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DES

MALADIES MENTALES.

PREMIERE PARTIE.

MEMOIRES SUR LA FOLIE ET SES VARIETES.

.7
DE LA MANIE.

Quel changement s'est-il opéré dans cet homme qui, hier, ce matin, tout
a I’heure, livré aux plus profondes méditations, soumettait a ses calculs les
lois qui régissent I'univers; qui, dans ses vastes conceptions, balancait les
destinées des empires ; qui, par de sages combinaisons, ouvrait a sa patrie
de nouvelles sources de prospérité ; qui, par son génie, enrichissait les arts
de tant de chefs-d’ceuvre ; qui, dans la générosité de ses sentiments, ne révait
que le bonheur de ses semblables? Tout a coup, méconnaissant tout ce qui
I'entoure, s’ignorant lui-méme, ce méme homme ne vit plus que dans le
chaos. Ses propos désordonnés et menacgants trahissent le trouble de sa raison ;
ses actions sont malfaisantes; il veut tout bouleverser, tout détruire; il est
en état de guerre avec tout le monde; il hait tout ce qu’il aimait. C'est le
génie du mal qui se plait au sein de la confusion, du désordre, de I'effroi qu'd
répand autour de lui. Cette femme, I'image de la candeur et de la vertu, aussi
douce que modeste, dont la bouche ne s'ouvrait que pour dire des paroles
douces et généreuses, qui était bonne fille, bonne épouse, bonne mére, a
perdu tout a coup la raison. Sa timidité s'est changée en audace ; sa douceur
en férocité ; elle ne profere que des injures, des obscénités et des blasphémes ;
elle ne respecte plus ni les lois de la décence, ni celles de I'hnumanité ; sa
nudité brave tous les regards, et dans son aveugle délire, elle menace son
pere, frappe son époux, égorge ses enfants, si la guérison ou la mort ne
mettent un terme atant d’exces. A un état aussi déplorable, mais indice positif
de la vie, si le malade ne guérit pas, succéde le calme, mille fois plus aiili-
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2 DE LA MANIE.

géant encore; le maniaque tombe dans une apathique insouciance ; il n'a
plus de contention d’esprit, il n’est plus menagant ; il a perdu tous ses souve-
nirs ; tout est venu se confondre et disparaitre dans la démence, vrai tombeau
de la raison humaine ; ce malheureux devient un objet de pitié et de dégolt
pour ses semblables, qui, dans cet état déplorable, ne reconnaissent plus
I’homme parce qu’ils n'apercoivent plus en lui la raison ; il traine stupide-
ment un reste de vie matérielle, sans pensées, sans désirs comme sans regrets,
s'enfongant peu a peu dans la mort.

La manie est une affection cérébrale, chronique, ordinairement sans fiévre,
caractérisée par la perturbation et I'exaltation de la sensibilité de I'intelli-
gence et de la volonté. Je dis ordinairement sans fiévre, parce qu’au début,
quelquefois dans le cours de la manie, on observe des symptomes fébriles qui
peuvent en imposer, et qui rendent difficile le diagnostic.

La face des maniaques est colorée, vultueuse ou pale ; elle est crispée, les
cheveux sont hérissés, les yeux sont injectés, brillants et hagards ; ces malades
fuient la lumiére et ont horreur de certaine couleur; ils ont des bourdonne-
ments et des tintements d’oreilles; les oreilles sont quelquefois trés-rouges :
le plus léger bruit les excite. Les monomaniaques ont de la céphalalgie , de
la chaleur dans l'intérieur du crane; ils ont de I'anorexie, ou un appétit
vorace. Consumés par une chaleur interne, ils sont tourmentés par une soif
ardente pour les boissons froides ; ils ont des ardeurs d’entrailles, de la con-
stipation , de I'insomnie ; s'ils dorment, des réves effrayants troublent leur
sommeil ou ils sont réveillés en sursaut.

Les maniaques sont remarquables par les fausses sensations, par les
illusions et les hallucinations, par la vicieuse association de leurs idées, se
reproduisant sans liaison entre elles avec une rapidité extréme; ils sont
remarquables par les erreurs de leur jugement, par la perturbation de leurs
affections et enfin par I’emportement de leur volonté. Ces malades ont une
trés-grande excitation nerveuse, leur délire est général, toutes les facultés
de I'entendement sont exaltées et bouleversées, tout ce qui fait sur eux
impression au physique comme au moral, méme les vains produits de leur
imagination, les excite et devient le sujet du délire.

La manie ne saurait étre confondue avec la lypémanie (mélancolie avec
délire), ni avec la monomanie. Dans celle-ci, le délire triste ou gai, concen-
tré ou expansif, est partiel ou circonscrit dans un petit nombre d’idées et
d’affections. Dans la lypémanie et la monomanie, les symptomes sont I'ex-
pression du désordre des ali‘ections ; tandis que dans la manie, les phéno-
menes sont les résultats du bouleversement de tous les cléments de I'intelli-
gence. Dans la manie, la multiplicité, la rapidité, I'incohérence des idées, le
défaut d’attention exaltent les passions du maniaque, égarent son jugement,
corrompent ses désirs, et le poussent a des déterminations plus ou moins
bizarres, plus ou moins insolites, plus ou moins violentes. Le désordre de
I'intelligence provoque les excés du maniaque, comme la conséquence immé-
diate de ce désordre. Dans la lypémanie, au contraire, la source du mal est
dans les passions ; les sensations, les idées, les désirs, les déterminations du
monomaniaque sont sous I'influence d’une passion dominante qu’absorbe toute
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la faculté pensante. Si le délire maniaque a quelque analogie avec les écarts,
le génie, le délire lypémaniaque offre tous les traits de la passion dans I'état
physiologique. Cette influence de I'intelligence sur les passions n’est-elle pas
une Vvérité incontestable? Avant de désirer, il faut connaitre. Celle des passions
sur I'entendement est une autre vérité tout aussi évidente que la précédente.
Qui oserait nier cette influence réciproque de I'intelligence sur les passions,
et des passions sur I'intelligence !

Tous les auteurs, particulierementles anciens, donnent le nom de maniaque
htous les aliénés qui sont entrainés par leur délire a quelque acte de vio-
lence ou de fureur; ce qui fait confondre, méme de nos jours, la manie avec
la mélancolie; mais la fureur, c'est la colére de I'homme en délire. La fureur
éclate dans toutes les aliénations mentales, méme dans I'idiotie, lorsque I'idiot
est violemment contrarié. Elle se manifeste souvent d’une maniére atroce,
dans la lypémanie et la monomanie. Foyez tome 1, pag. 112.

Le professeurHeinroth, quia enrichi de notes trés-intéressantes la traduc-
tion allemande de mes principaux mémoires sur la folie, par le docteur
Hille (1), me bléme de ne considérer la fureur que comme un symptome; il
veut que la fureur soit un signe pathognomonique de la manie, parce que,
dit cet auteur, la fureur est constante et durable dans la manie, et que la
manie sans la fureur est une contradiction. Le docteur Prichard (2) partage
I'opinion du célébre professeur de Dantzick. Sans doute les maniaques, a
cause de leur excessive susceptibilité, sont trés-irritables, dans un état immi-
nent de fureur; mais ils ne sont pas toujours furieux.

Dans la démence, il y a affaiblissement de toutes les facultés; le délire,
les affections, les actions déceélent la faiblesse des organes, ce qui distingue
la manie de la démence ; jamais on n’a pris un idiot pour un maniaque ; chez
I'idiot les facultés n’ont jamais existé, ou n’ont jamais été suffisamment déve-
loppées.

Les détails dans lesquels nous sommes entrés, dans I'article Folie, nous
permettent d’abréger ce que nous avons a dire sur les causes, les symptomes,
la marche, la terminaison et le traitement de la manie.

Quelles sont les causes les plus spéciales de la manie? Relativement aux
saisons, il est évident que la manie doit éclater au printemps et pendant
les chaleurs de I'été; aussi, dans les relevés des maniaques entrés pendant
quatre ans dans I’hospice de la Salpétriére, depuis le mois de mars jusqu’au
mois d’ao(t inclusivement, je trouve que, non-seulement les admissions sont
plus nombreuses, mais aussi que les admissions des maniaques le sont davan-
tage, comparativement a celles des autres espéces d'aliénations mentales. Les
admissions des maniaques dans mon établissement sont plus que doublées
pendant les mémes six mois de I'année, comparativement aux admissions des
six autres mois; et pendant le semestre de printemps et d'été, les mois de
juin, dejuillet et d’aodt sont les mois pendant lesquels la manie éclate plus
fréqguemment. Cette influence de la température élevée de I'atmosphére sur

(1) Pathologie und thérapie derseolonsteerungen, Leipsig, 1827, in-8°.
(2) Treatise Oninsanity and oiher diaordera aj/brliny ihe mind. London, 1855, ent.
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la production de la manie se fait également sentir dans les pays chauds, ou la
manie est plus fréquente que dans les climats tempérés et froids. Celte influence
de la chaleur modifie la marche de la maladie; les ardeurs de I'été I'exas-
pérent ordinairement; les maniaques sont plus agités, plus irritables, plus
disposés a la fureur, et cet état se prolonge longtemps, tandis que le froid
vif et sec les agite d’abord, mais les calme bient6t.

L'age de la vie ou les forces ont le plus d’énergie, ou certaines passions
maitrisent I'hnomme avec le plus d’empire, ou les facultés intellectuelles
s'exercent avec le plus d'activité ; cet age, dis-je, doit étre celui de la manie:
les prestiges de I'imagination , les séductions de I'amour se réunissent pour
rendre la manie plus fréquente dans la jeunesse. Le tableau des ages nous
montre le nombre des manies beaucoup plus considérable de vingt a vingt-
cing ans, et surtout de vingt-cinq a trente ans ; il y a une proportion crois-
sante de quinze a trente ans, tandis que la proportion est décroissante de
trente a soixante ans et au dela. Il n'en est pas de méme du relevé général
des ages publié page 2, tome lor. Le nombre absolu des aliénés augmente
bien depuis I'dge de quinze jusqu’a trente, il décroit bien depuis trente
jusqu’a la Gn de la vie; mais a I'age de cinquante ans les folies sont un peu
plus nombreuses. En comparant le tableau des ages de la démence, la dif-
férence est plus remarquable encore; en eifet, depuis I'age de quinze ans
jusqu’a quarante, le nombre des individus en démence est la moitié pllis
faible que depuis I'age de quarante a quatre-vingts ans. Il y a beaucoup de
démences passé I'age de cinquante et soixante ans, tandis qu’on ne trouve
presque plus de manies. Si la manie éclate passé soixante ans, elle ne se
manifeste que chez des individus forts, robustes et bien conservés; si elle n'a
point alors une marche trés-aigué et une terminaison prompte, elle ne tarde
pas a dégénérer en démence, ou a se compliquer de paralysie.

