéte, et
337 fous criminels, on arrive au chiffre de 14,404, représentant le chifire
des aliénés pour toute I'Angleterre. Dans les maisons d'aliénés des com-
tés, de 'armde et de la marine, ainsi que dans les maisons parliculiéres
d'aliénés, le nombre des hommes et des femmes se balance a peu prés
également ( 1788 hommes el 1786 femmes ); [landis que dans les asiles
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des pauvres, le nombre des femmes excéde de beaucoup celui des hom-
mes ( 5,223 femmes et 4,429 hommes ).

— De l'aliénation mentole au Pérou,dans le Mexique, le Texas et la
Chine. — 8'’il faul en croire les récits des voyageurs, les aliénés dans
I'Amérique du sud ne sont pas traités avec tous les égards qu'ils méri-
tent. A I'hdpilal de Sainl-André, on I'on regoit ces malades, le nombre
en esl toujours considérable. Le 30 novembre de chague année ( jour de
Saint-André ) cet hopilal est ouvert an public, et un des amusements
favoris des habitanls de Lima est d’aller voir les fous a Saint-André. Il
est Lriste de voir ces infortunés élre ainsi 'objet de 'amusement d'une
multitude ignoranie. Comment une coulume aussi répréhensible peut-
elle exister encore ?

Au Mexique, il y avait aulrefois un asile pour les aliénés ; mais depuis
les derniers événements poliliques il a re¢u une aulre destination.

Il paraitrait que I'aliénalion mentale est trés rare dans le Texas ; les
voyageurs n’en ont yu que quelques exemples.

En Chine, on s'occupe peu des aliénés, qui sont d’ailleurs en petit
nombre. 5'il faut en croire le dire des voyageurs et des missionnaires,
les suicides, au ‘contraire, seraient trés fréquents. Dans les livres de
médecine chinois, on parle a peine de I'aliénation mentale.

— Le conseil municipal de Paris a volé deux métres de terrain au
Pére-Lachaise pour y déposer les restes de Pariset.

— On annonce la publication d'un journal intitulé : Journal de méde-
cine et des phénoménes surnaturels, expligués d’aprés les principes d'une

philosophie saine, véritable, et orthodoxe, par une sociélé de méde-
cins et de théologiens.

Nous avons été bien en retard pour la publication de ce cahier ;
les grands événements politiques qui viennent de s'accomplir nous
ont apporlé quelques entraves. Toulefois, les abonnés de ce journal
peuvent compter sur une plus grande régularité a 1'avenir : le pro-
chain numéro ne manquera pas de paraitre dans les premiers jours
de mai.

PARIS. — IMPRIMERIE DE L. MARTINET, RUE JAcos, 30,
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Pathologie.
MALADIES MENTALES.

DE LA

PARALYSIE PELLAGREUSE,

FAR

M. BAILLARGER (1),

Médecin de la Salpitriere.

La pellagre, étudiée déja depuis plus d’un sitcle par un grand
nombre d’observateurs, est aujourd’hui généralement bien con-
nue. On sait qu’elle régne surtout en Lombardie, dans quelques
parties de I'Espagne et du midi de Ja France (2) ; qu'elle sévit

(1) Ce mémoire a élé lu dans la séance publique annuelle du 14 dé-
cembre 1847,

{2) Depuis cing ans plusieurs cas de pellagre ont été observés a I'ho-
pital Saint-Louis , dans les salles de MM. Giberl et Devergie. Quatre
pellagreux sont entrés a la Charité dans le seul service de M. Rayer,
pendant I'année 1846. Ces fails prouvent que la pellagre ne régne pas

ANNAL. MED.-PSYCH. T. X1, Mai 1848, 1. U
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presque exclusivement dans les campagnes et sur les paysans
les plus pauvres; on sait apssi.gug, frés légére en apparence a
son début, elle ne tarde pas le plus souvent i se compliquer des
symptdmes les plus graves, A I'érithéme des mains, qui parfois
fixe a peine I'attention des malades, succédent hientdt des diar-
rhées opinidtres, amenant pen & peu un amaigrissement extréme;
puis les membres s’ipfiltrent, des épanchements séreux se font
dang diverses cavilés, et le pel]agrg_{;x , arrivé an dernier degré
de marasme, succombe aprés quelques années de soullrance.

Des méningites rapidement mortelles, la manie, la mélancolie
suicide et la démence sont aussi signalées par tous les auteurs
aun nombre des symptomes de la pellagre. Cette variété dans les
formes que peut revétir la maladie explique les dénominations
si nombreuses par lesquelles eile a d'abord été désignée.

Parmi ces dénominations, il en est une qui indique un ordre
de symptomes trés fréquent au dernier degré de I'affection, c’est
celle de paralysie scorbutique donnée i la pellagre par Louis
Aldalli, ; g .

Pour I'autear que je viens de citer, ce n'est ni P'érithéme cu-
tané, ni la gastro-entérite, ni lg délire, qui caractérisent la pel-
lagre, c’est la paral ysz'e et le scorbpt.

Si on cherche a résumer en peu de mots les caractéres de
cette paralysie des pellagreux, on trouve qu’elle atteint en méme
temps tous les membres, que sa marche est lente et progressive,

“enfin qu’elle s'accompagne de désordres de I'intelligence qui se

terminent par la démence (1).

exclasiveinent dans les lieux qu'on lui a assignés jusqu'ici, cl nous
pensons qu'il arrivera pour celle affection ce qui est déja arrivé pour
d’autres maladies. A mesure qu'elle sera micux éludiée, on finira par
la découvrir dans des pays ol son existence n'est pas encore soup-
gonnée. J'ai va @ 'hospice de Antiguaille de Lyon et dans lasile de
Bourges, plusieurs aliénés offrant Pérythéme pellageenx avee desqna-
malion.

1 Ancnn auleur w'a déerit cetle paralysic avee délail, el ¢'est sor-
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En présence de cette double abolition de I'intelligence et des
mouvements, il est impossible de ne pas se rappeler qu'il y a
dans nos asiles d’aliénés une maladie malheurensement trés fré-

tout en lisant les observations parliculiéres déja publites qu'on peut
reconnaitre ses caractéres. M. Hamean a netlement indiqué la démence
progressive qui accompagne la lésion des mouvements. « Je dois, dit-il,
noter un sympléme ql.ii a loujours lieu dans le dernier degré de la ma-
ladie. Il consiste en un défaut d’équilibre dans les muscles locomoteurs,
de telle sorle que pendant que le :malade a récllement assez de force
pour pouvoir marcher d’aplomb, il éprouve lout & conp en marchant
des tremblements des membres, et il tombe, » Blus loin il ajoute : « Fai
remarqué gue dés le commencement de cette dernitre période quelques
malades élaient alleinls d’une sorle d'idiolisme. » { Dociments sur la
pellayre des Landes, par [.. Marchant, Paris, 1847, p. 12.)

M. Calés a noté chez les pellagreux du département de la Haule-Ga-
ronne les rapports de Ialiénation mentale et de la paralysie, mais il
parail aussi avoir vu celle paralysie sans délire. « Dans divers cas les
progrés du mal ameénent, Jit-il, une exallation des idées, et une manie
aigué sedessine bienlot, on bien on voil suryenir une paralysie générale,
ou une paraplégic aprés Parrivée de Paliénalion mentale, et souyvent
sans qu'elie ait précédé.

M. Calés vsl, a notre connaissance, le seul auteur qui ait écrit ce mot
e paralysie générale dans I'histoire de la pellagre.

Ne doit-on pas s'élonner gque cetle poralysie yéndrale | précédée de
manie , n'ait pas plus 1ot fixé Vattention, et qu'on wait pas cherché &
déterminer si on devait la rapporter a ce type désormais bien connu de
la paralysie générale des aliénés.

Cependant des médecins trés compélents en fait de maladics men-
tales avaient étudié la pellagre en Lombardie, el n’avaient rien vu
d'analogue a celte paralysie des aliénés. Parmi ces médecins, nous ci-
terons plus parliculiérement MM, Guislain, médecin en chef des aliénés
de Gand , Ferrus, Brierre de Boismont, Roussel el Morel. Nous-méme ,
dans un premier voyage lait en Lombardie en 1835, nous n'avions rien
observé de semblable ; mais i celle épogque notre altenlion n'avait pas
¢lé éveillée sur ce point, et nous n'avions pas cherché avee soin cheg
les pellagreux celle paralysie générale précédée de mavic, dont parle
M. Cales. '

Au reste, les autears qui ont essayé de se rendre comple deg phéno-
men es de paralysic chez les pellagreux ont é1¢ fort embarrassés pour Igs
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quente, et doni le peincipal caracibre est dussl l'abolitiort de
I'intelligence et des mouvements,

Frappé de ce rapport, j'ai essayé, dans la séance du 3 aofit
dernier, de démontrer I'exiréme analogie qui me paraissait
exister entre la paralysie des pellagreux et celle des aliénes (1).
Je me bornais d’ailleurs & parler d’analogic. Il manque en effet,
dans les descriptions sur lesquelles je m’appuyais, plusieurs

rattacher a une affection déterminée. M. Willemin, aprés avoir passé en
revue les maladies de la moelle épiniére, démontre trés bien que la pa-
ralysic des pellagreux ne peul étre rapporlée posilivement a aucune
d'entre elles. « Il y a, dit-il, dans cette singuliére afection un mélange,
un développement particulier, une marche spéciale. De quelle altéralion
de 'axe cérébro-spinal ces phénomeénes sont-ils la manifestation exté-
rieure? C'est la encore un mystére. » [Arehives de médecine, mai 1847.)

Ce mystére, comme nous le démontrerons plus tard, cxiste toujours
quant a la titubation convulsive; mais il est désormais des cas nom-
breux ot les phénoménes de paralysie peuvent étre ratlachés & une
affeclion cérébrale bien connue dans nos hdpilaus, a la paralysie géné-
rale des aliénés.

Nous devons , d'ailleurs, ajouler que nous avons vu pendant motre
voyage deux savanis praliciens italiens, MM. Bonacossa de Turin ¢t
Girelli de Brescia, qui avaient reconnu celle maladie chez les pella-
greux.

(1) C'est a I'occasion de la mission donnée & M. Théoph. Roussel que
j'ai signalé cette analogie de la paralysic des aliénés el de celle des pel-
lagreux. J'aurais désiré qu'on appelat Pattention de M. Roussel sur ce
fait. L’honorable M. Ferrus vit a cela quelque inconvénient. « Les sym-
ptomes nerveux chez les pellagreux peuvent bien. dit-il, présenter
quelque analogie avec la paralysie générale, mais ils en diérent en-
core plus. Indiquer d’avance un rapprochement & M. Roussel , ce serait
le géner, ce serait lui dler une partie de celle liberté d'esprit dont toul
observaleur a besoin pour rendre. exactement ce qu’il a sous les yeux,
micux vaul cent fois I'abandonner & ses propres impressions, » (Bulletin
de I Académie, lom. X11, pag. 937.)

Nous reconnaissons avec M. Ferrus qu'il y a chez les pellagrenx beau-
coup de symptdmes nerveux trés diférents de la paralysie générale;
mais cela ne saurail, a notre avis, prouver que celle maladie ne se
renconlre pas assez souvent comme terminaison de la pellagre.
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symptdmes importants et dont I'absence ne devait pas permettre
de regarder les deox maladies comme identiques. Ces symplémes
sont surtout I'embarras de la parole et le délire ambitienx.

Le bégaiement est un des signes les plus constants de la para-
lysic des aliénés. C'est surtout I'un des plus utiles pour le dia-
gnostic de I'affection encore a son début (1). .

Quant aa délire ambitieux, son absence établirait aussi entre
les deux maladies une assez grande différence.

Ce rapport de la monomanie des grandenrs et de la paralysie
générale, quelque inexplicable qu'il soit pour les psychologistes,
est, en effet, un des points les mieux démontrés de la pathologie.

il importe d’ailleurs, pour les observations qui suivront, de
rappeler ici que ce délire peut exister i des degrés trés diffé-
rents. A coté de ces paralytiques dont parle M. Calmeil , et qui
prétendent posséder des provinces, des empires et des mondes,
il en est dont I'ambition est beaucoup plus restreinte. Chez
quelques malades méme, on n’observe pas autre chose qu'un
sentiment général de satisfaction, de confiance dans leurs forces
et dans la dorée de leur vie. Ces variétés, dont il fant tenir
compte, ne changent cependant rien au fait principal ; fait si re-
marquable et si fréquent qu’il avait déja été signalé par Haslam
a une époque ol la paralysie générale était encore inconnue en
France. « Ces aliénés, dit le médecin anglais, alors méme qu’ils
» ne penvent se soutenir, se sentent pleins de vigueur el capables
» des plus grands efforts. » Puis il ajoute : « Quelque pitié
» (u’an tel état puisse inspirer, ¢’est pourtant un bonheur pour
» ces malheureux que leur confiance et leurs prélentions s'exa--
» gérent en raison de leur dégradation réelle. »

(1) Fanzago a observé une fois I'embarras de la parole chez un pella-
oreux ; mais au lien de le regarder comme le symptime d'une affection
cérébrale, il Iattribue a la luméfaction el a Pendurcissement de la
langue. Parmi les neufl observations publides par M. Roussilhe dans le
Journal de médecine de Bordeaux , il en est une ou V'embarras de la
prononciaiion setrouve nolé. « Le malade, dit M. Roussilhe, avait du
vague dans les idées ayee un fiégaiement inaecontume, »

page 325 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=325

EETTH

322 DE LA PARALYSIE

Lé speciacle de ces malailes presque complétement privés de
mouavement, bégayant a grand’peine quelques paroles inintelli-
gibles, souvent couveris d’escarres et conservant encore, au
milien de ce misérable état, les illusions les plus brillantes ; ce
speciacle offie, en effel ; un contraste trop tratiché pour i'avoir
pas vivement frappé U'atteiition des premiers ubservateurs.

Mais si les sympiomes de la paralysie pellagreuse sont loin
d'étre complétement les mémes que ceux de la paralysie des
aliénés, 1'opinion des auteurs sur le siége de ces deux maladies
tend & les séparer plus complétement encore.

La paralysie des pelligreux, comme totites les lésions des
mouvements observées chez ces malades, a été rappurlée aune
altbration de la moelle épiniére (1).

La paralysié générale de nos asiles est au contraivé regardée
commeé une afféctioi purcitient cérébrale. A part quélques cis
exteptiofinéls, on a toujours tiouve la moelle épiniére parfaite-
mient saine.

Telle§ soht; messiéurs, les principalés dilférences qui sein-

e e

{1] Celte opidion est célie qu'on trouve encore dans 'ouvrage de
M. Roussel. « On se souvient, dit-il, gue les sympldmes nerveux se
partagent en deux seclions : d'une part, les aliérations de I'intelligence
et des sens spéciaux, lesquelles semblent tenir a une lésion des centres
nerveux intra-eraniens; de I'aatre , les altérations de la scusibililé et
du fliouvement gui se rapportent plus particuliérement a la moélle épi-
niére, En d'aulres termes ; il y a des sympldmes cérébrauz el des sym-
plomes spingiz, »

Ce sonl les douleurs spmnles dont se plaignent cerlains pr:llngreux
bien plus que les altérations analomiques trouvées aprés la mort qui ont
conduil i cetle opinign. Or, ccs douleurs, nous le croyons, n'onl pas
totle importance qu’on leur a aceordée. Quelques auteurs les ont re-
gardées comme trés rares. Nous cilerons en parliculier M. Brierre de
Boismont { pag. 48} et surtout M. Girelli. Ce dernier médecin n'a va
ces dlbuleurs spinales que dans un pelit nombre de cas. « Ce n'est guére,

Wit-il; quie chez les demi-paralyliques, et senlement chez quelques uns

d’entre éux gue j’ai observé de I'engourdissement et dé la rigidité dans
la colonne verlébrale. { Memoris mediche, Brescia, 1833, p. 122.)
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bleraient exister entre la paralysie des péllagréux et celle des
aliénés.

Ces différences sont-elles réelles? Les deux affections doivent-
elles, en effet, étre séparées?

Ou bien, au contraire; cette paralvsie des pellagrenx ; encore
incomplétement étudiée ; n'est-elle, au moins dans la plupart
des cas; que la maladie si bien décrite par MM. Bayle (1) et
Calmeil (2)?

Ces questions m’ont paru mériter d'étre examinées avet soin;
autant pour I'histoire de la pellagre que pour celle de la para~
lysie générale. Leur solution exigeait des recherches nouvelles;
et ce sont ces recherches faites dans divers hépitaux de la Lom-
bardie; que je vais avoir I'honneur de faire connaiire & I'Acadé-
mie (3).

Je craindrais, messieurs; d'abuser de vos moments en rap:
portant ici les douze observations qui forment la base de ce tra-
vail. Je me bornerai donc a citer les premiéres:

Un paysan pellagreux ; nommé Garaviglia, igé de guarante-
six ans, élait entré au grand hopital de Milan pour y prendre
les bains; le 21 juin dernier. Il donna bientdt des signes de
folie et fut admis dans la salle des délirants. Trois mois plus
tard, on le transportait aux chroniques. Ce passage aux chio-
niques ne peut avoir lien qu’aprés une consultation de trois mé-
decins de I'hdpital. Ainsi I'exige le réglement, Dans cetlte con-
sultation, on se borne, en général, & constater en quelques
mots I'élat du malade. Celle qui euot lien pour Garaviglia est
fort courte: Elle porte que cet homme est aliéné et qu'il est pen

(1) Traité de laméningite chronique.

(2) De la paralysie considérée ches les alidnés.

(8) Qu'il me soit permis d’adresser ici mes sincéres remerciements
aux honorables médecins des hopilaux de Come; de Milan, de Brescia,
de Venise , de Berzgamme , de Pavie ¢t de Turin, qui ont hlEﬂ voulu fa-

ciliter mes recherches. Je prie surtout MM, G. Strambio et lemli dn
Milan, et M. Philippini, de Bergamme , de recevoir ici le lémolgnnga
de ma reconnaissance,
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3 pen tombé dans le marasme par suite d’une pellagre déja
ancienne.

Le diagnostic 'est indiqué sur la pancarte par ces mots :

o« Marasme pellayreuz. Tabes pellagrosa. »

Garaviglia, lorsque je I'examinai, offrait tous les symptdmes
de la paralysie générale au dernier degré.

La physionomie indiquait la stupidité, la mémoire était pres-
que abolie. Il y avait un embarras extréme de la parole, des
tremblements et une faiblesse trés grande dans les membres su-
périeurs ; les jambes étaient rétractées et la station impassible;
enfin, il existait une large escarre au sacrum.

Cet homme ne paraissait plus avoir d’idées de grandeurs;
mais, a son arrivée a I'hdpital, il s'était fait remarquer par ses
promesses magnifiques aux infirmiers, par la complaisance avec
laquelle il parlait de ses troupeaux de beeufs, du nombre de ses
chevaux, ete.

Il y avait en outre, chez ce malade, deux autres symptdmes
qui me paraissent mériter une mention spéciale.

Le premier €tait un grincement de dents, trés fréquent chez
les paralytiques de nos- asiles, et que Strambio a indiqué chez
les pellagrenx comme le signe d’une mort prochaine. Il se dé-~
céle par un bruit souvent assez fort produit par le frottement
des grosses molaires les unes sur les autres.

Le second symptdme dont je veux parler est un mouvement
comme automatique des lévres et des machoires, et quia été
comparé par |'auteur que je viens de citer 3 un mouvement de
dégustation. Quidam oris motus quasi hominis quid sapidum
gustantis.

Cedernier symptome n’a pas été observé chez les paralytiques
de nos asiles, mais j'ai pu m’assurer , depuis mon retour, qu'il
n'est pas propre a la paralysie pellagreuse. Mon collegue
M. Trélat I'a déja trouvé chez une paralytique de son service,
et je vois moi-méme chaque jour une autre malade qui le pré-
sente presque continuellenment.

page 328 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=328

EETTH

PELLAGREUSE. 325

La seconde observation est celle d'une paysanne pellagreuse,
dgée de quarante-cing ans, envoyée de Monza i I'hospice de la
Senavra de Milan.

Elle offrait les symplomes d'une paralysie générale au
deuxiéme degré, caractérisée par I'embarras de la parole, une
démarche vacillante et des idées d’ambition. Je cite ce fait parce
que la nature du délire est nettement indiquée dans le certificat
du médecin cantonal de Monza, le doctenr Mezzoti. Il résulte
de ce certificat que la malade avait, depuis trois ans, & chaque
printemps, outre I'érythéme pellagreux, une monomanie de
prodigalité, Elle prétendait posséder une grande fortune, ne
songeait qu'a vivre dans 'abondance et commandait dans les
hotels de magnifiques repas.

Le troisitme fait est un de ceux que j'ai recueillis 4 I'hospice
de Brescia. Il est remarquable par I'étendue du délire ambi-
tieux. Le malade, nommé Martinelli, était un pécheur d'Iseo.
La pellagre datait chez lui de plusienrs années. Quand je le vis,
il hégayait et pouvait i peine se soutenir sur ses jambes , mais il
conservait encore les signes d’une excitation cérébrale trés vive.
On I'entendait répéter sans cesse qu’il était Pempereur Napo- -

léon; il ne parlait que de ses immenses trésors, Ce pauvre ma-

lade semblait surtout beaucoup tenir & son prétendn titre de
propriélaire du lac d'Iseo. Il voulait que ce lac changeit de
nom et qu'on l'appelit désormais le lac Martinells,

Dans I'un des cas de paralysie générale que j’ai observés, la
pellagre avait été précédée de ce qu'on nomme dans les cam-
pagnes de la Lombardiefe-mql del padrone, espéce d’hypochon-
drie trés fréquente chez les paysans.

Cette apparition de I'érythéme cotané chez des hypochon-
driaques se rencontre si souvent, qu'un auteur a é1é jusqu’a
prétendre que le mal del padrone et la pellagre n’étaient qu’une
seule et méme maladie. Strambio n’a pas eu de peine i réfuter
cetie opinion, mais sans pouvoir cependant nier les rapports
étroits qui unissent ces denx affections.
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Ce point me parait étre d’une extrémé importaiicé pour I'é-
tivlogie de la pellagre. J'ajouterai, en effet, que ce n’est pas seti-
lement I'hypochondrie, mais bien toutes les névroses; qui con-
stituent une véritabie prédisposition a cetle maladije:

Il n'est méme pas trés rare de voir I'érythéme des mains se
développer dans les asiles d’aliénés, chez des malades qui n'a-
vaient jamais offert de signes de pellagre avant leur entrée (1).

Les excés de boissons et le delirium tremeéns prédisposent
aussi a I'érythéme pellagreux. Ce fait a €1é mis hors de doute
par les recherches du doctear Nobili et par celles plus récentes
de la Commission du Piémont (2).

Mais ¢'est surtout au point de vue de I'hérédité que ces rap-
ports de la pellagre et de la folie deviennent plas faciles a con-
stater. :
Beaucoup de pellagreux iaissent de parents aliénés ; beaucoup
d’aliénés de parents pellagreux (3).

Le développement de ['une ou I'autre maladie dépend ensuite
de la nature des causes occasionnelles.

Je ne citerai ici que le fait suivant qui se rattache i U'histoire
de la paralysie générale.

Un paysan pellagreex des environs de Bergame avait trois en-
fants, deux fils et une fille. Le fils ainé et la fille sont atteints dé

(1) Parmi les fails de ce genre je puis citer celui d’un ouvrier pié-
montais qui fut pris d'aliénation mentale & Paris et renfermé i Bicétre.
Plus tard on Je conduisit 4 I'hdpital de Turin, ou il ful atteint de pel-
lagre. (Vote des doctenrs Porporati et Fa‘or:'.rg._:

{2) Jaurais pu parler aussi de fails afialogues qie J’ai vis au Grand-
Hopital 4 hilan, el entre antres de celui d'un ouvrier imprimeur couché
an n® 33 de la salle Saint-Lazare.

(8i Je sais que ces propositions pourront soulever plus d'une objec-
tion. Je me bornerai pour le moment 4 ciler lextucilement un passage
de I'ouvrage de Cerri. Aprés avoir rappelé Popinion de Videmar, qui
terid d laire conisidérer "'hypochondrie et la pellagre comme une seule
el meme waladie ; Cerri ajoule = « Jene ferai qu'one remargue gui péut
Jusqutd un eertain point expliquer erreur de Yidemar: (7ést gue I'hy-
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pellagre; le second fils quitte les travaux de la campaghe et de-
vient domestique en ville. Il évite ainsi I'érythéme pellagreox,
mais bientdt il est pris de délire ambitieux avec paralysie.

Il y a d'ailleurs, quant aux rapports de I'hérédité de la pel-
lagre et de la folie , un fait qu'on me pardonnera de citer ici.

Dans la séance du 2 avril 1844, j'ai en I'honneur de lire 3
I'Académie un mémoire sur hérédité de la folie (1). Javais
pour but de prouver que cette maladie se transmet plus souvent
par la mére que par le pére, plus souvent de la mére aux filles
et du pére aux garcons.

Or, an commencement de ce méme mois d’avril 1844,
M. Calderini, qui ne pouvait encore avoir connaissance de mon
travail, publiait, sur 'hérédité de la pellagre, des recherches
statistiques (ui I'avaient exactement conduit aux mémes con-
clusions,

C’est au moins une coincidence qui m'a semblé mériter @’étre
signalée,

J'ajouterai que I'hérédité est la cause principale de la propa-
gation de la pellagre. Ce fait senl, mieux étudié et mieux com-
pris, et da suffire, & mon avis, pour renverser cette liypo-
these, d’ailleurs si habilement soutenue, de I'action exclusive
dd mais. Comment comprendre qu'il n’y ait qu'un seul agent

pochondrie et la pellagre se combinent souvent entre elles de mille ma-
niéres, ou méme se transforment I'ane dans I'autre. Ainsi, les enfants
nés de parents atteints de pellagre évitent celte maladie s'ils sont
soustrails aux causes gui la produisent ordinairement ; mais ils tombent
le plus souvent dans I'hypochondrie. D'une autre part, les hypochon=-
driaques, au dire méme de Strambio, deviennent facilement pellagreux.
1l arrive, dans un grand nombre de cas, que 'hypochondrie est suivie
de pclhg're‘ et la pellagre d’hypochondrie. » (Pag. 217.)

Comme on le voit, Cerri admet que les enfants des pellagreux de-
viennent hypochondriaques; or, qui ne connait les rapports d'hérédité
entre I'hypochondrie eL la folie : Phypochondric, elle-méme, dans beau-
goup de cas, n'est-clle pas une folie véritable ?

{1} Yoyez Ilvlietin de P Acatlémie, 1. 1%, p. 705 ; 1. XIT, p. 760 et suiy,
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toxique qui pnisse développer le germe héréditaire? comment
admettre surtout que, par une exception singuliere, les sym-
ptomes de Pempoisonnement produit par le mais altéré se
transmettraient par hérédité?

Les hdpitaux de Venise contiennent beaucoup de pellagreux,
et je devais y rencontrer un certain nombre de paralytiques.
L’un d’entre eux, au début de sa maladie, avait é1é en proie i
des idées de suicide, Ce symptome trés fréquent, comme on sait,
dans la pellagre a été diversement expliqué, et je vais essayer
de démontrer que peut-étre on a méconnu 'une des causes
principales.

On a dit que les pellagreux se tonaient pour metire un terme
avx douleurs qu’ils éprouvaient; on a dit anssi que le désespoir
de ces malheureux prenait sa source dans la conviction de I'in-
curabilité de leur maladie.

Ces explications pourraient étre admises si le suicide s'obser-
vait souvent chez des pellagreux non aliénés, mais il n'en est
pas ainsi. Les malades dont la raison est saine ne cherchent pas
ou ne cherchent que trés rarement i se détruire.

Un jeune médecin attaché au service des pellagreux de I'hos-
pice de Brescia, déclare méme, dans un excellent travail sur la
pellagre, qu’il n’a jamais vu la tendance au suicide, et surtout,
ajoute-t-il, Ja tant fameuse hydromanie de Strambio.

M. Calderini, qui a noté avec un soin minuatieux les sym-
ptomes (que présentaient plus de mille pellagreux non aliénés,
ne parle pas non plus d'idées ni de tentatives de suicide.

Ce symptome appartient donc presque exclusivement a la
folie pellagreuse, et son extréme fréquence me parait dés lors
pouvoir étre expliquée de la maniére suivante :

Les idées de sunicide ne s’observent nulle part aussi souvent
que dans le genre de folie déerit par Esquirol sous le nom
de démence aigué (1), et par Georget sous celui de siupi-

(1) Des wmnladies mentales, Pavis, 1838, 1. 11, p. 259,
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tie, Elles existetit du moins chez on tlers des thalades (1),

1l résulte de ce fait que, pour se rendre compte de la pro-
portion des suicides sut un nombre déterminé d'aliénés, il faut
avant tout s'enquérir du plus ou moins de fréquence de la dé-
mence aigué. '

Or, la folie pellagreuse offre sous ce rapport une exception
curieuse.

Dans nos asiles, on ne trouve guére que 3 cas de démence
aigué sur 100 malades.

Dans la folie pellagreuse, au contraire, et d’aprds les re-
cherches de M. Pelt, médecin des aliénés de Venise, la propor-
tion est de 30 sur 100 (2).

La démence aigué est donc dix fois plus fréquente chez les
aliénés peilagrenx que chez ceux de nos asiles.

N'est-il pas évident, messieurs, qu’il y a ici une des causes
principales de ces cas si nombreux de suicide signalés dans la
pellagre.

D'autres faits viennent d'ailleurs 2 I'appui de celle expli-
cation.

(1) Jai réuni dans mon travail sur la stupidité (Annales médico-
psychologiques, 1. 1), les observations de Georget el de M. Etoe, a celles
que j'ai moi-méme recueillies. J'ai ainsi oblenu diz-heie fails dans les-
quels les idées de suicide sont nolées six fvis. Dans les lecons de
M. Ferrus, publiées dans la Gaszene des Mpitaex , on ne lrouve guune
seule observation de stupidité, ct le malade avait fail une tentative de
suicide.

M. Pelt, médecin des femmes aliéndes & Venise, en décrivant la elas-
sification gu'il a adoptée, joint une observation pour chaque genre de
folic. .a malade, dont U'histsire est rapportée comme un type de di-
mence aigué , avait aussi fait des tentalives de suicide.

(2) 11 est entré & Bicélre, cn 1839, dans le service de M. Ferrus,
4449 aliénés, sans compler les idiots et les épileptiques @ sur ces 443 alié-
nés, MM. Aubanel et Thore n’ont nolé que 10 cas de stupidité. Ce n'est
gukre, comme on voit, plus de 2 cas sur 100, mais si on retranche en-
core 120 paralyliques, on a la proportion de 3 sur 100 environ,

En laisant 1a méme recherche pour I"hospice dc Nanci, on trouve 9 cas
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Les pellagreux, dit Strambio, se tuent sans donner aucun
signe de fureur et sans menacer personne. Or, c’est précisé-
ment ainsi que le suicide a lieu dans la démence aigué. Ces ma-
lades inertes, immobiles, silencieux, et en apparence stupides,
cherchent 4 se tuer sans douner le moindre signe d’exaltation ;
on dirait un acte purement automatique.

1l me semble done que la proportion si forte du suicide chez
les aliénés pellagreux peut, en grande partie au moins, étre
expliquée par le nombre tout a fait exceptionnel des cas de dé-
mence aigué.

Ce dernier fait lui-méme est d’ailleurs assez facile a com-
prendre.

La stupidité s’observe le plus souvent chez des sujets d’une
constitution affaiblie; on la voit & la suite des pertes de sang,
de I'abstinence. Sydenham I'a signalée a lIa fin des fidvres inter-
mittentes de longue durée, On congoit donc que les pellagreux,
arrivés au second ou au troisieme degré de la maladie, soient
souvent atleints de ce genre de folie.

Je reviens a la paralvsie pellagreuse.

de stupidilé sur 107 malades, | pour 12, ce qui donnerait une proportion
beaucoup plus forle de 8 sur 100. { Archambaull, Rapport sur le service
médical de ll’m.i!c d'aliénés de Maréville, 1842.)

Il est entré en Lrois ans {1844, 1845 ct 1846), a4 'hospice de Venise,
243 femmes aliénées el pellagreuyses. Or, d'aprés M. Pelt, 80, c'est-a-
dire plus de 30 sur 100, élaient atteinles de stupidité.

M. Fassela est arrivé 4 pea prés aux mémes résultals : il a trouveé
94 cas de démence aigué sur 265 aliénées pellagreuses.

En résumé, si on réanil les stalistiques de MM. Aubanel et Thore el
de M. Archambault, d'une parl ; celle de MAM. Pelt et Fasseta de 1'autre,
on trouve : _ !

A Bicélre et 4 Mareville, sur 550 aliénés, 19 cas de stupidité,

A Venise, sur 508 aliénées pellagreuses, 175 cas de stupidilé.

C'est-d-dire, dans nos asiles, 1 cas sur 29,

A Venise, chez les aliénées pellagrenses, 1 cas sur 2/9.

La démence zigué parait done dix fois plus fréquente chez leg aliénés
pellagreux que chez ceux de nos asiles.
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Outre les observations que j'ai recuneillies, j'ai dit consulter
aussi les registres des hopitaux, et ceux de la Senavra de Milan
w'ont surtout fourni quelques faits intéressants. Parmi ces
faits, il en est un ol I'embarras de la prononciation chez les
paralytiques est décrit d’une maniére aussi pittoresque que
vraie.

Les paroles du malade, dit I'auteur de I'observation , étaient
tronquées et comme soffices (accenti (roncati con solfeggio).

Rien n'est plus exact. La pronounciation des para!g-'tiques'al-'-
rivés & un certain degré est, en effet, une sorte de solfége.

Aussi, quand M. Calmeil a voulu peindre cette prononcia-
tion, n'a-t-il pas trouvé de meilleur moyen que de séparer
chaque syllabe par un trait linéaire , absolument comme gn sé-
pare les notes de musique. '

Ce fait est d'ailleurs snivi de remarques curieuses sur ce que
I'auteur appelle 'encéphalite pellagreuse. Cette maladie est, dit-
il , plus fréquente qu’on ne pense. Elle commence par une in-
flammation des méninges qui s'étend peu & pen au cerveau. A
Pautopsie, on trouve les membranes épaissies, injectées, in-
filirées de lymphe plastique , Ja substance corticale trés rouge et
le cerveau lui méme plus ou moins ramolli dans sa lotalité.

Tout cela se rapporte trés exaclementl & la paralysie des
aliénés, et ce sont, dans les deux cas, les mémes altérations
anatomiques.

[a paralysie pellagreuse au second degré peut facilement étic
confondue avec un autre état trés différent. .

On sait gne les pellagreux ont souvent une démarche vacil-
lante,, une sorte de titubation trés poéliquement décrite par
Strambio.

Or, parmi ces malades il en est qui guérissent assez facile-
ment, d'autres, au contraire, qui sont toul i fait incurables.
Les premiers ont une titubation qu'on pourrait appeler convui-
sive ; les seconds , une simple faiblesse des membres inférieurs
accompagnée quelquefois de tremblements.
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La titubation convulsive m'a paru éire 4 la paralysie ce que
la folie aigué est & la démence. i

J'ajouterai que les symptomes généraux permettent le plus
souvent d’établir ici une distinction dont on comprend facile-
ment toute I'importance pour le pronostic (1).

Il me reslerait, messieurs, a indiquer le résultat des autopsies
que j'ai faites en Lombardie, a examiner si la paralysie pella-
greuse est une affection cérébro-spinale ou purement cérébrale,
enfin & étudier aussi, sous le rapport des altérations anatomi-
ques, la titubation convulsive non paralytique ; mais I'examen
de ces questions m’entrainerait trop loin, et je me trouve forcé
de le renvoyer au travail plus étenda dans lequel j'ai essayé de
résumer I'ensemble des recherches que j’ai pu faire sur la pel-
lagre. Ce travail ne fera d’ailleurs que confirmer ce que I'obser-

(1) Celte distinclion entre la titubation convulsive el la titubation pa-
ralylique n’a pas été indiquée, et surtoul on n'a pas signalé son impor-
tance au point de vue du pronostic. Il y a cependant dans I'ouvrage de
M. Roussel un passage lrés remarquable sous ce rapport. Aprés avoir
indiqué la titubation des pellagreux, qu'il assimile au traitement cho-
réique, il ajoule :

« Cetle chorée n’est pas bornée aux membres inférieurs ; souvent, au
contraire, ces mouvements incessants, ces vacillations dont parle Casal,
s'observent dans les aulres parties du corps, el surtout a la téte.