TABLEAU DES AGES.

AGES RELEVE DE LA SALPETRIERE, RELEVE DE MON ETABLISSEMENT,
pendant quatre années. pendant plusieurs anuées.

Hommes. Femmes.
15 17 10 7
20 50 14 10
25 51 15 21
30 55 7 fl
35 56 » 5
40 31 7 1
45 27 f 2
50 10 3 5
55 13 3 »
00 5 » 2
05 10 »

327 84 55
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En comparant les maniaques de sexes différents, il est facile de se con-
vaincre gque lamanie est plus frequente chez les hommes que chez les femmes.
Chez les hommes, la manie a un caractere plus violent, plus impétueux;
le sentiment d’une force surnaturelle, qui S'empare de quelques maniaques,
joint a I’habitude du commandement, rend les hommes plus violents, plus
audacieux, plus emportés, plus furieux; ils sont plus dangereux, plus dif-
ficiles a conduire et a contenir. Les femmes maniaques sont plus bruyantes ;
elles parlent et crient davantage ; elles sont plus dissimulées, et n'accordent
que trés-difficilement leur confiance.

Le tempérament sanguin, le tempérament nerveux, une constitution
pléthorique, forte et robuste, prédisposent plus souvent a la manie : plu-
sieurs individus, que j’ai vus atteints de cette espéce de folie, étaient d’'une
trés-grande susceptibilité, d’'un caractére vif, irritable et colére, doués d'une
imagination ardente et fougueuse ; ils embrassaient avec enthousiasme les
projets les plus exagérés, se livraient aux spéculations les plus hasardeuses.
Quelques-uns d’entre eux avaient été sujets aux hémorrhagies, a la cépha-
lalgie, a des réves pendant le sommeil, au somnambulisme; quelques-uns
avaient eu des affections nerveuses, des symptémes hystériques, des convul-
sions, des acces d'épilepsie, des affections cutanées.

Les professions, considérées comme causes prédisposantes de la manie,
n'effrent rien de particulier, si on les compare avec les professions considé-
rées comme causes de la folie en général ; cependant, j'ai cru devoir les
mettre ici sous les yeux du lecteur, telles que je les ai rencontrées, pendant
quatre ans, dans I’'hospice de la Salpétriére, et dans mon établissement, pen-

dant plusieurs années.

TABLEAU DES PROFESSIONS.

RELEVE DE LA SALPETRIERE. RELEVE DE MON ETABLISSEMENT.
Travaillant aux champs............. .30 CUItIVALEUTS.....ooovccereecssrsiiirinrrer 2
Domestiques 26 Négociants.. 14
Ouvriéres en linge 83 Militaires . 16
Cuisiniéres 9 EUIANTS oo 15
Blanchisseuses 11 Administrateurs et employés. . . 7

. 15 Chimistes, verriers..

Marchands forains. . ... .. .7 Médecins... w1

VEINISSEUSES....coooooseserriiirivississsesseenes 5 Artistes, hommes de lettres, gens
Filles publiques......cmeeerrmsssns 44 de cabinet, etc 5
Vivant dans leur ménage. . . . . 45 Education mal dirigée 10
Inconduite (o]
Vivant dans leur ménage 63
TOTAL. . . 275 TOTAL. . . 139

Les causes de la manie, que I'on peut appeler en quelque sorte causes
individuelles, ou mieux causes spécifiques, sont physiques ou morales.

5 2



6 DE LA MANIE.

Le tableau des causes que je joins ici nous présente I’hérédité comme une
cause éloignée sans doute, mais comme la plus fréquente. Chez les femmes
de toutes les classes , la menstruation, soit qu’elle ait eu de la peine a s'éta-
blir, soit qu’elle se supprime, soit enfin qu’elle cesse au temps critique, est
une des causes de manie la plus ordinaire. Il est vrai de dire que cette cause
étend son influence sur toute la période de la vie, pendant laquelle les
femmes sont dans les conditions les plus favorables au développement de la
manie. Lacause la plus a redouter, apres I'état dela menstruation, est I'accou-
chement, la lactation, soit qu’apres la couche le lait ne monte point dans les
seins, soit qu’il se supprime dans le cours de I'allaitement, soit enfin qu’a
I'époque du sevrage la femme ait négligé les précautions convenables. L’in-
solation , I'exposition au feu, causent souvent la manie, circonstance qui
offre un rapport frappant avec I'influence de la saison chaude relativement a
la fréquence de cette maladie; en effet, nous disions plus haut que les cli-
mats chauds, que I'étc sont favorables au développement de cette espéce de
vésanie.

Les dartres, ou répercutées, ou longtemps stationnaires, déterminent
quelquefois la manie. Cette cause agit plus ordinairement vers I'age de trente-
cing a quarante-cing ans, et chez les femmes, pendant les anomalies de la
derniere menstruation, ou quelque temps apres la cessation des menstrues.
Aussi, n’est-il pas trés-rare de retirer alors de tres-bons effets des exutoires,
qui, excitant la peau, y déterminent un point d’irritation, ou un foyer d'éva-
cuation salutaire. J’ai vu quelquefois I'application d’un simple vésicatoire
au bras produire un érysipéle dartreux, qui a mis fin a des manies invé-
térées.

L'épilepsie, qui si souvent est la cause de I'idiotisme et de la démence,
produit aussi la manie, c’est-a-dire, qu'aprcs I'acces d'épilepsie, les épilep-
tiques restent dans un état de manie, souvent avec fureur. Sur quatre cents
épileptiques que nous avons a la Salpétriere, cinquante au moins sont ma-
niaques apres l'acces. La fureur, chez les épileptiques, est plus aveugle, plus
terrible, plus dangereuse : c’est celle qui est le plus a redouter dans les asiles
d’aliénés. La manie des épileptiques n’est point de longue durée; elle se
termine, tantdt apres quelques heures, tantdt apres trois, quatre et huit
jours. Il est tres-rare que I'acceés éclate avant I'attaque épileptique.

La mélancolie et I’'hypocondrie (1) ont, de tous les temps, été signalées
comme causes prédisposantes de la manie : plusieurs grands maitres, Alexandre
de Tralles, Boerhaave lui-méme, ont pensé que la mélancolie (lypémanie)
n'était que le premier degré de la manie ; cela est vrai dans quelques cas. Il
est, en effet, des individus qui, avant de devenir maniaques, sont tristes,
moroses, inquiets, défiants, soupgonneux ; quelques-uns ont un délire partiel
avec excitation ; il en est d’autres qui se sentent malades, ont de la céphalal-
gie, les membres brisés, le pressentiment d’une maladie grave dont ils sont
menacés, et méme la crainte de devenir fous; ils sont inquiets, tourmentés,

(2) Voyez F. Dubois (d’Amiens), Histoire philosophique de I’hypocondrie et de I’hystérie,
Paris, 1837, in-8°.



DF. LA MANIE. 7

demandent des remédes et en font beaucoup. Dans ces deux cas, les symp-
tdbmes mélancoliques ou hypocondriaques sont les prodromes de la manie:
c’est le temps d’'incubation : ces symptomes pour I’'homme exercé ne peuvent
faire illusion; ils sont I'indice d’'un accés de manie pres d’éclater.

Le nombre des causes morales de la manie est bien plus élevé que celui
des causes physiques. Ce nombre est plus considérable chez les femmes que
chez les hommes, et bien plus encore en comparant les causes de la manie
avec celles de la démence. On concoit facilement la raison de ces différences,
quand on a égard au tempérament, a I'age, au caractére des individus plus
ordinairement atteints de manie. Les femmes, pour qui I'amour est I'affaire la
plus importante de la vie, se soustraient plus difficilement que les hommes a
I'influence de I'amour contrarié.

Il n’est pas non plus sans intérét de comparer le nombre des causes mo-
rales dans la classe inférieure et dans la classe élevée de la société. Chez
I’'hnomme riche le cerveau est plus exercé, plus actif; les facultés intellec-
tuelles sont plus développées ; les passions sociales sont plus souvent excitées
et plus énergiques. Plus dépendants des caprices de la fortune et des hommes,
les grands, les riches restent plus exposés que les gens pauvres aux effets
funestes de I'amour-propre blessé, de I'ambition, du bouleversement de la
fortune.

Les causes physiques et morales prédisposantes ou prochaines, agissent
rarement isolément les unes des autres, elles se combinent, se compliquent
pour produire la manie. Une frayeur cause la suppression des menstrues ,
cette suppression devient cause de la manie, qui cesse avec le retour des
évacuations menstruelles. Une femme en couche éprouve un chagrin violent,
les lochies se suppriment, la manie éclate, etc. Il est vrai de dire que la
manie a rarement lieu sans le concours des causes physiques et des causes
morales. Quelquefois cette maladie se manifeste sans autre cause appréciable
qgue quelques écarts de régime ; mais il faut étre prévenu que ces écarts sont,
dans quelques cas, les premiéres nuances de la maladie qui commence. On a
vu la manie survenir aprés des fievres graves, des fiévres intermittentes,
particulierement apres la fiévre quarte, suivant Sydenham, qui le premier a
fait cette observation. On I'a vue se manifester aprés la disparition subite
d’'un rhumatisme, de la goutte, des hémorrhoides, d'un érysipele, d'une
évacuation habituelle, des affections cutanées, de la leucorrhée, de la blen-
norrhagie, etc.
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CAUSES PHYSIQUES.

SALPETRIERE. MON ETABLISSEMENT.
Hommes.
Hérédité .. 88 ... 38 ..
Masturbation... 8 G.
Menstrues 27 i)
Suites de couches... 38 »
Temps critique..... 12 » .
Abus du vin.. 14 4 .
Insolation 2 3.
Exposition au feu.. 12 2.
Chutes ou coups..... 8 1. 2
Mercure 2 2.
Cessation de la gale........n. 3 i
Cessation des dartres... 2 2 .
Ulcére supprimé 1 » -
Fiévre .3 B S i
APOPIEXIC ..o T R B
Epilepsie >
TOTAUX. . . 132 26 51
CAUSES MORALES.
SALPETRIERE. MON ETABLISSEMENT.
Hommes. Femmes.
Chagrins domestiques.. ... 62 o9 .20
Revers de fortune. G 13
Misére...... 19 »
Amour contrarié 53 4 . 14
Jalousie.. 4 1 8
Amour-propre blessé... i 15 L e T
Frayeur.. 36 1 .
Colére 2 \ 1.
Excés d'étude....iirevirinnns ... 10 ...
TOTAUX. . . . . . 183 45 62

La manie éclate rarement tout it coup. Presque toujours quelques signes
plus ou moins apparents I'ont précédée : ces signes échappent souvent a
I'attention des parents, des amis des malades. Mais, de toutes les aliénations
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mentales, la manie est celle dont I'invasion est plus souvent brusque et
spontanée. Alors rien ne la fait pressentir ; une vive impression morale, un
écart de régime suffisent pour qu’elle éclate subitement, et le maniaque
arrive a la plus haute période du désordre intellectuel et moral ; dés le
début le délire est général , la fureur est extréme : c'est alors que les
maniaques se tuent ou par I'égarement de la raison, ne sachant pas ce qu'ils
font, ou par accident, parce qu’ils commettent des imprudences, ou par
désespoir, parce gu'ils ont le sentiment de leur état.

Le plus souvent I'invasion de la manie est progressive et graduelle. On
n'observe d’abord que des irrégularités passageres dans les affections, dans
la conduite de celui que les premiers symptdmes de cette maladie fatiguent.
Le maniaque est d’abord triste ou gai, actif ou paresseux, indifférent ou
empressé ; il devient impatient, irritable, colere : bientot il néglige sa
famille, délaisse ses affaires, son ménage, déserte sa maison et se livre a
des actions d’autant plus affligeantes, qu’elles contrastent davantage avec
sa maniére de vivre ordinaire. A des alternatives de délire et de raison, de
calme et d'agitation, succedent des actes plus irréguliers, plus extravagants,
plus contraires au bien-étre, aux intéréts du malade. Les alarmes, les
inquiétudes, les avertissements, les conseils de I'amitié , de la tendresse
paternelle, de I'amour, contrarient, agacent, irritent, et font arriver peu a
peu le malade au plus haut degré de la manie.

Quelques heures, quelques jours , quelques mois, avant I'explosion de la
manie, il est des individus qui sont hypocondriaques, profondément mélan-
coliques, tandis qu’il en est d’autres qui tombent dans une stupeur profonde,
paraissant privés de tout sentiment, de toute idée. Ils sont sans mouvement,
ils restent ou on les pose, il faut les habiller, porter les aliments a leur
bouche ; les traits de la face sont crispés, les yeux rouges et brillants. Tout
a coup la manie éclate avec tout son délire , avec toute son agitation.

Plusieurs individus , sujets a des indispositions habituelles qui ont disparu
subitement, éprouvent un bien-étre parfait, se croient arrivés au complé-
ment de la santé ; ils ont le sentiment d'une force et d’'un bonheur inexpri-
mables; toute la nature s'est embellie a leurs yeux ; tout leur parait facile et
aisé ; ils ne connaissent plus d'obstacles a leurs désirs ; le contentement, la
joie sont empreints sur leur physionomie : I'insomnie, la constipation, I'agi-
tation augmentent progressivement, les idées se confondent, et le malade
entre gaiement dans la plus affreuse des maladies.

Le plus ordinairement la manie éclate sans aucun signe fébrile, mais quel-
quefois son invasion est marquée par les symptomes les plus alarmants,
ianlot c’est une congestion cérébrale avec des convulsions épileptiformes,
tant6t une fiévre gastrique, ou une fiévre typhoide; tantdét une phlegmasie.
Un grand nombre de maniaques, immédiatement avant I'accés, éprouvent
une chaleur d’entrailles, qui se propage de I'abdomen a I'épigastre et a la
téte ; quelques-uns ont une céphalalgie trés-douloureuse, et m'ont avoué
gu'ils n'avaient cherché a se frapper la téte que dans I'espcrance de se
délivrer d’'un mal insupportable. Enfin, j'ai vu la manie débuter par des
convulsions.
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Quel est celui qui oserait se flatter d’avoir observé et de pouvoir décrire
tous les symptdémes de la manie, méme dans un seul individu ? Le maniaque
est un Protée qui, prenant toutes les formes, se soustrait a I'observation de
I'eil le plus exercé et le plus attentif; bien différent du mélancolique, qui se
montre toujours le méme, sous un petit nombre de traits faciles a saisir. Per-
sonne n'a mieux décrit que Pinel I'activité désordonnée, les mouvements
tumultueux et emportés des maniaques : ce grand observateur a eu I'art de
mettre en action tous les symptdémes qu’il a observés. Il n’est pas facile dans
la manie, comme dans la monomanie, de ramener le délire a un type primi-
tif, ni de préciser quelle est la faculté de I'entendement essentiellement Iésée;
mais tout annonce I'effort, la violence, I'énergie; tout est désordre, perturba-
tion, le defaut d’harmonie est ce qu'il y a de plus saillant dans le délire des
maniaques ; I'attention est principalement lésée, et les malades ont perdu le
pouvoir de la diriger et de la fixer. En effet, qu’'un homme agisse puissam-
ment sur I'esprit d’'un maniaque, qu’un événement imprévu arréte son atten-
tion, le voila tout a coup raisonnable, et la raison se soutient aussi long-
temps que I'impression actuelle conserve assez de puissance pour soutenir
son attention. L’attention n'étant pas en rapport d'activité avec les autres
facultés, est en quelque sorte maitrisée par elles, au lieu de les diriger et de
préter sa force a leur action. Nous allons voir dans les détails que tous les
désordres intellectuels peuvent étre ramenés a ce défaut d’harmonie entre
|'attention et les sensations actuelles, et les idées et les souvenirs.

Le maniaque présente I'image du chaos, dont les éléments mis en mouve-
ment se heurtent, se contrarient sans cesse pour augmenter la confusion, le
désordre et I'erreur. Il vit isolé du monde physique et intellectuel, comme
s'il était renfermé lui-méme dans une chambre obscure ; les sensations, les
idées, les images se présentent a son esprit sans ordre et sans liaisons, sans
laisser de traces aprés elles; entrainé sans cesse par des impressions toujours
renouvelées, il ne peut fixer son attention sur les objets extérieurs qui font
une impression trop vive, et qui se succédent trop rapidement; il ne peut
distinguer les qualités des corps, en saisir les rapports ; emporté par I'exal-
tation des idées qui naissent de scs souvenirs, il confond les temps et les
espaces ; il rapproche les lieux les plus éloignés, les personnes les plus étran-
geres; il associe les idées les plus disparates, crée les images les plus bizarres,
tient les discours les plus étranges, se livre aux actions les plus ridicules.
L’équilibre entre les impressions actuelles et les souvenirs est rompu, et
souvent la vivacité des images que reproduit sa mémoire est telle, que le
maniague croit présents et réels les objets que lui rappelle son imagination
exaltée. Mille hallucinations se jouent de la raison du maniaque; il voit ce
qui n'est point ; il s'entretient avec des interlocuteurs invisibles, il les ques-
tionne et leur répond, leur commande, leur promet obéissance, souvent il se
met en colére contre eux. Il n'est pas rare de voir ces hallucinés animés de la
plus violente fureur contre des étres qu’ils s'imaginent voir et entendre. Ceux
que le délire maniaque exalte et agite sont irrités aussi, parce qu'ils jugent
mal les impressions internes et externes qu’ils éprouvent actuellement. Un
jeune maniaque ressent des douleurs dans les membres, il devient furieux,
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assurant qu’on le perce de mille clous. Combien de maniaques sont furieux
aprés avoir go(té a des aliments qu’ils trouvent mauvais et qu'ils croient
empoisonnés. Une dame se persuade que les nuages suspendus en l'air sont
des ballons, elle appelle a hauts cris Garnerin pour monter dans sa nacelle.
Presque tous les maniaques qui se portent a des actes de fureur y sont exci-
tés par de faux jugements qu’ils font sur les choses ou sur les personnes :
I'un frappe un inconnu, croyant se venger d’'un ennemi; l’autre trouve un
rival dans une personne qu’il n’ajamais vue. Un jeune maniaque était furieux
toutes les fois qu’il voyait une femme accompagnée d'un homme, persuadé
gue sa femme était avec un amant.

Le monomaniaque dont la susceptibilité est exaltée, pervertie, vit dans
I'erreur, agit au hasard : I'erreur ayant corrompu ses désirs, dépravé ses af-
fections , il devient soupgonneux et défiant ; de 15 naissent tous les désordres;
il s'inquiete, il cherche avec anxiété unbien qu’il ne trouve plus : placé dans
de faux rapports , ses rapports sont douloureux ; il s'irrite contre tout ce qui
I'approche, il devient colére, il est furieux ; sa fureur s'exhale avec d'autant
plus de violence que sesdésirs n’ont pour limites que la force ; rencontre-t-il
un obstacle, il ne s'amuse point a I'écarter, il le brise ou le franchit ; s'op-
pose-t-on a ses désirs, tous les moyens lui sont bons pour les satisfaire ; il
n’est point en état de les choisir, ne pouvant en apprécier ni les dangers ni
les avantages ; veut-il descendre de son appartement, il se précipite par la
croisée, il met le feu a sa maison , dans laquelle on le retient ; il tue son ami,
pour toute réponse aux conseils de I'amitié ; est-il contrarié , il se porte aux
plus grands exceés, il n’est plus qu'un sujet d'efFroi et de danger pour ses
semblables et pour la société.

Le maniaque, distrait sans cesse et par les objets extérieurs et par sapro-
pre imagination, entrainé horsde lui, méconnaissant tout ce qui I'’entoure,
s'ignorant lui-meme, semble privé de conscience. Néanmoins il n'y a point
cessation absolue de la perception des objets extérieurs, le sentiment du moi
n'est pas éteint, la perception se fait encore, car le maniaque se rappelle
apres la guérison les objets dont il ne paraissait nullement s'apercevoir pen-
dant le délire. Devenu calme et raisonnable, il rend compte de ce qu'il a vu,
de ce qu'il aentendu, de ce qu'il a senti, des motifs de ses déterminations ;
ses souvenirs ordinairement ne se retracent a sa mémoire que quelque temps,
guelques mois aprés sa guérison , et apres qu'il a acquis le complément de la
santé.

Le bouleversement de la raison et des affections détruit nécessairement le
sentiment du juste et de I'injuste ; le maniaque semble avoir abjuré toute
idée de religion , tout sentiment de pudeur, tout principe de probité ; ce bon
fils, ce bon pére, ce bon époux méconnaissent les personnes les plus cheres
a leur cceur, les repoussent avec dureté, avec emportement; leur présence,
leurs conseils, les contrariétés, que rend nécessaires I'état du malade, I'agi-
gent, I'irritent plus encore que si ces personnes lui étaient étrangéres.