» Dans cerlains cas, les phénoménes choréiques sont moins pronon-
cés, et 'affaiblissemenl des membres se rapproche davantage de la pa-
raplégie. Les pellagreux trainent la jambe; ils sont en réalilé surle
point de lomber & chaque pas; ils perdent leur chaussure sans s’en
apercevoir, et ne senlent pas le sol sous leurs pieds. C'est sans doute en
considération de ces derniers phénomenes, qu’Aldalli avail donné a la
pellagre le nom de paralysie scorbutique. »

Si M. Roussel el connu l'existence assez fréquente de la paralysie
générale des aliénés chez les pellagreusx, il et pu ajouter qu'il y avait
dans les deux cas une diférence capitale guant au pronostic. Les ma-
lades qui ont ces tremblements choréiques guérissent souvent tres fa-
cilement ; ceux qui trainent la jambe sont de véritables paralyliques,
et sont tout a fait incurables. Chez ces derniers, il y a souvent en oulre
un délirc ambitieux, ou toul au moins up affaiblissement Lrés margue
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vation des symptémes nous a déja appris, c’est-a-dire I'identité
de la paralysie pellagreuse et de celle des aliénés (1).

Avant de terminer, je crois devoir faire remarquer que les
recherches sur la paralysie pellagreuse confirment complétement
le rapport déja établi entre la monomanie des grandeurs et la
paralysie géncraler J'ai d’ailleurs retrouvé en Lombardie cette
monomanie spéciale chez beaucoup de paralytiques non pella-
greux , et je puis assurer que ces malades sont loin d'étre aussi
rares qu'on I'a dit, dans les hopitaux de Milan,

L'un de ceux que j'ai observés prétendait étre le prophite
Elie. A I'en croire, il n’était venu 2 I’hépital que pour se sous-
traire aux hommages dont la foule le poursuivait partout au
dehors.

Un pauvre artiste, nommé Ambroise, ne voulait rien moins
que régénérer le monde. Son réve ambitieux, décrit avec détail
dans le registre d’observations de I'hospice de la Senavra, n’est
qu’une peinture exagérée de I'dge d’or. Encore un mois, et les
maladies devaient disparaitre et la mort cesserait de frapper ; les

de Uintelligence ; les premiers, au contraire, s'ils devicnnent aliénés,
sont atteints de manic, de mélancolie on de démence aigué, Nous n'a-
vons pas besoin d'insister sur Uimportance du diagnostic pour des
élats qui se rapprochent en apparence, mais qui différent beaucoup en
réalité.

(1) J'ai fait, pendant mon voyage, six aulopsics. Cing cas apparte-
naient 4 la pellagre, et le sixitme & la paralysie générale non pella-
greuse. Ces autopsies , gni seront publiées avec détail, peavent bien
avoir quelque intérét pour I'histoire générale de la pellagre ; mais elles
en ont beaucoup moins pour la question spéciale de 'identité de l1a pa-
ralysic des pellagreux et de celle des aliénés, C'est done surtout i aide
des faits trés nombreux rapportés par les auteurs que j'aurai 4 examiner
la paralysie pellagreuse au point de vue des alléralions analomiques.
Je puis ajouter, dés ce momenl, que la solution ne saurait étre dou-
teuse, 11 sera d’ailleurs nécessaire avant lout de bien distinguer les
dilférentes formes que la paralysie générale ollre dans nos asiles, et de
bien classer les divers groupes de lésions qu'elle laissc aprés la morl.

ANNAL: MED.=PSYCH. ¥ X1. Mai 1848, 2. 23
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hommes anraient éternellement trente-cing ans et les femmes
vingt-cing ; Ja vie ne serait plus qu’une longue iéte, etc,

Comme on le voit, les prétentions des paralyliques de la
Lombardie ne le cédent en rien a celles des malades de nos
asiles.

Ce singulier rapport de la monomanie ambitieuse et de Ia pa-
ralysie est partout le méme.

En vain a-t-on voulu Texpliquer par les idées qui domine-
raient au milieu de notre sociélé. Ce qui prouve le peu de va-
leur de cette explication, c'est que cette alliance de la paralysie
et de I'ambition était déja signalée dans le siécle dernier comme
aujourd’hui, ¢’est qu'on la trouve chez ces paysans pellagreux
st insouciants de leur avenir, aussi bien que chez les hommes
attachés a la poursuite des honneurs et de la fortune.

11 faut donc, messieurs, se borner & constaler ici ce fait gui
restera comme 1'un dgs plus curienx dans 'histoire des désor=
dres de l'intelligence.
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MEMOIRE

SOR

UNE ALIENATION MENTALE

QUI 5'BST DECLAREE SUBITEMENT ET SANS GAUSE APFARENTE,
CHEZ TOUS

LES MEMBRES DE DEUX FAMILLES COMPOSEES DE TREIZE INDIVIDUS,

par JACQUES FOILROUX,

Médecin des épidémies de Farrondissement de Castellane (Basses -Alpes),

—_—

Sur le flanc de 'une des montagnes des Alpes et dans un ha-
meau de l'ancienne ville épiscopale de Senez, on a é1é témoin
d’un évéuement aussi extraordinaire et aussi déplorable que 'on
puisse imaginer ; les fastes de la science n'offrent rien de pareil;
et dans la médecine légale rien ne peuat lui étre comparé.

Le 2 aoiit 1846, les deux familles de Marcellin et de Jean
Isnard, frires; la premitre composée du pére, de la midre et de
quatre enfants, dont un gargon agé de vingt-un ans, une fille de
dix-sept, une seconde fille de douze & treize, ct une dérniére de
huit & dix ans; et la seconde comprenant les deux époux et des
enfants en bas dge, se trouvérent réunies ce jour-lz, jour de
dimanche, dans la maison de Marcellin, I'ainé des fréves, quoique
ces deux familles n’habitassent point ensemble.

L'on entendit dés le matin, dans la maison ol élaint réunis
ces individus, un grand broit mélé de cris et de gémissements,
et bientdt aprés on en vit sortir tous les membres de ces familles,
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au nombre de treize, dans un état de nudité compitte, el par-
courant & plusieurs reprises les rues du hameau pour se rendre
ensuite sur la place publique ot se trouvait I'église. Quelques
uns des acteurs voulaient en forcer I'entrée au moment ot I'on
y célébrait les offices divins, et d’autres, tels que Marcellin
Isnard et sa femme, se livraient a des attouchements obscénes
sur leurs personnes.

Le lendemain de cette déplorable scéne, lesdits époux Isnard,
vétus de leur chemise seulement, se rendirent a unm oratoire
voisin de leur habitation ; et Ia, placant une piéce de cinq [rancs
frappée sous la République, ils poussérent des cris, vociférérent
des chants, et invoquérent le nom de saint Francois, en lui
donnant les mai‘ques de respect les plus burlesques, accompa-
gnées d'abondantes libations. Cette méme piéce de monnaie,
dans ses effigies, représentait selon eux I'image des deux fréres
et celle de leur pére commun, Jean-Frangois Isnard.

Aprés cette derniére démonstration, le calme se rétablit chez
toutes les personnes qui avaient figuré dans ce drame et aucun
des acteurs ne donna plus aucun signe d'aliénation mentale.

Deux jours avant que ce triste spectacle n’éclatit dans ce ha-
meau, et dans la matinée du 7 aont, Marcellin Isnard fut atteint
d’'un mal si grave qu'il se croyait agonisant; il avait le corps
tout raidi, les mains et les bras contractés, la téte sans mouve-
ment, fixée au chevet du lit, o la maintenait, selon lui, une
puissance surnaturelle. A ces phénoménes extraordinaires se
joignaient des douleurs atroces et des cris lamentables.

Le prétre duo lieu, averti (e cette ficheuse position, se pré-
senta pour le consoler et lui offrir les pridres de 'église. Le ma-
lade les refusa et lui reprocha de lui avoir fait un présent funeste
en lui remettant une piéce de cing [rancs a 'effigie de la Répu-
blique, source et cause de tous ses malheurs.

Aprés la retraite du desservant, Marcellin Isnard fut encore
houleversé par 'apparition d’un certain insecte de couleur noire,
hérissé de cornes, plus gros qu’un scorpion, dont il ne crut pou-
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voir se débarrasser qu’en faisant briler dans un foor la paillasse
de son lit, les meubles et hardes on cet insecte aurait pu se ré-
fugier.

Jean Isnard, {rére de Marcellin, affligé de ce tableau et de l1a
désolation de la famille, se rendit a I'instant i I'église pour dé-
fendre au curé de célébrer la messe & I'intention de son frére ou
de toute autre personne de la maison, en lui disant que ses
priéres seraient fatales au malade et qu'il était victime de ses
sortiléges. Abstenez-vous , ajouta-t<il, ou bien il arrivera des
malheurs !

Un événement aussi extraordinaire donna bientdt 'éveil a la
justice, qui, vovant dans les actes des familles Isnard un outrage
public a la pudeur porté au plus haut point, mit en police cor-
rectionnelle les principaux membres, tels que les deux fréres
Isnard, leurs épouses, Francois et Henriette, enfants de Mar-
cellin. : :

Leur défense était basée sur ce qu’au moment oi ils commi-
rent les actes incriminés ils se trouvaient dans un élat de dé-
mence, qu'ils avaient obéi a une force intérieure qui maitrisait
despotiquement leurs actions, et les avait poussés d’une maniére
invincible 3 commettre les actes impudiques qui leur étaient
reprochés.

Dans un rapport médical réclamé par la justice a I'effet d'ap-
précier I'élat mental des principaux acteurs qui avaient figuré
dans une pareille scéne, et de donner des explications sur I'es-
pice de manie qui avait atteint tons les membres des familles
Isnard le 9 aoit, i savoir si elle Gétait vraie ou simulée.

11 fut constaté que la santé des sujets incriminés était excel-
lente, leur téte parfaitement libre, leur raison entitrement saine,
et que leur examen, réitéré i plusieurs reprises, n'offrait aucun
signe d'aliénation mentale.

On vy déclara encore que les signes de manie qui avaient éclaté
le 9 aoiit ne pouvaient étre imputés au sortilége, ainsi que les
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accusés voulaient e faire entendre, attendu que le siécle actuel
avait fait justice de tout ce qui a rapport i la sorcellerie.

Le rapporteur ajoutait qu’on ne pouvait pas les imputer non
plus & une influence épidémique ou 2 une contagion morale,
puisque le mal avait Cclaté subitement chez tous ces individus
sans cause apparente, qu'il s'v était concentré sans frapper d’au-
tres personnes du hameau ou des lienx environnants, qui en
pareil cas subissent plus ou moins ['influence épidémique.

Que la cause d’une pareille manic s'expliquerait plus facile-
ment par l'effet d'un breuvage toxique administré i tous les in-
dividus en scéne, si I'on avait observé quelgue symptome d’em-
poisonnement par un toxique minéral ou végétal, si le mal s’était
prolongé ensuite en laissant aprés lui quelque trace de poison,
et si tous les symptdmes de manie n'avaient pas été aussi prompts
a disparaitre qu’a se manifester.

Enfin il était dit dans ce rapport que Ia raison se prétait dif-
ficilement & admettre une simulation de folie accompagnée
d’outrage public i la pudeur chez autant d'individus 2 la fois, et
surtout chez de jeunes personnes, ou le sentiment de pudeur
résiste d’ordinaire avec tant de force a tout ce qui peutle blesser ;
mais que néanmoins la vraie manie étant inadmissible dans I'es-
péce, les individus de ces deux familles ayant agi simultanément
et de la méme maniére,, que s’étant rendus & point nommé de-
vant I'église en choisissant un jour de dimanche, comme pour
donner plus de retentissement a ce drame affligeant ; et qu’ayant
paru obéir 4 un mot d’ordre convenu ; ce qui ne saurait se con-
cevoir dans une troupe de fous, puisque le désordre dans les
idées et dans les actions est I'élément principal de la folie,

Par ces motifs, le rapporteur concluait que cetle manie était
simulée ; que les chefs de ces familles en avaient probablement
concerté et exécuté le plap, et qu’ils I'avaient fait exécuter aux
autres membres (femmes et enfants) sous I'impression des me-
naces et par l'effet d'une vive contrainte,
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Telle fut 'opinion du médecin consulté sur le caractére de
cette manie.

Yovons jusqu’a quel point elle était fondée, et si elle pouvait
étre admise sans aucune espéce d’objection.

On doit convenir qu’ancun symptdme d’empoisonnement
n'ayant é1¢ observé, qu'aucun fait qui puisse donner le moindre
soupcon de I'administration d'un agent toxique n’ayant été con-
staté dans la procédure, on ne pouvail attribuer cette aliéna-
tion mentale aux effets d’un poison végétal hien que I'aconit
napel, la jusquiame, la belladone et la pomme épineuse se ren-
contrent sur la montagne on dans les lieux voisins du hamean
oil les scénes de cette étrange folie <e sont manifestées.

Mais ne pouvait-on pas attribuer, dira-t-on, cette aliénation &
une vive impression morale qui aurait agi sur les individus en
scéne, qui se serait propagée par imitation et qui les aurait tous
entrainés & commettre les actes impudiques dont on les a crus
coupables?

L’histoire ancienne et moderne nous fournit de nombreux
exemples d’une pareille aliénation, et les écrits des médecins
sur l'altération des facultés intellectuelles nous entretiennent
des symptdmes bizarres, des actions ridicules et des scénes
affligeantes auxquels donne lien cette espéce de folie.

On sait, d’aprés Plutarque, que les filles de Milet étaient
entraindes 2 se suicider par strangulation, et qu'on ne put
arvéter ce penchant contagieux qu’en menacant d'exposer tous
nus les cadavres de celles qui se pendraient encore.

Pareil fait a été observé dans le Valais au commencement de
ce sitcle. Une femme s'élant pendue, les autres ne pouvaient
résister au malheureux penchant de suivre son exemple ; le curé
du lieu prévint ce malheur par de sages exhortations,

Primerose parle aussi des filles de Lyon qui, saisies d'un pa-
reil transport, voulaient se noyer.

Mais c’est principalement du Xv® au xvine siécle, époque ol
le sortilége, les idées religienses mal entendues et poussées outre
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mesure, et la possession faisaient naitre de pareilles épidémies
qui se propageaient aussi promptement que la pesle.

Celle des Nonains parcourait beaucoup de provinces. La con-
tagion des Ursulines de Loudun, aprés avoir frappé cette ville,
gagna le Languedoc.

D’aprés le maréchal de Villars, dans une ville entiére des
Cévennes, les femmes et les filles paraissaient possédées du
diable. Elles tremblaient et prophétisaient publiquement dans
les rues. -

Les Nonains se livraient aux actes les plus extravagants : elles
cabriolaient,, grimpaient contre les murailles, bélaient comme
des brebis, etc., etc.

Si ces folles se croyaient changées en bétes i laine, les femmes
d'Argos, au témoignage de Pausanias, se croyaient métamor-
phosées en vaches, et Nabuchodonosor imitait la marche et les
habitudes du beeuf.

Les religienses d’un couvent d'Allemagne fournissent, d’apres
Nicole et Zimmermann, le casle plus curieux d’un pareil délire.
L'une des religieuses s'étanl mise i imiter le miaulement du
chat, toutes les autres sceurs, & une heure donnée, répétaient
le méme chant, jusqu'a ce que I'intervention de la force pu-

‘blique pét mettre un terme a ce singulier concert. Alors seule-
‘ment il n’y eut plus de chat.

Rien de plus effravant quelquefois que le nombre d’individus
qui subissent les effets de cette contagion, et rien de plus sur-
prenant que la rapidité avec laquelle elle se communique dans
un court espace de temps.

Les convulsionnaires de Saint-Médard avaient commencé par
le nombre de huit a dix ; et au bout de deux ans on en comptait

“au moins huit cents,

Lors d'une premiére communion a I'église de Saint-Roch , i
Paris, une jeune fille ayant eu des convulsions, cinquante ou
soixante en carent de semblables dans I'espace d’une demi-

page 344 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=344

EETTH

o

SUR UNE ALIENATION MENTALE. a1

heure, On ne put les guérir qu'en les séparant les unes des
autres.

Ces faits prouvent sans doute que des maladies nerveuses, et
surtout la manie, se communiquent facilement par imitation et
par une sorte de contagion; que les femmes et les enfants y
sont plus exposés que les autres et que les symptdmes les plus
bizarres et les actions les plus ridicules accompagnent une pa-
reille manie.

Néanmoins on ne saurait considérer celle qui s'est déclarée
dans le hameau de Lions comme analogue i celles rapportées
ci-dessus. Rien n’autorise a la faire figurer dans la méme classe
si I'on a égard aux considérations suivantes :

Indépendamment que dans notre siécle on n’observe plus ces
sortes de manies, parce qu'on ne croit plus aux possessions dia-
boliques, aa sortilége et & la magie, et que les idées religieuses
n'ont plus ce degré d’exaltation qui se montrait dans les si2cles
antérieurs, on n’a point observé dans 'espéce ces attaques suc-
cessives qui ont lien dans une contagion morale; on n'a point
remarqué un premier individu se livrer a des acles d’obscénité
et 8tre imité par un second , un troisiéme et ainsi de suite.

Bien loin de I tous les acteurs ont été maniaques i la fois,
ils ont joué leur triste rdle en méme temps et se sont retirés
ensuite sans répéter les jours suivants leur scéne impudique,
soit en masse, soit individuellement. La manie s’est dissipéc chez
tous aussi promptement qu’elle avait paru, et tous les cerveanx
se sont montrés postérieurement dans 1'état normal.

On peut ajouter encore que ces individus conservaient entre
cux une espice de discipline, qu’ils semblaient obéir & un chef
qui intimait ses ordres , encourageait les défaillants ct menagait
ceux qui auraient pu désobéir i ses ordres infimes. Or, comue
une pareille discipline est incompatible non sealement avec les
folies dépendant d'une contagion morale, mais encore avec
toutes les espéces de manie, on a pu conclure que celle-ci avait

-les earactéres de la simulation,
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Les conclusions du médecin rapporteur furent confirmées en
tout point par les éléments de la procédure et par le jugement
du tribunal correctionnel de Castellane qui est intervenu a ce
sujet. .
L’affaire portée devant le tribunal correctionnel de cette ville,
il résulta des débats, de la déposition des témoins, et méme des
aveux des accusés, que tous les faits qu'on leur imputait n’étaient
que trop vrais; qu’ils se les rappelaient trés bien , mais que leur
raison enchainée, leur ésprit tout a fait aliéné: , ils avaient obéi
malgré eux a une puissance invincible qui les avait forcés de
donner un pareil spectacle.

Les débats firent encore connaitre qu’une instance en partage
des biens de Jean-Francois Isnard, pére des deux principaux
inculpés (Marcellin et Jean Isnard), était pendante devant le
tribunal de I'arrondissement entre ces derniers et leurs cohéri-
tiers; que ces biens indivis étaient détenus et possédés en ma-
jeure partie par les prévenus ; que le tribunal pour rétablir une
égalité de droits qui paraissait manifestement violée, les avait
séquestrés le 22 juillet d’avparavant ; que cette mesure qui dé-
jouait sans doute les calculs spoliateurs des [réres Isnard les
avait irrités au point que pour faire cesser la résistance qu’ils
opposaient a I'exécution du jugement, le séquestre dut recourir
i l'intervention de la force publique.

Ces débats apprirent encore que le desservant du hameau de
Lions, jaloux de ramener la paix et I'union dans le sein de la
famille Isnard, s'interposa charitablement pour mettre un terme
aux débats judiciaires qui la désolaient ; et que non seulement
ses efforts furent impuissants auprés des fréres Isnard, mais
que ceux-ci lui en surent mauvais gré el le tinrent depuis lors
pour fort suspect et I'ont regardé ensuite comme leur ennemi
personnel,

Que le jour de l'infime procession des familles Isnard ,'Mar-
cellin se plaga sur la fenétre de son grenier & foin située en face
de 'église dont elle n'était séparée que par une petite place;
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«que dominant ainsi cette espdce de terrain ou stationnait cet
étrange cortége, il semblait lui commander par ses gestes, son
attitude, et en proférant ces paroles, a lordre, d Uordre, te-
nez-vous, tiens-foi; que ces prescriptions ¢taient évidemment
faites pour intimider et maintenir dans 'obéissance les enfants,
les jeunes filles, dont la pudeur, A trop bon droit alarmée, se ré-
voltait sans doute et s’cfforeait de se soustraire a ce spectacle
affligeant. Ces malheureuses répondaient aux charitables per-
sonnes qui les invitaient a se vétir et i gagner leur logement :
Akl notre pére nous frapperait et nous tueraif.

Que Henriette entre autres embarrassée et confuse se détour-
nait, s'accroupissait et s'efforcait par tous les moyens de sous-
traire ses nudités aux regards des spectateurs; que Thérese
Dol, épouse de Jean Isnard, n'avait fait que quelques pas aprés
la sortie des acteurs de la maison de Marcellin Isnard et se
hita de déserter cette saturnale et de se cacher dans une mai-
son voisine. Elle fit connaitre ensuite les violences qu’elle avait
subies de la part de Marcellin Isnard son beau-frére en mon-
trant les traces des blessures qui existaient encore sur le crine.

Que lors de la scéne de l'oratoire Cécile Collomp, femme de
Marcellin, voyant passer tout prés Thérése Ispard, sceur de
Marcellin et de Jean, et leur adversaire dans le procés qu’ils
avaient contre elle, lui adressa des injures sans provocation
aucune et lanca méme des pierres qui pouvaient I'atteindre et
lui faire de graves blessures,

Il fut enfin reconnu dans ces débats que Marcellin Isnard
afin d’arracher a son vieux pére les avantages qui faisaient la
cause et l'objet du procés civil dont il a été parlé, simula I'alié-
nation mentale et se livra & des scénes extravagantes qui furent
couronnées de succes.

Par de si nombreux et de si puissants motifs, le tribunal, re-
connaissant que cetle manie était feinte et simulée, condamna
les accusés Marcellin et Jean Isnard fréres, Francois Isnard et
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Cécile Collomp, le premier & huit mois d’emprisonnement, le
second & six mois et les denx derniers 2 trois mois.

Mais les juges admettant avec raison qu'une contrainte phy-
sique et morale avait éé exercée envers Thértse Dol et Hen-
riette Isnard; que ces femmes avaient éé privées de toute li-
berté d’action dans les faits qu’on leur imputait, ce qui excluait
toute intention coupable de leur part, lenr donna immédiate-
ment la liberté.

Ce jugement fut confirmé par le tribunal d’appel, dont les
condamnés invoquérent le recours, sauf une légére modification
dans la peine qui leur avait été infligée.

La simulation de cettc manie étant mise hors de doute, &
quelles pénibles et tristes réflexions ne doit-on pas se livrer en
considérant que des peres de famille, mus sans doute par une
cupidité inouie, aient simulé un genre de folie la plus outra-
geante pour les meeurs et la plus contraire a toute notion de
morale.

Comment concevoir qu’ils se soient décidés non seulement a
jouer un role avssi infime, mais 3 I'imposer encore & des
femmes, a des enfants en bas dge, et surtout a des jeunes per-
sonnes dont la pudeur avait tant 3 souffrir d’un pareil rle!
Comment concevoir aussi que pour exéculer un si déplorable
drame, les chefs de famille aient concerté leur plan et pris
toutes les mesures pour venir & bout de son exécution ; que des
menaces de mort aient éLé faites et que des coups meurtriers
aient méme été portés a celle qui résistait avec tant de force
aux violences qu’on lui faisait subir!

Si cette manie eiit été vraie, c’edt été un grand malheur sans
doute, et on aurait pu en gémir , comme on a déploré dans tous
les temps les scénes affligeantes de folie qui se rapprochent
plus ou moins de celles dont j’ai donné le tableau. En pareil cas
les aliénés ne sont point coupables : on ne peut leur imputer
aucune intention dans les faits inimoraux ou extravagants aux-
quels ils se sont livrés,
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Mais qui pourra justifier ou allénuer d’une maniére quel-
conrjue la gravité des actes d’une manie simulée o I'amour pa-
ternel a ét¢ entierement sacrifié, ot I'on a méconnu tout prin-
cipe de morale et de religion, et ou la pudeur a subi le dernier
degré d'outrage?
Ah! non les causes célebres de tous les temps n’oflrent rien
de si scandaleux et la médecine légale n’a jamais offert de 1a-
bleau si révoltant!
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RAPPORT MEDICO=LEGAL
SUR L’ETAT MENTAL

DE LA NOMMAE LANGLOIS ( MARIE-MADELEINE), FEMME DROIX,
ACCUSEE DE TENTATIVE D'EMPOISONNEMENT.

ACQUITTEMENT.

Le 5 novembre 1847, la [ille Céline Ravier, menant ses
vaches aux champs, fut rencontrée par la nommée Langlois
( Marie-Madeleine), femme Droin, qui loi donna une galette
dans laquelle se trouvait de 'arsenic. Les époux Ravier, pére
et mére de I'enfant, avaient vécu en assez bonne intelligence
avec les nommés Droin. Cependant il paraitrait, d’apres les
renseignements extraits des procés-verbaux et dépositions des
témoins, que les époux Droin auraient pu étre blessés de ce
qu’un nommé Borderot, leur débiteur, aurait vendua a Ravier,
pour une somume inférienre & sa valeur réelle (300 {r. an lien
de 200), une petite portion de terre pour s’acquitter de sa
créance, Ce motif, le seul invoqué pour expliquer un crime
aussi incompréhensible , n’étant point en rapport avec I'acte in-
crimiué , on se demande s'il n’existait pas chez la femme Droin
un dérangement intellectuel capable de rendre raison d’un acte
aussi étrange ?

Pour résoudre le probléme ainsi posé, nous avons cu recours,
a titre de renscignements, a plusieurs sources de conviclions :
1° les procés-verbaux, dépositions de témoins et rapports des
médecins sur I'élat de cette femme ; 2° Pexamen et 'interroga-
toire de I'accusée. Clest le résultat de ces investigations que
uous ferous connaitre.
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Il résulte de la déposition de plusieurs témoins que la femme
Droin aurait donné, avant la perpétration de I'acte incriminé,
des signes non équivoques d’aliénation mentale, a la suite d’un
chagrin violent occasionné par la perte d'une fille, de 13 ans
environ, qu'elle chérissait, et que cet acle ne serait qu’une
conséquence de cette aberration mentale dont elle ne saurait
subir la responsabilité.

En effet, I'examen attentif de I'instruction établit que, avant
la perte de sa fille, la femume Droin vivait en bonne harmonie
avec son mari et avec tous ses voisins. Ainsi : « Nous avons de-
meuré pendant neuf ans dans la méme cour que les époux Droin
(dit la femme Ravier, platot intéressée i lui nuire qu’a I'excu-
ser), et nous étions fort bien ensemble, » « Il y a environ six
ans, la femme Droin a perdu une fille qu'elle aimait beaucoup
(ajoute un autre témoin, la femme Pierre Pizeux), el jusque
la elle avait trés bien vécu avee son mari, » « Je n'ai jamais en-
tendu rien dire contre la femme Droin avant la mort de sa fille
(dit la femme Camineau). » :

Ce n'est que depuis ce fatal événement qu’on remarque un
changement dans I’état mental de la femme Droin. Son carac-
tére, égal auparavant, est devenu, depuis lors, acariitre, comme
le constate la femme Ravier elle-méme. « Depuis la mort de son
enfant, le caractére de la femme Droin, dit-elle, est devenu
difficile et méchant, » « Depuis la mort de la fille Droin, j'ai en-
tendu dire que le mari n’était pas heureux avec sa femme, il
regardait cela comme un égarement causé par le chagrin de celte
perte. »

Un autre témoin, le nommé Pellerin, qui ne connait la femme
Droin ¢ue depuis le déces de sa fille, confirme cette vérité :
« Je sais, dit-il, que la femme Droin ne rend pas son mari
heureux; celui-ci ne peut s'empécher d’en parler, et il me I'a
dit & moi-méme. Je ne les connais que depuis environ quatre
ans. Quelque temps auparavant, ils avaient perdu une fille que
la femme Droin aimait beaucoup. Je ne sais pas si ¢'est cela qui
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lui avait aigri le caraclére, je sais seulement qu’elle parlait sans
cesse de ce malheur. Dans le commencement de notre connais-
sance, elle est venue un soir demander i coucher avec ma
femme ; j'ai pensé que cela pouvait étre la suite de quelques
querelles de ménage, et je suis allé en prévenir son mari qui
ne s’y est point opposé, et ne m'a donné aucune explication. »

Le témoin Lorne, maire de Saint-Clément, dépose lui-méme :
« que la femme Droin passait dans le pays pour étre méchante;
qu’elle n'est généralement pas aimée; elle a perdu, je crois,
dit le maire, en 1842, une fille qu'elle aimait beaucoup, et le
chagrin , sans doute, lui a aigri le caractére. »

Tous ces faits établissent donc d’une maniére péremptoire
qu'un changement remarquable s'est opéré dans le caractére de
la femme Droin depuis le cruel événement qui est venu la frapper
dans son affection la plus chére; et ce fait n’aura rien que de
trés ordinaire , sil'on consulte les annales de 1a science des ma-
ladies mentales ; les chagrins figurent en premiere ligne parmi
les causes de la folie, principalement chez les femmes, et 2
I'ige ot se trouve la femme Droin ( quarante-huit ans).

Mais la modification du caractére observée chez la femme
Droin depuis le déces de sa fille, n’est point I'unique symptome
de l'aliénation mentale dont elle était évidemment atteinte ; tout
vient déposer en faveur de cette aberration. Ainsiles personnes
affectées de délire partiel mélancolique se font remarquer par
P'exagération de leurs maux imaginaires ou réels, par une mé-
fiance trés prononcée pour tout ce qui les entoure, par une
tendance 2 convertir en persécutions personnclles les paroles et
les actes les plus inoffensifs, quelquefois méme les plus bien-
veillants. Ils ne voient autour d’eux que piéges, machinations,
intentions hostiles et cruelles ; sombres, taciturnes, ils fuient
ordinairement la société des autres hommes, et s’enveloppent
du manteau de leur noire mélancolie, vouant haine et vengeance
a cette société qu’ils considérent comme une implacable en-
nemie. En proie i leur farouche réverie, leur imagination, leur
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intelligence surexcitées par des illusions, des hallucinations et
des convictions délirantes, combinent de sinistres projets avec
d’autant plus de ténacité que le sommeil ferme rarement leurs
paupidres , et que les idées fixes qui les poursuivent donnent a
leur volonté une énergie incroyable ; souvent encore des idées
de suicide compliquent cet état misérable, le mélancolique n’en-
trevoyant que dans la mort le terme de ses souffrances. Est-ce
bien la ce que nous retrouvons dans les procés-verbaux et les
dépositions des 1émoins relatifs & la femme Droin?

« Je n'ai jamais entendu reprocher a la femme Droin, dit le
témoin Pannier, rien qui touche a la probité ; je sais seulement
qu’elle passe dans le pays pour méchante , sans avoir fait préci-
sément du mal & personne, mais parce qu’elle parle mal de tous
ceux qui ne lui conviennent pas. Il y a cing ans, elle a perdu
une fille de quatorze ans qu’elle aimait beancoup ; depuis ce
moment, elle a I'esprit sans cesse occupé ef comme troublé, mais
cependant elle n’en a pas perdu la téte , elle semble mettre tout
son bonheur 2 en parler. On la voit aussi pleine de satisfaction
guand elle raconte quelque malheur arrivé ad’autres personnes ;
et elle a I'air de dire: Il n'y a donc pas que moi qui ai des
peines. Par ces raisons, j'ai pensé qu'a la suite de quelques
discussions qu’elle a eues avec Ravier, avec qui elle était liée
autrefois, elle a pu vouloir empoisonner sa fille , pensant bien
que ¢'était le plus grand chagrin qu’elle pat lui causer. Ce té-
moin ajoute encore qu'il a entendu plusieurs personnes se de-
mander si les chagrins de la femme Droin ne lui avaient pas
dérangé la téte, parce qu’elle allait sans cesse parlant de ce
sujet-1a , avant I'empoisonnement de la fille Ravier. »

Ce témoin constate donc la fixité des idées de la femme Droin,
I'égarement de son esprit, et la perversion de ses sentiments.
Car, se satisfaire des maux de ses fréres, parce qu'on en a soi-
méme ; vouloir empoisonner un enfant pour jouir du désespoir
de ses parents, parce qu'on est privé du sien, et parce que, in-
directement, on a été trés légérement 16sé dans des intéréts pé-
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cuniaires , n'est-ce pas Ja le délire des passions et de l'intelli-
gence? Mais, dira-t-on, nous ne voyons qu’un enchainement
de cause a eif_et_sur une organisation nerveuse, et passionnée,
La femme Droin a subi une perte par suite de la vente que Bor-
derot, dont elle était aussi créanciére, a passée an prolit de
Ravier, et elle en a concu de la jalousie; elle a été lésée dans
son intérét, et elle a voulu s'en venger. Je réponds: la lésion
d'intérét de 100 fr., ¢’est-a-dire la vente de Borderot & Ravier,
moyennant 200 fr., d'une parcelle de terrain qui en vaudrait
300, pouvait-elle provoquer chez une personne saine d'esprit et
fort a I'aise, possédant environ pour 25,000 fr. de propriétés
sans avoir d'enfants, un crime de cette nature ? Peut-on établir
un rapport entre le crime imputé et la cause qui I'a fait com-
mettre, entre un acle prémédité et fa satisfaction d’une sem-
blable passion ? Et si la raison ne peut expliquer cette corréla-
tion, ne faudra-t-il pas recourir a la folie ? Poursuivons notre
examen. :

En lisant avec attention les dépositions des témoins, on voit
gue non seulement l'idée de la perte de sa fille est sans cesse
présente a I'esprit de la femme Droin , mais que tout son délire
s'y rattache comme a un centre de ralliement. Ainsi on re-
marque dans la déposition du maire de Saint-Clément « qu’une
fois, a I'occasion d'un four que I'époux Droin avait fail con-
struire, sa femme, qui était malade, lui dit qu’il avait sans doute
fait agrandir le four dans la pensée qu'il allait se remarier bien-
1ot et avoir un grand nombre d’enfants; » et 'on trouve plus
loin dans une autre déposition, celie de la femme Pizenx , « que
le plus grand reproche qu’elle faisait & son mari élait celui de
n'avoir eu qu’un enfant. » On obscrve encore dans la déposition
du témoin Poussier « que la femme Droin se défendait du [fait
qui lui est imputé, en disant que celle accusalion ¢tait sans doute
une vengeance de Ravier qui avait cherché a la séduire, et qui
aurait voulu, disait-elle, lui persuader que , en lui cédant, elle
aurait des enfunts qu'elle ne pouvail avoir avec son mari. » Enfin
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on lit dans la dépogition du témoin Vieillard : « Depuis un mois,
je trouve la femme Droin sensiblement changée; elle parle beau-
coup plus souvent qu'autrefois de la fille qu’elle a perdue, puis
elle se met a pleurer; elle s’éloigne aussitot qu’elle voit des en-
fants, » Le témoin Pellerin affirme « qu’elle parlait sans cesse de
la perte de sa fille, » Cette enfant, cause de ses chagrins, est
donc le pivot de toutes ses idées délirantes,

Lin avancant dans I'exposé de I’état mental de la femme Droin,
aprés l'acte incriminé, on remarque encore qu'elle ne parle
presqlue jamais la premiére ; qu’elle répond seulement quand on
I'interroge ; qu’elle est habituellement triste , trés silencieuse ,
el reste assise , les yeux baissés, sans faire attention a ce qui se
fait autour d'elle , passant la main sur son front ; que son appé-
tit est dérangé, qu'elle ne mange presque plus (déposition du
concierge de la prison ). Ne sont-ce pas la les signes caractéris-
tiques de ce délive mélancolique dont nous avons donné la des-
cription sommaire? '

Si donc nous ajoutons a cet élat divers acles extravagants
commis par la femme Droin avant la perpétration du crime,
nous aurons acquis la conviction de son délire. Ainsile témoin
Pellerin dit « avoir va la femme Droin couchée et s’accrochant
aux rideaux de son lit, comme si elle edt voula les déchirer ;
il dit aussi I'avoir vue quelquefois emporter du linge dans sa
grange pour y coucher. » Et il a entendu dire a son mari, bien
avant I'acte incriminé, « qu’elle coupait en morceaux les habits
de sa fille et les siens; qu'il croyait que sa femme perdait la
téte. » Le témoin, femme Pizeux, déclare aussi que « depuis la
mort de la fille Droin , elle voyait trés souvent cette femme , en
revenant de porter son lait, se coucher partout ot elle se trou-
vait , dans sa grange, dans son grenier, comme sur son lit, et
souvent toute mouillée. » Elle ajoute « qu’elle I'a vue s'accrocher
aux rideaux de son lit, et donner des coups de poings & ceux
qui étaient aupres d’elle;; la suear lui ruoisselait sur la figure.
Les attaques la prenaient au moment de ses régles, et cela n'ar-
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rivait jamais que dans ce moment-1a, » La déposition de la femme
Caminean est encore plus formelle. « 11 y a trois ans, dit-elle,
j'ai rencontré un jour la femme Droin marchant dans la rue
sans sabots , pleurant ef ayant U'air égaré. Elle m'a dit qu'elle
voulait aller coucher dans les champs et les fossés a Mantillot,
et qu'elle voulait mowurir la. J'ai voulu la consoler et la ramener,
cela m’a été impossible. J’ai entendu dire que, depuis la mort
de sa fille, elle avait eu plusieurs fois des absences. » Et le 1é-
moin Poussier déclare avoir constaté un mangue de suite dans
les paroles de cette femme : elle commengait a parler de la fille
qu’elle a perdue, puis de mille choses différentes qu'elle trou-
vait moyen de rattacher & sa sitwation. Il termine en disant
« qu'il lui serait trés difficile de rappeler les divagations aux-
quelles souvent il ne comprenait rien. » Enfin la femme Vieillard
dépose « que, lorsque la femme Droin est arrivée a la maison
d’arrét, elle paraissait dans une sitvation d’esprit ordinaire ;
mais depuis environ un mois ou six semaines, sa (¢te semble
s'étre dérangée : elle fuit la société des autres délenus, et fient
des propos sans suite; elle parle souvent d'une fille qu’elle a
perdue ; elle en parle avec une sorte de transport, comme st elle
croyait la voir. Souvent en parlant elle verse des larmes. Elle a
prétendu plusieurs fois gu'elle voyait dans sa chambre des chats
noirs ; j avais beau lut dire qu'il 0y en avait pas, elle me ré-
pondait qu'elle en voyaif. » On voit encore daus la déposition
de la femme Pizeux que la femme Droin parlait toujours de se
détruire. » '

Quel est le médecin d’aliénés qui ne reconnaitrait & ces sym-
ptomes réunis le délire mélancolique le mieux caractérisé ? Rien
n’y manque : I'attitude , les gestes, la physivnomie, I'insomnie,
P'inappétence, la recherche de la solitude, le délive de la pas-
sion qui est une des plus vives chez la femme : Pamour de la
progéniture ; les hallucinations, les mouvements convulsifs, les
idées extravagantes se traduisant par des actes bizarres qui em-
pruntent le caractére de la mélancolie, et vont jusqu'a la mani-
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festation du désir de la mort; la prédominance d’une idée fixe
imprimant son cachet a tout I'étre moral et physique. Tel est le
spectacle que nous donne la femme Droin depuis la mort de sa
fille.