La parole donnée a I’homme pour exprimer ses pensées et ses affections,
décele le désordre de I'intelligence du maniaque. De méme que les pensées
se présentent en foule a son esprit, se pressent, se poussent péle-méle ;
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de méme les mots, les phrases s'échappent de ses levres sans liaison, sans
suite, avec une volubilité extréme. Quelques maniaques, pleins de confiance
en eux-mémes, parlent et écrivent avec facilité, se font remarquer par
I'éclat des expressions, par la profondeur des pensées, par I'association
des idées les plus ingénieuses; ils passent avec la plus grande rapidité des
expressions les plus affectueuses aux injures et aux menaces; ils prononcent
des mots, des phrases incohérentes, sans rapport avec leurs idées et leurs
actions ; quelquefois aussi ils répetent pendant plusieurs heures le méme
mot, la méme phrase, le méme passage de musique, sans paraitre y attacher
le moindre sens. Il en est diii se créent un langage tout particulier ; d'autres,
en parlant d’eux-mémes, n'en parlent jamais qu’a la troisieme personne.
Quelquefois le maniaque prend le ton de la bouffissure et de la vanité, et se
tient & I'écart ; rien ne pouvant le fixer, cédant au désir fugace du moment,
il part, se dirigeant vers un but qu’il n’atteint point ; distrait dans sa course,
quoique rapide et précipitée, tout a coup il s'arréte réveur et pensif, et sem-
ble préoccupé de quelque dessein ; il s'échappe aussitot, court avec vitesse,
chante et crie; il sarréte encore, sa physionomie prend le ton de I'admira-
tion et de la joie, il pleure, il rit, il danse, il parle a voix basse, a voix
haute : dans celte activité incoercible, ses mouvements sont vifs, brusques,
incertains. Les mouvements, les gestes des maniaques, qui paraissent plus
insignifiants, plus ridicules les uns que les autres, sont I'expression de I'exal-
tation et du désordre des idées et des affections de ces malades.

En général les maniaques maigrissent, les traits de la face s'altérent, leur
physionomie prend un caractere particulier qui contraste avec la physionomie
gu’ils avaient dans I'état de santé ; la téte est ordinairement haute, les che-
veux sont hérissés ; tant6t la face est colorée, particulierement les pommet-
tes ; les yeux alors sont rouges , étincelants, saillants , convulsifs , hagards,
fixés au ciel, bravant I’éclat du soleil ; tantdt la face est pale ; les traits sont
crispes, souvent concentrés vers la racine du nez ; le regard est vague, incer-
tain, égaré. Dans le paroxysme de la fureur, tous les traits s'animent, le cou
se gonfle , la face se colore, les yeux étincellent, tous les mouvements sont
vifs et menacants. A tant de phénoménes qui appartiennent a I’énergie con-
vulsive des organes de la vie de relation, s'associent des symptdmes qui
prouvent que les fonctions de la vie de nutrition participent a cette violente
excitation. Avec les progres de la maladie , les traits sont plus altérés, la peau
de la face est jaune, brune, terreuse, la physionomie est convulsive, le ma-
niaque est méconnaissable.

Le développement des forces musculaires est extréme chez quelques ma-
niaques ; on en a vu supporter les poids les plus lourds, briser les liens les
plus forts, et renverser plusieurs hommes qui cherchaient a les contenir. Ce
qui rend les maniaques furieux si redoutables, c’est que le sentiment de leurs
forces augmentées est soustrait aux calculs de la raison, c’est que plusieurs
ont la conviction que leurs forces sont surnaturelles et indomptables ; aussi,
lorsqu’ils en font usage , ils so-nt d’autant plus dangereux, qu’une idée de
supériorité les domine, ou qu'’ils ont moins d’intelligence. Les épileptiques
sont, de tous les maniaques, ceux dont la fureur se fait le plus redouter, parce
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que, privés de toute intelligence, rien ne leur en impose, tandis qu'il est
des maniaques timides, craintifs et défiants, qui se laissent subjuguer lors-
gu'on leur oppose un grand appareil de force a laquelle ils croient ne pas
pouvoir résister avec avantage. Ceci nous fournit une premiéere donnée pour
la direction morale de ces malades. Un maniaque est-il furieux, il deviendra
plus furieux encore, si une ou deux personnes seulement prétendent le
contenir ; il se calmera, au contraire, si plusieurs personnes I’entourent pour
S'Opposer a ses exces.

On n’a cessé de répéter que les maniaques, dévorés d'une chaleur interne,
pouvaient supporter le froid le plus rigoureux. Cette observation, trop gé-
néralisée, a été bien funeste aux aliénés. Sans doute il se développe dans
un grand nombre d’acces de manie une chaleur interne trés-grande ; les
malades éprouvent une chaleur brilante, tantot a la tete, tant6t a I'abdomen,
tantdt a la peau , qui est seche et aride ; il en est qui disent sentir comme
un fluide enflammé circulant dans leurs veines : aussi plusieurs considerent
comme un supplice d’élre renfermés dans un appartement étroit et chauffé,
d’étre retenus dans un lit enveloppés de couvertures. Faut-il s'étonner qu'ils
préferent se coucher sur le parquet et mdme sur la pierre. On en voit qui,
tourmentés d’une chaleur dévorante, ne peuvent supporter le plus léger véte-
ment, qui. nus, recherchent encore le froid; on en voit prendre la neige a
poignées, et la faire fondre avec délices sur leur corps, rompre la glace d’un
marais, d’'une riviére, pour s’y plonger. 11 n'est pas rare, dans les hospices,
de voir des hommes et méme des femmes se mettre nus dans l'eau froide,
exposer le corps, surtout la téte a I’'eau qui s’échappe de fontaines ; quelques-
uns demandent qu’on leur donne la douche d'eau froide sur la téte. Un
maniaque devient furieux pendant la nuit, et pousse des hurlements affreux ;
a deux heures du matin je lui fais donner une douche, et pendant que I'eau
froide tombe sur sa téte et inonde son corps, il parait se complaire et se
délecter, il remercie du bien qu’on lui fait, se calme et dort a merveille le
reste de la nuit. Néanmoins . il faut bien sé garder de conclure que tous les
maniaques sont insensibles au froid. A la vérité, ils supportent une tempé-
rature froide plus facilement que les autres hommes, parce qu'ils font plus
de mouvement, parce qu'il se dégage chez eux plus de calorique; mais il
est certain qu’un froid tres-rigoureux les agite ; que, pendant I'hiver, surtout
a la fin des acces, les malades souffrent et meurent, si on n’a pas le soin de
les garantir des rigueurs de la saison.

Les maniaques, dit-on encore, peuvent supporter pendant longtemps la
faim et la soif; cependant la plupart d’entre eux mangent beaucoup et avec
voracité, sont tourmentés et irrités par une soif ardente; I'irritation physique
et morale qui résulte de la trop longue privation d'aliments les tourmente,
est suivie de faiblesse , de défaillance et mdme de la mort ; beaucoup de
manies se terminent par la démence, ce qui prouve que les maniaques s'affai-
blissent, épuisent leurs fqrces et qu'ils ont besoin d’étre nourris, afin de
réparer leurs pertes. Pinel a constaté que le défaut de nourriture et sa mau-
vaise distribution exaspérent le mal et le prolongent. Quelques maniaques
sont dans un état de délire tel, qu’ils paraissent n’avoir ni le sentiment de leur
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existence , ni celui de leurs besoins, ils refusent alors la nourriture , mécon-
naissenlce qu’on leur présente. Il arrive aussi que rcmbarrasdel’estotnac rendu
manifeste par I'état, saburral de la langue, par la fétidité de la bouche, etc.,
porte le maniaque a repousser les aliments ; cet état gastrique fait quelquefois
naitre des idées vagues de poison, d’'ou naissent de nouveaux motifs de répu-
gnance. Dans ces circonstances, le refus des aliments ne persiste pas ; il cesse
lorsque le délire diminue ou lorsque les symptdmes gastriques se dissipent. Je
n'ai jamais vu d’accident funeste survenir dans la manie par le refus obstiné
des aliments, tandis que les monomaniaques et les lypémaniaques résistent
a la faim avec une opiniatreté désolante et mome mortelle.

Les maniaques sont sujets a I'insomnie qui persiste pendant plusieurs jours,
plusieurs semaines, et méme plusieurs mois; le sommeil est pénible et souvent
troublé par des réves, par le cauchemar. Ces malades ont généralement de la
constipation, et une constipation opiniatre; quelques-uns ont des selles
liquides et abondantes : ce dernier symptome est plus facheux que la consti-
pation, surtout s'il se manifeste dés la premiere période, et s'il se renouvelle
souvent dans le cours de la maladie.

J'ai dit, en parlant des causes de la folie, que I'onanisme causait souvent
I'aliénation mentale; mais cette cause produit moins la manie que les autres
espéeces de folies. Les maniaques, pendant la durée de leurs acces, se livrent
rarement a cette funeste habitude ; cependant on rencontre quelques mas-
turbateurs parmi eux. S’ils sont moins sujets a la masturbation, ils n’en sont
pas moins sans pudeur dans leur maniére de se vétir; ils n’en tiennent pas
moins les propos les plus orduriers et les plus obscénes. Les personnes les
plus recommandables par leurs principes religieux, par leurs meeurs, ne sont
pas exemptes de ces écarts. L'onanisme chez les maniagues est un symptoéme
funeste; s'il ne cesse promptement, il est un obstacle insurmontable a la gué-
rison. Hatant la chute des forces, il jette ces malades dans un abrutissement
stupide, dans la phthisie, le marasme et la mort.

Tels sont les symptomes généraux de la manie. lls ont tous le caractére de
I'excitation, le défaut d’harmonie dans I'exercice des facultés.

1 est une variété de la manie qui ne présente pas le méme degré de force,
d’énergie et de disposition a la fureur, quoiqu’on y reconnaisse toujours la
mome incohérence des idées, le mome désordre de la parole et des actions,
la méme activité, la méme mobilité dans I'exercice des facultés intellectuelles
cl morales, le mome défaut d’harmonie entre elles. Tout excite les malades
en proie a cette variété du délire maniaque, tout les contrarie, tout les irrite ;
ils sont d’une susceptibilité extréme, d’'une mobilité que rien n’arréte, d’'une
activité incoercible ; ils sont rusés, menteurs, effrontés, querelleurs, mécon-
tents de tout, méme des soins les plus affectueux ; ils se plaignent sans cesse
et des choses et des personnes, ils sont d’'une loquacité intarissable, ils par-
lent sans cesse, leur voix est étourdissante : ils changent a tout instant de
lon, d’idée et de langage; ils font tout a contre-sens. Les choses les plus hon-
teuses ne leur coltent ni a dire, ni a faire : ils injurient, ils calomnient, ils
se plaisent a dénaturer les meilleures intentions, a inventer le mal, ils détrui-
sent, ils déchirent; plus ils ont fait de malices, plus ils sont gais, contents et
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satisfaits; ils rient du mal gqu’ils font, de celui qu’ils voient faire; au reste,
ils se fachent, ils ssemportent, ils crient, timides et poltrons, rarement ils se
mettent en fureur.

Quelques anomalies que présentent les symptdmes de la manie, quelque
longue que soit sa durée, I'eil de I'observateur y découvre, comme dans
toutes les autres maladies, une marche réguliére. La manie a ses prodromes,
ses signes précurseurs ; on y distingue trois périodes : dans la premiére, les
malades se plaignent de malaise général, indéfinissable, de céphalalgie, fle
chaleur dans le crane, d’ardeur dans les entrailles, de douleur a I'épigastre,
de dégodt pour les aliments, de soif et de constipation ; ils ont des agitations
internes, des inquiétudes vagues, des insomnies, des réves, des pressenti-
ments, des alternatives de gaieté et de tristesse, et quelquefois un délire
fugace; mais ils conservent encore de l'affection pour leurs parents et
leurs amis. Les symptdmes augmentent, le délire devient général et per-
manent, les affections morales se pervertissent, le passage a cette seconde
période est signalé par quelques actes de violence ou de fureur spontanée ou
provoquée; apres un temps le plus souvent tres-long, le maniaque devient
plus calme, moins turbulent, moins disposé a la fureur, il est plus attentif
aux impressions étrangeres, plus docile aux conseils qu’on lui donne.
Enfin les affections morales se réveillent, les traits de la face sont moins
convulsifs, la maigreur diminue, le sommeil est plus prolongé, le malade
juge de son état. Ordinairement & mesure que les fonctions de la vie de
nutrition et celles de la vie de relation commencent a se rétablir, il se fait
une crise plus ou moins compléte ; mais si les fonctions de la vie de nutri-
tion se rétablissent sans que le délire diminue dans la méme proportion, alors
on doit craindre que la manie ne passe a I'état chronique et ne dégénere en
démence. L’observation suivante fait bien connaitre cette marche réguliere.

A.... travaille aux champs, elle est d’une taille élevée, ses cheveux sont
blonds, ses yeux bleus et vifs ; sa physionomie est mobile; son caractere est
pétillent, irascible et colére.

Six ans, petite-vérole.

Vingt ans : menstrues trés-irrégulieres, ordinairement précédées et souvent
remplacées par la leucorrhée.

Vingt-huit ans : mariée, chagrins domestiques; six mois apres, suppres-
sion des menstrues pendant dix-huit mois.

Vingt-neuf ans et demi : manie qui n'a cessé qu’aprés un dévoiement qui
a persisté pendant trois mais.

Trente ans : retour a la santé ; séparation d'avec son mari.

Trente-six ans : incubation. Affections morales suivies de malaise général,
de syncope, d’'inappétence, de douleurs dans les membres, de faiblesse.

Premiére période. — 2 juin 1813, insomnie, nausées, langue blanche ou
jaune, pressentiments.

17 juin. Emétique. L’action du vomitif fait beaucoup souffrir. Celte femme
croit qu’on a voulu 'empoisonner; elle crie, s'agite; on s'empresse autour
d’elle, on lui dit qu’elle est folle, ce propos I'affecle vivement, elle délire, on
la retire de chez elle.
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Deuxieme période. — Les idées sont toutes bouleversées, tout effraye la
malade, son arrivée a Paris et surtout son séjour a la Préfecture, la mettent
hors d’elle-méme, tout lui parait avoir une teinte noire, elle ne connait plus
personne.

29 juin. A son entrée a I'hospice de la Salpétriére, mad. A... est d'une
maigreur extréme, sa peau est trés-brune, sa loquacité continuelle, son délire
s'étend a tout, elle a des hallucinations nombreuses, dit des injures, fait des
menaces, donne des coups ; la malade casse tout ce qui tombe sous ses mains,
déchire ses vétements, reste nue, se roule par terre, chante, danse, vocifére,
rejette les aliments qu’'on lui présente, I'insomnie et la constipation sont
opiniatres. La maigreur, la couleur basanée de la peau, la contraction des
muscles de la face , le front plissé sur les yeux, les commissures des lévres
convulsivement relevées, les yeux caves, souvent injectés et hagards, le
regard animé quoique louche, donnent a la physionomie de cette maniaque
un caractere qui exprime parfaitement le désordre et I'exaltation de ses idées
et de ses affections.

Juillet, méme état. Bains tiédes et prolongés.

Aolt. Douches froides pendant que la malade est dans un bain tiéde;
guelquefois sommeil aprées le bain, mais pendant la nuit cris, chants : consti-
pation.

Septembre. Bains tiedes, furoncles sur différentes régions du corps. Il y
a un peu de calme. 27 septembre, cessation des furoncles, retour de l'agi-
tation.

Octobre. On parvient a faire prendre d’abord deux, puis quatre, six, huit
grains d’opium par jour; on donne de la jusquiame a la méme dose sans
obtenir aucun effet.

Novembre. Les menstrues paraissent, mais peu abondantes. On applique
des sangsues a la vulve, il y a un peu de rémission; mais le lendemain le
délire, I'agitation reparaissent avec la méme intensité. Bains tiédes tous les
jours.

Les mois de décembre , janvier et février se passent dans le méme état de
délire et d’exaltation ; on se contente de nourrir lamalade et de la garantir du
froid.

Mars 1814. Dévoiement séreux si abondant qu’apres quinze jours la ma-
lade trés-faible peut a peine marcher. Le désordre des idées n’est point dimi-
nué, maisil n'y a plus de fureur.

Troisiéme période. — Avril. Le dévoiement persiste, leucorrhée, quelques
lueurs de raison. La malade prend les tisanes et les aliments qu’on lui pré-
sente ; elle cherche a se reconnaitre.

Mai. On prescrit le chocolat, les boissons gommées ; A ... mange bien, dort
mieux, reconnait les personnes qui l'approchent; elle écoute les conseils
gu’on lui donne, mais elle a souvent de I'incohérence dans les idées.

27 mai. Le dévoiement a cessé depuis quelques jours, la malade dérai-
sonne peu, mais elle conserve une trés-grande mobilité, une intarissable
loguacité; elle passe aux convalescentes; son regard est étonné, sou rire est
convulsif, elle ne délire que par instants, elle est attentive a ce qu’on lui dit.
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Juin. Mobilité extréme, impossibilité de se fixer a I'ouvrage: bains tiedes,
boissons antispasmodiques, retour progressif et rapide vers I'embonpoint et
la raison.

I arjuillet. Leucorrhée abondante pendant six jours, embonpoint, physio-
nomie calme; il ne reste pas de vivacité dans les yeux, toutes les fonctions
sont rétablies : convalescence parfaite.

11 juillet. Sortie de la femme A ..., qui depuis lors n'a cessé de se bien
porter.

Cette observation, intéressante sous plusieurs rapports, nous montre les
trois périodes d’'une manie dont la marche a été trés-réguliére. Des causes
nouvelles ont fait passer la maladie de la premiére a la seconde période, et
une évacuation critique, longue et méme inquiétante, a précédé la troi-
sieme.

La planche VII représente la femme qui fait le sujet de I'observation ci-
dessus; la pose contenue par la camisole, les efforts des bras pour se débar-
rasser d’'un vétement incommode, le mouvement du pied droit qui s'appréte
a frapper, les cheveux hérissés, I'état convulsif des sourcils , des lévres et de
la peau du front ramenée en plis vers la racine du nez, la maigreur, le teint
halé; tout exprime dans cette femme le plus haut degré de la perturbation
de I'intelligence et des affections, en méme temps que la fureur la plus vio-
lente.

Dans I'observation suivante, nous voyons une jeune fille de 21 ans, habi-
tuellement mélancolique, dont la manie est précédée par le suicide. La marche
de celte manie est moins réguliére , elle est modifiée par la menstruation, sa
durée est beaucoup plus longue.

V..., agée de 21 ans, fille de service, née d'un pere qui s'est suicidé, élevée
par une tante épileptique, est d’'une taille au-dessus de la moyenne; son
embonpoint est médiocre, ses'cheveux sont blonds, ses yeux bleus, sou
caractére est triste; V... est silencieuse, trés-laborieuse et d’une conduite
réguliere. Des I'enfance sa santé fut délicate, elle eut la petite-vcrole a 6 ans;
a 14 ans, elle fut sujette aux maux de téte, a la cardialgie, a la leucorrhée ;
a 15 ans, la menstruation s'établit et depuis elle aété réguliére et abondante.
La santé se raffermit, mais si les menstrues coulaient peu, il survenait de la
céphalalgie, de la tristesse et de I'insomnie.

A l'age de 20 ans et demi, V... devient plus sédentaire , plus triste ; a 21
ans, elle donne des soins a sa taule qui est tres-malade, elle s'afflige et se
fatigue beaucoup. Les menstrues se suppriment, V.. a de l'insomnie,
plus de tristesse, souvent des terreurs paniques, et des idées de suicide.
C'était au mois de février 1813, trois saignées du pied sont pratiquées sans
amélioration de la santé. Celte jeune fille est conduite chez sa mere, ol son
état s'exaspere. Peu de jours aprés, le 5 avril, pendant que les menstrues
coulent, V... se jette dans la riviére ; lorsqu’elle est retirée de I'eau, elle ne
parle point, s'obstine a garder le silence les jours suivants, mange peu par
caprice, ne fait point de mouvement et ne dort pas.