Mais, dira-t-on, plusieurs témoins et les médecins eux-mémes
ont constaté la fidélité de la mémoire et des dates, la suite dans
les propos, la raison dans les actes, la régularité dans les fonc-
tions vitales, cet état n’est-il pas incompatible avec la folie? Je
réponds : les délires partiels ne consistent pas dans Iabolition
ou le bouleversement de toutes les facultés; on peut étre atteint
de délire mélancolique en conservant de [I'énergie dans la mé-
moire , dans lintelligence et dans la volonté. Il arrive méme
quelquefois que, portés sur un objet ou un sujet qui fixe vive-
ment I'attention du malade , celui-ci répond ou parle avec une
locidité de raison et de raisonnement bien capable de faire re-
jeter loin de la pensée toute idée de folie. Aussi faut-il une grande
habitude d’observer les aliénés pour étudier et surprendre des
délires de ce genre; et ce qui ne paraitrait que bizarrerie ou
mauvais caractére 2 un médecin ordinaire, sera-t-il souvent aux
yveux du médecin aliéniste caractéristique de la folie. Il faut pour
cela remonter  I'origine du mal , comparer I'état antérieur i la
maladie a celui qui lui succéde. Alors se déroule la chaine des
modifications symptomatiques du délire, comme nous I'avons
fait dans le cas présent. On voit souvent, a la suite d’une com-
motion violente, le caractére changer, I'intelligence et la vo-
lonté se mettre au service d'une idée ou d’un sentiment qui les
absorbent exclusivement & leur profit, sans que rien puisse. les
en détourner, ni la raison, ni la persuasion, ni le temps qui
calme toutes les soullrances morales ; et lorsqu’a ces signes s’a-
joutent des symptomes physiques , I'existence morbide ne sau-
rait étre contestée.

1l est probable awvssi que la malade a pu avoir des intervalles
lucides, ou que le délire a eu des rémissions propres & en im-
poser aux personnes fui I'entouraient. Cependant si I'on fait at-
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tention que les médecins eux-mémes ont constaté dans leur in-
terrogatoire I'insomnie, I'inappétence, un spasine nerveux, une
agitation fébrile, une faible portée d'intelligence , on se con-
vaincra que I'état de la femme Droin était loin d'étre normal
dans le moment méme on ils I'examinaient.

Je conclus donc , d’aprés I'examen des procés-verbaux et des
dépositions des témoins : '

Que la femme Droin a été atteinte de délive mélancolique.
Mais I'était-elle avant I'acte incriminé ? -

Cela ne saurait étre douteux, puisque, au dire des témoins,
elle avait manifesté des signes de folie avant I'impatation qui'
pése sur elle.

Ces motifs excluent toute idée qui tendrait & faire admettre
que la femme Droin simule la folie.

Nous nous somumes, en oulre, présenté a la maison d'arrét
d’Auxerre pour y voir et interroger la femme Droin.
* Nous avons remarqué dans 'attitude et la physionomie de
celle femme une expression d'égarement et de tristesse qui est
trés prononcée; elle semble agitée, oppressée; elle accuse de
I'inappétence, de la soif, des chaleurs d’entrailles, de la consti-
pation. La malade reste quelquefois huit jours sans aller 2 la
selle, ce que nous a affirmé le gardien chef de Ia prison sur la
déposition de ses commensales; elle a parfois de la céphalalgie;
elle croit voir sa fille, entendre sa voix ; elle apercoit des flammes,
est privée de sommeil, comme le constatent ses compagnes, et
va méme jusqu'a s'imaginer qu’elle embrasse et touche sa fille
(ui disparait subitement ; alors elle ne saisit plus qu’une ombre.

La femme Droin nie avec opinidtreté avoir donné de la ga-
lette empoisonnée & la petite Ravier; elle ‘manifeste de la haine
pour Ravier, qui, dit-elle, a cherché plusieurs fois 3 la séduire.
Du reste, nous n’avons remarqué, i part une grande exaltation
de sensibilité au sujet de sa fille, aucun propos qui décelit un
délire général, quoiqu’elle tende constamment et irrésistible-
ment a ramener la conversation sur sa fille dont le souvenir lui
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arrache des larmes, et donne & sa physionomie une expression
convulsive trés singuliére; elle proteste de son attachement 2
son mari et & plusicurs personnes de son pays, mais revient sans
cesse sur l'objet de ses préoccupations.

De ce que la femme Droin nie avoir donné de la galetle em-
poisonnée & la fille Ravier, on ne manquera pas de s’éerier qu'elle
a conscience du mal qu’elle a fait, et (ue cette conscience avec
la préméditation du fait incriminé suffisent pour motiver sa
cuipabilité. L’expérience vient ici démentir cette accusation.

“Tous les jours, en effet, on voit dans les asiles d'aliénés de mal-
heureux insensés commettre avec préméditation des tentatives

ou des actes réputés coupables, et les cacher avec le plus grand
soin, en avoir méme le plus grand repentir. Ils en sentent toute
I'énormité , ils en ont méme de 'horrear, mais I'idée délirante
qni les a fatalement poussés a subjugué leur volonté, quoique
lenr conscience et leur intelligence aient conservé assez de lu-
cidit¢ pour en garder le souvenir et leur en faire apprécier la
moralité. C'est en raison de leur impuissance a résister a cette
fatale impulsion qu'ils sont si malheureux et recherchent la
mort. « Je voudrais faire le bien , me disait un pauvre mélan-
colique, jele vois, je le comprends, et je suis entrainé malgré
moi 4 ne faire que le mal. Quelle situation est comparable & la
mienne ! » Bt cependant ces infortunés (qui invoquent souvent
la mort la redoutent quelquefois cruellement. 11 n’est donc point
¢tonnant qu’en présence de sa condamnation et de la conscience
du mal qu’elle a fait, cette femme cache son acte.

Nous avons conclu de celte interrogation et de cet examen
que la femme Droin était en proie & un délire mélancolique par-
tiel, qui ne s'accompagnait pas dans le moment de notre visite
d’un désordre général marqué de Pintelligence, désordre qui
s'ajoute dans certains moments, el particulitrement aux époques
menstruelles, a cet ¢état mental qu’il caractérise davantage par
une exagération du délire.

D’apres ce qui préceéde, nous croyons donc, en toute con-
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science , que cette femme a pu empoisonner la jeune fille de
Ravier, en cédant & des sentiments maladifs de haine et de ven-
geance, sans proportion avec les causes qui les ont fait naitre ,
résnltant d'une perversion de la sensibilité morale et de I'intel-
ligence constitutive d'un délire mélancolique partiel, et que
dés lors le glaive de la loi ne saurait 'atteindre, sa place étant

dansl un asile d'aliénés.
H. GIRARD.

Auxerre, 8 juin 1848.

Aprés I'accusation soutenue avec habileté par le ministére pu-
blic, et la plaidoirie judicieuse de I'avocat chargé de la défense,
‘e jury a prononcé un verdict d’'acquittement.
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DE

I’ORGANISATION DU TRAVAIL

DANS LES PRINCIPAUX ABILES DE LA GRANDE-BRETAGNE,
ET

DANS L'ASILE DU DEPARTEMENT DE LA SEINE-INFERIEURE,

Par MAX, PARCHAPPE.

Dans tous les établissements de 'Angleterre et de I'Ecosse que

j'ai visités, une importance premiére est accordée au travail.

Partout des efforts intelligents et persévérants tendent sans cesse
a développer et a perfectionner cet élément essentiel du traite-
ment moral et hygiénique des aliénés.

Le nombre et la natare des occupations qu’on est parvenu a
créer pour les malades different dans ces divers établissements ;
mais pour la plupart le veeu de Pinel a été réalisé ; I'exploitation
d'nne ferme annexée i I'hdpital est au premier rang parmi les
ressources de travail offertes aux aliénés.

Pour rendre aussi exactes que possible I'appréciation de I'or-
ganisation du travail dans les asiles de la Grande-Bretagne et la
comparaison de ces établissements a I'asile de la Seine-Inférieure,
j'ai jugé utile de rapporter les diverses esptces d’occupation
réalisées a4 un certain nombre de catégories distincles et déter-
minées ainsi qu’il suit :
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[. TRAVAUX SANS CARACTERE SPECIAL.

Comprenant les divers modes d’assistance prétés par les ma-
lades aux gardiens et employés dans les soins du ménage, dans
les services généraux, magasins, usines, ete., dans la cuoisine, la

boulangerie, la laiterie, la brasserie.

II. TRAVAUX AVEC CARACTERE SPECIAL.

A. TRAVAUX INDUSTRIELS.

1° Blanchissage ;

29 Fabrication et réparation des objets d’habillements ( habil-
lements d’hommes et de femmes, lingerie, chaussure);

3" Fabricalion de tissus;

hi* Fabrication et réparation du mobilier (objets de literie, et

ouvrages de paille) ;

5° Fabrication et réparation du mobilier, construction et ré-
paration des batiments (menuiserie, serrurerie, inaconnerie ,

peinture et vitrerie);

6° Ouvrages de fantaisie, broderies, tricots, filets, fleurs arti-

ficielles, etc.
7° Imprimerie-typographique ;

8" Travaux de terrassiers et exploitation de carriéres.

B. TRAVAUX AGRICOLES.

9° Culture de jardins;
10° Exploitation de ferme.

L. TRAVAUX SANS CARACTERE SPECIAL.

Le nombre des malades emplovés comme aides dans les divers
services généraux i des occupations sans caractére industriel
spécial, est considérable en Angleterre. Ce nombre est,
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a Hanweli, de 66 sur 198 hommes employés, 333 sur 1000.

62 208 femmes id. 211 id.
128 491 malades id. 261 id.

a Surrey, 29 109 hommes  id. 266 id.
31 138 femmes id, 224 . id.
60 247 malades id. 243 id.

a Bethlem, 35 135 hommes id. 259 id.
9 101 femmes id. 89 id.
01 236 malades id. 186 id.

La principale occupation de celte proportion considérable du
nombre total des travailleurs consiste a préter assistance aunx
gardiens dans les soins du ménage. La nature méme de ce genre
d’occupations ne comporte qu'un travail interrompu, de courte
durée, et accompli surtout dans la. matinée. Si I'on lient compte,
en outre et i la fois, du nombre des malades qui forment la po-
pulation des quartiers, du nombre des gardiens attachés a ces
quartiers, €t du nombre des malades einployés aux soins du
ménage , on arrive facilement & se convaincre que pour cette
classe de travailleurs la journée doit offrir bien des heures de
loisir, lors méme qu'on admettrait que les gardiens se déchar-
geassent entiérement sur les malades de tous les soins du
ménage.

Ce rapprochement pour les asiles d’Hanwell etde Surrey, dont
la population est exclusivement constituée par des indigents,
donne les résultats suivants.
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HANWELL. SURREY. i
e ol [ S EI
EESEAR NN I
= E - = E a |
a N a
Bt |
INnmbre des malades. . . . . . 12| 560| 972| 184| 221| 402
Nombre des gardiens . . . . . 26| 37| 63| 9| 11| 20

Nombre des malades employés.| 48| 46| 94| 20| 28| 48
‘Total des personnes employées I
aux soins du ménage. . . .| 7h| 83| 157 29| 39| 68

Proportion sur 1000 :

IDes gardiens, . . i-. .. e 63| 66| 65| 50| 50| 50
{Des malades employés. . . . . C116( 827 96| 110] 126] 119
‘Des personnes employées aux

soins du ménage . . . . . . 179| 148| 161| 160| 176| 169

La cuisine, la boulangerie et la laiterie sont généralement
sous la direction d’'un méme chef d’emploi, qui est une femme,
et qui a sous ses ordres des aides et des malades.

A Hanwell, il y a 5 aides {3 servantes de cuisine, 1 femme
pour la boulangerie, 1 femme pour la laiterie), et 16 malades,
dont 5 sont attachées i la boulangerie et employées & pétrir.

A l'asile de Surrey, la cuisiniére, qui dirige aussi la boulan-
gerie et la laiterie, a pour I'assister 3 servantes et 3 malades.

A Wakefield, il y a 1 cuisiniére et 2 malades pour la cuisine
et la boulangerie.

La brasserie occupea Hanwell 4 aliénés, sous la direction d’un
brasseur ; le cellier est sous la surveillance d’'un employé spécial.

A Wakefield, la brasserie a pour personnel un chef d’emploi
et deux aliénés.

Quatre aliénés sont employés a Hanwell au mondage et & la
torréfaction du cacao. .

Le nombre des malades employés comme aides dans les ser-
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vices généraux, comparé an nombre total des travailleurs, donne

pour Saint-Yon les résultals suivants :
48 sur 138 hommes employés, 347 sur 1000.
20 234 femmes  id. 85 id.
68 372 malades  id. 182 id.

Les occupations qui se rapportent aux soins du ménage re-
présentent 4 Saint-Yon une meilleure organisation du travail.
Un plus petit nombre de malades est employé, et par conséquent
les gardiens se déchargent moins sur les malades des travaux
souvent pénibles et désagréables dela domesticité. Et de plus, il
est important de remarquer qu'a Saint-Yon les malades qui
prennent part aux soins du ménage, et qui sont complés au
nombre des travailleurs, appartiennent a deux classes : cenx qui
emploient toute leur journée dans ce genre de travail ; ceux qui,
n'y consacrant qu'une partie de la matinée, complétent lear
journée de travail par d'autres occupalions, et sont rangés
comme travailleurs dans d’autres catégories. Les malades qui
ne prennent qu'une part accidentelle aux soins du ménage,
ceux qui se bornent, par exemple, i faire leur lit et qui ne se
livrent d’ailleurs a aucune autre occupation, ne sont pas consi-
dérés comme travailleurs et ne sont portés sur aucune liste.

HOMMES. | FEMMES. |DEUX SEXES.|
SAINT-YON. § EE E %-:g E -?_-g
E | 2¢ g |eT £ oS-
2 |gg| = |88| & | &%
B B B
Nombre des malades . . . .| 261 439 700
Gardiens . - = = « « « « - . 121 46{ 26| 60 38 ah
Malades qui consacrenl leur |
journée entiére aux soins |
duménage. « « « . . .. 121 46, 9| 20 ag 30
Malades guni n'y consacrent
que la matinée. . . . . . 7 26 16) 36] 23 33
'Personnes qui prennent part =i b |
I aux soins du ménage. . .| 31 iiﬂi 51| 116 82| 117
I
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Il est important de remarquer que le nombre des malades
employés aux soins do ménage est peu considérable a Saint-Yon,
surtout du cdté des femmes. Dans cet élablissement, la surveil-
lance des femmes cst exclusivement confiée a des religieuses de
I'ordre de Saint-Joseph de Cluny, dont je ne saurais trop louer
le zéle et le dévouement. :

A Saint-Yon la cuisine et toutes ses dépendances sont sous la
direction d’une sceur hospitaliére ; il Yy a un cuisinier et un aide.
Dix malades, quatre hommes et six femmes, sont employés au
service de la cunisine, soins de propreté, transport des aliments,
mondage des légumes, ete.

Onze hommes sont employés aux travanx de la cave et du
bicher, rangent, scient, fendent le bois, transportent le bois
et le charbon. Douze hommes sont attachés au service des bains
et transportent I'eau chaude dans les quartiers des pensionnaires,
Deux hommes cirent et frottent les parquets; sept sont em-
ployés & divers usages dans les services généraux, communauté,
chapelle, etc.

- I. TRAVAUX AVEC CARACTERE SPECIAL.

A. TRAVAUX INDUSTRIELS.

1° Blanchissage. — Dans tous les établissements de la
Grande-Bretagne, le blanchissage de tout le linge de corps, de
lit, de table et d’ameublement est exclusivement effectué,
Pintérievr, sous la direction de sur-intendantes et d’ouvriéres
avec le concours des malades.

Voici les données que j'ai pu obtenir sur 'organisation du
personnel employé au blanchissage dans quelques établisse-
ments, :
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G
Population de l'asile. . .| 972 | #o2 | 275 | 445 | 340
([Surinlendantes . . . . .l 1 0 0
Ouvritres. . . .. . . . B 9 9
Total des surveillantes, . 9 2 9
Rapport sur 1000 . . . . 9 b 32

‘Malades employées . . .| 64 18 20 1 66 16
Rapportsur 1000 . . . .| 66| 45| 73| w8 |

Hanwell
Surrey
Gloucesler.
Wakefield
Bethlem

i"['-:]lat du personnel. . . . 73 20 29
|Rapport sur 1000. . . . 75 b0 105
E

L'installation des ateliers pour le blanchissage est générale-
ment fort belle et fort bien entendue dans les établissements que
J'al visités.

A Hanwell, les ateliers comprennent : 41° deux piéces pour les
savonnages et le repassage du linge fin; 2° une pi¢ce pour le
lessivage et le lavage du gros linge , deux piéces pour le re-
passage et le cylindrage et une piéce pour le séchage a I'air
chaud; 3° un étendoir a I'air libre.

Toutes les pitces, dont I'ensemble constitue 1'atelier de blan-
chissage, sont situées au rez-de-chaussée sur les c¢Olés d'une
cour qui forme un quartier distinct, situé derriére Ja machine
a vapeur dont la fonction est de chaufler et de mettre en mou-
vement |"eau pour tout I'établissement.

Les cuves i lessive, situées an centre de la buanderie, sont sur-
montées de Jarges entonnoirs en fer-blanc dans lesquels monte,
et par lesquels s’échappe au-dehors la vapeur des cuves.

Les lavoirs, dans cette piece et dans la salle des savonnages,
sont constitués par des auges en bois, disposées a hauteur d'ﬁp-
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pui le long des murs de I'appartement, divisées en autant de
compartiments que d’ouvriéres, avec robinets d’ean chaude et
d’eau froide pour chaque compartiment.

Indépendamment d'un étendoir en bois situé a I'air libre dans
une cour contigué aux salles de repassage, il y a un séchoir a
air chaud d'une disposition ingénieuse, commode et écono-
migue. Dans une piéce dont I'air est chauffé par des tuyaux
d'eau chaude, de manitre a le maintenir a une température de
42° a 48°, s’engagent des tiroirs verticaux qui, glissant sur des
coulisses en fer, peuvent étre amenés en dehors dans une salle
contigué & la piéce chauffée. Ces tiroirs ferment exactement par
leurs extrémités I'ouverture au travers de laquelle ils se meuvent
el interceplent loute communication entre le séchoir et la
chambre attenante, aussi bien lorsqu’ils sont complétement
poussés dans le séchoir, que lorsqu'ils sont attirés dans la cham-
bre extérieure. Chaque tiroir dans I'intervalle de ses extrémités,
qui servent de moyen de cloture, est constitué par deux séries
de traverses en bois sur lesquelles le linge est étendu, et qui
laissent entre elles un espace intermédiaire de 20 a 30 centi-
métres. En poussant le tiroir, on place le linge étendu dans le
séchoir; en retirant le tiroir, aprés le temps convenable, on
recueille le linge sec dans la piéce méme on il doit étre plié.

Le séchoir d’Hanwell a 17 tiroirs. Il y a dans les salles de
repassage cing machines a cylindrer qui achévent de sécher le
linge en le repassant. Une femme suffit pour conduire chaque
appareil. Une machine rotatoire a échanger le linge est mise en
action & I'aide d’'une manivelle par une femme.

Les ateliers de blanchissage, moins grands, moins beaux, sont
disposés & Wakefield d’aprds le méme systéme qu'a Hanwell.

1l y a2 Wakefield deux séchoirs & tiroirs, un de six, 'autre de
(uinze tiroirs, ct outre une machine a cylindrer, une machine
a savonuer. Deux montants verticaux se terminent inférieure-
ment par une forte piéce de bois, dont la face inférieure lisse et
transversalement convexe correspond h une auge en bois trans-
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versalement concave, et n'est séparée du fond de I'auge que par
un petit intervalle. Les montants et leur masse terminale sont
mis dans un état de mouvement oscillatoire , de maniére que
la convexité de la masse inférieure glisse avec frottement sur le
linge déposé dans I'auge.

L'organisation du travail et les proportions du personnel, en
ce qui concerne le blanchissage, peuvent a Saint-Yon soutenir
avantageusement la comparaison avec les établissements de I'An-
gleterre.

Pour une population de 700 malades, dont 155 pension-
naires, le personnel donne les chiffres et les rapports suivants :

Surintendantes, . 2
‘Ouvriéres. g g U

Surveillantes, . . fou 6 sur 1,000 malades.
Malades employées. 43 ou 61 Id.

Personnel total, . 47 ou 67 Id.

Malgré les perfectionnements successivement introduits dans
les ateliers de blanchissage a Saint-Yon, par M. le directeur
de I'asile, leur installation laisse encore beaucoup & désirer. La
nature méme du bitiment ancien qui a été affecté a ces ateliers
est un obstacle invincible a ce qu'on puisse amener cette instal-
lation au degré de perfection qu’ofirent généralement les asiles
de la Grande-Bretagne.

20 Fabrication et réparation des pbjets d habillement. —
La fabrication et la réparation des objets d’habillement et du
linge de table, de lit, d’ameublement sont effectuées dans les
établissements de la Grande-Bretagne par des malades des deux
sexes sous la dircction et avec le concours d’employés plus on
moins nombreux. Les vétements de drap pour les hommes sont

fabriqués et réparés dans des ateliers de tailleurs.
ANNAL. MED.-PSYCH. T. X1. Mai 1848. 4. 24
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La facon et la réparation des vétements de femmes et du linge
sont confiées aux femmes, disséminées dans les quartiers et
quelquefois réunies dans des ateliers spéciaux. -

La chaussure des malades, souliers et bottes de cuir, brede-
quins de drap avec semelles de cuir, est généralement faite et
réparée dans des ateliers spéciaux de cordonniers. Les femmes
concourent & cette fabrication et sont chargées de border les
souliers et de coudre les brodequins.

A Hanwell il y a un atelier de tailleurs comprenant cleux chefs
et onze malades; un atelier de cordonniers comprenant un chef
et neuf malades; un atelier de couture od I'on fabrique des
robes, des bonnets, des blouses de force, des bhrodequins de
drap, o P'on ajuste et orne des chapeaux de paille, etc., sous
la direction d'une sorintendante avec le concours de quinze
aliénées. _

Dans P'asile royal d'Edinburgh il y a un atelier de tailleurs,
un chef et six aliénés ; un atelier de cordonniers, un chei et six
malades, parmi lesquels quatre ignoraient le métier avant leur
entrée a I'établissement.

A Glasgow, l'établissement se compose de deux institutions
distinctes, une pour les pensionnaires, une pour les indigents ;
dans la premiére les aliénées sous la direction de la surinten-
daunte des dames, raccommodent les vétements de femmes de
ce quartier et s'occupent a des ouvrages de fantaisie, broderies,
tricot, fleurs artificielles; dans la seconde, les aliénées sous la
direction de la matrone font et réparent les habillements de
femmes de lenr quartier et le linge de tout I'établissement.

Le nombre des malades employés a cette catégorie de tra-
vaux était, d'aprés les rapports de 1846 :
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.||

HOMME-. FEMMES. |DEUX SEXES.
s |8z | s (88| 8 |38
4 =1 2 |§2| 2 | E®
g =5 2 Ex s L
= & o = EE_E Z Eﬁ
A Hanwell. . .. ... 11 96 | 169 | 301 | 180 | 185
A Surrey. « « v v o . & 3| 43| 72 | 397 | 75 | 186
ilA la Letraite, , . ... 0 0 34 | 093 34 | 301
YA Bethlem. . . .. .. 1] 18 53 | S04 57 | 146
|A Saint-Yon (1847). . .| 2 7 | 445 | 330 | 147 | 210

i :

D’aprés les documents officiels , le nombre des pitces de tra-
vail confectionnées a €té supputé pour 1846 ainsi qu'il suit :

|
VETEMENTS LINGE | | N
de len d'amvuble- YETEMENTS| . = TOTAL
- .-I-llmﬂ lmln:.‘rjl.' lir, | d'hompes. CHAUSSURE. iles piecesy da traveil.
linge decorps. |de table, vty |
| —r : — —— i i gl .
: s ; gl . e 3 4 i
$E12 B[ 58 |2, E158 |z, 2| 8B (2 B| & | 2.8
Ec |5x3| EE |ESZ i%|52%| B2 |Ttz| % Ee=
] a -} i = e -
ZEC’EHEOEFZEOEZEEJE £ ::wg
Manwell .19 841 fem. |2,653 | fem. (808 [hom. | 1,667 [hom. | 15,941 |denx sexes.
Wakelicla| 2,084, i, 957 id. 625 | id. 1,035 id. 4,03 id.
sureey . L |27760 id. | 788] il | 45 [fem. | 132|fem. | 3,711| femmes.
Glasgow [ 4.4060 Bl 14,505 id. 309 (hom. | 24§|bow. | 5.665 |denxscies,
Bethilem . 235$! id. 1750 0l. | » '| ) » 3008 ( fenunes.
l:iuinH‘un 4710, il |53,022) id, (884 |fem. | 346 (o | 8,952 |deux sexes.
i o -

A Saint-Yon, dont les résultats sont compris dans les ta-
bleaux, tous les travaux qui se rapportent a I'habillement des
malades et au linge de corps, de table, de lit et d’ameublement,
sont exécutés par les femmes. Ce n’est que par exception qu'un
ou deux homimes sont appelés 4 concourir 4 ces travaux en
qualité de tailleurs.

Iln'y a pas d’ateliers.de cordonniers & Saint-Yon, mais un
ou deux hommes sont habituellement occupés i fabriquer des
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chaussons de lisiere. Malgré le profit qui peut étre retiré de
I'emploi des ali¢nés au métier de cordonnier, et malgré I'avan-
tage de procurer aux malades de ce métier une occupation qu'ils
pourraient préférer a toute autre , je ne crois pas qu'il soit dé-
sirable de voir s’établir dans nos asiles francais des ateliers qui
ne.peuvent en toul cas occuper qu'un petit nombre de malades,
et qui rendent nécessaire I'emploi d'instruments trés dangereux
et trés faciles a détourner. Je ferais toutefois exception en fa-
veur des brodequins de drap qui constituent, pour les femmes,
une chaussure commode, chaude et plus facile & maintenir que
des souliers chez les malades agités. Le nombre des malades
cordonniers de profession, qui existent actuellement 3 Saint-
Yon, est de cing, sur lesquels deux giteux et paralytiques sont
incapables de tout travail.

3° Fabrication de tissus, — A Wakefield et & Glasgow exis-
tent des ateliers de tissage.

A Wakefield, il y a un atelier de tissage pour les hommes,
qui contient quatre métiers pour toiles de coton, deux métiers
pour drap, un devidoir ; et un atelier de tissage pour les femmes,
qui contient deux métiers pour toiles de chanvre, de coton, ou
pour flanelle. En 1846, sont sorties de l'atelier des hommes
[;,637 aunes de tissus de coton, de chanvre, de laine; de I’ate-
lier des femmes, 1,342 aunes de calicot et de flanelle,

A Glasgow, I'atelier de tissage, qui occupe exclusivement des
hommes, a produit, en 1846, 14,742 aunes de diverses étoffes,

Cette industrie , qui n'cxiste pas & Saint-Yon, me parait de
nature a pouvoir y étre introduite au bénéfice des malades incu-
rables dont elle constitae la profession. Le métier de tisserand
comple en ce moment i Saint-Yon, parmi les malades, 13 hom-
mes et 15 femmes.

4* Fabrication et réparation d’objets de literie, et fabrica-
tion d’ouvrages de paille. — 11 existe 3 Hanwell un atelier de
tapisserie oit I'on fabrique des matelas et des coussins avec de
la filasse de cordages et du coutil. Au moment ol j'ai visité cet
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asile, 10 aliénés étaient employés & cette fabrication sous la di-
rection de deux chefs d’atelier; 30 aliénés effilaient les cor-
dages : sur ces 30 malades, déments, épileptiques, idiots,
10 travaillaient avec assiduité, 10 travaillaient trés peu, 10 de-
meuraient oisifs.

A Surrey, un assez grand nombre de malades, 18 hommes
et 7 femmes, sont employés a la fabrication d’ouvrages de paille,
paillassons et chapeaux.

A Saint-Yon, 27 femmes sont employées a carder 4 la main
la laine des matelas ; 4 hommes fabriquent des chapeaux de
paille et des paillassons. Le produit de cet atelier, en 1846, a
é16 de 560 chapeaux de paille et de 89 paillassons.

5° Fabrication et réparation des meubles, construction et
réparation des bdtiments. — Les travaux de menuiserie et d'é-
hénisterie qui se rapportent  l'entretien et & la fabrication des
menbles, et les travaux qui se rapportent i l'entretien et i la
construction des biliments, menuiserie, charpente, serrurerie,
forge, maconnerie, couverture, peintures, ont, dans les établis-
sements d’Angleterre et d'Ecosse, une importance considérable.
C’est au grand développement et a I'intelligente direction de ces
industries mécaniques, qu’il faut attribuer Pexcellent état d’en-
tretien qui se fait admirer dans tous les établissements que j'ai
visités, et notamment & Hanwell, Wakefield et Glasgow.

Glasgow offre, sous ce point de vue, quelque chose de tout
fait exceptionnel. Le nombre des meubles et des ouvrages de
construction exécutés dans cet établissement dépasse , non seu-
lement, tout ce que javais jusqu’alors observé , mais encore ce
que j'avais congu possible. El aprés s'étre étonné de la quantité
et de la multiplicité des produits du travail mécanique dans cet
établissement , il reste encore a admirer leur perfection.

De I'atelier de Glasgow sont sorties, en 1846, 486 picces de
travail, lits, tables, chaises, bancs, tabourets, cadres de lit,
petites charrettes, armoires, volets, portes, croisées, manches
de conteaux, manches de balais, métiers, ete.
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On a copstruit 130 métres de mur en piérres, épais de
45 centimétres, et 70 métres de mur en briques, épais de
23 cenlimdtres ;

On a couvert en ardoises 30 métres de toit ;

On a taillé 2,998 pieds de surface de pierre;

On a pavé 3,040 pieds de surface ;

On a creusé et voité une citerne ;

On a fait un terrassement avec un talus de 216 pieds;

On a posé 874 carreaux, etc. B

Toutes les constructions de la ferme, murs d’enceinte, bati-
ments, toits, ont été entiérement faites par les ouvriers de 1'éta-
blissement , el seront achevées par eux. '

Le nombre des malades employés a cette catégorie de travaux
est de 12 2 Hanwell , de 14 & Surrey, de 3 4 la Retraite, de 24
& Bethlem.

A Saint-Yon, il y a aussi un atelier de maconnerie, de
menuiserie et de serrurerie : le nombre des malades employés
est de 8, le nombre des chefs d’atelier est de 3.

Les industries de cette catégorie me paraissent susceptibles
d’étre développées et perfectionnées dans I'asile de la Seine~
Inférieure. Il serait trés désirable, et il serait, & mon avis,
possible d’atteindre , au moyen d'une meilleure organisation de
ces travaux, le degré de perfection dans 'entreticn des biti-
ments, qui se fait généralement observer en Angleterre.

C’est conformément a ces vues qu’il partage, que M. le di-
recteur de 1'asile est décidé 4 demander la création d'un emploi
de peintre-vitrier.

Le nombre des piéces de travail sorties de la menuiserie de
Saini-Yon en 1846 a é1é de 130.

6° Ouvrages de fantaisie. — Dans plusieurs établissements
anglais, il y a du cdté des femmes un atelier spécial de travaux
de fantaisie dont les produits sont exposés et vendus dans une
sorte de bazar au profit des malades.

Les objets exposés dans le bazar d’Hanwell sont des ouvrages
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de broderie, de tricot, de tapisserie, de lingerie, etc. Le lieu
d’exposition est une sorte de salon ol se trouve un piano donné
par une malade guérie. Onze aliénées travaillent dans cet appar-
tement sous la direction d'une surintendante spéciale..

Le bazar de Wakefield est aussi un lieu de travail, ou cing
malades sont employés sous la direction d'une surintendante.

Dans le bazar de Surrey, ou indépendamment des ouvrages
de fantaisie on fait aussi des chemises d’hommes, 5,358 pidces
de travail ont été fabrigquées en 1836. _

Le produit de la vente a été, en 1846, de 750 francs pour le
bazar de Wakcfield, de 1,275 fr. pour celui de Surrey., Ces pro-
duits sont ajoutés a des fonds de charité provenant de souscrip-
tions, et destinés & fournir wux malades sortants une petite
somme pour leurs premiers besoins. Pendant 'année 18486, ont
été employés pour cet usage, a Surrey, 312 fr. 50 c.; A Hanwell,
1,146 fr. 25 c.

Ce but louable de charité est atteint a I'asile de la Seine-In<
{érieure d'une maniére réguliére et constante, au moyen du
salaire de 10 ¢. par journée de travail, qui est accordé aux alié=
nés, et dont il est fait emploi a leur profit, de maniére a ce que
tout aliéné travailleur indigent recoive, au moment de sa sortie,
une somme de quinze francs au moins.

Le salaire des travailleors a fourni en 1846 une somme de
8,750 fr. 30 c.