Le lerjuin 1813, V... est admise a la Salpétriere , elle est dans un état de
stupeur avec des convulsions de la face et des muscles releveurs des épaules.
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Elle refuse de parler, de prendre des aliments, de marcher; elle reste
couchée ou assise dans le lieu ot on la place ; les déjections sont involon-
taires; des bains tiedes sont prescrits, des vésicatoires sont promenés sur
tels différentes régions de la peau, on applique des sangsues a la vulve. Les
menstrues ne reparaissent point, jusqu’au mois de septembre; elles se mon-
trent en petite quantité en octobre et novembre; le 15 décembre, I’écoule-
ment menstruel est abondant ; alors, le sommeil se rétablit, la malade parle
davantage et se nourrit mieux; le 23, elle cause, et cherche a se rendre
utile dans la maison, elle dort, elle est capricieuse pour prendre ses aliments,
elle est propre, mais il faut prévenir ses besoins. Le 12 février 11514, délire ,
avec quelques symptémes fébriles, tels que : lévres seches , brilées; langue
brunatre ; pouls plein, dur et fréquent ; soif; le mois de mars suivant, tous
les symptdmes fébriles disparaissent, mais la manie éclate avec toute son
agitation, sa violence et l'incohérence des idées. La face est fortement
colorée et exprime l'indignation , le délire est général , la loguacité est con-
tinuelle, la parole breve, les mouvements sont brusques, la malade est trés-
agitée, ne conserve aucun vétement; elle jure, menace, frappe; croyant
reconnaitre les personnes qui I'approchent, elle s'irrite parce que ces per-
sonnes ne lui parlent pas. Alternativement elle déchire, frappe, mord, crie,
danse, rit, etc.; pendant les mois de septembre, octobre, novembre,
méme agitation, méme incohérence des idées; méme loquacité, méme
disposition a la fureur, méme insomnie , mdme constipation , méme suspen-
sion des menstrues. Malgré le froid, V... reste nue, rejette les chaussures,
marche nu-pieds dans les cours, vocifére, lient des propos obscenes, ren-
verse, détruit, etc...; les bains tiedes prolongés, la douche que la malade
craint ne modifient pas son état (pendant sa convalescence, V... m'a avoué
qu’'elle redoutait la douche , qui néanmoins lui avait fait du bien, quoique
trés-douloureuse). Janvier 1815, les menstrues coulent abondamment, depuis
lors calme ; la malade dort un peu ; cherche a s’occuper, quoique toujours
délirante ; pendant le mois de février, elle est plus tranquille, plus raison-
nable dans ses propos et ses actions ; février, la menstruation est plus abon-
dante ; I'appétit est plus régulier ; le sommeil est meilleur, il n'y a plus de
céphalalgie; les traits de la face ne sont plus convulsifs ; le teint s'éclaircit.
V... travaille beaucoup dans I'intérieur de la maison ; peu a peu elle prend
de I'embonpoint ; les bains tiédes sont continués , une affusion aromatique
est prescrite pour boisson; pendant le mois de mars, V... entre en conva-
lescence, raisonne juste, se souvient de son état et en rend parfaitement
compte. Elle croyait, pendant son délire, que les personnes qui I’entouraient
voulaient la tuer. V... est sortie de I'hospice, le 19 juin 1815, bien por-
tante; depuis lors elle a joui d'une bonne santé, a repris ses occupations
ordinaires ; mais six ans apres, le 5juin 1821, elle a succombé a la phthisie.

La planche VIII représente la jeune V... pendant I'accés de manie, tandis
que dans la planchelX, cette méme personne est dessinée apresavoir recouvré
la raison, quelques jours avant sa sortie de I’'hospice. Quel contraste dans la
physionomie de celte jeune personne, dans les deux étals si différents de I'in-
telligence et des affections. Le dessin de la planche VIII offre tous les traits
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de I'agitation , de I'indignation et de la colere. la physionomie du dessin de
la planche IX est calme et posée, avec une légére nuance de mélancolie si
ordinaire apres un acceés de manie. Le méme changement s'observe dans les
deux sujets représentés planches X et XI, retragant les traits d’une femme ma-
niaque vue de profil, pendant et apres sa maladie. La différence est si grande
qu'on a de la peine a se persuader que ces deux profils appartiennent au
méme individu. Tous les traits sont convulsés, crispés, avec le sourire sardo-
nique , dans la planche X, tandis que la physionomie de celte méme femme
guérie, planche X1, exprime la douceur, la bienveillance et une sorte de
gaieté. La femme qui fait le sujet de cette troisieme observation était Agée de
39 ans, son délire était général ; elle avait une grande agitation, une loqua-
cité incessante, de I'emportement, jamais d’acte de fureur, elle était en proie
ala manie simple, gaie, mania moria de Sauvages.

Si I'on compare la figure de la planche X, avec les figures des planches
VIl et VIII, on retrouve dans toutes les trois des caractéres communs, savoir:
la convulsion des traits, I'expression de la fureur, du désordre de I'intelligence
et des affections. Mais on y remarque aussi des différences bien tranchées.
La figure de la planche VII exprime I'agitation, le délire et en méme temps
la douleur physique. La figure de la planche VIII offre les traits d'une affec-
tion morale modifiés par les traits caractéristiques de la manie, tandis que
la planche X n’exprime ni la méme intensité du délire, ni-les signes de la
fureur; les cheveux ne sont point hérissés, la physionomie semble indiquer
un délire purement intellectuel, exempt de douleurs physiques et de souffran-
ces morales. Si I'on compare les Irois figures représentées dans les planches
VII, VIII et X h celles que nous avons données dans le tome | or, en parlant de
la démonomanie et de la lypémanie, on conclura que 1élude de la physio-
nomie des aliénés n’est pas un objet de futile curiosité ; cette étude aide a
déméler le caractere des idées et des affections qui entretiennent le délire de
ces malades. Que de résultats intéressants n’obtiendrait-on pas d’une pareille
étude. J’ai fait dessiner plus de 200 aliénés dans cette intention; peut-étre
un jour publierai-je mes observations sur cet intéressant sujet.

La marche de la manie n’est pas toujours aussi réguliere que la premiere
des trois observations qui précédent : nous avons vu déja que cette maladie
variait dans son mode d’invasion. Elle varie dans la succession des symp-
tomes, dans leur durée, dans leur terminaison : tantot dés le début, la
manie arrive a sa plus haute période, et persiste ainsi jusqu’a la fin de I'acces
qui cesse tout a coup ; le malade alors parait sortir comme d’'un réve, il lui
semble que I'obstacle qui I'isolait du monde extérieur s'est déchiré ou est
tombé devant ses yeux : tant6t la diminution progressive du nombre et de
I'intensité des symptdmes fait pressentir la solution prochaine de la maladie ;
tantdt ce n'estqu’apres des alternatives de rémissions plus ou moins longues,
plus ou moins marquées, que le maniaque arrive a la convalescence. Un
objet sur lequel je ne peux trop appeler I'attention, c’est la rémission qui
s'observe dans le cours du premier mois depuis I'invasion de la manie ;
cette rémission est constante. Marque-t-elle la cessation de la période d irri-

tation ?
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La manie est une maladie éminemment chronique ; néanmoins sa durée
est quelquefois trés-courte : on a vu des accés ne durer que vingt-quatre
heures, quelques jours, quelques semaines ; mais alors on doit craindre un
nouvel accés plus ou moins prochain. On ne saurait étre trop en garde : quel-
que légeres et fugaces qu’aient été les premieres atteintes portées au cer-
veau, les malades restent sous I'imminence de nouveaux accidents cérébraux.
La manie persiste pendant plusieurs mois, pendant un an, pendant plusieurs
années.

La manie, comme toutes les maladies, est intermittente ou rémittente. La
manie est continue, nous venons de voir sa marche. La manie rémittente ne
differe de la continue qu’en ce que le désordre des idées et des actions offre
des rémissions plus ou moins marquées, plus ou moins régulieres. Il est des
maniaques qui dorment trés-bien, et qui sont tres-agités dés qu’ils s'éveillent;
il en est d’autres qui ne dorment pas, qui sont agités pendant la nuit et sont
plus calmes aprés une nuit d'insomnie; enfin quelques-uns sont, le matin ou
le soir, plus calmes et plus accessibles aux impressions étrangeres. La rémit-
tence est souvent si réguliere tous les deux jours, qu’'on est tenté de croire
qu’il y a intermittence.

La manie intermittente a accés tantdt réguliers, tantdt irréguliers, est
ircs-fréquente; elle peut étre comptée pour un tiers dans une grande réunion
de maniaques. Comme dans les fievres intermittentes, la manie intermittente
affecte le type quotidien, tierce ou quarte ; les accés reviennent tous les huit
jours, tous les mois, tous les trois mois, deux fois I'année, tous les ans, tous
les deux, trois et quatre ans. Les accés éclatent spontanément, et sans autres
causes connues que I'époque, la saison, I'année ou les acces antérieurs ont
eu lieu, ou bien ils sont provoqués tantét par les mémes causes qui ont pro-
duit les premiers accés, tant6t par des causes différentes. Les accés sont
ramenés par des affections morales, par des dérangements physiques, tels
que I’embarras gastrique, la constipation, la céphalalgie, ou par des maladies
accidentelles, etc. J'ai vu un militaire éprouver trois accés de manie apres
avoir pris chaque fois la maladie vénérienne. Une femme a eu deux acces
aprés la méme infection. Chez quelques femmes I'accés éclate a chaque
période menstruelle, a chaque grossesse, a chaque couche. Il est des femmes
qui deviennent maniaques chaque fois qu’elles allaitent ou qu’elles sévrent.
J'ai donné des soins a un jeune homme qui avait eu trois acceés de manie a
lentrée du printemps; avant I'explosion du délire, la face de ce maniaque
se couvrait de dartres qui cessaient avec l'accés. L’ivresse rameéne tres-sou-
vent les acces. Une dame devient maniaque tous les ans; I'accés prélude
toujours par des symptomes de la métrite. Nous avons une fille a la Salpé-
triere , dont les accés s'annoncent par tous les signes de la phthisie pulmo-
naire ; I'épilepsie provoque le retour des acces. 11 est des acces de manie
tres-réguliers, et pour I'époque de leur retour, et pour la nature des symp-
tdmes, et pour les crises, et pour la durée. Il est des acces qui ont des signes
précurseurs constants. Quelques maniaques, avant l'acces, sont bavards,
sérieux ; quelques autres marchent beaucoup, se sentent tres-bien portants,
trés-heureux : il en est qui chantent, qui sifflent; d'autres sont mélanco-
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ligues, tristes, inquiets, pusillanimes, refusent de manger, dorment peu :
plusieurs ont le pressentiment du retour des accés, en ressentent tous les
prodromes, etc. En général, les accés se terminent brusquement, et quelque-
fois sans crise. Ordinairement, pendant I'intermittence, le retour aux idées,
aux affections, aux habitudes dela santé, est complet. Cependant quelquefois
il reste des symptémes qui prouvent que I'acces n’a pas eu une solution com-
pléte.

J'ai vu des personnes qui, pendant I'acces de manie, arriventaune maigreur
voisine du marasme, et dont I'accés ne cesse que lorsqu’elles sont tombées
dans la plus grande faiblesse. L'acces fini, ces malades sont plus ou moins de
temps avant de reprendre des forces et de I’embonpoint; et, a peine arrivés
au complément de la santé physique et morale, ils retombent dans un nouvel
acces.

L’intermittence est plus fréquente dans la manie que dans les autres
folies.

1 n’est pas rare de voir la manie alterner et d’'une maniére trés-réguliere
avec la phthisie, I'nypocondrie, la lypémanie.

Mne de M ..., d'une constitution délicate, d’un tempérament nerveux,
d’une grande susceptibilité, ayant subi toutes les rigueurs de la révolution,
fut obligée d’émigrer avec sa famille. Avec les privations de I'cmigration,
Mne éprouva des chagrins domestiques et devint maniaque; elle avait alors
24 ans. Tous les ans un accés avait lieu. Rentrée en France, les accés se renou-
velérent deux années de suite. Lorsqu’elle fut confiée a mes soins elle était,
pour la troisiéme fois depuis son retour en France, dans un état de manie
compliquée d’hystérie ; je prescrivis un gros de camphre dissous dans 2 onces
de vinaigre radical, a prendre dans la journée par cuillerées étendues dans
4 onces d'eau. Dés le lendemain I'accés diminua et cessa presque tout a coup,
tandis que les accés précédents avaient été de 10a 11 mois. L’année suivante,
nouvel acces. Mno éprouva d’abord tous les symptomes de la métrile : épi-
gastralgie, douleur atroce de l'utérus, ardeur et rareté de I'émission de
I'urine, nausées, syncope imminente, surtout des que les pieds posent a terre,
chaleur brdlante de la peau, pouls fréquent, serré, petit, soif, inquiétude;
au septieme jour cessation des symptomes de la métrite, explosion instan-
tanée du délire maniaque. Mn? est d’une susceptibilité extréme : tout la con-
trarie et I'irrite, elle a une grande agitation, elle parle continuellement, ses
idées sont incohérentes, ses propos sont sales, orduriers et obscénes, ce der-
nier symptdme est d'autant plus remarquable que son éducation avait été
plus soignée. Une tante de la malade fait prendre a sa niece le mdme médi-
cament qui avait si bien réussi I'année précédente; mais celte fois, pour
rendre I'effet du médicament plus durable, on administre le mélange de cam-
phre et de vinaigre en une fois, et sans I'étendre dans un véhicule; il en
résulte un véritable empoisonnement qui compromet les jours de la malade.
La gastralgie consécutive ne permet de rien introduire dans I’estomac; pen-
dant plusieurs semaines Mno de M ... ne put prendre que quelques cuillerées
d’eau de riz, d’eau de gruau ou de lait coupé, mais I'accés de manie avait
avorté. Deux ans se passerent dans une intermission parfaite; depuis lors,

2 4
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c’est-a-dire depuis vingt-cing ans, les accés reparaissent presque tous les ans,
mais n'ayant plus qu’'un a deux mois de' durée.

Mraod e S...,d 'une forte constitution, a longtemps habité dans I'Inde; mariée
a 20 ans, elle accoucha a 21 ans; six jours aprées I'accouchement, le feu prit
a son lit, elle s'effraya, poussa un grand cri, le lait et les lochies se suppri-
meérent ; un quart d’heure aprés, manie et fureur pendant 3 mois, suivies de
mélancolie pendant 2 mois; on pratiqua au début de la maladie plusieurs
saignées du pied, des bains frais furent administrés; elle était alors a I'lle-
de-France.

A I'age de 29 ans, Mno eut un second acceés, provoqué par le chagrin que
lui causa la prise de Batavia ou son mari était en garnison. La manie furieuse
éclata subitement, persista pendant deux mois et fut suivie comme dans
I'acces précédent de mélancolie ; la durée de I'acces fut de A mois.

33 ans, nouvel acces, causé par I'inquiétude d’une traversée pénible et par
le désespoir de I'emprisonnement du mari de madame. L’'acces a été moins
violent et n’a duré que 3 mois, y compris la période de mélancolie.

39 ans, novembre 1813, quatrieme acces provoqué par le déplacement dti
mari et par la mort d’'une amie intime. L’acces éclata le 3 novembre, et la
malade fut confiée a mes soins le 4 ; la manie persista pendant deux mois
et fut suivie de mélancolie. La période mélancolique fut plus prolongée que
dans les acces anterieurs.

40 ans, Mno part avec son mari pour le Sénégal, elle éprouve toutes les
horreurs du naufrage de la Méduse, naufrage si malheureusement fameux ;
elle ne perd point la raison; I'année suivante cinquieme acces en tout sem-
blable aux précédents. Elle arrive en France avec de la tristesse, de I'acca-
blement et des tiraillements d’estomac; ces symptdmes ne sc dissipent qu’'a-
prés quelgues mois.

43 ans, sixieme acces. Tous les divers accés ont présenté le méme carac-
tére : invasion subite provoquée par quelque affection morale; période
maniaque de deux a trois mois, remplacée par la période mélancolique qui,
d’abord, n'avait que deux h trois mois de durée et qui a persisté beaucoup
plus longtemps dans les deux derniers accés. Pendant la période maniaque,
M” prend en aversion son mari et sa fille qui sont les objets de sa plus ten-
dre affection lorsqu’elle est en santé. Pendant la période mélancolique, il
semble a la malade que sa tete est vide, elle se croit incapable de penser et
d'agir; pendant I'acces elle maigrit beaucoup, et dés que I'amaigrissement
est extréme, la cessation de I'accés ne se fait pas attendre.

La manie a son début présente quelquefois tous les symptomes des fiévres
graves; aussi le diagnostic, a cette période de la maladie, n’est-il pas tou-
jours facile. L'erreur peut avoir des conséquences plus facheuses lorsqu’on
prend une fiévre ataxique ou une phlegmasie cérébrale pour une manie. Les
complications avec les affections cutanées sont fréquentes. Il est rare que
chez les jeunes femmes la manie ne soit pas compliquée de quelques symp-
tdmes hystériques : il en est de méme de I’hypocondrie chez les hommes. La
manie se complique souvent avec I'épilepsie, plus souvent encore avec la
paralysie et le scorbut; elle se complique avec les autres folies, ce qui a
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donné lieu a beaucoup d'opinions diverses sur le caractére et la classification
des diverses aliénations mentales.

La manie ayant des causes qui lui sont propres, des symptdmes qui la
caractérisent, une marche plus ou moins réguliere, comme toutes les autres
maladies, se juge par des crises; comme elles, elle a ses terminaisons cri-
tiques et ses transformations en d’autres maladies. Si les crises de la manie
n’ont pas clé bien observées, ce n’est point qu’elles manquent, mais I'obser-
vation en est difficile a cause de la crainte, de I'éloignement qu’inspirent les
maniaques, et de I'abandon presque général dans lequel on a laissé ces
malades jusqu’a nos jours. Celte maladie se juge par des évacuations de
toutes sortes, muqueuses ou sanguines, par le vomissement, le ptyalisme,
les déjections alvines, la leucorrhée, la blennorrhagie, I'épistaxis, les men-
strues, les hémorrhoides, les varices; elle se juge par les pblegmasies cuta-
nées, par les érysipeles. J'ai vu des furoncles énormes, suivis d’une abon-
dante suppuration, mettre fin a la manie. Enfin, la manie se termine par les
fievres continues et intermittentes ; elle se convertit en une véritable mélan-
colie, dégénére et passe a la démence, terminaison, ainsi queje I'ai dit ailleurs,
de toutes les folies. 11 ne faut pas confondre cette démence avec I'état de
certains maniaques apres que le délire et I'agitation ont cessé ; les convales-
cents sont accablés, fatigués, peu disposés au mouvement; ils parlent peu,
mais ne déraisonnent plus ni en propos, ni en actions.

Aux observations sur les terminaisons critiques de la folie quej’ai rappor-
tées pages 167 et suiv., tome 1, j'ajouterai les deux suivantes : ce sont des
manies jugées par des dépots critiques.

Mmo A. F. G..., agée de 19 ans, d'un tempérament nerveux, d'une taille
moyenne, ayant les cheveux blonds, les yeux noirs, la peau blanche, I'em-
bonpoint médiocre, est née d’'une mere aliénée ; G... a eu la petite-vérole a
9 ans, la teigne a 12, la gale a 1S; a 14 ans, menstrues spontanées. Depuis
les menstrues sont abondantes, G ... est sujette a de fréquentes céphalalgies.
A 16 ans, elle s'imagine que tout le monde épie ses démarches. Mariée a 18
ans, a 19 ans, elle accouche heureusement ; elle veut nourrir, mais dés les
premiers jours de I'allaitement, elle commet des écarts de régime ; elle ne
veut point rester couverte, disant qu’elle a trop chaud, etc., etc.; elle
éprouve beaucoup de douleurs pendant I'acte de I'allaitement, les douleurs
provoquent un grand désordre dans les idées ; le quatrieme jour, elle cesse
de nourrir, les seins sont excessivement gorgés de lait; le cinquiéme jour,
elle boit de I’eau froide, se lave a I'eau froide, les lochies cessent de couler.
G... se plaint d’une chaleur insupportable; on veut la saigner, mais inutile-
ment; le quatorzieme jour, sangsues a la vulve, sinapismes aux Ccuisses,
vésicatoires aux jambes ; le seizieme jour, sangsues derriére les oreilles, nou-
veaux sinapismes, potion éthérée, etc., tous ces moyens sont employés sans
succes. Le 28 février, la malade est conduite a la Charité, y reste quatre
jours, et est transférée a la Salpétriére. A son arrivée, le délire est général,
les seins sont trés-durs, la malade refuse de rester couverte, elle a des ter-
reurs paniques, elle prend les personnes qui I'approchent pour des connais-
sances, etc. 8 mars. il se forme un dépbét au sein droit. Un écoulement
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abondant de matieres sanieuses s'établit, le délire diminue, néanmoins la
malade ne veut souffrir aucun appareil. 10 avril, la plaie du sein tend a la
cicatrisation : le délire est diminué, la malade est plus accessible aux con-
seils qu’on lui donne. Jusqu’au ler mai, retour progressif des forces et de la
raison, G ... voit son mari et ses parents. 12 mai, pleine convalescence, cica-
trisation compléte de I'abces. 13 mai, raison parfaite. 27 mai, G... sort de
I'hdpital trés-bien portante.