1,132 fr. 45 c. ont été remis a quatre-vingt malades au mo-
ment de leur sorlie, savoir, vingt-cinq pensionnaires de qua-
tritme classe et cinquante-cing indigents. Cetle somme repré-
sente pour les pensionnaires le montant net des pécules amassés,
pour les indigents les pécules amassés et complétés, au besoin,
de maniére a atteindre pour chaque individu le minimum de
quinze francs, au moyen de la somme nécessaire prise sur la
masse commune,

4,996 fr. 45 c. ont été employés a acheler; conformément
aux désirs et aux hesoins des malades , des v8tements pour les
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dimanches, des vétements chaods pour Ihiver, des livres
d’églisc, des pipes, des tabatitres, du sucre, du chocolat, des
oranges, elc.; 82 fr. 65 c. ont été remis i des parents des ma-
lades sur:la demande de ces derniers, avec I'antorisation du
médecin ; 2,538 fr. 72 c. se sont ajoutés & la somme qui repré-
sente pour les malades actuellement résidants a lasile, les pé-
cules individuels de chacun d’evx. ’ :

Cette somme, qui s'est diminuée pendant I'année 1846 de
1,300 fr. 09 c., acquis 2 I'établissement par suite de décés,
s'élevait au 31 décembre 1846 2 21,653 fr. 29 c.

7° Imprimerie typographique.— A Hanwell, une imprimerie
typographique est dirigée par quatre malades sans chef d’atelier.

L’imprimerie de l'asile d’Edinburgh est dirigée par un chef
qui emploie deux malades. On y imprime des états, des circu-
laires. Le rapport de 1846 est sorti de cette presse, qui sert
aussi 2 imprimer un journal rédigé par des malades de 1'établis-
sement, sous ce titre : The Morningside mirror, qui parait tous
les mois, contient une demi-feuille, et compte deux années de
publication.

A Glascow, on a commencé il v a quatre ans a imprimer les
états, tout ce qui est a I'usage des bureaux. Le rapport de 1846,
remarquable par la perfection de exéeution typographique, est
sorti de la presse de cette institution. Aucun des malades em-
ployés dans cetle impriwerie ne connaissait I'art du typographe
avant son entrée a I'établissement.

Il me parait peu regrettable que les usages et les lois de la
France soient un obstacle & 'introduction de Pindustrie typo-
araphique dans nos établissements d’aliénés. Et j’avoue franche-
ment que, si je concois dans des fous la fantaisic de créer un
journal daté des Petites-Maisons, j'ai peine a concevoir dans des
médecins chargés de les guérir la tolérance et I'encouragement
d’unc telle excentricité.

Disposition des ateliers. Dans la plupart des élablissements
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de la Grande-Bretagne, il y a des constructions spéciales pour
I'installation des divers ateliers.

A Hanwell, ces ateliers sont distribués dans plusieurs quar-
tiers. Pres de la cuisine et sur les cdtés d'une cour carrée se
développent la boulangerie , la brasserie, 'atelier pour la torré-
faction du cacao , 'atelier des cordonniers et des tailleurs, 1'im-
primerie, l'atelier des tapissiers. Les ateliers de menuisiers, de
peintres-vitriers, de ferblantiers, sont dans la cour de la ferme.
Les ateliers de plombiers, de serruriers, I'usine du gaz et la
machine & vapeur occupent les deux cdtés opposés d’une cour
distincte. Entre cette cour et I'hdpital, derritre la machine,
se développent les ateliers de blanchissage. L’atelier de couture
est contigu 4 I'une des salles de repassage. L’atelier d’ouvrages
de fantaisie est dans l'intérienr de 1'¢tablissement, duo cdté des
femmes.

A Edinburgh, les ateliers de travail, cordonniers, tailleurs,
menuisiers, serruriers, sont distribués sur les cotés d’une cour
4 laquelle correspondent la cuisine et la buanderie.

A Bethlem, les ateliers de travail , charpentiers, serruriers,
forgerons, tourneurs de fer, menuisiers, peintres, vilriers, ma-
cons, sont disposés au pourtour d’une cour gazonnée, ala gauche
de I'établissement, duo cdté des hommes.

A Saint-Yon, on a été forcé d'approprier a 'usage d'ateliers
des constructions qui avaient primitivement une toute autre
destination. Dans les modifications qui devront ére faites & cet
établissement, il devra étre, autant que possible, tenu compte de
la convenance de créer des ateliers qui manguent, de perfec-
Lionner ceux qui existent. La nécessité de créer des bitiments
spéciaux pour diverses industries ne devra pas étre perdue de
vue dans les projets de constructions pour la fondation de la
succursale.

8 Travauz de terrasse et de carriéres. — Dans tous les éta-
blissements de I’ Angleterre, les travaux de terrasse qui s’offrent
a faive sont exécutés par des aliénés, A ce genre d'occupation,
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par sa nature, accidentel et restreint, se joint 4 Glascow, comme
ressource constante de travail, I'exploitation d'une carriére de
pierres située sur le terrain méme de 1'établissement, au voisi-
nage de la cour de ferme. Les pierres extraites de cette carritre
sont taillées et sciées sur place, pour étre employées aux con-
structions, le tout par I'industrie et les mains des malades.

Des travaux considérables de terrasse sont depuis un certain
nombre d’années exécutés a Saint-Yon. 1ls ont eu pour résultat
le remaniement A une grande profondeur de toute 'étendue des
terrains employés a I'horticulture, et ils ont donné lieu 4 une
exploitation de ce sol comme carritre de sable. Cette ressource
importante de travail en plein air, pour la population méle de
I'asile, est sur le point de faire défaut, et la nécessité de se pro-
curer de nouveaux moyens d’occuper les bras des aliénés n’est
pas un des moindres motifs qui ont déterminé I'adoption dii
projet de créer une succursale agricole.

Ce sont ces travaux de terrasse (ui ont permis de développer
a Saint-Yon l'esptce d’occupation la plus salutaire pour les
aliénés, les travaux en plein air, de maniére  atteindre des ré-
sultats presque aussi satisfaisants qu'en aucun autre établisse-
ment de la Grande-Bretagne, malgré une grande différence dans
I'étendue des terrains de culture. Ainsi I’étendue des terrains
coltivés & Saint-Yon n’est que de six hectares. Et pourlant les
travaux de terrasse et de jardinage occupent encore aujourd'hui
sous la direction de deux jardiniers et sous la surveillance de
deux gardiens, 73 malades, c’est-a-dire 280 malades sur 1000.
Les produits du jardinage se sont élevés en 1843 4 4,050 fr.;
en y joignant les 9,441 fr. montant de I'évalvation des travaux
de terrasse exécutés pendant cette année, on obtient une somme
de 13,491 fr. pour le produit total de ce genre de travaux.

La comparaison de ces résultats avec ceux qui ont été con-
statés en Anglelerre, montre qu'a Saint-Yon avec moins de res-
soiirces oni a obtenu en moyenne plus de travail et plus de pio-
duits. On ne peut guére douter que la fondation de la sucéursalg
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agricole ne doive promptement conduire 2 des avantages encora
plus considérables.

B. TRAVAUX AGRICOLES.

Dans tous les établissements que j’ai visités, la coltore de la
terre entre pour une part principale dans les travaux confiés aux
aliénés. Une étendue plus ou moins considérable de terrain est
dans chaque établissement affectée soit a ’horticulture, soit &

I'agriculture.

L] )
Sz< 2 .| ® ®
£52 |2 2|8 3§ 4
858 |E.2| BeE | B.E
EcH ="= E=E =2
£S5 z ® E 3 E o
:Hu-: = ) T —
s23 5 2|9 <
8. = &

Hanwell . . . . . ee .| 22170 | 20h. | &4 h. 00{29 h. 00

Wakefield. . . .. ... 22 920 | 20 2  b0j17 5O

ISurrey. « oo s s 00 a| 80 20 | 85 2 00/1335 00

York, nouyel établisse- _ : :
ment . .. .. ._é. é. -1 48 00 | 16 n »

ropriété. .| 14 00 ;

Gloucester {{erl; louée. | 4 00 1h

La Retraite, . « « « « . .| 10 00 9 3 o0l 6 00

GlascOW: v 4 » = & = « | 31 00 30 6 50|23 B0
Edinburgh. . . « « « « .| 26 70 9 h 00 & 00
16 . donnés
alover.

.3 — ==

Dans tous ces établissements les terrains de culture sont con-
tinus avec les terrains d’assiette. La totalité des terrains cultivés
est la propriété des établissements, si ce n'est & Gloucester oll
quatre hectares sont tenus a loyer pour le prix de 875 fr.

A Hanwell, les jardins légumiers sont clos de murs, sont
situés I'on au midi, 'avire & 'ouest de I'établissement et ont
ensemble une contenance de quatre hectares. Les terres de
labour sont divisées en deux grandes pidces, 'une an midi de

page 379 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1848x11&p=379

EETTH

316 DE L'ORGANISATION DU TRAVAIL

forme irréguliere , entourée de palissades de planches; I'autre &
T'ouest, carrée et close par une haie vive.

A Wakefield , un jardin de 2 hectares 50, entouré de murs,
est situé au midi de I'établissement. Les terrains de la ferme
sont distribués autour des constructions de maniére que l'en-
semble forme un grand carré borné au midi et a I'est par des
chemins publics, et bordé, le long de ces chemins, de planta-
tions et de haies vives. Au nord, et sur une ligne paralltle a la
facade de I’établissement, les plantations se prolongent de ma-
nitre a former un massil de verdure dans I'épaisseur duquel
serpente le chemin qui conduit & 1'établissement.

A Surrey, il y a un jardin légumier, carré et clos de murs, de
la contenance de 2 hectares environ. Une grande route borne
le terrain de la ferme, qui en est séparé par un fossé avec talus,
planté de haie vive. De grands arbres forment un rideau en
dedans de ce fossé, et le long du cdté qui sépare les terres de
I'établissement d’avec les terres voisines.

A Gloucester les terres cultivées, surtout a I'état de jardin,
se développent au pourtour de I'enceinte demi-circulaire des
murs de I'élablissement. Du cdté de la route qni passe au-
devant de la fagade de asile, les murs d’enceinte se prolongent
A droite et a gauche, entre la route et les jardins, qui, de tous
les autres cdtés, ne sont séparés des terres voisines que par
des haies. .

A la Retraite, les terrains se développent en arriére de 1'éta-
blissement sous la forme d’un carré long, et sont clos de murs.

Dans le nouvel établissement du Yorkshire, les terres entou-
rent I'établissement et n’ont pas de cloture. 1l en est de méme
pour I'asile d’Edinburgh,

A Glasgow, il y a deux jardins légumiers séparés par la lar-
geur de I'établissement, et d'une contenance totale de 6 hec-
tares 50. L’enceinte des terres de la ferme est une haie vive avec
un barrage en hois de 1 méire de hautenr, ou une cldture en

‘planches de 2 métres.
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Dans tous les établissements une portion des terrains ést cul-
tivée a |'état de jardins pour la production des légumes néces-
saires a la consommation de la population; dans la plupart une
portion plus considérable est cultivée a I'état de ferme pour la
production du lait et I'éleve des bestiaux ; dans quelques uns les
produits de la terre en céréales, et les produits de I'éléve dans
la porcherie, sont vendus. L'établissement d’Edinburgh donne
provisoirement & loyer 15 hectares de terre pour le prix de
2,500 francs.

Nombre des tétes de bélail au mois de septembre 1847.

s | 3| £E|E | £ | 4

= 2 S @ 5 =
Hanwell. . . . . 2 1 15 10 120 148
]Wakeﬁeld. ol B » 9 » 58 | 70
Surrey . . . . . 2 » 30 " 100 132
IGtoucester. . n B 0 n 30 30
La Retraite . . . P » 3 » 8 16
|{Glascow, . . . . 3 » » " I8 51
iEdinhurgh i 1 » » » 30 g1 I

Dans tous les établissements on éléve de la volaille. Le pou-
lailler d’Hanwell contient environ cent volatiles, poules, oies,
canards, dindons, pintades. A Glascow, il y a un poulailler et
un colombier.

La ferme n’est complétement développée que dans quatre éta-
blissements, Hanwell, Wakefield, Surrey et la Retraite.

A Gloucester et a la Retraite il n'y a pas de charrue. Les
terrains de Gloucester sont cultivés a la béche, un cinguiéme
en céréales dont le produit est vendu, les quatre cinquitmes
en légumes pour la consommation de I'établissement et pour la
nourriture des porcs. Les produits de la porcherie sont consom-
més dans la maison. A la Retraite, le quart des terrains est cul-
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tivé & la béche pour la production des légumes. Les Lrois autres
quarts sont a I'état de prairies naturelles,

Al'idinburgh, les jardins sont cultivés a la bécheet les produits
sont employés dans I'établissement. Cing hectares sont cultivés
3 la charrue, et les produits en céréales sont vendus.

A Glascow, la ferme est encore incompléte. Les jardins sunt
cultivés & la bache. Les terres sont cultivées 2 la charrue. Les
produits sont en partie alfectés 2 la consommation de I'établis-
sement et a la nourriture des porcs. Le blé est provisoirement
vendu, Les éleves de la porcherie sont engraissés , tués, salés et
vendus. Le médecin demande et espére obtenir nne étahle de
vaches. Il désire qu'une boulangerie soit élablie de maniére
que le blé puisse étre consommé dans la maison.

A Hanwell on ne fait pas de blé. Huit hectares sont cultivés
en pommesde lerre. Le reste est employé a produire des navets,
des betteraves, des choux, des carottes. Le bul de I'exploita-
tion comprend : 1° la production du lait et du beurre; 2° la
production de la chair de porc pour la consommation de la mai-
son ; 3° I'éléve, pour la vente, de I'espéce bovine ct de porcs.
Les productions de la ferme sont insuffisantes pour les besoins
de cette exploitation. Les acquisitions de foin, blé, farine,
pommes de terre. graines, se sont élevées en 1846 4 18,000 fr.

A Wakeficld on ne fait pas de blé. La plus grande partie des
terrains est & 1'élat de prairie naturelie. Une partie est cultivée
en pommes de terre, navels et choux. On produit du lait, on
éleve des pores, en partie consommés, en partie vendus. On
vend des légumes et des fruits, en 1846, pour une valeur de
875 fr. On achéte de la paille, en 1846, pour 3,350 francs.

A Surrey, la culture embrasse toutes les productions d'une
ferme dont le but d’exploitation est la production des légnmes,
des fruits, du lait, du beurre, de la viande de beeuf et de porc.
Il y a une certaine élendue de terrain & I'élat de prairie artifi-
cielle, entourée de belles plantations au-devant de I'établisse-
ment. Les produits suffisent a la réalisation do but de I'exploi-
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tation, sauf I'acquisition de farines pour la nounrriture des bes-
tiaux, dépense approximativement évaluée i 2,500 fr. En 1846
on a vendu divers produits pour une somme de 3,525 francs.

La direction des travaux de culture est généralement confiée
a I'un des emplovés de 1'élablissement faisant, sous diverses dé-
nominations, fonctions d'économe. :

Dans les trois ¢lablisseients on le développement du travail
agricole est le plus considérable et le plus complet, le person-
nel se compose ainsi qu’il suit :

JIl iHmweiI. Wakelield. | Burrey.
{l )

Jardinieren chef, . . . .. ... i

[Jardinjer aide . . . ... ....
IGarcons de ferme . . ... .. |
HCharrelier . s« o civia yoo s o o}
tPrépoesé a I'étable . . . , . oo

itAide pour I'élable . . & . . . L L
isurveillante de la laiterie. . . . .}

e | i T -
N | e o e E e
= e DT e s e

TOTAL DU PERSONNEL. = « « « « &

1
e —

On n’emploie guére en Angleterre que des aliénés du sexe
masculin aux diverses espéces de travaux qui se rapportent a
I'exploitation des jardins et des fermes, :

A Edinburg, on emploie accidentellement quelques femmes
au sarclage et a la cueillette des récoltes dans les jardins.

Le soin des bestiaux et de la basse-cour est partout confié
exclusivement & des servitears et & des malades miles.

Un petit nombre de femmes , servantes ou aliénées , assistent
la surintendante de la laiterie , pour traire les vaches, recueillir
et conserver le lait, et faire du beurre.

Le nombre des aliénés employés aux travaux des jardins et
de la ferme varie assez cousidérablement d’un établissement 2
lautre, el u'offre pas un rapport absolu avec le développement
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de I'exploitation . soit pour I'étendue du terrain, soit pour le
nombre des tétes de bétail.

2 3| 3| 8| 2|F g|<E
s Z|ess|e83|e Z|e 2|, £[228
SzB|E35 | 287 |Sud|Ses|8s2|5ES
Eec (528|585 |E5g |55 (S8 | 25T
5 g|RE5|28E|27012 8|S 3|25k

gl =8| 3| E| Z|F E|s

Hanwell. . . .. 20k} 28 | 120 7 bh | 412 | 131
Wakefield, . . .| 20 12 58 5 » | 209 »
SUITEY. + » » « «| 3D 32 | 100 5 30 | 181 | 166
Gloucester., . . .| 14 » 30 1 20 | 138 | 145
La Retraite (1). .| 9 8 b 2! 46 ; 53 | 302
Glasgow. . . . .| 30 3| 48 " » | 9258 "
Edinburgh. . . .} 9 1 30 2 60 | 211 | 284

A Gloucester et i ]a Retraite, tous les travaux de culture sont
exécutés avec la béche et par les aliénés.

Dans les autres établissements, ou il v a une charrue au
moins, les travaux pour les aliénés consistent dans la culture
des jardins a la béche, dans le sarclage, le binage, etc., dans
les diverses opérations de la récolte. La construction des meules
est aussi une occupation pour les aliénés. A Glasgow, il v a un
atelier de batteurs en grange.

Les travaux de sciage, de fauchage, de labour, de hersage, etc.,
sont exécutés par les serviteurs de la ferme et par des ouvriers
pris temporairement i louage, Quelques hommes servent d’aides
dans les soins que réclament les étables.

A Gloucester, I'organisation de I'atelier de travail pour la cul-
ture des jardins est tout & fait exceptionnelle. Les malades qui
travaillent habituellement au jardin, habitent un quartier spécial

(1) Leschiffres qui se rapportent & la Retraile expriment le nombre
tolal des malades employés ct des malades ayant résidé dans 1'élablis-
semenl pendant le cours de I'année 1846,
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situé au rez-de-chaussée, consistant en un réfectoire-cuisine
avec feu libre et un dortoir de quatorze lits. Ces malades vivent
seuls dans cette habitation dont la porte, extérieure i I'enceinte
de I'établissement, s'ouvre directement sur les jardins. 1ls n’ont
pas de surveillants autres que le chel-jardinier qui demeure
dans une petite maison a une notable distance. 1ls se couchent
a huit heures, se lévent quand ils veulent. 1ls vont, viennent,
sortent, rentrent librement et selon lear fantaisie. Pour se rendre
a la ville seuls, quand I'envie leur en prend, ils n’ont besoin
que de la permission du chef-jardinier. La maison leur fournit
de la viande , du pain et de la biére; ils complétent leurs res-
sources alimentaires avec les légumes ct les fruits que leur dis-
tribue le jardinier ; ils font eux-mémes leur cuisine et tiennent
seuls et sans contrdle leur ménage.

Cet abandon de toute surveillance dans cette singuliére orga-
nisation ne me parait pas devoir étre imité : mais si, comme
me I'a affirmé le médecin en chel, il n’entraine aucun inconvé-
nient, le fait prouve jusqu'a quel point tout ce qui rapproche
les aliénés des conditions ordinaires de la vie, peut étre avec
succes introduit dans les institutions qui leor sont destinées.

Il est, en général, fort difficile d’évaluer avec une grande ri-
gueur les produits du travail dans les asiles des aliénés. Bien
qu’en Angleterre on affecte de poser en principe que les ques-
tions de bénéfice doivent étre négligées dans I'organisation du
travail, il parait bien évident qu’en fait ce but légitime a été
rarement perdu de vue méme en ce pays. L’adoption des ate-
liers de cordonnerie dans la plupart des établissements ne peut
guére laisser de doute & ce sujet; et la part principale donnée 2
I'éléve des bestiaux dans U'exploitation des terrains de culture,
atteste bien plus I'intention d'obtenir des bénéfices que la préoc-
cupation de fournir des travaux utiles ou agréables anx aliénés.

J'ai réuni quelques documents qui sont de nature a faire ap-

précier I'étendue des bénéfices que comporte I'exploilation agri-
ANNAL. MED.-PSYCHL. T. XI1. Mai 1848. 5. a5
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colé siilvanl 1¢ systénie généralemeiit adopté daiis les établissenieénts
de li Grande=Bretaghe.

HANWELL.
Documnients se rapportant 4 une période de 15 mois,
du 1¢ getobre 1845 aun 31 décembre 1846,

COMPTE DE CAISSE POUR LA FERME ET LES JARDINS:

Avoir, Dépense.

Produit de la vente de3 vaches. 755 »|Achat de 2 chevaux. . . . . . . 785 »
= ('une vache morle, . . 43 73| =~ deZvaches: .. ... i. (130 »
—  d'onegénisse .. .. 2375 — de37cochons. . ..., 817 30
= fdett veaux . ... . 4,005 o] — defoin; blé, ete, . . . ;12,0010 »
— delscocions .. ... 470 »| =— deflarine;jete....... 5,287 »

Pommes de teire, graides. ele. 1,837 %0

2,043 50 pyiverses dépenses. . , ., ... 2,240 =

Ba!ililie.....r.-.-..-...ﬂﬂ?ls.ﬂsmaim..___P___'._l1T!ml
S 30,317 »

Le compte du bétail de la ferme donne, pour cet intervallede teinps,
un accroissement de 1,337 [r, 50 ¢.

EVALUATION DU PROFIT DE LA FERME ET DES JARDINS.

Débit. Avoir:

Balance de caisse . . . . . . .. 27,971 50(4,460 4/2 stone (14 liv.) de pore
BR3 qinirters de grains 5 2sh, . (462 50| a¥sh... ... .. - m_i'ﬁ.i »
Eugraisde Hvcharges de paiile. 823 »[4,553 boisseanx dé pommes ile
Entéeét de capital . . . ... .. 632 850 ferrea5sh, ., ....... 582573
Revenit de {5 heelores . . . . 0 2000 ={16,745 gallons {76022 jit. ) de '
Saoes | laithBden. ... ... L 10,465 -
: 52,80 50)a i i !

) T TR gt M3 liv.debeurved tsh 6den. 4,625 »
Balance (béndfice) . . ... .. 12950 200 dore, Toafs SO dine e 5 TFE R
43,422 50|Chonx , carottes, panais, ele. . 8 448 75
Frufis.. . . .ia.ie0iia: 4,138 »

10 chargesdefoin. . . . ..., 550 »
Orge d'hiver,ele. . ... .. o L3I .
33 tonnezux de navels, ele. . . TE
Accroissemert de bélail. . . . . 1357 50

43,122 50
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WAKEFIELD.
COMPTE DES JARDINS ET DE LA FERME POUR L'ANNEE 18(6.
Dépenses. Recettes.
Semences . - - - . . . ea... A05 » Lait consommé dans I'établiss.. 7,420 »
Engrais et amendements . ... 4,229 » Foin,id. . .....0c00 00 975 »
Reute de laterre.. o oo 0. . 2,400 » Navets. id, .. ......... 225 »
Taxes etimpils . . « . . . ... 565 » Poinmesdé lerre, id. ... .. 2,542 30
Salaires . .. .otolvc... 2,030 5 Léglmes, id. . .. .. ..... 1,247 %0
Fauchage de la prairie: : « ., . 61 28 Fraits, ide. o o0 o0 0w oy .. 287 30
Rebuts de jacrdinpour les pores. . 575 » Légumes vendus. . . ... ... 290 »
Paille pour les étables. . . . . . 1,675 » Pommesde terre en magasin. . 2,975 »
Recoupesetson. . . v v - o o« 5,000 » Oigoons, id. . ......... 230 »
1,812 boisseanx de graines . . . 4,452 » Froits, id.s o o0 oo v s o0 0 30 »
Débris de coising . « « - . ... B00 s Fudiilérs, . ........... 7235 »
Grain pour les porcs . . . . . . 4,120 s 10 tonnesus de foin. . . . . .. BI2 50
Loyer de chievaux. . o . .. . 488 73 40 tininedox db daveld . . ... 1,050
15,798 50 REZWD. ¢ ¢+« v wwnanevw. 128
Balance (bénélice). . . . .. . B782 50 24,580 @
20,581
COMPTE DE L'ETABLE.
Belail an 1o jauvier 1846, . .« 5,930 o Beétail au 51 décembre i846. . . 8,187 50
Achat de 5 vaches. .« o« o -« o 1,812 30!2 vaches (uées el consvmmeées, 784 4
Achat do puics « - + o v o v oo 638 735 veaux,id, . . . .. e e .. 200 B30
—'-"-*M pod Porcs, dd. . . o v o o v v nns SHOT. 3
i 8,021 35/ eanx vendus . . - .. .... 99 »
Balance (bénéfice). - . . .« .« 5093 23| yanhe morte, veudue. . . . . . 57 50
e 15,118 50
Bénéfice sur la eultare. 5,782 50
— sur l'étable. . 5,085 25
Bénéfice total. . . .. ¢ 10,877 75
SURREY.
COMPTE DE LA FERME:
Au der janvier 1840 ¢ Au 51 decembre {846,
Bites vivantes et mortes . . . . 17,807 50 Pri}{_llui'la consommeés dans 1"éta-
Payé pour travail. . . .« . . . 4,087 »| blissement : Lait, heurre;
Achat de vaches, ... . ... 4,850 »| pOrcs, \'_t'.gctallx,l'rl.uts, o 15315 8
BI¢, senfences, farine, etes < . . 5,633 » g!"t’ﬂu“l‘ ']1:"""35 ki veee RS
————— | Bétes vivanles et morles . ., ; 3
32,469 30 o a0 »
Balaice ‘benefice). . . . .+ . - 9,067 30 8557
§4,537 »
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a
COMPTE DU JARDIN.
Payé pour travail. . . . .. .. 2,485 »|Produits consommes dans I'éta-
Semences, engrais, oatils. ., .. 4,005 | blissement. . . « .. 0. 6,487 =
5,400 »
Balance (bénéficel, .. ..... 2,007 »
6,487 =
Bénéfice sur la ferme. . 9,067 50
—  sur les jardins. 2,997 00
Bénéfice total . . . . . . 12,064 50
LA RETRAITE.
COMPTE DE LA TERME ET DES JARDINS.
Bétail évalud i la fin de l'année. 5,163 »[239 hoisseaux de pommes de
Achatdebétail, . - « « v o v oo 1,730 »] EEPTE. v 2 0 v s 00 v a v v us 456 B0
Achat de nourritare. . . . . . . 4,817 50|Froits et ldgumes. . . ... .. 1,954 »
Semences (jardin). . . . ... « 4353 »6,566 gallons { 28,901 litres) de
BhErals i i e s e 76 25| laiti8den, ......... 5303 »
1 T SR s = 570 »|Bétesvendues. . ... ..... 3485 »
Veétérinaire. . « o o a0 o0 o 30« Chevanx employés pour malades 5735 »
Lavures el résidus. . .. . . . . 125 »|Bois de chauffage . . . « .« . . 5o
Diverses dépenses . . . . . . . . o] W0IPAturages. . « o o0 0 i v e - S5
Taxes. .d ............. 923 »|Détail existant. . . ., .. .., 5,930 »
Intérét de capital . . . . . . « . 132 B0 e
Bolaleek. 5% e i 3,477 50 17,991 50
14,381 23
Balance (béuéfice). . . . .. .. 3,410 25
17,999 30

Disposition des bdtiments de ferme.
ITANWELL,

A Hanwell, la cour de la ferme est située a I'extrémité sud
d’une ligne qui partage en deux parties presque égales le terrain de
I'établissement, et dont 'extrémité nord aboutit a la porte d’en-
trée de I'asile. Développée le long d'un canal, qui limite au sud la
propriélé, ct parallélement au corps de bitiment central de ’ho-
pital, elle est & une petite distance des quartiers affectés aux ser-
vices genéraux, et contigué a droite, & gauche et en avant avec
les jardins ou les terres de culture.
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Les chemins d’accés et de communication sont larges et ad-
mirablement entretenus.

La ferme se trouve ainsi a une aussi grande distance que
possible de I'entrée de I'établissement ; le chemin qui les réunit
fait plusieurs détours a angle pour contourner 1'aile gauche des
bitiments de 1'asile.

Les bitiments développés sur les cotés de la cour de la ferme,
qui représente un carré long, sont appropriés aux usages sui-
vants : 1° hangards couverts pour le charbon; 2° sellerie, re-
mise et écurie pour trois chevaux ; 3° hangards et magasins pour
pierres et planches; 4° maison du jardinier; 5° poulailler;
6° étables pour 26 vaches; 7° Ateliers de peintre-vitrier, de
menuisier, de ferblantier ; 8° écurie pour 2 chevaux.

Auprés de la cour de la ferme est une porcherie isolée, avec
entrée spéciale, pour 120 bétes.

A l'entrée du jardin du midi, il y a un atelier composé d'une
éplucherie pour les légumes, avec machine rotatoire i filet d’eau
pour monder les pommes de terre, d’une réserve pour les ou-
tils, et d'une petite piéce pour la conservation des graines dans
des tiroirs étiquetés, et des fruits dans des armoires.

La laiterie est située dans I'une des pi¢ces de 'étage inférieur
du batiment central, prés de la boucherie et du saloir; c’est une
piéce carrée offrant sur chaque c0té une table courante de pierre
dure, et, au centre, un plus petit carré de tables, i piliers de
pierre, A tablettes de marbre noir, sur lesquelles sont posées de
grandes jarres pour contenir le lait. Une armoire avec grillage
en cuivre, & mailles trés fines, sert a conserver le beurre. Dans
une petite pidce 2 coté sont les ustensiles de la laiterie et une
machine 2 battre le beurre, en bois et a tourniquet. La propreté
et la tenue de cette laiterie sont admirables.

WAKEFIELD.

La cour de la ferme est en dehors de I'établissement, i une
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petite distance de la porte d'entrée ; entre une piéce de terre de
labour de forme carrée et une prairie naturelle entourée d’arbres
au milieu de laquelle a été construit pour les bestiaux un abri
circulaire couvert en chaume, soutenu par des colonnes de bois,
qui produit & I'eeil un trds agréable effet.

" A la gauche de I'entrée de I'établissement et au dedans de
son enceinte, il y a pour le service du médecin-directeur, ure
écurie a deux chevaux, avec remise et fosse a fummr construite
en brigues.

L'étable et la porcherie sont situées sur les cotés de la coor
de la ferme, de forme carrée. '

L'étable se compose de Lrois parties; une étable pour six
vaches avec trois séparations en-briques, et dans chaque com-
partiment une planche pour séparer les deux vaches qui 'occuo-
pent; une étable pour trois vaches, et une autre pour deux
vaches. Ces étables sont bien éclairées, bien aérées. Le sol pavé
est incliné vers un roisseau. Il y a une pitce pour les proviﬁuus
alimentaires, et un grenier pour le fourrage. Les neuf vaches
que j'ai vues dans ces étables étaient trés propres et en trés bon
état.

La porcherie se compose : 1° de quatre loges en pierre avec
cours dont les murs sont en pierres, loges et cours pavées, avec
auges en pierre a trois cﬁmparliménls , pour les verrats et les
femelles; 2° de deux loges pour les truies pleines et nourrices;
3° d'un parc sur fumier avec hangard couvert et étable com-
mune pour les cochons a I'engrais ; 4° d’une étable distincte pour
les cochonnets.

SURREY.

L’installation de la ferme est magnifique. Les bitiments sont
situés prés de la porte d’entrée 4 une notable distance de I'éla-
blissement. Ils sont distribués dans trois cours qui communi-
quent entre elles, et ils se composent de trois étables & vaches,
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une dans chaque cour, d'un logement pour les emplovés de la
ferme, d’'une porcherie, d'pne écurie pour deux chevaux et
d'accessoires, charreterie, hangard, etc. _

La disposition et la tenue des étables ne laissent rien a dé-
sirer. Elles sont spacieuses, bien aérées, convenablement éclai-
rées. On n'y percoit pas la moindre odeur désagréable.

GLOUCESTER.

La porcherie de Gloucester pour 30 bétes est fort bien dis-
posée. Elle contient huit loges en pierre, avec huit cours dont
les cldtures sont en bois. La porte des cours correspond a la
porte des loges. A colé de la porte des cours est située ung auge
en bois pour les aliments liquides, ¢u'on verse du dehors en
levant un yolet. En dedans de la cour, I'auge est protégée par
un chissis en fep qui la sépare en six compartiments, pour I'accds
d’autant de bétes. Sur le flanc de la construction est un réser-
voir avec ouverture en plan ipcling, par laquelle on verse les
eaux de vaisselle et débris de cuisine. Sur l'arriére du bitiment
régne un petit hangard. A P'extrémité correspondante, au réser-
voir indiqué, est une chaudiére sur un fournean pour la cuisson
des légumes, puis un conduit par lequel les matiéres cuoites
s'épanchent , quand on le veut, dans le réservoir de maniére &
se méler aux eaux de vaisselle. Sous le hangard, une fendtre a
volets s’ouvre, et sert a I'introduction dans la loge du fourrage
pour lequel le hangard sert de magasin.

GLASCOW.

Au pied de la colline sur laquelle se développe I'asile, et & une
assez grande distance, est situé 'em piacemen't de la ferme.

Les batiments de la ferme ne sont pas achevés. Il y a une
écurie, une grange, une porcherie, un poulailler.

Dans la cour de la ferme, les ineunles de céréales sont montées
sur un plancher élevé de 30 centimétres au-dessus du sol,
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Proportion des travailleurs.

Depuis longtemps plusieurs asiles de I’ Angleterre sont en pos-
session de la réputation d’étre les établissements d'aliénés oi
'on est parvenu a occuper le plus grand nombre de malades.
Les proportions qui ont é1¢ indiquées dans les comptes rendus
de plusieurs visites faites dans ces établissements, représentent
en effet les chiflves les plus élevés qui aient éLé en aucun lien
obtenus. Ces chiffres, dont la publicité s'est emparée , ont fait

1a gloire de ces établissements, J’avouerai qu'ils ont plus d’une

fois fait mon désespoir, an milieu de mes efforts pour développer
et perfectionner I'organisation du travail dans l'asile confié i
mes soins. '

On trouve dans le remarquable rapport de M. Lefebvre-
Duroflé , sur les établissements d’aliénés visités en 1839 par la
commission du département de I'Eure, ces données sur les
asiles d'Hanwell et de Wakefield :

Awn 31 mars 1839.

HANWELL (1).

Nombre Rapport des travaillears

des travaillears. Population. a la population.
Hommes. . . 172 . 337 510 sar 1000.
Femmes. . . 358 L69 784
Deux sexes. . 530 806 657
WmEFlﬂLD.
Deux sexes. . 298 366 Bk

Encore sur les 276 aliénés de Hanwell qui étaient inoccupés,
v en avait-il 35 de malades.
Dans son essai sur les établissements de la Grande-Bretagne,

{1) Ces résullals onl été reproduils dans les remarques de M. Brierre
de Boismont sur quelgues élablissements d’aliénés, 1847,
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publié en 1844, le docteur Julius indique pour I'année 1840 a
1844 les résultats suivants (1) :

Hanwell . . 624 travailleurssur 936 malades ou 666 sur 1000,

La Retraite. 75 108 694
Glascow . . 145 171 S48
Dundee. . . 119 134 888

Encore un pas de plus, et il y aurait dans les asiles d’aliénés
antant de travailleurs que de malades !

Je suis fort porté a croire qu'il s'est glissé quelque erreur
dans ces chiffres.

En effet, dans le décompte officiel du nombre des travailleurs
pour I'asile d’Hanwell an 31 décembre 1846, je trouve :

Hommes. . 198 travailleurs sur 412 malades on 483 sur 1000.
Femmes. . 293 560 523
Deuvx sexes. 491 972 505

Si les chiffres fournis & la commission de I’Eure étaient exacts,
il en résulterait que de 1839 a 1846, sous la direction du méme
médecin, le docteur Conolly, le nombre absolu des travailleurs
aurait diminué de 65 sur les femmes, tandis que le nombre ab-
solu des malades augmentait pour les femmes de 151 ; et la pro-
portion des travailleurs 2 la population se serait abaissée de 27
sur 1600 pour les hommes, de 261 sur 1000 pour les femmes,
de 152 sar 1000 pour les deux sexes.

Une diminution du méme genre se serait produite & la Re-
traite si les chiflres du docteur Julius étaient irréprochables. En
effet, d’aprés le décompte officiel pour 1846 la proportion des
travailleurs a été de 64 sur 112, c’est-a-dire de 571 sur 1000,
123 de moins que la proportion indiquée par le docteur Julius
pour 1840.

(1) Ces chiffres ont été reproduils par M. Morel dans sa letire sur les
élablissements d"Angleterre. (Avnales médico-psyehologiques, 1847.)
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Je ne sais méme si I'on doit croire que toute I"exactitude dé-
sirable soit apportée dans la rédaction des comptes officiels.

En effet, dans le rapport pour Hanwell, année 18486, ce compte
indique , page 8, 54 hommes employés au jardinage et a I'agri-
culture, et dans une note de la page 10, il est dit que 90 &
100 malades sont constamment employés dans la ferme et les
jardins. Je trouve d’ailleurs, dans I'ouvrage de M. Conolly inti-
tulé : The construction and governement of lunatics asylum ,
1847, page 81, que, snivant le rapport de 'année précédente,
probablement 1845, 75 hommes ont été employés dans les
jardins et la ferme.

Il est en général fort difficile d’établir, au moyen de la pro-
portion du nombre des travailleurs, une comparaison rigoureuse
entre les divers établisserents, relativement & la perfection de
I'organisation du travail. Pour arriver a quelque exactitude sous
ce point de vue, il serait nécessaire de tenir comple de plusieurs
considérations habituellement négligées.

D’abord la nature de la population exerce une influence no-
table sur le nombre des travailleurs. On sait combien il est dif-
ficile d’organiser le travail dans une population de pensionnaires,
surtout parmi les hommes, qui ne connaissent pas de métiers
et qui répugnent aux occupations manuelles. Dans les établisse-
ments ol on ne recoit que des pauvres, la proportion des tra-
vailleurs doit étre,.loutes choses égales d'ailleurs, beaucoup
plus considérable ; & plus forte raison doit-il en étre ainsi dans
les établissements oit on ne recoit en quelque sorle qu'excep-
tionnellement des malades récemment atteints de folie,, ceux de
tous qu'il est le plus difficile de déterminer & s’oecuper de tra-
vaux quelconques. A Hanwell, oli 'on ne recoit que des pauvres,
et oul la majeure partie des admissions porte sur des aliénés qui
ont déja passé plusieurs mois dans d'autres établissements, des
résultats exceptionnels pourraient étre obtenus en raison de ces
deux conditions favorables au développement du nombre des
travailleurs,
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Les régles suivies dans la supputation du nombre des travail-
leurs ont une influence encore plus grande sur les résultats qui
servent & établir les proportions. Et comme ces régles peuvent
considérablement varier dans les divers établissements, les ré-
sultats de leur application peuvent faire apparaitre dans les pro-
portions des différences sans réalité.

Si I'on compte au nombre des travailleurs, pour autant d’u-
nités, tous les malades qui, pendant une durée quelconqué,
prennent quelque part que ce soit aux diverses occupations de
détail que suppose un grand établissement; si, par exemple,
on range au nombre des travailleurs la femme qui fait sa chambre
et son lit, et qui reste d’ailleurs oisive pendant le reste du jour,
aussi bien que celle qui fait réellement une journée de blanchis-
seuse ou de couturitre , 'homme qui, dans un atelier, effile de
temps & antre un bout de cordage, aussi bien que celui qui
emploie sa journée dans la forge ou les jardins, on obtiendra
infailliblement un total considérable de travailleurs. Et dans les
établissements oi cette méthode est employée, c’est-a-dire dans
tous les établissements de la Grande-Bretagne, on pourra arriver
a poser légitimement sur le papier des chiffres qui seraient vrai-
ment décourageants pour les établissements ot le zéle le plus
persévérant n'aurait pu parvenir a obtenir des résultats numé-
riques aussi considérables. Ce résultat sera surtout atteint si,
comme & Bethlem et 3 la Retraite, par exemple , on fait figurer
sur les états officiels, au nombre des travailleurs, les malades qui
font de la musique, qui dessinent, qui lisent, et cela pour des
nombres considérables : soit, & Bethlem, pour les femmes,
6 faisant de la musique, 2 dessinant, 16 s’occupant de lecture ,
en somme 24 ; soit, & la Retraite, pour les hommes, 16 tra-
vailleurs lisant , dessinant et écrivant.

Enfin Ja méthode elle-méme , qui consiste 2 estimer I'impor-
tance du travail par le nombre des travailleurs, manque absolu-
ment d’exactitude, et ne comporte guére la possibilité d’une
appréciation comparative quelque peu rigoareuse.
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La plus grande difficulté de I'organisation du travail dans les
établissements d'aliénés, c’est d’obtenir de ces malades un tra-

vail régulier et soutenu. En adoptant la méthode usitée, on est

forcé de compter comme travailleurs pour autant d’unités des
malades qui travaillent un jour par semaine, une heure par jour,
aussi bien que les malades qui consacrent réguliérement et en-
tiérement chaque jour de la semaine au travail.

C’est pour éviter toutes les erreurs qu'impliquent nécessai-
rement ces procédés défectueux et arbitraires, que j'ai adopté
pour l'appréciation du travail, a I'asile de la Seine-Inférieure,
une méthode vraiment rigoureuse, celle qui consiste & compter
les journées réelles du travail, et & les comparer aux journées
réelles de résidence. Je regrette que cette méthode n'ait encore
été nulle part adoptée. J'espére que son exactitude la fera un
jour généralement prévaloir. Jusque 1a on ne peut espérer d’éla-
blir avec quelque certitude une comparaison sérieuse entre les
divers établissements, en ce qui concerne la proportion numé-
rique des travailleurs.

J’ai néanmoins cru devoir réunir ici dans un tableau synop-
tique les documents de quelque valeur que j'ai trouvés dans les
rapports annuels de plusieurs établissements anglais. J'en ai
rapproché des données autant que possible analogues sur le
nombre des travailleurs dans I'asile de la Seine-Inférieure.
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D’dprés cé tableau la propositionn des travaillears classerait,
pour l'importance du travail, les divers établissements qui y
sont compris, dans I'ordre suivant :

Surtey . . 614 travailleurs sur 1,000 malades.

Bethlem: . 605 Id.
La Retraite. 571 Id.
Saint-Yon . 531 Id.
Hanwell. . 505 Id.
Gloucester. 363 Id.

Ces proportions sont fort éloignées de celles qui ont été indi-
quées dans le rapport du docteur Julius, et sont de nature a
donner une idée plus exacle de ce qu’est réellement le travail
dans les établissements de I’Angleterre.

Elles assignent a un établissement francais, & 'asile de la
Seine-Inférieure, une place honorable dans cette liste; elle pla-
cent au-dessous de cet établissement et a I'avant-dernier rang
I'asile d’'Hanwell, habituellement vanté au deld de sa valeur
réelle. Ces résultats paraitraient encore plus frappants si les
documents anglais m’avaient permis de tenir comple de la na-
ture de la population, selon qu’clle est, ou exclusivement consti-
tuée par des indigents comme a Surrey, Bethlem et Hatiwell,
ou variablement composée de pensionnaires et dindigents
commé & la Retraite, Gloucester et Saint-Yon.

Dans l'impossibilité d’établic entre ces établissements une
comparaison sous ce point de vue, je me bhorne i indiquer ici,
pour Saint-Yon, la proportion du nombre des travailleurs dans
chacune des catégories de malades qui expriment, soit par le
taux de la pension, soit par la gratuité de 'admission, une dif-
férence de position sociale.
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Proportion des travailleurs dans les diverses elasses de malades

da Saint-¥on.

Pensionnaires de 1™ el
D¢ classe . . 4 o6 0. oo

{Id. de &¢ classe, . . . .
fd. de 4 elasse, . . . .

Pensionnaires de toules
classés . . ¢ ... . .

iindigents . . . .. ...

TOTAL: 5 ¢« & « & & 3

-

NOMBRE
tles
MALADES.

i

[ Hommes,
| Femmes.

[
=

b2

=

an' 28
|
30 88

65 90|155
1

THAVAILLEURS.

i

, Hummes.
'Fémmes. ?

196 3491545117 191 308

: ‘

261 439(700 138 234 372

NOMBRE
iles

[ 2 sexes. |

2 13| 15
5 9 13
15 91 86

ocoe
o 43 64

I Hommes.

181

166

5005

823
597
028

| Femines.

477

PROPORTION

sur 1000,
e

]

2 sexes.

547
535

1599

4128
250

13|
b6b
o3l

Des régles a suivre dans Lorganisation du fravail. .

C’eést avec raison que lés médecins anglais poseit en principe
qué le travail dans les établissenients d'dliéhés doit 8tre organisé
du profit du bien-étre et de la guérison des malades, et protes-
tent contre toute assimilation d’un asile @'aliénés 3 un atelier et
4 tinie maison de correction. En cela ils sé coiiformient a la doc-
trine de Pinel et & la pratique généraletnent adoptée sur le con-
tinent; mais ils me paraissent avoir outié le principe en affec:
tant de proclamer que la persuasioh seule doit étré employée
pour délermiiner les malades aii (ravail, et qu'en aticun cas il
n'est permis de recourir ni i 'autorilé ni & aucune espéce de

contrainle,

Le docteur Conolly s'exprime a ce sujet en ces térmes :
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« Forcer les aliénés a travailler contre leur volonté, leur impo-
ser une occupation qui lear déplait et leur interdire I'occupa-
tion qu’ils préférent, aussi bien que recourir a la menace, a des
restrictions dans le régime alimentaire, a des expédients pro=-
pres 4 mortifier les malades qui ne consentent pas a travailler,
ce sont des fautes qui, je I'espére, sont rarement commises dans
les asiles (1). »

A mon avis, la vérité c’est que les aliénés doivent étre gou-
vernés comme les enfants. Il est incontestable que des aliénés,
comme des enfants, on obtient plus et mieux par douceur que
par sévérilé, Mais I'autorité qui commande au nom de la raison
n’est pas non plus sans une légitime et utile influence sur les
aliénés aussi bien que sur les enfants.

Je ne crois pas davantage qu’il soit contraire aux principes
de ’humanité et de la morale de chercher a faire tourner le
travail des aliénés au profit des établissements qui leur offrent
un refuge, et a Ja décharge des dépenses considérables qui sont
consacrées par la bienfaisance publique a réaliser pour ces in-
fortunés toute la somme possible de bien-étre et de bonheur. Je
pense méme qu’aprés avoir généralement réussi i organiser le
travail dans I'intérét des malades, le perfectionnement vers le-
quel il faut tendre aujourd'hui, c¢’est d’organiser le travail dans
le double intérét des malades et des établissements, c’est de
concilier la nécessité de conserver au travail son caractére essen-
tiel de moyen hygiénique, avec la convenance de lui imprimer
une direction lucrative.

Quels que soient & ce sujet les scrupules philanthropiques
formulés dans les livres anglais, en fait, les bénéfices d’un travail
productif ne sont rien moins que négligés dans les établisse-
ments de la Grande-Bretagne. Certes ce n'est pas dans des ate-
liers de cordonnerie et de tissage et dans des porcheries qu'on

A

(1) Ouvrage cilé, p. 80.
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a pu chercher les conditions 'une occupation attrayante et sa-
lutaire pour les aliénés. C'est évidemment un intérét de lucre
qui a motivé la création et le développement de ces ateliers dans
les principaux établissements de 'Angleterre et de I' Ecosse.
Pourquoi donc blimer le but vers lequel on tend ? ou pourquoi
tendre vers un but qu’on désapprouve?

Les régles qui doivent présider a I'organisation du travail
dans les établissements d’aliénés n'ont été nalle part posées de
mauiére a tenir compte de toutes les conditions du probléme.
Dans les discussions auxquelles ont ¢té soumises les diverses
questions qui se raltachent a ces régles, on a négligé une dis-
tinction fondamentale qui domine tontes ces questions, la dis-
tinction des deux buts fort différents vers lesquels doit étre diri-
gée l'institution du travail, suivant qu'on I'envisage comme
moyen de traitement pour les malades curables, ou comme
moyen de bien-étre pour les incurables. C’est surtout I'efficacité
thérapeutique du travail qu’on a eu en vue quand on a préco-
nisé la supériorité des occupations agricoles, quand on a pres-
crit de ne pas user d’autorité pour arracher les malades & I’oisi-
velé, quand on a insisté sur I'utilité d’engager les aliénés dans
des occupations différentes de celles qui leur étaient habituelles,
et méme dans les difficultés d’un apprentissage. Rien de moins
contestable que la justesse de ces vues générales dans I'appli-
cation du travail au traitement de la folie. Seulement ! est né-
cessaire de reconnaitre qu’a ce titre I'emploi duo travail, comme
toutes les autres ressources de la thérapeutique, ne peut étre
soumis a des régles absolwes ; qu’il y a, dans Ja direction & don-
ner aux malades, grand compte a tenir de toutes les circon-
stances individuelles de causes, de caraciéres, de formes du
délire. C'est a la sagacité du médecin, dirigeant le traitement,
qu’il appartient de discerner avec le tact qu’une longue expé-
rience peut seule donner, quand, comment et sous quelle forme
le travail peat et doit étre associé aux autres éléments du trai-

tement médical.
ANNAL. MED,.-PSYCH. T. X1, Mai 1848. 6. 26
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Si I'utilité du travail dans les établissements d’aliénés se bor-
nait 3 son inflience curativé , I'importance de son emploi serait
considérablement diminuée, car les malades réellement cura-
biés ne forment qu’une bien faible partie de la population de
ces élablissements. Mais le travail est dans les asiles d’aliénés,
comme dans toutes les agglomérations humaines, une condi-
tion essentielle du maintien de I'ordre et de la conservation des
bonnes meeurs. Et le bien-éire des incurables méme n’est pas
moins étroitement li€, que celui des autres hommes, a I'obser-
vation' de la loi du travail, soit qu’'on le considére comme un
moyen hygiénique propre & entretenir la santé par le maintien
de Péquilibre'des forces , soit qu’ow envisage coinme un moyen
moralisatenr apte ¥ assurer la paix de I'ame par I'éloignement
de la tristesse et de I'ennui.

Si, aprés avoir réconnu' I'évidence de cesvérités, on fait atten-
tion que la population des asiles d’aliénés est constituée pour
I'iniménse’ majorité par des incurables, et que ce sont surtout
des incurables qui peuvent étre engagés avec suite, et pour o
temps long, dans des travaux soutenus, on comprendra facile-
ment que ce qu'il y a de plus important et de vraiment domi-
nant dans Porganiation du travail, ce soit I'appropriation de
Pinstitution' & la- condition’ et aux besoins des incurables. Lés
réglés' qui peuvent étre’ posées pour la meilleure organisation
du' travail, sous ce point de vue, sont faciles & déterminer d’une
maniére générale.

Ce que réclame essentiellement Pintérét des aliénés incu-
rables, ce sont des occupations salubres et agréables. La salu-
brité et-I"attrait dans le travail n'étant en: aucune sorte incom-
patibles: avec sa productivité, la conciliation' de ['intérét des
malades avec 'intérét de 1'établissement est possible. Et dis lors
le but essentiel de l'organisation du travail dans les érablisse-
ments d'aliénés doit élre la eréation sur une large échelle d’oc-
cupations'salubres , agréables et productives:

Au point de vue de la salubrité du travail les occupations: qui'
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mettent en action tout I'a ppnre:l locomoteur , et qui suppnseut
I'exercice en plein air, bﬂ[]l celles qm dnncm élre génerale—
ment pleﬂ,ruea. Le: nc-:;upntmns sudcnlauea les seniu r.]m con-
vlnmmm au plus grand nombre des [emmcs ne peuvenl; de—
meurer salubres qu's la cuur]:lmn de leur mterru‘plmn par cié£
intervalles suffisants consacrés a Pexercice en plem air, et h la
condition de leur accomplmsement dans des ateliers vastes blen
éclanes bten wntﬂea, oii Pon n’ait ]amals a souffrir ni de la
chaleur ni du froid. f

Ce qui réalise Patirait dans Tes wravaux, ¢ ent la vanété' cfes'
nctumtmns c'est le changemem de lieu, ¢ est la sausi'm,uun
de crem des pr-:-duus, cost Lucore, et a un haut deglé la pré-
dxlmlmn pour une uccupalmn qu "on a ava:t chmsne et 4 Iaqudfeé
on est habitué. On cumplendra des Tors g ([llﬂ IL pfus suuwnt Ije'
travail préférable pour des mculalﬂ'es c'est pr emsemeuﬁ l’.‘.Ell.lI_
qui se rapproche le plus des métiers par eux exercés avant feur
entrée b l'asile.

Les occupations les plus productives sont celles qui se rap-
portent directement et immédiatement aux besoins de I'élablis-
sement, et pour cela méme I'affranchissent, autant que possible,
de tout tribut payé a des industries extérieures. Ainsi les soins
domestiques, les travaux des services généraux, la fabrication
et 'entretien du linge et des vélements, le blanchissage, I'en-
tretien et la crlation du mobilier, I'entretien des bitiments, les
travaux de culture pour la production des objets de consomma-
tion de la maison, seront toujours les premiéres indusiries &
fonder dans les asiles d’aliénés. Le plus souvent ces industries
peuvent suffire & occuper tous les malades capables de travail ,
et toujours elles réunissent les conditions essentielles de salu-
brits, d’attrait et de productivité ! '

En cas d'insuffisance, les industries qui peuvent étre ajoutées
a ces ressources naturellement existantes dans tout établisse-
ment d’aliénés, me paraissent devoir étre, autant que possible,
appropriées a compléter la production des objets de consom-
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mation de I'établissement, et doivent d'ailleurs étre choisies d'a-
prés le caractére dominant de l'industrie des pays.

Je repousserais d'une maniére absolue les ateliers de cordon-
nerie que je regarde comme insalubres et dangereux pour des
aliénés, Mais je crois qu'il y aurait avantage dans les pays ma-
nufacturiers a organiser des ateliers en rapport avec les indus-
tries les plus usitées dans la localité!

C'est ainsi que Ja fabrication de la dentelle est pour les femmes
une ressource précieuse de travail dans I'asile de Gand. L’éléve
des vers & soie pourrait éire utilement employée dans les asiles
du midi de la France. _

Dans nos pays de tissage, des ateliers de quelques métiers
pour les hommes et pour les femmes , constitueraient une occu-
pation souvent agréable aux ouvriers tisserands, et toujours
lucrative, si les ateliers bien organisés ne produisaient que des
tissus propres a étre employés dans 1'établissement.
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DEsS

ASILES PUBLICS D’ALIENES,

PAR M. RENAUDIN,

Docteur és-sciences et en médecine,

Dans presque tous les pays, les diverses organisations admi-
nistratives décélent un type commun, qui varie suivant les
meeurs et les habitudes, et surtout suivant les idées de chaque
époque. Souvent, pour I'appliquer, on consulte moins le bien
de la chose que les préjugés du moment, et c’est ce qui fait
qu’en France, ce caprice de la mode a fait naitre, a des périodes
assez rapprochées, ce bhesoin de réformes qui seraient moins
instantes si la logique avait eu dans la confection des lois plus
d'influence que I'esprit de parti. Il arrive donc nécessairement
que ce type s'use tot ou tard, finit par disparaitre des hautes
régions du pouvoir autour duquel s'agitent les forces sociales,
tandis que les institutions secondaires, touchant & des intéréts
moins généraux, en subissent encore le joug, longtemps aprés
que tout le monde en a reconnu les vices. De la cette disparate
dans la coordination des éléments d’une législation mobile ; de
la bien souvent aussi le désaccord entre les principes et les
formes; de la enfin la dissimulation d’abus nombreux qu’une
organisation rationnelle pourrait seule faire disparaitre, Ces ré-
flexions s’appliquent surtout a 'organisation hospitalicre, dans
laquelle il ne reste tant & faire que parce qu'elle n'a plus ce qui
constitue la vie de toute institution, je veux parler de ["homogé-
néité hiérarchique qui la relie au pouvoir central, Nous conce-
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vons facilement qu'a I'époque ot le pouvoir exécutif se compo-
sait de cing membres dans toutes les branches administratives,
on ait imposé aux hﬁpltaux et huspwes un directoire au pelit
pied, qui, s'il manquait de tout ce qu’il faut pour diriger, avait
au moins le mérite d’étre calqué surla forme du gouvernement
d’alors. Ce {]l]l a fait tomber son prototype aurait da le détroire;
mais qui pense aux institutions charitables dans les commotions
politiques? Comme il n'y aurait qne du bien i faire, les ambi-
tions ne se rencontrent pas sur ce terrain, et ladministration
hospitaligre languit faute de prendre part au progrés qui la laisse
en arriére. L'autorité collective a fait son temps, comme l'auto-
rité absolue a dii succomber sous la réaction extréme qui lui a
succédé. On avait détruit un abus par un abus tout opposé qui
donnait 1é méme résultat, I'absolutisme ; et maintenant que des
prmcmeq plus rationnels président a la direction génémle des
affaires de I'Etat, nous ne voyons pas pourquei Pon n'en éten-
drait pnsl‘applmaunn a loutes !esmslltulmnshospltaitéres Cette
nécessité a é1é tellement sentie, que, dans Porganisation des asiles
ﬂ‘dliénés','lé guu-.'ei'neméﬁt a fait un pas dans cette voie du pro-
gri&s que nnua mdzquonq ici, et, si timide que soit ce progrés, il

constitue sous ce rapport une véritable révolution dont nous allons
essayer d'indiquer L'esprit. Indiquons d’abord pourquoi I'orga-
nisation actuelle des hospices et éLé une cause de ruine pour
le scrvice des aliénés.

‘Le principal défaut de I'autorité collective, c’est d'étre autre
chose que ce qu’elie parait étre, et de constituer une véritable
anomalie ou plutﬁl un contre-sens dans tous les actes de son exis-
tence. L'unanimité y est fort rare, Paptitude spéciale n’y est pas
commune, et si la lurhulence de quelques uns y domine souvent
Pincur ie des autres, onn 'y rencontre presque jamais ce dévoue-
ment qlw réclame toute discussion sérieuse. Soustraite par sa
nature i toute espéce de responsabilité, elle lu:-rrahqe les abus les
plus criants, entrave toute amélioration, et rempi.u:e souvent,
par un despotisme inintelligent, la direction ferme et impartiale
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de I'antorité d’un seul. Le pouvoir collectif se permet souvent
ce que n'oserait pas faire un administrateur ; il le fait impuné-
ment, car chacun de ses membres se réserve d'étre de la mino-
rité, si la mesure prise est réprouvée par I'opinion publique.
Le pouvoir collectif est surtout un pouvoir d'influences, de cote-
ries, il se résume quelquelois dans le pouvoir d'un seul, sans
en offrir la principale garantie, la responsabilité. Le pouvoir
collectif enfin est peut-étre le seul aujourd’hui qui se dispense
d’avoir raison, et qui conserve le monopole du sic volo, sic jubeo,
que nous repoussons tous, et qui blesse si vivement la susceplti-
bilité de notre caractére national. Auvjourd'hui, toute autorité
ordonne moins qu'elle ne persuade, elle s’appuie sur la raison,
on ne lui passe pas de caprices; P'autorité collective, au con-
traire, raisonne peu, prétend s'affranchir de toute régle, et n'ad-
met aucune discussion. La nullité individuelle s’y fortifie de la
susceptibilité collective, el quelque injustice qu’une commission
administrative ait commise, c’est vainement que vous en alten-
driez la réparation. Une commission ne se trompe jauiais , et si
vous voulez vivre en paix avec elle, ne lui démnqlrez jamais
qu'elle a tort. Cette autorité dont elle est si jalouse, elle la dé-
legue souvent & qui sait la flatter. Sensible & I'adulation, elle s’y
laisse facilement prendre, et nous pourrions faire un gros livre
avec le récit des abus qu’abrite cette irresponsabilité collective.
Si les pelites passions locales, si I'insouciance individuelle, si le
respect décroissant de la loi sont les causes principales de ceite
idiosyncrasie des commissions, nous pouvons dire aussi que cette
situation dépend en grande partie de la composition de ces corps.
Si dans la nomination aux fonctions publig ues il se glisse quelques
erreurs, sile plus apte n’est pas toujours celuiquiobtient la préfé-
rence, au moins pouvons-nous dire qu'il ya tnu:jlnurs une apfimde
plus ou moins étendue. Mais il n’en est pas ainsi pour [a nomina -
tion des membres des commissions administratives. On ne nomime
pas celui qui convient le micux, c’est dans une autre sphére
qu’on va chercher les titres du candidat ; et si le hasard fait que
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dans les grands centres de populations nous rencontrons quel-
ques spécialités, c’est en vain que nous les cherchons dans les
petites, et nous sommes siirs de ne pas étre démentis en affir-
mant que cette incapacité est la source des abus les plus criants,
et surtout de ces infractions nombreuses aux lois que T'on
signalerait bien haut ci elles étaient ';euvre de fonctionnaires
salariés. D’aprés ce simple apercu , il est facile de comprendre
que 'exécution de la loi sur les aliénés ne pouvail étre conférée
4 des commissions administratives; et comme dans I’organisation
des asiles on pouvait faire table rase, on a dii nécessairement
mettre cette organisation en rapport avec le lype gouvernemen-
tal : ¢’est ce qu'indique larticle 1°~ de I'ordonnance réglemen-
taire du 18 décembre 1839.

Dans le sysléme des commissions administratives, I'action et
le contrdle sont réunis dans les mémes mains, et par conséquent
le contréle n’existe pas; s'il offre quelque garantie contre les
abus de confiance, il n'en offre aucune contre I'inexécution des
lois, et c’est par ces motifs que, dans toute la hiérarchie gou-
vernementale, ces deux principes sont aujourd’hui entiérement
distincts. Qu'’ils soient en lutte ou qu’ils marchent de concert,
leurs débats sont publics, et il existe toujours au-dessus d’enx
un juge qui met d’accord leurs prétentions diverses. Si le role
de I'administrateur n’est pas toujours facile i ces conditions, ce
contrble est pour lui une garantie puissante contre les intrigues
d’antant plus vives, qu’il excile plus 'envie des médiocrités par
le bien qu'il réalise. A I'agent responsable, I'autorité réelle, I'ac-
tion et surtout I'indépendance des opinions; 4 la commission de
surveillance le contrdle, et, au besoin, le droit d’accusation
contre le directeur qui aurait méconnu ses devoirs. La théorie
est excellente : voyons un peu comment elle se traduit dans Ia
pratique, Pour élre a la hautea_]r de la mission qui lui est confiée,
la commission doit réunir toutes les qualités que l'on exige du
directeur d’un asile d’aliénés. 1l faut qu’clle allie & des connais-
sances étendues cette considération ¢qui fait la force morale
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d'une institution. Composée d’hommes sérieux, elle doit savoir
se mettre au-dessus des coleries et des intrigues, et rester dans
les limites de T'activité que 'ordonnance lui attribue. Que le
directeur, tout en conservant 'indépendance inhérente 2 sa
responsabilité, facilite & la commission le contrdle qu’elle doit
exercer, que la commission évite toute démarche qui porte at-
teinte a la responsabilité du directeur, qu’elle surveille ses actes
sans les entraver, qu’elle éclaire 'autorité supéricure par ses
avis, et beaucoup de bien sera produit. Mais est-ce tonjours
ainsi que les choses se passent? Non certainement; et c’est ce
qui nous engage 2 élever la voix pour attirer I'attention du gou-
vernement sur une aussi grave question.

L’ordonnance, en attribuant aux préfets la nomination des
membres des commissions de surveillance, n’a assujetti ces choix
a aucune régle, et nous avons souvent l'occasion d’observer
combien il importerait qu'il en fiit autrement. La désignation
de membres nés pouvait, dans certains cas, présenter des incon-
vénients que le législateur devait éviter ; mais nous pensons que
la liberté d’action de I’autorité serait encore assez grande si elle
s'exercait sur des catégories spéciales offrant toutes les garan-
ties que nous avons réclamées plus haut. Que peut-on attendre
en effet d’'une commission moins capable que le directeur mé-
decin qu’elle contrdle, d’autant plus méfiante qu’elle ignore
davantage, d’autant plus jalouse qu’elle se sent inférieure dans
toutes les questions. Elle aspire a usurper une autorité de fait,
parce que celle de la raison lui manque; elle lutte contre I'in-
fluence légitime du directeur, en semant autvur de lui l'intrigue
ou I'espionnage ; apathique par penchant, absolue par caractére,
elle cherche son appui dans les emplovés mécontents, se met &
la remorque des communautés religieuses, et, s'égarant dans
cette voie tortueuse, finit par se faire nécessairement le cham-
pion de tous les abus. Elle désorganise le service pour satisfaire
son amour-propre, et donne a tous I'affligeant spectacle de 1'on-
bli complet des intéréts qui lui sont confiés, Il en serait bien
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antrement si les choix étaient mieux dirigés, et si surtont ils
tnmbalem sur des spécialités dont la loi nous mdlque elle-méme
l:mpﬂrtance. Dans la djreclmn d’an asile d'aliénés , le contrdle
s'exerce prmmpalement : 1 sur I'exécutjon des diverses dispo-
sitions de la loi du 30 juin 1838, les formalltés d’admission, de
sortie, le mouvement de Ia population, la vie des qhﬁnés daﬂq
l'asile, et le régime disciplinaire auquel ils sont soumis. C'est
ce qui appetie nécessaircment dans la cnmmissiu;; un magis:fa;
de I'ordre judiciaire appartenant soit an parquet, soit au tribu-
nal; ce serait une application bien entendue de I'article 4 de la
loi. 2° Sur les dncrses parties de la gestion du comptable. Le
directeur a sans doute 2 cet égard une responsabilité bien pré-
cise déterminée par les lois el réglements; mais, outre que la
cummlbsmn doit pouvoir s'assurer par elle-méme si ce fonction-
naire remplit son mandat, il importe que nous ne voyions pas
se renouveler des faits qm ont & nos yeux une certaine gravité,

La présence d’un comptable dans la commission préviendrait [PS
luttes que certains receveurs économes soutiennent contre leur
chel's:;périe-ur,_ lutte encouragée par la commission (;_ui', p;_-ivég
de connaissances spécigles sur cette branche importante du ser-
vice, couvre de son égide les irrégularités les moins pardonna-
bles. Nq}u:slvdud_ripl_lls_ donc que I'on placit dans la commission
un employé supérieu.tj de la recelte générale ou tout autre em-
ployé du nyémje ordre que ses fonctions peuvent appeler a exercer
un contrdle de ce genre. 3° Longtemps encore les asiles atten-
dront sous le point de vue matériel un complément d’organisa-
tion soit en constructions nouvelles, soit en améliorations de
détalls Il faudrait donc que la commission complit dans son
sein au moins un membre qul , par pumtlon ou par la nature
d’études spéciales, fit en mesure dejuger les travaux exécutés

d’en contrdler la valeur, et de surveiller ainsi des dé_penses qui
absorbent souvent des sommes assez considérables, 4° La loi de
1838 a al‘.llr'ihué aux commissions de surveillance la tutelle nata-
relle des aliéqés_ séqﬁestrés. Un membre est administratear pro-
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visoire de leurs bicns. Tl faut un hnmme spécial pour remplir
cette mission délicate, et nous ne le chercheri ions pas dans ces
professions ol chaque mot, chaque démarche Dut une valeur
métallique @ c'est & un homme reliré des affaires qu'une charge
de ce genre doit incomber. 5 l;nﬁﬂ, dans la direction d'un
asile, il se présente souvent des questions cnﬁteulieuqea on de
jurisprudence ordinaire. Les lumitres d’un ]nrlscnnsulte sont
indispensables au directeur comme 2 la commission.

La commission de suraex]l’mce pst ainsi réellement compléte
non seulement guant an nombre, mals aussi quant a lesprit qui
doit I’ animer. C'est a celte mnd:tlun qu'elle peut accampl:r la
double mission qui lui est confiée. Douée de connaissances spé-
ciales, clle sera moins acn:ewhle a I'intrigue, de que]que cOté
qu elle vienne ; capable (l&]uger par elle-méme, elle contrdlera
d’une manitre plus efficace les at:.tm du directeur, ¢t ne com-
meltra jamais sa dignité dm:ls une dg]égahun_ occulte en dehors
de toute hiérarchie; plus elle comprendra toute la valeur de ses
attributions, moins elle cherchera 3 en modifier la nature par
des empiétements toujours pré]udlclahles aune bonne adminis-
tration. Chargée de surve;l?er lactmn du durecteur elle ne se
substiluera pas a cette action, et, dn |gée dans celte mission par
la raison la plus Jmpnrllale EﬂL balllﬂ examiner tout par clle-
méme, sans se laisser entrainer soit par une “confiance aveugle,
soit par nne méfiance outrée. Un contrdle réel et sérieux est
dans Iesprit de nos institutions qui en réglent la forme et le
biat. Dans les actes d’une autorité quelcnnque, il n'y a rien de
mystérieux ou de caché. Tout doit étre fait au grand j jour; mais
nous ne voyons pas ce que I'on peut gagner 3 mettre constam-
ment cette autorité’ en suspicion. Contrdlez ses actes, vous en
avez le droit ; mais je n’admettrai jamais que vous rendiez ser-
vice 2 la chose publique par la substitution d’une méfiance inerte
aux lien et place d’un contrdle actif et intelligent. Si vous avez
quelques motifs de suspecter une gestion, si méme cette suspi-
cion est sans fondemeu[ VOus avex tuujours a votre dlspo.sﬂwn
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les moyens de vous éclairer. Avant de décrier une administra-
tion, commencez par en examiner tous les actes; c'est une
mission officielle que vous remplissez , ne la réduisez donc pas
aux mesquines proportions d’une intrigue. C'est parce que
ces principes n'ont pas toujours été suffisamment compris, que
les directeurs médecins surtout ont rencontré dans les dépar-
tements des difficultés locales souvent insurmontables; plu-
sieurs se sont usés dans une lutte contre des abus qui avaient
pour défenseurs ceux-12 mémes qui auraient da les combattre.
D’autres ont succombé sous ces questions de personnes qui nui-
sent tant aux institutions; et si, dans quelques circonstances,
le bon droit a triomphé, dans d’autres aussi nous avons a dé-
plorer de criantes injustices. L'attention de I'autorité publique
ne saurait étre éveillée avec trop de sollicitude sur un pareil
état de choses; il y va de I'existence méme de l'institution fon-
dée par la loi du 30 juin 1838, el c’est pourquoi nous ne pou-
vons réclamer avec trop d’instances une surveillance plus forte,
plus sérieuse et moins tracassiére : c'est le seul moyen d'im-
primer a ce service important I'impulsion qui lui manque. Le
directeur médecin d’un asile est un fonctionnaire sérieusement
responsable, non-seulement dans I'exécution, mais encore dans
I'initiative des propositions qu'il doit soumettre a I'appréciation
de I'autorité supérieure a laquelle la loi a réservé la haute direc-
tion de ces établissements. Si dans certains actes il est agent
d’exécution, dans d’autres il exerce une action qui lui est propre
et qui sert de sauvegarde a sa responsabilité. 11 doit donc jouir,
sous ce rapport, d'une indépendance proportionnée a celte res-
ponsabilité. Ce serait donc a tort que la commission de surveil-
lance prétendrait exercer une autorité directe, et ferait acte
d’administration en nommant ou révoquant tel ou tel employé,
en dispensant tel autre de tout ou partie de son service, ou en
donnant des ordres dans le service intérieur. Elle excéderait
bien plus encore ses attributions si elle prétendait intervertir
Pordre hiérarchique, et si clle accordait a telle ou telle partie
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du personnel une influence exclusive de celle du directeur. La
commission doit surveiller la gestion du directeur, elle peut
réclamer sa suspension ou sa révocation, mais elle ne peut se
substituer a son action et se transformer en cominission admi-
nistrative. Le législateur ne I’a pas voulu, et ses motifs pour
exclure cette autorité collective ont été trop puissants pour que
nous ayons besoin d'y revenir ici. Ainsi, pour résumer ce qui
précéde, nous disons que la commission a une action de surveil-
lance sur tous les actes de l'initiative du directeur; elle donne
son avis sur tous ceux qui doivent &tre soumis a la sanction de
I'autorité ministérielle ou préfectorale; mais, dans aucun cas,
le directleur ne saurait se considérer sous les ordres de la com-
mission dont les injonctions ne peuvent jamais cquvrir sa res-
ponsabilité. Les garanties qu’on doit avec raison rechercher
dans les commissions de surveillance, exigent encore que I'on
ait égard dans leur composition a certaines incompatibilités qu'il
importe d’éviter avec soin. Nous les demandons éclairées , mais
nous les voulons aussi indépendantes, et cette indépendance
n'est complete qu'autant qu’elles sont au-dessus de certaines
influences ou de certaines préoccupations. Par le caractére et
le but de son institution, par la nature de son organisation,
I'asile représente un intérét général exclusif de tout autre inté-
rét de localité, et c’est pourquoi ces intéréts locaux ne sauraient
avoir de représentants dans la commission. Il ne faut pas non
plus que la commission, méme pour donner un avis, puisse
étre exposée @ voir se récuser tel ou tel membre appartenant a
une juridiction supérieure qui peut avoir a prononcer plus tard
sur la question qui lui est soumise. Il faut que la commission
ne représente que l'asile, et que ses avis ne soient jamais in-
fluencés par des intéréts contraires. C’est lorsque toutes ces
conditions seront remplies, que I'institution des commissions de
surveillance pourra étre considérée comme séricuse et remplir
le but que le législateur s’est proposé. La mission de ces assem-
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blées est grande et belle, c’est pourquoi nous demandnns qu’elle
soit une réalité,

En terminant cet article, 1] nous reste i exprimer un veeu
qm nous en sommes sir, est partagé par tous nos cu[lr’-:gues
Quide nousn’a expénmenté I'heureuse influence des i mspecuons
générales, qui de nons ne s'est reircmpe au contact de cette
autorité scientifique créatri‘ce de tout ce qui s'est f:ut de bien
dans lé service des aliénés; qui de nous, au moment ot il fai-
blissait dans Ia lutte, n’a senti IEIIE'E-'EI' son courage par les con-
seil¢ d’uneé expérience qm a é1é notre guide? En pruclalmmt le
bien produit par cés visites, nous exprimons le désir de les 1L'-:nr
se reproduire ¥ des intervalles plus rapprochés. Une inspection
annuélle ést une nécessité qui se fait vivement sentir, et nous
espérons que M. le ministre dé I'intérieur voudra bien ajouter
cette garantie essentielle a celles que la loi a créées, mais qui
seraient incomplétes sans celte puissante impulsion.
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HEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE.

JOURNAUX FRANCAIS.

Journal des connaissances médico-chirurgicales.

Janvier 1848.

OEDEME S0US-CUTANE GENERAL. — ACCIDENTS CEREBRAUX.
Docteur Louis (d’Astron ).

Anasarque subit, idiopathique; symptomes graves du coté du
cerveau; émissions sanguines ; guérison.

Ce fait prouve, d’une part, qu'on doit redouter les accidents cé-
rébranx qui sé développent pendant lé colirs d'urle affection cdé-
matése générald spontanée ; que, partant, celle-ci peut éiré plus
grave qu’on ne I¢ croit comniinément ; d’autré part, que 1és sai-
gnéés ne doivent pas étré négligées, dans'la érainte d’atgmentér
Pinfiltration générale.

TRAITEMENT DES CAUSES DES NEVRALGIES', par J& docteur SANDRAS ,
médecin de I'hdpital Beaujon.

Dans'ce travail , M. Sandras montre la nécessité et atilité de ce
qu’'il' appelle I'indication dans le traitement dés névralgies, indica-
tiony ajoute-1-il avec raison, précieuse. indispensable. quelle que:
soil la maladie & laguelle on a affaire. Les névralgies different peu
par les apparences symplomaliques; elles différent beaueoup sous
le point de vue de leur origine et des troubles fonctionnels qu'elles’
otcasionnent dans les divers appardils de I’économie. Le suceds du’
traitement des névralgies',' suivant 'auteur, ne dépend pas nioins
de I'appréciation dés phdnvmines' locaux propres iix dévralgivs’,
que de laconnaissa:ce des canses ou conditions générales pro-
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chaines ou éloignées, on sympathiques qui les produisent. Il faut
alors diriger la médication du colé de I'¢tal général, afin que celui-
ci, modifié ou combattu, 1'état local se dissipe et puisse guérir com-
plétement. Ges causes ou conditions générales sont diverses ; ainsi
une sorte d'élat nerveux accidentel ou habituel, propre a quelques
individus ; ainsi les affections rhumatismales, goutteuses, syphiliti-
ques; celles dues i une cause toxique, morale, aux abus de I'intel-
ligence, des forces musculaires, de la veille, eic. ; ces conditions
générales reconnues, on peut élablir des indications générales, et
traiter ‘avec succés, par une médication appropriée, les névralgies
spéciales que I'on a & combattre, De la négligence de ces notions
pratiques proviennent la plupart des insucces qu'on signale dans le
traitement des névralgies. Nous aurons occasion de revenir plus
tard sur ces principes de thérapeutique, et d’entrer dans de plus
longs développements.

Mars 1848,

LOBES ANTERIEUES DU CERVEAU TRAVERSES PAR DES BALLES SANS QUE
LA PAROLE EN AIT ETE COMPROMISE,

Suivent deux observations, 1'nne appartenant au docteur F. Kem-
merer, médecin 4 Saint-Martin (ile de Ré); I’autre au docieur Bla-
gniere (du Mexique), qui viennent, a I'appui de M. Rochoux, con-
trairement a celle soutenue par le docteur Bouillaud en particulier,
i savoir que les lobes antérieurs dua cerveau sont le siége de la
parole, Ces deux faits méritent d’étre signalés, et seront lus avec
intérét.

OBSERVATION DE SPINA-BIFIDA, par le docteur RIFFARD, médecin
a4 Annonay.

M. Riffard propose, comme moyen curaltif, I'usage des ponctions
successives contre les hydropisies de ce genre, afin, dil-il, d’ame-
ner le rapprochement des parties osseuses, et consécutivement
I'oblitération compliéte de I'ouverture anormale : il a tenté une fois
I'applicalion de sa méthode sur un enfant de cing jours qui lui avait
é1é apporté, et qui élait alleint d’un spina-bifida. Mais une érup-
tion variolique, & laquelle l'enfant succomba, vint interrompre son
systeme de trailement. Des faits de guérison peuvent seuls per-
mettre de juger la méthode proposée par l'auteur.
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OBSERVATION DE DELIRE AIGU.

Cette observation, recueillie dans le service clinique de M, le pro-
fesseur Rostan, apyrexie , acceés anlérieurs de délire aigu, est suivie
de quelques réflexions justes sur la conduite 4 tenir, et la réserve
a garder dans le diagnostic en pareille circonstance.

GUERISON D'UNE MALADIE MENTALE A LA SUITZ DE LESIONS PHYSIQUES
GRAVES; par e docteur LABRUYERE.

Cette observation est relative a un homme &gé de trente ans, en
proie depuis plusieurs années & un délire mélancolique. Cet homme,
volontairement ou non, fut pris dans I'engrenure d’une scierie en
mouvement. Son corps en fut malilé; larges blessures & la face et
au crine dont les os sont fracturds, et mettent le cerveand nu dans
une étendue de sept & huit centimdtres ; arrachement de "avant-
bras. 11 est facile de juger de la zravité des accidents immédiats
qni furent la snite de semblables blessures, et de la durée du tra-
vail de cicatrisation qui en résulta. Sans entrer dans ces détails,
nous résumons ce fait curieux en constatant la goérison des plaies
physiques et la cessalion compléte des désordres cérébraux qui
constituaient primitivement la maladie mentale dont le sujet de
cette observation était affecté. Nul doute ici de I'efficacité des effets
physiques, perturbateurs ou révulsifs qui ont été la suite des graves
accidents traumaliques. '

Eulletin général de thérapeotique.

Juillet 1847.

KOUVELLES CONSIDERATIONS SUR LA GASTRALGIE CHRONIQUE ET SUR
' SON TRAITEMENT; FAITS REMARQUABLES DE GUERISON RAPIDE;
par M. VALLEIX. :

La gastralgie, affection si souvent opiniilre, a é1é combattue avec
un succés remarquable par M. Valleix, i I'aide de I'usage intérieur

~de 'acétate de morphine. Ulusieurs observations recueillies duns

son service de I'Hotel-Dicu (Annexe), et citdes par M. Valleix, vien-
nent & Pappui de P'eflicacité du moyen qu’il emploie. Toutefois,
comme le fait remarquer aulenr lni-méme, le médicament dont
il a tant a se louer n'est pas nouveau; mais, ajoule-t-il, le mode
d’administration adopté par lui diffitre un peu de ce qui se prati-

ANNAL. MED.-PSYCH. T. XI. Mai 1848, 7. 27
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quait antérieurement, et c’est a cetie modification apportée dans
V'emploi de 'opium qu’il attribue son eflicacité et surtout la rapi-
dité de son action. On ne saurait trop s’empresser de recourir au
inode de traitement recommandé’par M. Valléix; car on sait quelle
est assez généralement la persistance des affections gaqtrqllg!r!ﬂes,
non moins que la stérilité de la plupart de nos moyens thiérapen=
tiques. M. Valleix se boirne & administrer aux malades, immédia-
tement aprés chague repas, une cuillerée i café de la potion com-
posée ainsi qu'il snit : 14

Pr. Eau distillée de tilleul, . . . 100 gramnmes.
Acitale de morphine. . . . . 5 cenlig.
Sirop de fleur d’oranger. . . 30 grammes.

Peu de jours out sufli, d’aprés les faits cités par iauteur, pour
abtenic la guirison cum;:]l‘zte de la gastraigle. C'est surtout dans les
cas chroniques que le mode de traitement mis en usage réussit
d’une manitre remarquable, Parmi les observalions qui sont rap-
portées, nous avons remarqué un cas de gastralgie grave, ancienne,
opinidire et compliquée , d’un éilat hypochondriagque, d'idées de
suicide, etc. D’aprés ce. fait, nous serions porté & faire usage dun
méme médicament contre certains états nerveux gasirigues qui
tourmentent si fréqguemment les hypochondriaques. . Aurail-on le
méme succes ? L’expérience seule peul résoudre la question. Toute-
fois, il n'est pas rare, dans les conditions dont nous parlons, d'oh-
tenir quelque amélioration sous l'influence des opiacés en général.

Février 1848,

DE L'ASTHME NERVEUX ET DE SON TRAITEMENT, par M. SANDRAS,

Article intéressant surtout sous le point de vue clinique; indica-
tions thérapeutiques précises, importantes a connailre et & remplir
dans le trailement de I’asthme. M. Sandras admet des asthmes
essentiels purement nerveux. c'est-d-dive indépendants de toute
lésion organique.

BoNS EFFETS DU MUSG ET DES YESICATOIRES REPETES DANS LA PERIODE
ATAXIQUE DE L'HYDROGCEPHALE AIGUE; par M. LEGroUX , médecin
de Beanjon.

M. Legroux parait avoir retiré de bons effels de sa méthode des
viésicatoires répétés, et de Pemploi du muse dans le cours des alfec-
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tions aigués du cerveau, lorsqu’elles se révélent principalement
par les symptomes suivants : coma; dilatation des pupilles; moa=
vements convulsifs et paralysies plus ou moins étendues. Quelques
observations viennent & Pappui de son opinion. Voici, quant 312
médicaiion musquée, comment M. Legroux résume Je résuliat de
ses observations. Cetie médication a produit les effets suivants :

1" AfMaiblissciment du pouls;

2° Abaissement de la lempérature de la peau, qui n'a pas été
constate par ie thermométre, mais rés appréciable au toucher;

3" Au toucher, un état comme veloulé de cetle,  enveloppe;; il
semble que I'on palpe du velours trés-fin, trés snupIe Il m'a paru
aussi qu'il se produisail une sorte de relichement de cetle mem-
hrane, analogue a celui que ’on observe dans le choléra, au froid
glacial prés cependant ;| - I

li» Un état sudoral a suivi son adminlsllalmn dans un cat. G‘est
Ja, ajoute-1-il, sous le point de vue de 'école ilalicnne, un hypo-
sthénisant cardiaco-vasculaire, et peut-étre aussi & la fois un hypo-
sthénisant du systéme nerveux.

DES BONS EFFETS DE L'OPIUM DANS LA PERIODE ATAXIOUE DES AFFEG-
TI0NS INFLAMMATOIRES GHEZ LES IVROGNES ; par le doctenr Dupois,
de Neufchatel (Suisse).

Nous nous associons volontiers aux principes thérapauliqurs sui-
vis el préconisés par I"aulear, qui se féiicite des heurrnx effels de
Popinm adminisiré contre les accidents nerveux gui se deéveloppent
dans le cours des maladies incidenles chez les ivrognes. Deux ob—
servalions parliculitres, rapporiées par M. Dubois, viennent 2 I'ap--
pui de son opinion.

Mars 1848,

DES FPRICTIONS MERCURIELLES DANS LE TRAITEMENT DE L'ENCEPHA=
LITE ; par ledocteur PRIVAT, médecin a Campagnac | Aveyrou).

M. Privat vante les bous effets des mercuriaux contre les inflam-
malions en général. 1l a eu recours a cette médicalion dans des cas
d’encéphalite avec succis. En général, il y a reconrs an déhut de Ia
phlegmasie; jamais lorsque celle-ci est réellement développée ; il
I'emploie enfin vers la période de décroissement de I’état inflam-
natoire. Le mercure est pour lui un puissant sédatif du sysiénie
nerveux dans les cas d'irrilation et de phlogose, et un excitant spé-
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cial du systtme exhalant et absorbant : c'est aux frictions mercu-
rielles qu'il a recours,

NEVRALGIE SCIATIQUE DATANT DE QUINZE ANS, ET REBELLE A UNE
FOULE DE MOYENS; GUERISON PRESQUE INSTANTANEE PAR L'APPLI-
CATION DU CAUTERE ACTUEL SUR LE DOS DU PIED ; par le docteur
Pavan, d’Aix.

Nouvelle observation a I'appui de efficacité de la cautérisation
contre le genre de névralgie en particulier ; médication remise en
faveur par M. Alph. Robert, et déja préconisée par Kleim en 1824,

Avril 1848,

DE LA FIEVRE NERVEUSE; par M. SANDRAS, médecin de I'hopital
‘Beaujon.

Question de pathologie grave soulevée par M. Sandras. Quoi qu'il
en soit, le médecin de Beaujon admet une fitvre nerveuse, comme
il admet, dit-il, une fitvre inflammatoire. Il distingue les maladies
nerveuses en deux classes : les fievres nerveuses accidentelles, et
les fidvres nerveuses chroniques, La premitre est celle qui se déve-
loppe momentanément sans désordre organique primitif appré-
ciable, puis se dissipe, sans laisser & sa suite de trouble secondaire.
Celte fitvre, pour étre dite nerveuse et traitée en conséquence, exige
que le point de départ soit démontré exclusivement dans le systtme
nerveux. Elle se rencontre par conséquent presque exclusivement
chez les sujets nerveux; les désordres qui surviennent du coté du
systéme circulatoire sont consécutifs. L'étiologie, le pronoestic, le
traitement de ce genre de fitvre restent faciles & apprécier.

La seconde classe de fikvres offre plus de gravité, et, partant,
plus d’importance que la premiére. C'est cette classe de fidvres que
j'appelle, dit I"auteur, nerveuses chroniques, qu'on a nommées
lentes nerveuses, dont Broussais Jui-méme a défini une espéce hec-
tique de douleur. Celle-ci est plus difficile & démontrer, du moins
A la satisfaction complite des anatomo-pathologistes, Je me crois,
continue toujours M. Sandras, autorisé i penser qu'il y a fidvre,
quand l'accélération, la vitesse et I'inégalité du pouls, la chaleur
de Ja peau, le trouble général et local des fonctions me donnent,
méme d un degré peu prononcé, la certitude que la fitvre existe.
Je crois gu'il y a fitvre lente, quand cet état fébrile peu intense,
inégal , pour un rien devient plus violent, quand il se rencontre &
chaque instant, pour disparaitre plus ou moins complétement au
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bout de quelques heures. Je présume que cette fitvre est nerveuse,
quand I'examen de toutes les fonctions et de tous les organes m’au-
torise & aflirmer qu'aucune partie n'est matériellement lésée, an-
tant que le diagnostic moderne autorise 4 'affirmer, La variabilité
des accidents nerveux, leurs transformations, leur tendance 4 céder
devant les antispasmodiques, etc., sont des signes qui confirment
le diagnostic. D'autres considérations sont encore invoquées par
I'auteur; maisnous ne pouvons le suivre dans leur développement.
M. Sandras jette ensuite un coup'd’eeil sur le pronostic et le traite-
ment de la fitvre nerveuse; il divise ce dernier en prophylactique
et curatif, et il insiste dans tous les cas sur I"utilité d’associer’, sui-
vant les cas, les agents moraux aux agents physiques ou médica-
mentenx. Le traitement varie encore, selon que I’état nerveux est
fixe ou erratique, ou périodique. Dans ce dernier cas, les antipério- -
diques , soit seuls , soit combinés avec les opiacés, ou les antispas-
modiques jouissent d’une incontestable efficacité,

DE LA NEVRALGIE GENERALE, AFFECTION QUI SIMULE DES MALADIES
GRAVES; DES CENTRES NERVEUX ET DE SON TRAITEMENT; par
M. VALLEIX, médecin de I'Hdtel-Dien ( Annexe), '

L’autenr n'ayant publié ;que les denx premiéres parties de son
mémoire, nous en attendrons la fin pour pouvoir faire une analyse
del’ensemble de ce travail qui offre de I'intérét sous le point de vue
pratique.

(QBSERVATION DE CEPHALEE INTERMITTENTE CAUSEE PAR UN EPANCHE-
MENT DE SANG ENTRE LA DURE-MERE ET SON ARACHNOIDE PARIETALE ;
par M. Dusois (de Neuchatel ).

Cette observation est reproduite ici textuellement, en raison de
I'intérét qui 8’y rattache sous le point de vue des hémorrhagies de
I’encéphale. Lesujet de I'observation a offert 4 I'autopsie une double
hémorrhagie intra-crinienne : I'une d’elles avait son siége dans la
protubérance annulaire; l'autre dans la cavité arachnoidienne,
L’auteur de I'observation a commis une erreur positive sous le point
de vue du siége anatomique de cette derniére hémorrhagie; il
croit en effet que le sang était épanché entre la dure-mére et le
feaillet séreux qui larecouvre. Les travanx précieux de M. Baillarger
sur les hémorrhagies méningées ne laissent aucun doute sur le siége
positif de "épanchemcent sanguin décrit par M. Dubois dans son
observation : celle-ci, par conséquent, doit étre classée au nombre
des faits appartenant a I’histoire des hémorrhagies intra-arachnoi-
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diennes, c'est-d-dire mégeam dans la cavité de la membrane arach-
noidienne.

« Le 28 mars 1847, je fus appeld anprés de Perrochet, hnmme fort
et robuste, agé de cinquante-sept ans; le mois précédent, il avait
perdu son (lernier enfant et en avait Eprou?é un chagrin affreux, Il
était alteint d'un embarras gasirique et surtout de céphalées irés
intenses. (Emétique et purgation drastique.)

7 avril. Il a repris aujourd’hui, aprs avoir €1é bien depuis le 29
mars, d’affrenx maux de léle; langue trés chargée; vomissements
bilienx. (Eméto-cathartigue; il évacue énormément de hile verte,)

8. Moins de céphalée, mais langue encore saburrale, (Lépéier
'éméio- pnrgdt:f )

27. Le malade s’est bien tronvé depuis le 9 jusqu’a hier soir, que
les douleurs de téte et les vomissements de bile verdatre sont
revenus ; lanzue horriblement limoneuse. (Troisitme éméto-cathar-
tigue.)

Dans ces trois allagques, il n’avait point de fidvre: le pouls était
au contraire trés ralenti; il y avait une forte disposition au refroi-
dissement du corps.

29. Hier il s’est lrouvé parfaitement bien, et s’est encore purgé
avec de l'eau de Seidschiilz ; mais vers le soir la téte devint lourde,
ét vers minuit il est réveillé par d’atroces douleurs dans tont le
crdue, comme s§i on le lui arrachail; il pousse des gémissements
€t se roule sur son lil; pouls, 65, mou et plein’; forte saighée dn
bras : le sang est ronge, vif, sans couenne: menace de syncope et
refroidissement du corps, sauf la 1éte, versla fin de la saignée; le
pouls est descendu au-dessous de 60, est mou et pelit. (12 sangsues
derriére les oreilles et applications froides sur la 18le; calomel et
rhubarbe.) A dix heures du matin, le pouls bat 55, est mou, pelit,
irrégulier; la peau est froide. 1l souflre encore modérément; il a
vomi ses poudres et beaucoup de bile ; il est consiipé. Langue trés
charg’e. (Venlouses scarifies & la nuque, lavement purgalif et
doses de calomel et de jalap,) Aussilot apres la selle amenée par le
lavement il se tronva bien, et le soir il me dit qu'il se sentait (out
guéri la 1éte libre et aucune nausée; le pouls élait alors enlre 80 et
85, réguller el ph:m

30. Le malade a en une excellente nuit, Langue laide, mais la
téte pé.n ilbre, il ne se souvient point de la journée ni de la nuit
prmédﬂme sanfl bien vaguement, d'avoir été saigné. i

4" au 8 mai. 1l s ‘es| presque conlinuellement purgé; les dou-
leurs de léle sont revenues dans la nuit du 1** au 2 mai, mais Lrés
modérées.
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9. 1l avail €té si bien du 2-a hier, qu’il est allé toute la matinée
visiter des vignes (en qualité d’expert), et que le reste du jour il

's*élait félicité du rétablissement de sa santé ; mais le soir, la céphal-

algie revient avec les vomissemenls de bile verte, et ce matin, &
trois heuores, il tombe dans le coma et lache les urines. A neuf
heures, je le trouve dans le décubitus dorsal, la face vultueuse,
ronge sombre, aucun liraillement ou contraction dans les musjcles
de la figure, le ponls & 60, la respiration stertoreuse (fumant la
pipe}, les pupilles naturelles et mobiles; il a I'air de me recon-
naitre, me répond juste oui ou non, tire la langue droile et ne pa-
rait faire que des mouvements automatiques des membres, car il ne
peut se soulever sur son séant: et si on le prend par derritre les
€paules, il est complélement raide et a la téle fortement [ixée en
arri¢re. Quand ob lui pince foriement un des membres, il fait la
grimace et e retire. (Sinapismes sur les quatre membres, |

A midi, la peau est chaude, le pouls 4 80. (Saignée du bras.)
Sang toujours rose.

A huit heures du soir, n'entend ni ne vml et laisse tout aller
sous lui.

10, huit heures du malin. Pouls.de 95 & 100, sneur abondante
par tout le corps, face ronge violet, pupilles ¢ dliatées el inertes; an-

‘cune réaction quand on le pince, 1andis que, il y a une heure il

relirait encore le membre,

Mort & dix heures.

AUGTOPSIE DE LA TETE (rente heures aprés la mort.

Un sang noir sort par la_bouche; la face, les oreilles et le col
sont ecchymosés. Aprés avoir détaché le cuir chevelu, je remar-
quai sur la partie droile sincipitale do crane, un peu en arriére de
la ligne médiane transverse, une lache noiritrede la longueur d'une

-pitce de 30 sous. La calotle enlevée, je vis un épanchement de

liquide noir considérable au tiers moyen de la longueur de I'hémi-
sphére droit longeant le sinus a la distance d’un ou deux centm:é—
tres el situé sous la dure-mére, el une lache noiritre i la face in-
terne de la calotte plus large que V'extérieure,

En détachant I faux, aprés les deux incisions latérales, le sac
hémorrhagique se déchira vers sa parlie postérieure et inlerne a
canse des adhirences, et un peu de son conienu s'écoula. C'était
un liquide noir poisseux et ressemblant, sauf I'odenr qui était nulle,
a du goudron. [l n'y avait pas de caillot; celle cavité, conlenant
plus d’un demi-verre de ce ligunide, était située entre la dure-mére
proprement dite el son feuillet arachnoidien pariéial, Elle éait
ovale, mesuraijt sept a huoit centimélres en longueur, guatre environ
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en largeur, et un @ un et demi en hauteur, -umml: que j'ai pu me-
surer aprds I'évacuation,

La surface de 1'hémisphire sur laquelle elle repose en oiTra:t
I'empreinte, qui semblait pourtant s*¢tre beaucoup relevée depuis
I'ouverture. La substance cérébrale n’était nullement altérée en
apparence, ni ramollie, ni injectée, ni adhérente 2 la pie-mére ou
an fenillet interne de 'arachnoide, et le sac arachnoidien nétait
lui-méme ni ‘troublé ni épaissi, mais lisse et brillant , sauf vers les
adhérences de la faux. Le cerveau, coupé par tranches minces,
n’offrit qu’un piqueté assez ordinaire, et rien de particulier dans
les ventricules et & sa base. En fendant le pont de Varole et la
moelle allongée dans lenr longneur, je trouvai dans le tiers infé-
riear de I'épaisseur verticale de la protubérance annulaire, un
épanchement de sang caillé s’étendant transversalement, et for-
inant une pelite cavité pouvant conlenir la moitié d'une trés petite
feve fendue dans sa longueur,

Je crois que I'épanchementhémisphérique élait cause des affrenses
crises de céphalalgie intermittente; 1'aliération de ce sang est au
moins une preuve qu'il séjournait 1a depuis longlemps. 1l me parait
intéressant aussi que la compression cérébrale, quoique arrivée
brusquement ou du moins en peu de temps, ait agi d’'une maniére
intermitiente sur les fonctions cérébrales, mais encore sur celles du
foie, et peut-étre méme sur celles de I'hématose, puisque le sang
de cet homme, auparavant fort et robuste, ressemblait exaclement
d celni des chlorotiques, Je considére enfin comme probable qne
I'apoplexie de la protubérance est survenue du 8 au 9 mai, car il
n'y a aucun signe d’hémiplégie, et Perrochet s’est Irouvé comme
assommeé. J'ai regretté de n’avoir pas tiré davanlage de sang; mais
sa wu!em rose, la diffluence du caillot, les menaces de syncope, le
ralentissement du pouls, déji trés lent, et le refroidissement du
corps, m'en ont empéché.

J'avoue que j'ai cru Paffection bilieuse jusqu’au 29 avril, ot je
peusai a la possibilité d’'une tumeur intracranienne queiconque,

D" J. CHAMBERT.
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Académie des Sciences de Paris.

Séance du 6 mars.
CORPS STRIE CHEZ LES OISEAUX.

MM. Bryant et Pappenheim adressent un mémoire d’anatomie
intitulé : Premier essai de détermination nouvelle de ce qu'on a
nommé jusqu’a présent corps strié chez les oiseaux.

Il résulte de ces recherches : 1° que la masse désignée sur les
oiseaux comme corps sirié est composée de plusieurs parties dont
on aurait pu comparer tout au plus la partie antérieure avec un
corps strié, tandis que la partie postérieure est l'analogue de
la corne d’Ammon ; ' '

2° Que la strie blanche, pour laquelle jusqu'a présent il a été im-
possible de trouver une relation, est mise ainsi en rapport avec des
parties bien distinctes, Mais comme cette strie manque chez cer-
tains oiseaux, chez le cormoran, par exemple, si nos souvenirs ne
nous trompent, point, il en résulic que cet €lément, qui chez les
mammiftres entre dans la composition du nerf olfactif, n’en est
pas une partie essentielle; et enfin , comme sa marche n’est pas la
méme chez tous les oiseaux, il en résulte encore qu'elle priside &
des fonctions différentes,

Pour le nerf olfactil, ce fait est d’autant plus imporiant qu'il
montre que la fonction de ce nerf ne peut pas étre uniquement
centrale, comme on l'avait admis jusqu'a présent dans la science,
mais qu’elle doit étre plus variée.

Séance du 13 mars,
PROPRIETE STUPEFIANTE DE L'ALDEHIDE.

M. Poggiale, professeur de chimie au Val-de-Grace, annonce 3
I’Académie qu'il vient de reconnaitre que linhalation de vapeur
d'aldéhide est promptement suivie de Iinsensibilité la plus com-
plite ; Paction stupéfiante de ce produit est plus promple et plus
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énergique que celle de I'éther et du chloroforme. L'odenr de I’al-
déhide et trés forte, ce qui peut s’opposer & son emploi chez
I'homme; sans ce; in.l:umu!nissn.th le pouvcf agl nt chimigue doit e
préféré sous le point de vue érnnc—mlque au chloroforme. On obtient
en effet, par une opération tris simple, des quanlités trés consi-
dérables d'aldéhide: il suffit pour cela de distiller un mélange
d’acide sulfurigue, d’eau, dalcool et de peroxide de manganise, et
de rectifier le liquide condensé avec du chlorure de taleium. L'al-
déhide ainsi préparé bout & la température de 28 & 29° centigrades
et ne contient que de faibles quantités d’alcool et d'éther formique.
Il ne serait pas nécessaire de préparer pour cet usage de 'aldéhide
parfaitement pure. ' :

— MW, Pappﬂnhe.'m et Charfes Berthélin adressent un mé-
moire sur le systtme nerveux et en particulier sur les ﬁbres ner~

veuses de Ia suhslauce musr.ulmre des gaslémpodes.
Séance du 3 avril.

M. Baudelocque présente un sourd-muet de naissance, igé de
sept ans environ, et qu'il traile depuis le 28 février de la surdi-
mutité. {l demande que I’Académie veuille bien garder sous ses
veux cet enfant pendant un an, espace de temps saffisant pour faire
juger la question de-la eurabilité de la surdi-mutité.

M. Brown-Séquard demande & I'Académie que les mémoires
qu'il a pr ésentés en mars. avril, mai et octobre 1847 soient admis
A conconrir pour le prix de pl-ysm!ugle expérimentalé: il ajoute a
ces puhlications, snus le titre commun de Recherches expérimen-
tales sur les résultals de la deslruction des cenlres nerveux, et
ﬁarncu.!férémem de la moelle allongée dans les cing c.'asses de
‘tertébrés, une infroduction et histoire des reclierches [aites jus-
qu'ici sur les résuliats de Pextirpation des centres nerveux,

Séance du :I.“ mai.

HASGH]SGH.

M. Edmond ds Courtive a- Irer.qF I'extrait d'nn mémoire sur le
hasehisch, dont il a le premier en Franee, dit=il; fait une élude sé-
rieuse an double poincde voe chimigue et physivlogique,

' Voiei les résultais ‘auxquels il est arrivé:
4¢ Le prificipe actif du eannabis indica récalté 3 Alger est une
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résine qui, 3 la dose de 0,05, produait le méme effet que 2 grammes
d'extrait pur de haschisch. oun bien 15 & 20 grammes environ de
dawamese, électuaire exotique supposé pur, c'est-a-dire ne conte~
nant qne du chanvre indien, des condiments et iles aromates,

20 Le cannabis indiea vécolté en France fournit une résine moins
aclive que la précédente et en quantité moindre.

3v Le cannabis sativa de France donne une résine anaiﬂgue et
bien moins aclive, mais active.

4* Le cannabiz sativa dont les semences viennent d’ltalw mais
qui est ricolté en France, donne une résine plus active que la
précédente. :

5" Le principe actif du cannabis réside prmc1palement dans les
feuilles de la plante.

6" Les cannabis indica et sativa n’ont pas de caractéres botaniques
assez tranchés pour former deux-espéces.

7° La thérapeutique doit s'enrichir de la résine des cannabis on
cannabine , attendu que celle-ci peut rendre de grands ser vices a
la médecine.

Voici les propriétés physiques et chimigues de la résine que I'an-
teur a obtenue du cannabis indica envoyé d’Alger. Elle est d’un
vert brundtre foncé , d'une odeur aromaligue et nauséeuse , d'une
saveur poivrée, dcre et lenace, soluble & froid dans ’aleaol fort,
I'éther, les huiles fixes et volatiles, les corps gras;: insoluble dans
I'ean et l'aicool faible. Quoique assvz homogtne, elle offre, lors-
gu’'elle est étalée dans une capsule-de porcelaine et gqu'elle est en-
core chaude, de peliles aggloméralions lerminées en poinles, et qui
semblent annoncer la présence d'un corps gras.

Daprés de nombreuses expériences. auxqguvlles s’est liveé M. de
Courtive tant sur lui-méme que sur d’auires personnes el suy des
animaux, pour déterminer 'action physiologique ducannabisindica
sur le systéme nerveus, il se croit foudé A penser que la canuabine
serail peul-étre ulile en médecize comme narcotique et sinpéliant,
dans le trailement des névroses en swénéral, dans les derniéres pé-
riodes des alfections cancéreuses. La cannabine produil aussi, mais
4 un bien muindre degré que le dawamese 5 le madjoun , elc., des
effets télaniques, et dens cerlaines périodes de son aclion, ele
semble entrer dans la classe des slimulanis généraux excilalems;
tels que la strychnine, Péiwcclriciié, ele. Le haschisch ddiermine
I'engouement sanguin du poumon, ainsi que 1'a constaté 3. Aubert-
Roche chivz des pestiférés, el que ['a éprouvé Lauteur lui-meme,
Cependant, comme on peut, au moyen des émissions sanguines;
combalire cette congestion pulmenaire que ne cause pas loujours
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le haschisch , ce ne sera pas, suivant lui, une raison de le rejeter
alors,-puisqu’on en a retiré quelques. avantages dans plusieurs cas
de coqueluches et de catarrhes bronchiques. Eofin, Pauteur croit,
d’aprés I'autorité de M. Moreau (de Tours), que la cannabine pour-
rait rendre des services en pathologie mentale.

-.\lemlémie nationnle de Niédecine de Paris.

Séances des 22 avril et 7 mars.

M. Bayard , de Cirey-sur-Blaise ( Haute-Marne), adresse 1'obser=
vation d'une jeune fille cataleptique et somnambule, qui lui a paru
doublement curieuse, d'abord comme fait rare, et ensuite comme
exemple de la grande variéié des symptdmes des affections ner-
veuses (renvoyé a une commission composée de MM. Ferrus et
Baillarger).

SIEGE DE L’ORGANE DE LA PAROLE.

. M. Bouillaud lit un mémoire intitulé : NOUVELLES RECHERCHES
CLINIQUES PROPRES A DEMONTRER QUE LE SENS DU LANGAGE ARTI-
CULE ET LE PRINCIPE COORDIFATEUR DES MOUVEMENTS DE LA
PAROLE RESIDENT DANS LES LOBULES ANTERIEURS DU CERVEAU.
M. Bouillaud se propose dans ce travail de faire connaitre & I'Aca-
démie les nouvelles.observations qui, depuis 1839, sont venues dé-
poser en faveur de I'opinion qu'il soutenait & cette époque. Nous
reproduirons textuellement sa conclusion et le résumé général de
son travail; nous passerons ensuite & la discussion a laquelle cette
lecture a donné lieu. '

Dans les cas de perte complite ou de simple dérangement, de
simple 1ésion de la parole, tenant essentiellement & une affection du
cerveau proprement dit (lobes ou hémisphéres cérébraux), c'est
dans les lobules antérienrs de cet organe que I'alfection a son siége.
Or, puisqu’il est établi, démontré par un nombre suffisant de fails
bien observés, 1° que les graves altérations morbides des lobules
antérieurs dua cerveau produisent constamment une lésion de la
parole, lésion qui peat aller jusqu'd la perie complite de cette
grande et précieuse faculté ; 2° que les altéralions _affectant les lo-
bules moyens et postérienrs du cervean, les lobules antérieurs res-
tant parfailement sains, n’entrainent par elles-mémes aucune lésion
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notable de la parole; puisque, répiterons-nous, il en est bien ainsi,
on ne peut s'empécher d’en conclure que la faculté intérieure ou
cérébrale qui préside an langage articulé a pour siége les lobules
antérieurs du cerveau.

Le corollaire de cette proposition en matiére de diagnostic, c’est
que, dans tous les cas o la parole est plus ou moins profondément
1ésée par I'effet exclusif d'une affection du cerveau lui-méme, on
est en droit de localiser celte affection dans les lobules antérieurs
de cet organe. Le corollaire de cette méme proposition, en matitre
de thérapeutique, c'est que, dans tous les cas ou la parole est
plus ou moins profondément lésée par I'effet exclusif d'une affection
du cerveau lui-méme, si I’'on veut appliquer des moyens le plus
prés possible du siége du mal, si I'on est forcé de pratiguer une
opération, celle du trépan, par exemple, pour I’extraction d'un
corps étranger, etc., la région frontale de la téte est le point qu’il
faut choisir, le ]jeu d’élection.

M. Castel. Si M. Bouillaud s'était bien pénétré de cette proposi-
tion, que les diverses facultés exigent diverses proportions de puis-
sance nerveuse, il edt pu s'éviter toules ces recherches, La lésion
des iobes antérieurs peut faire perdre la faculté de la parole ; cela
ne prouve pas du tout que ces lobes président & cette faculté, mais
bien que cette faculté est celle de toules qui exige le plus de sen-
sibilité,

M. Rochoux. Je ne snis pas du tout un adversaire ardent de Ia
localisation. Je pensc, comme j"ai toujours pensé , que le systtme
de localisation proposé par Gall ne reposé sur aucun fondement.
D’abord, les faits de Iésion d’un seul lobe aniérieur du cervean, avec
conservation de la parole, sont des plus communs; il semble cepen-
dant que cette lésion devrait, dans I'hypothése de M. Bouillaud,
exercer quelque influence sur le sens du langage; de méme que
’homme qui n’a qu'une jambe marche moins bien que celui qui
en a deux. M. Bouilland m’a dit de lui citer des fails de lésion pro-
fonde des deux lobes antérieurs da cervean, sans lésion de la parole ;
je lui en citerai plusieurs : d’abord celui que M. Cruveilhier a in-
séré dans son Anatomie pathologigque, un fait de M. Rayer, un
autre de M. Velpeau, observé, par parenthése, chez un perruquier
trés babillard, un que j’ai insévé dans la Gazelte des hopitauzx, et
enfin, le plus curienx de tous, celui de M. Bérard, ol il est question
d'un carrier qui recut & la région frontale un éclat de mine qui dé-
termina une contusion profonde drs deux lobes antérieurs. Le ma-
lade ne perdit pas I'usage dela parole, ¢t put, pendant deux jours,
rendre comple de son ¢tat. Je ne suis pas cependant trés éloigné
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de croire, ajoute-1-il, que les lobes antérieurs pnssédent plus d'in-
fluence sur 1s sens de la parole gue le reste du. cerveau.

M. Bouillaud ne. croit pas devoir répondre aux objections de
M. Castel; ce sont les mémes que cet henorable académicien a pro-
duiles ¢n 1839, et qu’il a déja réfutdes a celle épogue. Artivant aux
faits de M. Rochoux, il s’étonne qu'on vienue "encore lui oppuser
des faits gu’il a disculés dans son ravail, vt qu’on n'allaque aucone
des 80 observations gu'il rapporle au ourd’hui. Pour sa parl; il se
eroit tellement sir de la, proposition qu'il défend, gu'il met 2 la
disposition de "Académie une somme de cing cen's francs, pour
élre donnde, & la personne qui rapporiera une observation bien
conslatée d’alération. profonde, quoigue isolée, des lobules du.
cerveau, sans alleinte grave poride & la faculié d’articuler les sons.

M. Baillarger rappelle gue, dans -une discussion récenie, il a
établi que I'examen-des altérations chez les aliénds paralyliques est
plutdi favorable que contraire i I'upinivn de M. Bouillaud. 11 cile
ensuile deox observalions, doot 'uve peul élre diversement inter-
prétée, mais don! Pautre, recueillie ricemment a la Salpétriére dnil
gtre véunie 4 celles qui ont é1é opposées a la ductrine de la locali-
salion de la parole dans les lobes antérieurs. Il s’agil d'une [emme
épileptigue «qui n'olfrail’ aucune trace de paralysie el aucun em-
barras de la pavole, et qui succomba le 48 janvier dernier i une
pneumonie. dans le service de M. Lélut, A I'anlopsie, on trouva le
lobe antérieur droit du cerveau crensé d’une vasle cavilé remplie
de tissu cellulaire infiltré de scrosité.

Dans les cas de ce genre, on explique la persistance de la parole
en admeltant que le lobe resté sain supplée au lobe détruit ; mais
je crois devoir faire remarquer que si cetie hypothése est, jusqua
un certain point, admissible gnand on considére le cerveau comme
agent intellectuel, elle ne saurait I'étre quand il s’agit du cerveau
considéré comme organe incilaleur ou coordinateur des mouve-
ments volonlaires ; dans ce dernier cas, I'un des hémisphéres ne
peut remplacer l'aatre; la parole n'en devrait donc pas moins élre
lésée. | :

M. Rochoux répond qu’il n’a pas & discuter les faits de M. Bouil-
Jaud ; mais que ce dernier n’a pas réfuté les dernitres observations
qu'il a citées; qu’il est toul prét & circonscrire le débat sur I"obser-
vation de M. Bérard, par exemple.

M. Bouillaud rejelte, comme incomplétement observé, le fait
du service de M. Lelut, et déclare n'élre pas prét & répondre sur
la question de savoir si les lobes du cerveau peuvent se suppléer,
sous le rapport de la motilité et de la sensibililé,
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" Séance du 28 mars.

M. Brwhereau lit nn rapport sur un iravml mmulé (}Bsmm-
TIONS D'EPILEPSIE , D'IYSTERIE, DE NEVRALGIES, D'HEMIPLEGIES PE-
RIODIQUES ET D'AFFECTIONS TYPHOIDES nﬂﬂmmrzs, par M. MAZADE,
médecin & Anduse (Var)

La premiére ohservation de M. Mazade a pnur objet une affection
épileptiforine qii veniit d'atord tous les huil jours, puis tous les
cinij jours. M. Mazade, aprés avoir inutilement employé tons les
antiphlogistiques, lvs antispasinodiques, eut-recours an sulfate de
quinine donné a la dose de 50 centigr., puis & celle de 25. Les
acces épileptiformes disparurent au bout de quelgue temps, mais
ils se montrérent de nouveaun 24 jours aprds, a la suite d'une indi-
geslion, el reparurent de cng en cing jours, comme précédems-
ment. L'auleur leur opposa de nouveau le sulfate de quinine & la
dose d'un gramme par jour, et parvinl a les fuire cesser au bout
d’un temps assez long. La maladie reparut de nouveau quaire mois
apres cette seconde guérison, et ful combattue par le méme miédi-
cament donné A des doses plus élevées encore, et gui néanmoins
ne iriomphtrent du mal gu'aprds un long traitement. La guérison
définitive ne s’est pas démenlie dépuis quatre ans,

Dans la deuxidme observation il s’agit de douléurs névralgiques
de la région iliaque gauche, gui s’accompagnérent ensnite d'acces
hystériques quotidiens qni furent combalius avec succés par le
méme médicament , récidiverent ensuite, pour cesser de nouvein
délinitivement par la méthode de iraitement. Cette fois, le sulfate
de quinine fut porté a la dose d’un gramme et demi,

La troisitme observation a seulement pour objet des douléurs
névralgignes également quotidiennes, qui disparurent par I'emploi

_du méme agent thérapeutique continué pendant trois jours.

Des douleurs lombaires et une névralgie sciatique intermittente
disparaissent aussi rapidement, au bout de ‘quatre jours de P'admi-
nistration d'un gramme et demi de sulfate de quinine.

Dans une cinquiéme observation, il s'agit d’une sorte d’liémi-
plégie qui se reproduisait tous les jours, c’est-d-dire d’une conges-
tion céphaligine momentanée avec engourdissrment et affaiblisse-
ment notable des membres du coté droif. Cette singulitre affection
ne ¢éda qu’au sulfate de quinine adininistré pendant trois jours i
la dose d'un gramme et demi,

Ces observations, dit le rapporteur en te1mmaut déctlent chez
I'auteur un praticien plein de sagacité et un observateur attentif. 11
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conclut en proposant & 'Académie de remercier M. Mazade de sa
communication , et de faire inscrire son nom parmi ceux qui pos-
tulent le titre de correspondant. (Ces conclusions ont été adoplées).

Séance da 11 avril.
TRAITEMENT INTELLIGENT DE LA FOLIE,

M. Voisin lit une suite de son mémoire sur le traitement intel-
ligent de la folie, sous ce titre : Troisiéme face de 'entendement
humain: les facultés intellectuelles. Nous ferons I'analyse du tra-
vail de notre honorable confrére quand il sera terminé. :

Séance du 29 avril.

DEUX CAS DE CHOREE SCROFULEUSE , TRAITES AVEGC SUCCES
PAR L'IODURE DE POTASSIUM.

M. G. Muller, médecin & Berwillers (Haut-Rhin ), adresse deux
nouvelles observations & 'appui d'un travail sur la chorée qu’il a
communiqué, il y a environ un an, i I'Académie. Le premier de ces
deux cas a rapport & une jeune fille de 12 ans, scrofuleuse, affectée
depuis une dizaine de jours de chorée, et qui ne se présenta A lui

que lorsgu'elle ne put plus porter la cuiller 4 la bouche pour

manger, ni tenir Ja jambe droite tranquille. Trente jours de traite-
ment et trente-deux grammes d’jodure de potassium ont fait jus-
tice du mal. Dés le huititme jour, elle avait récupéré la faculté de
se servir de son bras pour manger.

Le deuxiéme cas s’est présenté chez une jeune fille de dix ans et

.quelques mois. Dés les premiers jours, les sympldmes consistaient

en des mouvements involonlaires des extrémités gauches, et en des
mouvements rapides de la téte vers I'épaule gauche. Cette enfant

4lait également scrofulense. La guérison s’est opérée d'une maniére

graduelle et sensible dans I'espace de vingt-deux jours, avec dix-
nenf grammes d’iodure de potassium.

L’aulear se croit autorisé & conclure de ces observations, qui of-
frent la plus grande ressemblance avec celles qu’il a consignées dans
son précédent travail, que I'iodure de potassinm est un reméde hé-
roigque dans I'espéce de chorée en question, et qu’il propose d’ap-
peler chorée scrofuleuse.
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INFLUENCE DU REGIME PENITENTIAIRE. SUR LA FOLIE.

M. Ferrus demande la parole par suite de la correspondance, et
donne lecture de la lettve suivante, adressée a I’Académie par le
docteur Bouchet, médecin en chef de Iasile des aliénés de Nantes.

« A volre séance du 1/ janvier dernier, dont je n'ai eu la rela-
tion que récemment, M. le docteur Collineau (1), en son nom et en
celui de M. Ferrus, vous a lu un rapport sur un mémoire de M. le
docteur Joret, médecin de la maison centrale de force et de correc-
tion de Vannes, dont les conclusions s’appliquent & trente cas d'a-
liénation mentale, développés dans ce pénitentiaire disposé selon
la ritgle d’Auburn,

» Dans le mois d’aodit 1845, j'ai regu quinze aliénées condamnées
provenant de cette maison, et j'ai lieu de penser qu'elles figurent
dans les trente cas énoncés. Pour porler quelques lumiéres dans
les questions qui vous onl éLé soumises, je crois de mon devoir de
vous dire promptement mes observations & 1'égard de ces aliénées,

» Sur ce nombre 15, 9 sont sorties actuellement, 1 est morte,
el 5 sont encore dans I'établissement,

» Sur les 9 sorties, 3 ont été transférées non guéries dans I'asile
de leur dépariement, aprés Pexpiration de leur peine. L’une élait
imbécile et épileptique } une autre était affectde de monomanie an-
cienne avec des hallucinations de I'ouie et de la vue, sans cepen-
dant que je puisse aflirmer leur existence avant le jugement; la
dernitre élait affectée de cette espéce de monomanie raisonnante
ou instinctive, qui, prenant sa source dans une lésion de la sensi-
hilité, n’affecte pas assez le raisonnement pour faire prononcer le
mot de folie, jusqu'd ce que des actes graves viennent la caracté-
riser. Sur les 6 aulres, 3 élaient atleintes de monomanie qui parais-
sail récente, avec hallucinations des sens se rapportant & la crainte
el a la frayeur; elles sont sorties réellement guéries. Les 3 der-
niéres, dont I'une avait I'intelligence faible, étaient aussi affectées
de monomanie raisonnante ou instinctive, existant depuis long-
temps, et avant leur condamnation : travaillant et devenues tran-
quilles, elles furent également mises en liberté. L'une d’elles fut
arrétée peu de temps aprés, et conduite & son asile départemental,

» L'aliénée morte pleurail sans cesse : elle disait &tre dans cet état
depuis dix ans, bien qu’elle edit été condamnée seulement en 1843 ;
elle croyait son mari et ses enfants morts, tandis qu’ils existaient.

(1) Bulletin de I Académie, t. XIII, p. 489,
ANNAL. MED.~FSYCH. T. X1. Mai 1848, 8. 23
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» Sur les cinq non sorties, la prewitre, affectée de monomanie
avec hallucinations de la vue, était folle trois ou quaire ans avant
pa cqudammliun elle avail courp la campagne, qmllﬁ son plat'l el

s enfants, et, dans un mmm:m, chi-e]le ou ¢’élail p{us fort
quelle, elle avait mis le fea a une maison, La seconde,, denx ans
avant le vol qui amena sa condamnation, avait é1é enfermée a
Qmmper ou a Morlaix, comme aliénée, et y était restée dix-huit
:pmrs au bout de quatre ans de séjour & la prisin, elle seutit des
maux de 1éle, paria seule malgré elle, se disputaala moindre con-
trariété, et se donna un coup de couleau dans le ventre parce qu'on
]'a-.ralz mise au cachnt C'est encore une sorte de manomanie
instinctive avec une faiblesse imellectuelle assez prononcée. La Lroi-
sitme, condamnée en 1844, entend depuis douze ans des voix de
personnes auxquelles elle répoud et qui lui parlent sans cesse des
anges, de la croix, etc. La qualricme , d'une grande faiblesse intel-
Jecl uelle, ne déraisonnne pas ; mais elle raisonne toujours , se dis-
puie, repousse toute direction , insulte et frappe presque ]uurm-l-
ll,n]eul H elle ditqu'elle a toujours €1é la méme, ce que je suis pﬂrté
a croire: c'est eucore une monomanie instinclive, Enfin, la cin-
guieme, absolumen| dans le méme cas, travaille assez réguliere-
ment; mais de temps eu lemps des acles inslinclifs désordonnés et
:meg vm]ems, viennent Suspcndre le travail ; elle a toujours été
agnsn, du~r.~ile.

» Tels sont les fails qui peuvent compléter, dans quelques par-
ties, le travail de M. le docieur Joret. Faul-il en conclure que la
}’kl,le d’Auburn est une cause essentiellement productive de I'alié-
nuuun mentale? La réponse ne saurait élre absolue, car trois cas
aeulemeu[. semblent aflirmaltifs, et encore sans cer titude bien com-
pléte. Il faut surtout en com:lur , comme M. Lélut 'a établi,
comme M. Baillarger I'a fait observer, que l'aliénation mentale
précide souvent le délit entrainant condamnanun, el le déiermine
méme le plus ordinairement dans ce cas, £ans se monlrer A la jus-
uce par ( des signes irrécusables,

» C'est ce qui m "avail [rappé dis l'époque ot je recns les 15 alié-
nées presqu'd la fois, et od je les interrogeal @ la suite les unes des
autres. Pas un seul cas de manpie proprement dite ne m apparais-
sail, et les renseignements me donnaient le plus ordinairement la
préuxislence de la folie au délit. Puis c'étaient des cas de monoma-
nje avec hallucinations des sens, ct développement des senliments
d(i]‘]ri‘-‘s‘iifﬁ el encore plus des cas de monomanie ranunnanle, lide,
pour plusieurs, & un éiai de faiblesse inteliectuelle gqu'on ne pou-
vail peul-élre pas caractériser d'imbécillité, sauf celpj de I'épilep-
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tique , mais gui en approchaient certainement, Je pe pouvais
m’empécher Qe mcttre en rewml les monomanies, qui r..onsislem
I n[elhgence, ﬂt les déllis qu Elles a'.rau.ul prﬂ{lu;ls ou qu'él]lés
avaient syivis. Je me demandms si, en effet,, la pluparl d.e ces
écarts des lois fondées par la société, ne provenaient pas, dans
bien des cas , d’une perversion de cetle {auulig del'ame qui préside
aux goills, aux appeétits, aux, sentiments, lorsque le chagrin . la
misére yiennent sans cesse la surexciter, en immobilisant, pour
ainsi dire, la vie daps la sgnsation n@aléuelle. La volonté dummée
hdhllﬂ%"ﬁm?ﬂ[ par cet excitant n'a plus le cunlrepu;{ls dulube—
ment qui ne fonclionne que rarement, et de la conscience gu; est
entrainée, Je me demandais si la question du l1h|-,=. arbitre, qui repd
I'iomme plus ou moins responsable de ses actes, a bien éié ]mée
daus pos lois, et siony Ilenlmlﬂisammﬁql comple 1[&5 mpmaamm
qui ont entouré la vie de I'nomme ; €N Euscrrant ses senlimen.s,
ses gplls el ses déterminations, dans yn cercle o le bien o’ appa-
rait plus que dans un unage, et ol le [q.ll ledé[uré a;ommc la ﬁutis-
faction d’un besoin.

» Assurémen: je ne veux point excuser le crime, ni fournir des
armes aux défenseurs de cours d’assises ; mais je ne puis m empé—
cher de déplorer la justice des hommes, quand je la vois étendm
ses rigueurs sur des lres qui ne sont plus libres de s ‘arréler ou
d'agir, el & qui leur faiblesse intellectuelle permet 4 peine de
compler, dans quelgues cas.

n Je regrette que sur le banc du minisiére public, ou a coté du
juge d'instruction, il n'y ait pas constamment un méde cin légiste
chargé de porter la lumigre dans ce dédale du hblEdlh“l‘E si dif-
ficile & puécnaer dans i’awumphssemem des actes de l‘lmmmv el
pourtanl si important a prononcer dans la mise en plevenlmn on
dans ]applmdimn pénale. Les wmaisons d’aliénés se rempllraient
peut-éire un peu plus, mais des acquillements plus nombreux
rendraient souvent & la surveillance des familles de pauvres intelli-
gences, sans armes pour se prémunir contre les égarements ; el les
prisons contiendraient moins de ces étres dégradés, ddéja fous en
enlranl, ou que des régimes inapplicables a leur faiblesse intellec—
tuelle font rapidement tomber dans le désordre moral. '

» Je ne voudrais pas , dans la répression des délits, condamner

absvlument, soit le systtme de I'isolement dans la cellule, soilL le
agsu‘:me du silence absolu dans la vie en commun, et encore mmus
proposer un nouveau systtme avec le peul nombre de faits quc.- ]e
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posséde, et le plus ou moius grand nombre d'analogies que je pour-
rais établir. Je pense cependant qu’on peut admettre les principes
suivants, qui ont déja regu dans le cceur de I'homme et dans la
pratique une sorte de consécration :

» 1° Le vice et le crime sont la conséquence de maladies morales
quil faut réprimer pour la conservation de la sociélé, et (raiter
dans des pénitenciers appropriés ; 2° les aliénations mentales intel-
lectuelles subissent généralement une amélioration dans la vie en
commun , assujettie a une régle, pendant que les aliénations men-
tales morales s'exaspérent sous l'influence des mémes conditions
qui excitent sans cesse Ja sensibilité en la détournant de ses voies
normales. Et alors, je me crois aussi fondé, non pas & repousser
absolument, mais & prendre en défiance le systtme d’Auburn,
comme moyen correctif et curatif du vice. J'imagine que la con-
trainle des relations par le silence . en méme temps que la tension
de leurs efforts par la vue, I'ouie et par ces mille sentiments qui
naissent 4 chaque insltant dans la vie commune , sont de nature i
exciter un moral malade, et a lui donner un surcroit d’activité qui
se produit surtout par des sentiments dépressifs, la défiance, la
jalousie, la haine, etc,

» 1l me semble que le systéme pensylvanien, sous la condition
de quelques relations bien dirigées, serait plus propre i porter le
calme dans ces natures excilables, qu'il fandrait, pour ainsi dire,
meltre i la ditle d'impressions mallaisanles, et qui: loin d'avoir &
ressentir de 'aggravation dans leur conslitulion physique ou mo-
rale, me paraitraient au contraire devoir s'améliorer & Ia longue
par ce régime.

» Je ne traite un sujet si grave que sur des analyses, et ma pen-
sée, que je n'appuie pas sur des faits directs, peut sans doute
s'égarer ; cependant je puise une grande assurance dans opinion
de M. le docteur Despine, depuis plusieurs années médecin des
deux pénitenciers de Geneve, dont I'un est selon la méthode de
I'isolement dans la cellule, et aatre selon celle du silence absolu
dans la vie en commun, opinion que j'ai notée avec soin dans la
visite que je lui ai faite il y a trois ans.

» J"ai bien quelques prisonniers atteints d’aliénation mentale,
me disait-il , mais je considére cette maladie comme tenant & des
causes accidenltelles, le plus souvent antérieures i leur entrée dans
les pénitenciers, el presque toujours indépendantes du séjour
qu'ils y font. 5%l fallait me prononcer, & cet égard, entre les deux
méthodes , je considérerais la régle d’Auburn comme étant la plus
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susceptible de favoriser les dispositions déja acquises A la folie. Je
n’hésite pas & préférer, en loutes choses, sous le rapport médical ,

le systéme pensylvanien. »

DE LA CONGESTION CEREBRALE CONSIDEREE DANS SES RAPPORTS AVEC
L'HEMORRHAGIE ET LE RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU.

M. Durand-Fardel lit sous ce titre un travail qu'il résume en
ces termes :

La congestion cérébrale se termine presque toujours d'une des
trois maniéres suivantes :

Ou elle se dissipe spontanément ou par 'entremise d’an traite-
ment eflicace ;

Ou elle abountit & une hémorrhagie encéphalique, ou elle aboutit
A un ramollissement ; -

L'état des parois des vaisseaux cérébraux, I'existence de l'alté-
ration partielle de la pulpe nerveuse, consistant en une sorte de
ravéfaction des tissus, la présence de lésions antérieures de la
substance cérébrale, telles que kystes, cicatrices, etc., peuvent sans
doute exercer quelque influence relativement a telle on telle issue
de la congestion cérébrale.

On peut établir d’'une manitre générale que I"dge avancé de la
vie, en concentrant toute I"activité physiologique de I'économie vers
le cerveau comme vers la poitrine, conslitue une des prédispositions
les plus puissantes aux fluxions sanguines, aux hémorrhagies et aux
inflammations (ramollissements) de I'encéphale, comme on le voit
d’un autre coté prédisposer également aux hypérémies et anx phleg-
masies des organes pulmonaires.

S'il est vrai que la congestion cérébrale joue le principal rdle
dans la préparation et la production des deux affections du cervean
les plus graves et les plus communes, le ramollissement et 'hémor-
rhagie, il en résulte des indications positives touchant ’épogque o
I'art peut avoir le plus de prise sur ces alfections redoutables, et
touchant la nature des moyens hygiéniques et thérapeutiques qui
peuvent leur étre opposés.

Aprés une courte discussion, & laquelle prennent part MM. Bail-
larger, Rochouz, Martin-Solon, la séance est levée,
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Séance du 2 mai.

INFLUENCE DES EVENEMENTS ET DES COMMOTIONS POLITIQUES SUR
LE DEVELOPPEMENT DE L’ALIENATION MENTALE.

M. Bélhomme lit sous cé titre tin mémoire gu’il résime en disant
qu'une des causes morales qui influent sur le développement de
P'aliénation mentale est sans coniredit la perturbation qui nait des

révolutions ; — que Ja folie frappe le plus souvent des individus
prédisposés ; — que ta forme est aigué et par con'-équenl plu-i sus-
ceptible de guérison; — que le trailement qui réussil le mieux est
le traitement sédalif, et particulitrement les biins prolongés avec
affusion froide sur le sommet de la tdte; — que les dérivatifs sur
le canal intestinal et sur la peau lvlminrnt heureusement les accis;
— enfin, que le trailement moral bien ordonné favorise la guérison,

Ce travail est renvoyé & une commission composée de M. Ferrus,
Fﬂlret et Guéneau de Mussy.

Séance du 9 mai.

. Lavereau, médecin en chef de l‘hhpllal militaire de Metz,
adIPSSL' ui vo umineux mémaire, dccump gné d’un recueil consi-
délallle d ubaenalmnh sur la méningite cé: ébro-spinale.

Ce travail est renvoyé @ mue commission composée de ML Bri-
chelaﬂu Tiorry el Baillarger.

Séance du 23 mai.
EPILEPSIE TRAITEE PAR L'ARTERIOTOMIE EPICRANIENNE.

M. Rochoux litensonnom el encelui deM Falret un rapport sur
un travail de M. Péraire (de Bordeaux), relalil & un cas d*épilepsie
traitéd par artérivtomie épicrinienne, et suivi de guelques ré-
flexions sur I’étislogie de cette affection.

La médication proposée par M. Péraire consiste i obtenir, an
moyen d'incisions sous-cutanées , I’ oblitération , & leur origine, des
diverses branches arlérielles d'ml partent 1es rimeaux qui se ré-
pandent sur le péricrdne en mombreux capillaires, et élablissent
d'abondantes anostomoses avec ceux du cerveau, apris avoir Ira-
versé le crine et les méninges. Cette oblitéralion empéche le sang,
non seulement d'arriver & I'encéphale en quantilé assez considé-
rable pour produire la congestion , mais encore améne une sorte
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d'alrophie de 'organe qui rend le retonr des acces impossible. Cette
médication parait & M. le rapporteur exposée a plusieurs objections,
D'abord, suivant M. Lochoux, il n'est pis bien éiubli par I'analy se
des symplomes énumérés par I'autenr, qu’il ait ey affaive & une
vérilable épilepsie. En second lieu, en admetiant 'exacti.ude dua
diagnostic, il ne pens: pas gqu’on en puisse conclure que le moyen
thérapeutique employé suil capable de guéiir I'épileps<ie, car la
promplilude avec mquvlle se développent les ariéres collatérales et
leurs anasiomoses he pernel pas an moyen pmpuqé par M. Péraire
de produire les elfets (qu'il en attend. Daillenrs I"attaque d'épilepsie
n'est pas délerminée par la congestion préalable de lencéphale,
ainsi que 'ont reconnd presgue tous les dutedrs,

M. le rapporleur propose de déposer I'observation de M. Péraire
aux archives. (Ces conclusions ¢ sum adoptées, )
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NOTICE STATISTIQUE

SUR

L’ASILE D’ALIENES DE PONTORSON (MaNCHE),

du (er juillet 1846 au 30 juin 1847,

Par le Dr A.-G. du GREANDLAUNAY,
Direclenr médecin de ['asile,

« Livrer a la publicité I'exposé des mélhodes employées dans le
traitement des maladies mentales dans chaque asile d*aliénés ; don-
ner chaque année la statistique de ces établissements ; engager les
médecins aliénistes & se communiquer réciproguement leurs tra-
vaux, soit par la voie des journanx spéciaux, soit en formant une
association a I'instar de celle qui existe aux Etats-Unis d’Amérique,
meltant & exécution le projet déjd concu par les médecins fran-
cais, ¢'est1d un grand moyen d’étendre les connaissances médico-
psychologiques, Pour ma part, je serais heureux de concourir & la
réussite d'un semblable projet dont tous les médecins aliénistes re-
connaitront I'utilité, »

Telles sont les premitres lignes du travail dont nousallons donner
une courte analyse, ne pouvant le reproduire dans sa totalilé, Les
idées et les verux exprimeés par notre honorable confrére, nous les
partageons complétement, et depuis longtemps nous avons souhaité
et demandé leur réalisation. Nous espérons que nos veeux, si sou-
vent exprimés dans ce journal, finiront par étre généralement
compris ; et, & cet effet, nous avons la confiance que le projel déja
annoncé de création de la Société qui doit prendre le nom de So-
ciélé médico-psychologique, et dont I'organisation définitive n'est
que retardée par les événemenis qui viennent de s’accomplir en
France, ne contribuera pas pen a rallier en faisceau lous les méde-
cins adonnés principalement a 1I'éiude du systéme nerveux, nolam-
ment les médecins placés & la téle des maisons d'aliénés, et 2
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rendre ainsi fécond le résultat des travaux spéculatifs on clini-
ques, théorigues ou pratiques de chacun d’eux. Ce sera li une
source d’émulation, un centie scientifique qui ne pourra qu'assurer
des progrés rapides et utiles, hater la solution de grandes questions
qui sont d'une si haute importance pour le philosophe, le médecin,
et d’une utilité si incontestable sous le point de vue de lear appli-
cation au traitement de I'aliénation mentale.

Pour concourir 4 ce résultat, M. du Grandlaunay nous a fait
communication d'un rapport statistique sur I’asile qu’il dirige , rap-
port qui comprend quelques réflexions préliminaires sur 'état des
batiments de cet asile, sur la méthode qui préside a la direction
médicale qu’il a adoptée vis-4-vis des malades, et enfin des ta-
bleaux statistiques sur le nombre des aliénés admis, leur mode de
placement, les divers genres de folie qu'il a observés, leur cause;
sur le chiffre des malades sortis guéris ou décédés, sur les causes
de la mort, etc. Avant de parler de ces données statistiques, di-
sons quelques mols sur les observations qui les précédent.

La maison d’aliénés de Pontorson est, d’aprés 'auteur, dans
des conditions matérielles trés défectueuses, et d’ailleurs insuffi-
santes, vu le nombre des malades admis, ou quon est forcé de re-
fuser. D’aprés cet €tat de choses, le département a le projet, d'une
part, d’améliorer les bitiments existant aujourd’hui, d’autre part,
d’en construire de nouveaux, Une semblable pensée prouve, sans
aucun doute, les dispositions les plus favorables i I'établissement
dans I’esprit des membres du conseil général du département de la
Manche ; mais nous approuvons sincérement le médecin de Pasile
qui repousse cette pensée, et réclame avec instance I’abandon des
biliments actuels, et leur remplacement par des constructions
nouvelles. En effet, il nous parait certain gue les dépenses qu’on
consacrera 4 la restauration des quartiers anciens et & |'addition
successive de quartiers nouveaux , s’éléveront 4 un chiffre considé-
rable, et que le résullat définitif sera que le département de la
Manche possédera un asile manquant d'un plan général, sans en-
semble, en un mot, mal approprié au service général et anx besoins
des malades. 1l est préférable de recourir 4 un sacrifice qui peut
paraitre tout d’abord difficilement acceptable, mais qui assurera &
I'asile comstruit snivant les exigences du progrés actuel de la
science , des conditions de bien-gtre pour les malades, favorisera
les moyens de surveillance et de traitement, et aménera en méme
temps des rvésultats certains d’économie dans I'administration.
Nous ne saurions donc trop encourager les veenx et les efforts de
notre honorable confrére auprts de I'autorité locale, pour voir
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réaliser 3 Pontorson les projels exécutés si utilement dans d’autres
départements et dans des circonslances toutes parcilles,

M. du Grandlaunay expose.ensuite les principales régles de con-
duite qni le dirigenl vis-a-vis de ses malades. Il fait preuve jci
d’un zble vraiment éclairé, d’'un dévouement qu’on ne peul trop
loaers; il sait allier la doucenr & la fermeié , encourager on 1€p:i-
mer, recourir 1antdt aux moyens physigues ou pharmaceutiques,
tantot aux moyens morauX. Il nous semblerait toutefois accorder
une trop faible part aux agents thérapeutiques, parmi lesquels il
donne généralement, sinon exclusivement, la préférence anx ré-
vulsifs cutanés, le séton, le fen, ete. Or, nous croyons, toul en ac-
cordant la pius large part possibleau traitement moral qui, lui, doit
étre , pour ainsi dire, d'une application & pen prés constante, de
guelgne maniére qu'on l'envisage, nous croyons, disons-nous,
gu'il est des indications diverses et posilives qu'il importe de ne
pas négliger dans un hon nombre de cas de folie ; qu'il existe fré-
guemment des perturbations physiques , organiques on function-
nelles, si I'on veat, qui réclament I'application de moyens médica-
menlénx en rapport avec ces divers étals. 11 importe seulement
d’étadier avec soin le mode de développement de ces accidents,
leur genre de connexion avec les iroubles qui existent du cdié du
sysléme nerveox lui-méme ; mais ces considérations nous entraine-
raienl trop loin, et paraissent d'ailleurs anjourd’hui généralement
com prises.

Le travail manuel est loin ﬂ‘elre négligé dans I'asile de Pontor-
son : il y est en vigueur, et diversement combiné, suivant le sexe et
les diverses catégories de malades; les résultats, la comme ailleurs,
€n sont satisfaisants. Nous louons beaucoup nolre honorable con-
frere d’avoir institué des promenades fréquentes, sinon quoti-
diennes, sous un point de vue hygiénique, et comme moyen de
récompense ou d’encouragement. Ceite pralique devrait éire plus
généralisée qu’elle ne l'est anjourd’hui.

Nous pourrions entrer dans d'autres détails relativement & cer-
tains principes de conduite adoptés par le médecin de Pontorson,
€L qui ne nous semblent pas devoir étre d'une application aussi
générale, aussi conslante gue I"auteur semble le cioire. Mais ce se-
_rait dépasser les bornes de cet article, et nous nous hatons d’arriver
au but principal de son travail, & ses résullals statistiques d'aprés
les tableanx qu'il a dressés lui-méme et qui vonlt suivre :

.. Ges tableaux font connaitre le chilfre des malades suivant le
sexe; I'age, le mode d’admission, elc,, traités dans 'asile de I'on-
torson, du 1*" juillet 1846 an 30 juin 1847 ; ils indiquent les divers
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genres de folie ohservés, leur caractére principal , lenrs canses; ils
exposent le nombre des malades soriis gniris ou non, cenx qui
sont décédés, el la cause de lenr mort. Nous te croyons hmnx faire
que de reproduire ces divers tableanx, ce qui nous disprnsera
d’ailleurs l:le n:ammvmalres ou de déveluppemeuls que ne permet

STATISTIQUE DE L’ASILE.

Au 1* juillet 1846, le nombre des aliénés était de 205,
savnir 3

HOMMBE » & s aies smiem woms o be & oee m b o 100

Femmbl v oa sone % o wimm 5 baw el boeas 100

Total. . . 205

An 1* juillet 1847, ce nombre était de 94, savoir :
Hommes placés d'office & la charge da dépallement,du

communes et des familles. . . . ... ........ 85
Placés d'office, mais entitrernent 4 1a chirge des familles. 4
Condamnés & la chargedelElat . . . . . . v v v v W 5

' Total de_é hommes, . . éﬁ

Femmes placées d’office 4 la charge du déparlement , des
communes et des familles. . . . ... ........, 66

Placée d'office, mais vnlitrement 4 la charge des familles, 1

Condamnée & lachargede I'Etat . . . .. ....... 1

Tulal des femmes. . 68
Aliénés placés volonlairement :
Hommes, . ... i BRI VA SR B 27
Femmes . . . . . Y 111
Total des pensionnaires, . 73
Tolal général des aliénés, . 233
Savoir:HOMMES . & . & s ¢« & + & = o 5 5 5 55 a . s s 121
Femmes . . = . ¢« o o o« 22 o & . iiale eaes DD

ui 0 estilia T N e Total. . 233
Différence en plus au 1*" juillet 1847 : 28
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Aliénés entrés dans Uasile depuis le 1°** juillet 1845 jusqu'au

30 juin 1846.
Hﬁm mes - ® & a2 = " = - - LI - & * I - & & & & & § & = - - ﬂﬂ
Fe'm mEE - = ® w [ " = = & * = - " = L - - - - " 35

Total. . . . . 57
Divisés ainsi :
Aliénés placés volontairement : Hommes. . . .. ... 3
Femmes. . «'o o v o« 14

Total. . . F

Aliénés placés d’office: Hommes . . . . .. ...... 19
Femmes . . . . . el A |

Total. . . H

Aliénés entrés dans Uasile depuis le 1°° juillet 1846 jusqu’au
30 juin 1847.

BOMIOE: s v 3 550 5 6 69 5058 v 9% = vem rwm e 30
FEONMBE 5 5 5w v oibs & 860w e s EEE RO S een & 36
Tolal.....E

Divisés ainsi :
Aliénés placés volontairement : Hommes. . . .. ... 14

Femmes. . . .. ... 18

Total. E

Aliénés placés d’office : Hommes. . . . .. ... ... 25
Femmes, . . . . ¢ oo 8

Total, . . TS:E

Différence en plas de I'année dernitre : 8. |

OBSERVATIONS.

Le nombre des aliénés pensionnaires (hommes) entrés & 1'a-
sile depuis le 1° juillet 1846 jusqu’au 30 juin 1847 a ¢téde. 14
L’année précédente, il n'a été que de. . . . . . . e e e 3

Différence en plus, pour cette année . . . ... .. TR |
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Le nombre des femmes pensionnaires enirées depuis le 1% juil-
let 1846 jusqu'au 30 juin 1847, aétédde . . . . . . + « «» » 18
L'année précédente,iln'aété quede. . . . . .. ... ... 14

Différence en plus, pour cetteannée. . . . . . . . ... o O

Le nombre des aliénés placés d'office (hommes), entrés cette

année, aétéde. . « o o oo s a0 nisna e s s neaie 2D
L’année derniére, il n'aété quede. . . .. ... . ¢ o 19

Différence en plus, pour cette année. . . + v « « v s s s =« B

Le nombre des femmes aliénées placées d’office, entrées cette

année, n'aétédquede. . . ... .. e % URRE 3 i dws B
L'année derniére, ilaétéde. . . . . . v v v v o v v s 21

Différence en moins, pour cette année . . . . + + . . « « « « 13

Cette différence tient & la réduction des places dans le quartier
des femmes placées d'office.

Le nombre des lits ayant é1é limité & 45, il a été impossible d’ad-
metire de nouvelles aliénées, et de longtemps on ne pourra en re-
cevoir, attendu que le nombre des femmes au 1°° juillet étant en-
core de 69, la populalion de ce quartier offre un excédant de
24 aliénées fort mal logées,

Aliénés sortis depuis le 1** juillet 18146 jusqu’auw 30 juin 1847,
soit par guérison , soit en voie d’amélioralion ou en conva-
lescence , ou pour entrer dans d'aulres élablissements.

SEXE. AGE. GENRES D'ALIENATION.

Hommes, 45  Manic furieuse, idée des grandeurs.
» 50  Manie furieuse.
» 52 Lypémanie, hallucinations et illusions.
" 42  Lypémanie et hallucinations.
» 31 Manie continue.
» 30  Lypémanie et hallucinations.

Femmes, 19  Manie érotique.
» 21  Lypémanie, religion mal entendue.
n 98 Nheligion mal entendue et illusions.
" 45 Lypémanie, religion mal entendue.
31 Manie furieuse, idée des grandeurs.
20 Religion mal entendue et hallucinations.
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SEXE. AGE, GENRES D'ALIENATION.

Femmes. * -51 - Manie furieuse.
w0 -29 - - heligion mal entendue et hallucinations.

» 31  Manie intermitienle.
» 32  Religion mal entendue et hallucinations.
» 23  Manie furieuse et érotigue.
» 55  Manpie furieuse, T
» 35  Mapie furieuse, démonomanie.
) 37  Leligion mal entendue.
» 4> Religion mal entendue et lypémanie.
» 62 Dépmence.
Récapitulation ; Hommes, . . . . 6
Femmes. . . . . 16
Total, . . 22

Aliénés morts depuis le 1% juillet 1846 jusqu'au 30 juin 1847.

SEXE. AGE. CAUSES DE MORT.

Hommes. 65 Rupture d'anévrisme du cceur.
Fog g 68  Hvdrothorax.
» 53 Marasme.
» 59  lydrocéphalie.
34  Epilepsie,

. 63  llydropisie générale et diacrhée.
n 66°  Apoplexie foudroyante,
» 59  Diarrhée colliguative,
Femmes. 44 ' Marasme el diarrhée.
» 70  Pneumonie.
» 49  Marasme et diarrhée,
» 45 Cancer de l'estomac.
» 55  Marasme el diarrhée.

Récapilulation : Hommes, . . .. 8
Femmes. . . .. 5
Total. . . 13

Depuis le 4°° juillet 41845 jusqu’au 30 juin 1846, le numbre
desmorts waétéquede. . o o v o o v v v s e e e LD
Depuis le 30 j_uiq 1846 jusqu’an 4°° juillet 1847, il aélé de. . 13

Diférenceen plias « « - ¢ v « v = vv s v s s s s v a s 3
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Quoique cette mgrtalité soit trés minime en raison de la nom-
breuse pngulalmn de l'asile, et de la quantilé des malades qup j'ai
gus a (raiter, je dois faire remarquer que qt:elqt:cs déceds quw.'nt
étre attribués a la rigueur d’un long hiver, les infir meues n'gyant
jamais ¢ié chauffées. C'est, en ellet, pendant celle saisoy que

resque lous les déeds ont en licu. 1l est, du reste, facile de con-
cevoir quelle fachense influence prut exercer sur des indiyious
malades une température froide et humide, lor=que surlout il n'y
a pas un moyen de les en préserver.

RECAPITULATION.

Dans le nombre des aliénés sortants, on compte :

Aliénés placés volontairement : Hommes. . . . . v i)
Femmes. . . . . . . . 1

Total. o4k
Aliénés placés d’office : Hommes. . ... .. .04 .. O
Femmes. .. ...« 4« . 6

Total. . 9

Total des sortants. . ?3.

Dans le nombre des aliénés décédés, on compte :

Aliénés placés vuiunwiremeqt: Hommes, . ... ... 2
Femmes. . o o oo oo O

Total. . % 2
Aliéncs placés d'office : Hommes. . . .. ... .... 6
Femes............ b

Total, . T 11

Tolal des décédés. . 13
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Nous nous abstiendrons ici de loule réflexion au sujet des tra-
vaux statistiques en général, des difficultés qu’ils présentent, des
erreurs auxquelles ils peuvent facilement donnerlien, comme aussi
des résulials uliles, des conséquences fécondes en précieux ensei-
gnements dont ils peuvent étre la source ; ces queslions ont déja
¢1¢ abordées par d'autres, et avantageusement disculées ailleurs.
Nous nous dispenserons également de tout commentaire sur les
données qui découlent des chiffres gue nous venons de reproduire
par rapporl au mouvement de l'asile de Pontorson, sur les obser-
vations du médecin directenr de cet asile relativement aux divers
genres de folie qu'il indique, sur la fréquence observée par lui du
délire lypémaniaque, religieux, sur les complicaiions diverses de
ces affections, les causes de mort qu'il a signalées, elc.; ces consi-
dérations nous conduiraient au-delad de nos limites, Mais nous ne
nous arrélerons pas sans signaler une lacune regretlable dans le
travail de notre honorable confrére , nous voulons parler du silence
complet qu'il garde, dans tout le cours de son travail, sur une des
plus fréquentes, des plus graves complications de la folie, sur la
paralysie générale. Cette complication joue un trop grand rdle en
pathologie mentale, pour qu’elle ne soit pas mentionnée dans un
travail statistique. Nous sommes persuadé que les aliénés paraly-
tiques se rencontrent aussi bien 4 Pontorson que dans tous les
autres €tablissements ; le fait contraire aurait une trop haute im-
portance pour n'étre pas signalé; nous sommes persuadé que le
docteur du Grandlaunay a parfaitement reconnu et observé les sym-~
ptomes de la paralysie générale, non moins que les lésions encé-
phaliques qu'on trouve toujours ou presque toujours a 'ouverture
des corps. Ce silence, de la part de P'auteur, doit élre attribué i la
pensée de ne pas donner, pour le moment, une plus grande exten-
sion aux tableaux slalistiques qu’il a dressés, et aux observations
qui précédent sa notice. Le médecin de I'asile du département de
la Manche a fait preuve dans le cours de son travail de qualités
d’esprit d’observation trop remarquables, et de connaissances en
aliénation mentale rop posilives, pour qu’il nous vienne dans la
pensée que la paralysie générale aura passé inapercue pour lui, sojt
par rapport a son existence, soit par rapport a ses graves et fatales
conséquences. Au surplus, la lacune gue nous nous sommes permjs.
de signaler ne nous étonne que par le fait de son exislence, et ne
nuit en rien, dans notre esprit, 4 la considération due & M. du
Grandlaunay, dont nous nous plaisons a reconnaitre le talent qu’il
montre comme médecin d’aliénés, non moins que le zéle et le dévoue-
ment dont il fait preave vis-a-vis de ses malades. D J. CHAMBERT,

ANNAL, MED.~PSYGCH, T. X1. Mai 1848. 9. 29
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1° Etudes médico-psychologiques sur I'aliénation mentale , par

"M. Armand Jobert (1™ étude ).

2° Rapport statistique et critique sur I'asile d’aliénés de La Grave
(Toulouse ), 1846, par M. Gérard Marchant.
3" Compte rendn administralif, statistique ét moral de Iasile

‘des aliénés d’Auxerre pour I'année 1845, par M. Girard.

4° Du médecin, de la folie et de la sociéié, par M. Malatier,

6" Proceedings of Lhe Lincoln lunatic asyluin ; and communi-
calions with her majesty’s commissionners in Lunacy. 1847.

6° Considérations médico-psycholugiques sur le trailement de
la folie, par M. Billod.

7° ‘Commenlalio singularum cerebii partium ex morborum
perscrutatione indagati, auctore W. Nasse.

8o Annual reports of the directors of the Glascow’s royal asy-
lum for lunatic, for the years 1842-45.

9® Traité de I'hystérie, par M. Brachet, 1847.

10° Du délire aizu observé dans les éiablissements d'aliénés,
par M, Brierre de Boismont, 1845.

11" Aniual report of the royal Edinburgh asylum, for the year
1846.

12* Fourth annual report of the managers nf the slate Junatic
asylum , for the year 1846,

13* Traité de la Paralysie générale chronique, considérée spécia-
lement chez les aliénés, par M. Hubert Rodrigues. Anvers, 1847.

14° Further Report of the Commissioners in Lunacy, lo the
Lord Chancellor. London , 1847.

16° Du Traitement intelligent de la Folie et Applicalion de quel-
quees uns de scs principes & la réforme des criminels. 4** Mémoire ,
par M. le doctear Félix Voisin.,

46 Traité hygiénigue el médical de I’Idiotie, par M. Séguin.
Paris, 1846.

17+ Essai historigne sur Pereize, prédécesseur de l'abbé de
IEpée, parle éme. Paris, 1847.

18° Ltudes cliniques sur les maladies des femmes, appliquées
aux affections nerveuses et ulérines, et précédées d'Essais philoso-
phiques et anthiropologiques sur la physiologie et la pathelogie, par
E. Malhieu, D.-M.-P, Paris, 18B47.
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Répertoire d’observalions inédites.

OESERVATION D'ECLAMPSIE CHEZ UN:
ENFANT 1DIOT, GUERIE ACCIDENTEL-
LEMEST PAR LE DATURA STRAMORIUM
A HAUTE DoSE; par le D* Armanp
JoeerT, ancien directéur de la mai-
son de¢ santé, dite des Capucins,
asile privé des aliénés du Jura.

L'éclampsie existe-t-elle chez
Phomme? ~

Les phénoménes qui semblent la
caraelériser chez lui ne sont-ils pas
pas plulél cenx de I'épilepsie? La
question ¢sl pendante sur ce point;
mais nous pensons que l'éclampsie
s'observe aussi bien chez I’homme
gue chez la femme, gquoique moins
fréquemment chez 'un que chez I'an-
tre. L'enfant et les aliénés sont & cet
égard comparables i la femme.

La difficulté de distinguer ce qui
appartient a Péclampsie de ce qui
appartient a I'épilepsie a amené de la
confusion dans la délermination des
symptdmes de Pune et de 'autre al-
fection.

i’éclampsic, quand elle apparait
chez 'homme, semble le début de
I'épilepsie; aussi I'a-t-on confondue
avec le vertiye épileprique et le petit
mal. Le sexe, la grossesse el 'accou-
chement sont les circonstances carac-
térisliques de I'éclampsie; et au be-
soin, la grossesse el 'accouchement
seuls deélermineraient l'existence de
cetle névrose. Sice n'était celle sitlua-
tion exceplionnelle, on confondrait
encore I'éclampsie avee hystéric.

Maisil v a dJes différences entre ces
néyroses, des diférences qui ne ré-
sullent pas absolument du sexe, de
la grossesse et de l'accouchement ; car
ces circonstamces, bien gue devant

pas cependant les conditions sine qua
non de ces mdladies.
Pour nous, d'aprés l'organisition

‘el 1a fonction fierveuscs lelles que

nous les comprenons, il y a enltre
I'éclampsie, I'epilepsie et I'hystérie,
indépendamment du sidge, de la 1é-
sion, des diérences qui liennent &
des modes particuliers de siarique
n_e:rt.leu-'ie-

Nous nous expliquerons plus loin
sur cetle proposilion fondamentale.
Contentons-nousici de noter, sauf plu
ample informalion, la connexion qui
relie entre elles les formes de 'éclamp-
sie, de I'épilepsie, de I'hystérie, el
voire de la chorée, du delirium tre-
mens el de la calalepsie.

Ces formes de névrose, qu'une per-
turbation essentielle engendre, sont
déterminées par la dynamique vicige
du systéme nerveusx.

C'est done en appiiquant ce prin-
cipe qu'on surprend les différences
qui séparent 'éclampsie de Pépi-
lepsie. )

Baudeloque, il est vrai, dit que la
connaissance revenant aprés l'aceés,
il y a épilepsie, el que, le tas con-
traire échéant, il y a éelampsie; tan-
dis que Désormeaux, lui, ne voil 14
que les degrés d'une méme maladie.
Mais ce n'esl pas dislinguer essentiel-
lement ces deux affeclions, et force
est, pour y arriver, de spécificr Je
mouvement & 14 fibre nerveuse. Ainsi
la tension alternative de cette fibre est
celui de I'épilepsie. D'od il résulte en
définitive que le spasme tonigue ou
clonique des muscles adéquat au
spasme essenticl de la fibre nerycase
est I'expression vraie 4 la donnée pa:
thologique. i

étre prises en considéralion, ne sont

Qudnt aux aulres caractéres de |'o-
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clampsie el de I'épilepsie, voici ce
qu'ils ont de commun : lurgescence
des vaisseaux du cou, écume & la
bouche , déformalion de cel organe,
langue déviée 4 droite et 4 gauche,
el quelquelois pendante hors la bou-
che, michoires contraclées, yeux rou-
lant dans leurs orbites, el lournant
convulsivement en haut, soil en de-
dans, soit en dehors, Léte inclinée du
chiéde la déviation, malaise, quelgue-
fois cris sourds et inarticulés, surtoul
au momentde 'aceés; enfin pertede la
connaissance, de la parole, et insen-
sibililé du malade.

Aprés cela, et comme phénoméne
pathognomonique, I'éclampsie man-
que : 1° de l'aura epileptica; 2o de la
flexion du pouce duns la paume de la
main; circonslances qui se rencon-
trent ordinairement dans 'épilepsic
proprement dite. Il est évidenl dés
lors que le point de déparl de ces ma-
ladies esl daus les centres nerveux de
la vie de relation.

Un enfant de dix ans, du sexe mas-
culin, interné comme idiot dans mon
élablissement d’aliénés , présentail
une déviation de la face el du erdne.
A gauchbe, la face inclinait obligue
meul en bas el en dehors; P'eeil élait
demi-fermé, el le erdne inégal élail
déprimé. La langoe n'élail pas em-
barrassée, et la parole restait libre.
Le malade avaitl'air vieux ; son visage
épaté exprimait la bestialilé.

On v lisail le penchant 4 la mastur-
balion. ;

Les habitudes exlérieares de ce ma-
lade ¢laient celles d’un idiol. Tl avail
la mémoire du présent faible, et les
facultés intellectuclles trés obluses,
ses senliments paraissaient éleints, el
ses instincls étaient pervertis.

Cet enfant, d'une bonne conslilu-
tion et d'un tempérament sanguin,
était d'une Lémérité sans pareille, II
aflrontait tous les dangers. Nous I'a-
yons vu marcher sur le sommet et
méme sur la ecréte d'édifices élevés,
11 grimpail aussi preslement gu'un

animal. Malgré son caraclére crainlif,
il é1ait méchant, hargneux, enclin au
vol, et cela, pour satlisfaire ses ins-
lincls brutaux. Reslent enfin les fone-
lions organiques qui chez lui ne pré-
sentaient rien d’anormal.

Depuis deux oun Llrois années, cet
enfant avail ce que ses parenls appe-
laient des erises. Ces crises se renou-
velaientdeux ou Lrois fois parsemaine,
quelguefois lous les jours, et méme
deux fois par jour.

Elles élaient caraclérisées par des
convulsions qui étendaient 'enfant a
terre; il se débattait alors. Les con-
vulsions s'annoncaient par de l'in-
quiétude, quelques cris de détresse,
de soufrance et de stupeur. Quand
I'enfanl avail conscience de son mal,
il se jetait dans les bras de la personne
qui se trouvait le plus a sa porlée,
afin de ne pas étre renversé violem-
menl par I'aceés.

Dans cet élat, il offrait : la turges-
cence des vaisscaux dua cou, la dévia-
tion de la bouche, I'écume salivaire,
le roulement des yeux dans leur or-
bile avec torsion en haut et én dehors,
les mouvements cloniques des mus-
cles, l'insensibilité physigue ct mo-
rale.

On n'observail pas Vaura epilep-
tica; la Mexion du peignel ou du pouce
dans la paume de la main. Les con-
vulsions répondaient done & la con-
traction allernalive de la fibre ner-
veuse a simple contour. Clest le fail
initial ; car la fibre, dans la substance
nerveuse, sl animée d'un mouve-
ment ondulaloire aussi physiologique
que I'est le mouvement vermiculaire
dans les inteslins; et c’est la pertur-
bation de ce mouvement ondulatoire
qui constilue les névroses. Le micro-
scope a dévoilé le secrel de celte con-
traction douce el insensible de la fibre
nerveuse. Dés lors, nous en avons
déduil le principe des maladies con-
vulsives.

Mais revenons 4 notre jeune idiot.

Aucune cause sérieuse délermi-
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nante n'a pu justifier chez lui 'en-
semble des phénoménes morbides,
Toutefois, et d'aprés les renseigne-
menls que nous avons pris, nous ne
dnutons pas d'un vice héréditaire chez
¢et enfant, vice hérédilaire manifesté
par Tarrét de développement de la
portion gauche du cerveau. Le pére
ile cel enfant, personne trés digne de
foi, nous a aflirmé que son fils n'ol-
frait pas, d'une maniére aussi pro-
noneée dans la premiére enlance, le
défaut de symétric que la téte a pré-
senté depuis. Cela parait vraisem-
blablé, puisque, antérieurement a
idiotic etal'éclampsie, 'enfant jouis-
sail de facullés intellectuelles nor-
ma'es. Il apprenait avee facilité, et,
depuis encore, il récila conramment
les priéres et le caléchisme gqu'on lui
enseignait alors.

Les accés nerveux du pelit malade
se reproduisaient plus souvent en élé
(qu'en hiver, au printemps gqu’en au-
tomne; ils survenaient plus volon-
tiers la nuit que le jour. Aprés chaque
aceés, qui duraitenviron dix minutes,
I"'enfant se calmait ct reprenait peu a
peu I'usage de ses sens; mais il gar-
dait, pendant 24 heures au moins,
une forle empreinte didiotie et une
prusitration considérable.

Ce malade avait subi toule espéce
tle lrailements : plusienrs médecins
avaient é1é consullés, et ancun n'a-
viil pu enrayer la marche de la ma-
ladie. Les parenis désespérés me le
confiérent enfin. Mais je ne [us pas
plus heurcux que mes confirires,
¢t décidément enfant Ml regarda
coinime incurable. Au resle, je n'at-
taquais guere que "éclampsie, certain
a'échouer conlre Pidiolie, vu le yice
de conformalion préexistant.

Leschosesenélaient 1a lorsque notre
jenne idiot mangea plusieurs pommes
d'un datura stramonium oublié dans
le jardin du directeur de la maison de
santeé, Il fut surpris mangeant la cin-
quicme, et presque aussildt ¥ lomba
dans un coma profond. L'eeil fixe,

largement ouvert, la pupille forte-
ment dilatée, 1a face immobile, bouf-
fic, la langue épaisse, les membres
étendus, raides, la parole impossible,
le pouls lent, tantol plein, tantat petit
et serré, le ventre dur sans météo-
risme, la respiration ircéguliére, lente
ou haletante , la peau insensible , les
urines rares : lel fut I'état du malade,
et cet étal dura plus de 48 heuares.
Des boissons Jaxatives furent ordon-
nées ¢t ne purent étre administrées
que le lendemain de I'accident. Lave-
menls purgalifs, dicte absolue ; aprés
quoi, et le troisieme jou'r, diminulion
des sympldmes et retour d I'étatl habi-
tuel du malade. Nous n’avons pas usé
des saignécs déplétives, comme nous
le fimes plus tard pour d’autres né-
vroses de celle espéce, parce que nous
avons voulu juger de I'effet absolu
du narcolisme. Nous nous sommes
contenté, dans le cas dont il s'agit
ici, de modérer 'afflux du sang au
cervean par quelgues dérivatifs doux
sur le canal intestinal.

Depuis cetle époque, les erises ces-
sérent; el, bien gque 'idiotie ne se mo-
difidt en rien, V'éclampsie ful guérie.
Nous ne savons si elle s’est reproduite
apres la premiére année qui suivit la
guérison, car nous avons perdn de
vue le malade.

Cetle observation est remarguable
en ce¢ sens (u'un narcolique & haute
dose a pu modifier essentiellement la
névrose existante. Elle vient a Yap-
pui d'autres observalions qui m'ont
prouvé que, dans cerlaines affections
nervenses, les opiacés 4 haule dose
jouissent d'une heureuse cfficacilé, et
que s'ils ont échoué entre les mains
des praticiens, cela vienl de la timi-
dité avec laquelle on les a employés.

En elfet, le narcolisme prolongé,
en provoquant arlificiellement un
spasme de la fibre nerveuse, raoméne
gelle-ei au mouavement ondulaloire
physiologique donl mnous avons re=
connu P'existence ; que la fibre sur
laguelle il s'exerce soit @ double ou
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a simple contour. Dans I'aliénation

[l est done permis d'étre plus hardi

menlale, d’ailleurs, nous soutenons|qu’on ne I'est habituellement dans les
que la lésmn pathologique primitive|circonstances analogues & celles oi
se traﬂult par une dégradation ana-|notre jeune idiot s’est trouvé. Notre
t.umique de la fibre, del’état dedouble|pralique ne nous laisse aueun doute

contour i celui de simple conlour...

i cel égard.

GUERISON D'UN TETANOS TRAUMATIQUE
(opisthotonos) PAR L'IVRESSE.

Au mois d’aolit 1836, un enfant
ﬂgé de cing ans fut pris du tétanos &
lasnite d'une coupure au doigt ; traité
vainemeént par les moyens ordinaires,
il était dans un état désespéré, lors-
que je fus appelé en consultation avec
le médecin qui lui donnail ses soins :
il fut arrélé entre nous que puisque
le malade paraissail sans ressources,
il n Y avait nul inconvénient a tenter
une médicalion énergique, une vio-
lente perturbation.

L'enivrement fut choisi; en consé-
quence, le 17 aoit, la put.lun suivanle
fut prescrite :

Yin blt_m_c de Saumur. 400 gr.
Teinture de cannelle. . 15
Sirop de gomme. . . . 90

Dans la soirée et une partie de la
nuit, Penfant prit les deux tiers de la
potion, il en résulta une iyresse com-
pléte, délire, vomissement, diarrhée,
enfin prostration générale, sueur er.

sommeil profond, Le lendemain, les

symptomes alarmants du tétanos
étaient dissipés, et I'enfant ne tarda
pas 4 enlrer en convalescence. Une
réaction se fil vers le eerveau , et fut
combaltue par quelques sangsues
derriére les oreilles.

Celle observation mérite de fixer
I'atlention des praticiens; et je suis
tellement convaincu que la guérison
du pelit malade eslL due a Vivresse,
que si pareille circonslance s'offrait
encore & ma pralique, je n'hésiterais
pas a employer les mémes moyens.

J'ai lu l'année derniére dans un
journal de médecine une obseryation
semblable a la mienne : le malade a
tgalemenl guéri sous Vinfluence al-
coolique. Le médecin qui rapporte ce
fait avail-il eu connaissance de mon
observation, que dans le temps j'avais
envoyée 4 mon honorable ami el com-
pairiote fea le docteur Cullerier, ne-
veu, avec la priérede la communiquer
i I'Académie de médecine, ou bien,
comme moi, avait-il éié inspiré par
la nécessité?

Quoi qu'il en soit, mon observation
est de plusieurs années anlérieurs &
la sienne.
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Lettre au citoyen TRIERRY, directeur des hdpitaux et hospices civils de
Puaris, sur Vinjustice et le danger qu'il y eurait & supprimer le concours
spéeial pour les places de médecins des aliénés.

CITOYEN DIRECTEUR,

Dans son rapport sur les réformes 4 introduire an sein de I'adminis=
tralion des hdpitaux et hospices civils de Paris, la commission nomméa
par les médecins «de ces hospices et hopitaux réclame la suppression des
spécialités , conséquemment Paholition du conenurs pour les places de
médecins des aliénés. Elle demande que ces médecins soient désormais
recrualés exclusivement parmi les membres du bureau central.

Que la réforme dont il s’agit soit en général un besoin sage et urgent,
c'est ce que je ne cherche point & décider. Mais en admeltant qu'elle
constitue une mesure désicable, il n’en esl pas moins vrai qu'une excep=
tion devrait étre faite en faveur de l'aliénation mentale qui, pour peu
qu'on y réfléchisse, ne souflre pas le moins du monde qu'on I'assimile
aux autres spécialités. En efet, cette branche de la pathologie, dont le
domaine est si vaste et les éléments de nature si complexe, n'a pas seu-
lement pour but de ramener I'harmonie parmi les acles de 'espril ma-
lade, elle a aussi la mission de concourir i dissiper les nuages si pro=
fonds qui entourent encore le mécanisme des intelligences saines el ré~
guliéres. Elle a pour ainsi dire entre ses mains les deslinées de la phy-
siologie cérébrale qui doil tot ou lard vainere et absorber la physiologie
pure. Si, comme il y a lien de Pespérer, nous possédons un jour un
traité de psychologie vraie el compléte, son autear sera non plus un
philosophe, mais un médecin, et seulement un médecin aliéniste : tiche
bien difficile, mais aussi bien glorieuse pour celui dont le sucrés cou-
ronnera les efforts! Or, I'avenir de la physiologie du cervean se lie es-
senlicllement au progres des systémes d'éducalion ; et de 'eacellence de
ceux-ci doit sorlir la wvéritable révolution sociale, celle qui placera
chaque individa dans le milien o son aptitude spéciale I'entraine,
c'esl-d~dire ou la main de Diea I'attire, et on le bonheur, cetle raison
derniére de 'bomme en ce monde, le convie et 'attend.

ELquoi! ¢'est une spécialilé qui relie le monde moral au monde phy-
sigue, c'est une branche de la médecine qui porte dans ses flancs les
aspiralions de 'bumanité et le secret des destinées sociales gu'on you-
drait assimiler aux autres spécialilés, qu’'on prétendrait placer a colg des
maludies vénériennes , Ues affections urinaires , culanées, elc. !

Drailleurs, la suppression du concours pour les aliénistes, loin d’étre
utile au progrés dans I'étude de l'aliénation mentale , lui porterait un
coup funeste. Elle menacerait ce progees, elle le retarderait peut-éire
d’'un demi-siecle. Voici pourquol et volei comment 1
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5i cette modification avait le malheur d'élre adoptée, il est certain
que presque lous les médecins qui se préparaient depuis plusieurs an-
nées au concours spéeial dont il s'agil, évileraient d’entrer en lice avee.
les candidats aux places du burean cenlral, et cela par une raison bien
simple, parce qu'alors Ia partic ne seraitl plus égale entre les uns el les
autres, parce que avee I'unilé dans le eoneours on exigerait des aliénisles
tontes les épreuves subies par les médecins du bureau ceniral , sans
exiger de ceux-ci toutes les connaissances spéciales des premiers. Il y
aurait déja 14 une injustice flagranle, une alleinte grave portée 4 des
droits 1égitimement aequis. Mais je laisse de cOté ces questions de per-
sonnes pour d'autres queslions beaucoup plus importantes , puisqu’il
s'agit de Vavenir de la médecine menlale el des intéréls de la sécurité
publique.. ;

‘Qu'arriverail-il si le coneours pour les aliénisles élait aboli? Les mé-
decins du bureau central , en leur succédant i la Salpétricre cl 4 Bi-
célre, feraient comme tous leurs collégues plaeés dans les hopilaux
excentriques : ils auraienl hite d'en sorlir. Comment supposer que des
hommes qui peuvent d'un jour a 'nutre devenir médecins de I'Hotel-
Dieu oun de la Charité, s'empresseront de renoncer a 'éventualité de ces
posles si ambitionnés, pour se confiner pendant toule leur vie duns des
hopitaux aussi peu favorables i I'enseignement el a la clientéle que la
Salpélrierc ef Bicétre? Si I'aliénalion mentale était une spécialité wés
avanlageuse, pécuniairement parlant, aussi lucrative que certaines
autres, on ne manquerait pas sans doute de voir plusieurs médecins du
bureau central y consacrer exclusivement leurs veilles; mais il est loin
d’en élre ainsi. De loutes les spécialités , ¢’est la moins bonne, la der-
niére sous ce rapport. Esquirol, avec son immense répulalion, avec sa
renommée qui s'élendait aux deux mondes, ne retirait pas plus de
6,000 francs de ses consultations. L’espoir de fonder ou d'acquérir une
maison particuliére d'aliénés ne constituerait point pour le médecin du
bureau central un appat d'une séduction plus grande. Les maisons par-
ticuliéres d’aliénés sont loin de prospérer toutes. Beaucoup de confréres
ne se soucient pas de courir les risques et périls des entreprises com-
merciales. Enfin, la créalion ou I'acquisition de ces maisons suppose
des ressources financiéres qui, ainsi que nous le savons tous, ne sont
peint & la disposilion de la majorité des médeeins. "

il y a encore une objection Lrés importante, la plus sérieuse de loules,
c'est que, en enlevant la Salpétriére el Bicétre aux aliénisles, on g’expo-
serail & compromeltre gravement la sécurité publique. Les médecins du
burcaun central appelés 4 les remplacer commellraient tous les jours ,
sous ce rapport, des erreurs dangereuses, et cela parce qu'ils n’ont que
des connaissances Lrés superficielles en pathologie mentale. Il leur arri-
verait de faire séquestrer ct interdire tel individu dont la folie pourrait
demeurer compalible avee T'étal de liberié¢, ou bien, trompés par une
guérison apparente, de rendre & Ja société des aliénés de Yespéce la
plus redoulable , des monomaniaques incendiaires el homicides , par
exemple. ’ ;
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EL gu’on ne dise pas que quelques mois de séjour 4 la Salpétriére ou
a Dicétre pourraient suffire aux médecins du bureau central pour
vaincre les difficultés de la pathologie mentale. Il y a des aliénisles gui
observent des fous depuis plus de trente ans, et qui, malgré cela, sont
souvent embarrassés quand il s'agit de préciser la situation d’esprit
de certains malades, tant les formes de la folie sont variées et insi-
dicuses, tant est grave et délicate la posilion du médecin entre les mains
duguel sont déposés , d'une part, le soin de la liberté des individus, de
I'autre, les intérits de la sécurité soviale. J

Vous étes , citoyen direcleur, un homme trop réfléchi et trop impar-
tial, pour ne pas tenir comple des raisons que je fais valoir ici en faveur
du maintien du concours spécial pour les places de médecins aliénistes.
Vous ne voudriez pas, j'en suis stir, prendre sur vous la responsahilité
d'une mesure qui nuirait & des droils acquis, qui menacerait I'avenir
de la médecine mentale, qui compromettrait gravement la sécurilé pu-
blique. 8i, du reste, il y avait encore, aprés tout ce que je viens de
dire, de I'indécision dans votre esprit, I'opinion de MM. Buchez, Trélat,
Recurl, lous Irois fort compétents en pareille matiére, ne sera pas, il y
a tout lieu de le croire, un seal instant douteunse.

Agréez, ciloyen directeur, 'assurance de ma haute considération et le
t¢moignage de ma fralernité sincére,

Paris, ce 23 mai 1848.

&¥. B. —Nous avons cru ulile de reproduire dans notre journal la
lettre adressée par un de nos amis et collaboratears, le docteur Michéa,
i M. Thierry, et publiée dans ' Union médicale (numéro du 27 mai 1848),
i l'occasion d'un projet lendant & supprimer le concours spécial pour
les places de médecins d'aliénés. Les molifs exposés par M. Michéa en
faveur du concours lel qu'il est institué avjourd'hui nous paraissent
d'une imporlance majeure , et mériter d'étre pris en considération.

({Yore du rédacteur.)

MICHEA.

— Emploi du chloroforme dans un cas de folie furieuse, — On vient
d'essayer I'application du chloroforme pour guérir la folie furiense , ou
au moins pour en atténuer les effets. 11 parait que dans un des hdpitaux
de Ballimore, on voulait changer de chambre un fou furicux qu'il y avait
danger & approcher. Un médecin résolul de lui administrer une dose de
chloroforme , et en trois minutes, le fit passer d'an état d’cxcilalion vio-
lente a un état presque complet d'insensibilité; on en profila alors pour
opérer son déménagement. Lorsqu'il sorlit de I'état d'anéantissement
dans lequel 'avait plongé le chloroforme, il se mit 4 causer tranguil-
lement avee son médecin, manifesta une certaine intelligence, et voyant
gqu'une personne qui se trouvait dans la chambre fumait un cigare, il
exprima le désir de fumer aussi. Cetle expérience mérile de fixer I'al-
tention de la médecine, (Gasette médicale de Paris,)

— Le docteur Foville, médecin en chef de la maison de santé de Cha-
renlon, vienl'élre révoqué de ses fonetions. Le service médical de cet
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établissement est au}btlrd’hul partage e !ra les daclaum Calmeil et Ar-
chambaull. - %

- ‘.Dans un deliriom tremens, dans lequel l'upmm a haute dose n'a-
vait aucunement réussi, le docteur Andeérson a eu recours ‘avee plein
succés a Iinhalation de I'éther. ~ (Dub., Med. Press.)

—11 résulte d’une enquéte faite en Angl&tarre a la prison de Penton~

ville pour constater I'influence du systéme cellulaire sur la folie que :
En 1843, il y a eu sur 332 prisonuiers, 3 aliénés.

En 1844, - 456 — 0 —
En 1845, - 445 - 1 -
-En- 1846, . — 423 — 1T -
En résumé , la pramiére année, la proportion des cas d'aliénation a
B P s i im s v e g e R ~. 9,03 par 1,000.
Les trois années suivanies, de . . . . . .. .. . 1,48 -

L.a proportion sur les quatre années ensemble. . 2,29 —
- En compdrant ces résultals aux cas d'aliénalion mentale qui ont eu

]teu dans 'année, on trouve :
Parmi les régiments de dragons de service en Angleterre. 1,00 par 1,000.

Aux ilesIonicnnes . « - o o v 0 0 0 s s v o n 2 s s o 148 —
R GIBTRIEAT 075 0 55wl swae v i M 0 1,41 —
PN (BT T A LIS D S S S A g 1,33 —

D'aprés ces caleuls, il est doutenx gque Paliénation mentale soil un
résullal nécessaire du systéme cellulaire.

— M. Morel de Gany vient d’étre nommé médecin de 'asile de Maré-
ville, prés Nancy, en remplacement de M. Archambault.

— Leé docteur J. Chambert a été nommé médecin préposé A la visite
des aliénés de la préfecture de police , en remplacement de M. Trélat,
quia bien voulu se démetire de ces fonctions. .

— M. Dagonet, m_.édecin’ honoraire de I'asile d'ali¢nés de Chalons-sur-
Marne, est décédé dans celle ville a I'dge de cinguante-trois ans. C'était
un homme d’un caractére élevé ; il emporte les regrets de lous ceux qui
I'ont conou.

— Le docteur Evrat, directeur de I'élnhlisscment d'aliénés de Saint-
Roberl {Isére); remplit aujourd’hui les fonctions de médecin-direcleur
de ce méme établissemnent. Nous e pouvons qu'applaudir 4 une pareille
décision. Saint-Robert a déji subi d'immenses amélioralions malérielles,
dues au zéle et aun-dévouement de son direcleur. Toutefois, les aliénds
confiés aux seins d’un confrére, trés honorable d’ailleurs, mais d’un dge
un peu avancé , attendaient I'impulsion médicale d’'un homme jeune et
aclif. Nous snmmes convaincus que M. Evrat saura rendre & 'asile du
département de T'Isére des services aussi précieux sous le point de vue
de lintérat des malades et dela science, que sous le rapport économique
de I'administralion.
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