Elisabeth C ..., agée de 64 ans, trés-bien conservée et trés-active pour son
age, a toujours joui d’'une bonne santé. Jamais elle n’a éprouvé de désordre
menstruel. Elle a eu quatre couches heureuses. Un de ses fils est parti pour
la guerre d’Espagne ; n’en ayant pas de nouvelles, elle s'afflige beaucoup. Un
jour elle croit reconnaitre son fils au milieu d’'une compagnie de soldats; elle
suit cette compagnie depuis le faubourg Saint-Antoine, jusqu’a la barriéere
Fontainebleau. On ne sait au juste ce qu’elle fit dans ce trajet, mais le len-
demain elle fut prise courant les rues toute nue. Transportée a la Salpétriére,
E. C... est dans un état de manie avec fureur qui persiste pendant six semai-
nes; aprés ce temps, il se développe une parotide du coté gauche. Aussitot
le délire se calme ; plusieurs applications de sangsues autour de la tumeur en
diminuent I'inflammation, cependant il se forme un abces qui s'ouvre et se
guérit dans I'espace de trois semaines. Depuis I'apparition de la tumeur de la
parotide, le délire a diminué graduellement et a complétement disparu avant
la cicatrisation de I'ouverture de la plaie.

Il est consolant de penser que la maladie la plus déplorable par la nature
et la violence de sessymptomes, offre plus de chances de guérison. La manie,
on effet, est de toutes les aliénations mentales celle qui guérit le plus sirement
si elle est simple, si les prédispositions ne sont point trop nombreuses et n’ont
point une influence trop énergique. 11 est rare qu’'un premier acces de
manie ne guérisse point s'il n'est pas compliqué d’épilepsie ou de paralysie.
L’on guérit fréguemment aussi du second acces, tandis que la guérison devient
infiniment plus douteuse, passé le quatrieme acces. Sur deux cent soixante-
neuf maniaques guéris, dont je peux rendre un compte exact et détaillé, cent
trente-deux étaient a leur premier acces, soixante-dix-sept au second, trente-
deux au troisieme, dix-huit au quatrieme ; dix en avaient eu un plus grand
nombre. Les acces se rapprochent, soit parce qu’ils se prolongent et se multi-
plient; soitsur ce que l'intermittence est plus courte, moins tranchée, moins
franche, et la manie devient continue.

La durée de la maladie est aussi plus courte que celle des autres folies, ce
dont on peut s'assurer en jetant un coup d’ceil sur le tableau qui suit, et qui
prouve que presque toutes les manies guérissent dans la premiére année, et
qu’au dela de ce terme il n’en guérit qu’'un petit nombre.

Tableau des guérisons. — Guérisons obtenues dans le premier mois, 27;
deuxiéme mois, 32; troisieme mois, 18; quatrieme mois, 30; cinquiéme
mois, 24; sixitme mois, 20 ; septieme mois, 20; huitiéme mois, 19; neuvieme
mois, 12; dixiéme mois, 13; douziéme mois,23; dans la.deuxiéme année, 18;
dans les années suivantes, 13. Total, 269.

Les saisons les plus favorables a la guérison sont, sans contredit, I'automne



DE LA MANIE. 23

et I'été, la plus défavorable est I'hiver; I'été étant la saison des manies
accidentelles, il n'est pas surprenant que les maniaques guérissent pendant
le trimestre d'été.

Tableau desguérisons relativement aux saisons. — Trimestres de septembre,
octobre, novembre, 83; de décembre, janvier, février, 48; de mars, avril,
mai, 61 ; de juin, juillet, aoQt, 77. Total, 269.

Si la manie guérit plus ordinairement que les autres folies, elle conduit
a la mort plus rarement qu’elles, en supposant toutes les précautions prises
pour prévenir les accidents sans nombre auxquels le délire des maniaques les
expose. Il faut, dans ce jugement favorable, tenir compte de I'influence du
régime et du traitement auxquels sont soumis les maniaques, avoir égard
aux complications et a I'ancienneté de la maladie : car si la manie a persisté
pendant plusieurs années, la constitution du maniaque s’est en quelque sorte
identifiée avec la maladie, ou celle-ci a dégénéré. Si elle est compliquée d’épi-
lepsie, de paralysie, ou de quelque lésion organique, certainement alors la
manie est mortelle, moins par elle-méme que par ses complications. Sur plus
de douze cents femmes aliénées admises a la Salpétriére pendant quatre ans,
et dans mon établissement pendant plusieurs années, a peine trente ont-elles
succombé a une manie simple. Vingt-cing ont succombé dans le premier
acces, quatre dans le deuxiéme; ces maniaques ont succombé dans I'espace de
six ans; les deux tiers dans le cours de la premiere année, comme le prouve
le relevé ci-dessous.

Tableau des époques de la mortalité. — Mois. Premier, 3; deuxieme, 3;
troisiéme, » ; quatriéme, 5; cinquieme, » ; sixieme, 4; septiéme, 2; hui-
tieme, 1; neuviéeme, 2; dixiéme, »; douziéme, 1. Années. — Deuxiéme, 3;

troisieme, 2; quatrieme, 2; sixiéme, 3.

La manie dans son état de simplicité est rarement funeste. Les maniaques
ne meurent pas de l'affection cérébrale, ils meurent de la fievre typhoide,
ataxique-cérébrale, de la phthisie pulmonaire, de convulsions épileptiformes;
ils meurent tout a coup, comme si la sensibilité épuisée manquait au main-
tien de la vie.

Nous avions, en 1814, a la Salpétriére, une jeune femme, agée de 24 ans,
qui était dans un état de manie récente, furieuse, exempte de toute compli-
cation ; elle fut tuée par une de ses compagnes. Les éléves qui assistaient a
I'ouverture du cadavre, furent surpris comme moi de ne trouver aucune
lésion du cerveau ni des méninges. A la nécropsie du maniaque dont j’ai
parlé tome 1, page 54, qui mourut aussi tout a coup, je ne trouvai aucune
lésion cérébrale.

Il arrive que le cerveau et les méninges sont sans lésion, quoique les
maniaques aient vécu plusieurs années. La nature, I'étendue, le siége des
lésions n’est point en rapport avec la violence et la durée du délire. Lorsque
les auteurs ont rencontré des lésions du cerveau ou des membranes, ils
avaient constaté pendant la vie du trouble dans les mouvements, de la
paralysie ou des convulsions. Si I'on suit avec attention la marche de la mala-
die, on peut, par les symptdmes qui viennent la compliquer, assigner I’époque
ou la lésion commence. D'un autre cOté, que de Iésions organiques du cer-
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veau ou des méninges ont échappées a I'observation la plus attentive ! Lorsque
la manie persiste longtemps dans les derniers jours des maniaques, |'affai-
blissement général ne dispose-t-il pas aux inflammations locales? Les symp-
tdbmes de méningite, de congestions sanguines, de céphalite, les lésions encé-
phaliques qu’on observe a I'ouverture du cadavre, n'appartiennenl-ils pas
aux épiphénomeénes qui précedent la mort?

A-t-on eu le soin de distinguer la manie simple de la manie compliquée? il
est certain qu’il est des manies dans lesquelles on n’a pas trouvé de Iésion
cérébrale. Il est des maniaques qui guérissent tout a coup ; il en est d’autres
qui vivent 10, 20, 30 ans, malgré la lésion organique d'un organe dont I'in-
fluence retentit a tous les organes les plus essentiels de la vie. Les accés de
manie intermittente cessent spontanément.

Que conclure de ce qui précéde? que I'anatomie pathologique, malgré les
travaux trés-importants de MM. Foville , Calmeil, Bayle, Guislain, n'a pu
encore nous faire connaitre la raison organique de la manie. Il'y a 30 ans,
j'aurais écrit volontiers sur la cause pathologique de la folie ;je ne tenterais
pas aujourd’hui un travail aussi difficile , tant il y a incertitude, contradic-
tion dans les résultats des ouvertures de cadavres d’aliénés faites jusqu’a ce
jour; mais j'ajoute que les recherches modernes permettent d'espérer des
notions plus positives, plus claires, plus satisfaisantes.

Les maniaques meurent quelquefois par I’épuisement de la sensibilité. lls
arrivent a cet état par I'exces de leur agitation et par I'exaltation du délire.
Ils sont tres-amaigris , ils sont faibles jusqu’a la syncope, ils tombent dans
I’insensibilité , ils restent pelotonnés dans leur lit, sans faire de mouvement ;
le pouls est déprimé, faible, les membres sont froids, et quelquefois les extré-
mités sont violacées : apres quelques jours ils succombent, surtout s'ils sont
exposés au froid, s'ils ne sont pas garantis contre ses rigueurs, si on n'a pas
eu le soin de les réchauffer et de leur donner a I'intérieur quelque potion for-
tifiante, du bon vin, et une nourriture succulente.

Il arrive quelquefois, et dans le temps froid particulierement, que les
maniaques sont frappés de mort instantanée, subite, inattendue. Ce sont les
maniaques les plus agités, les plus violents, dont I'égarement de la raison va
jusqu’a la perte du sentiment de sa propre existence. Ces maniaques sont
ordinairement maigres, pales, d’un tempérament nerveux, trés-irritables,
ils ont des convulsions de la face. Ces individus succombent-ils a une apoplexie
nerveuse? L'ouverture des corps ne m’'a rien appris a cet égard : aucune
Iésion ne révéle la cause de la mort. Rarement les maniaques sont foudroyés
par I'hémorrhagie cérébrale ; mais ils ont des congestions, des ramollisse-
ments partiels du cerveau, qui provoquent les convulsions épileptiformes et
qui tuent ces malades en quelquesjours. Ordinairement des symptdmes légers
de paralysie font pressentir celte terminaison, ou le passage prochain de la
manie a la démence.

L'expérience a prouvé que la manie n’est point incurable, comme I'ont
pensé et comme le répétent quelques hommes prévenus. Ce préjugé a été bien
funeste aux maniaques auxquels on refusait non-seulement les moyens qui
pouvaient les rendre a la raison, non-seulement les consolations et I'intérét
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réclamés par leur maladie, mais les choses nécessaires aux premiers besoins
de la vie. Les maniaques étaient presque partout, et sont encore dans beau-
coup de pays, privés des choses les plus indispensables pour la conservation
de l'existence, constamment renfermés, attachés et méme enchainés; la
négligence, I’'abandon dans lesquels on a laissé gémir ces malheureux, accu-
sent hautement de négligence les dispensateurs de la charité publique, et
réclament partout I'active sollicitude des gouvernements.

Traitement. — Il ne faut pas perdre de vue que trois périodes signalent la
marche de la manie, et que chacune de ces périodes réclame des soins diffé-
rents. Quelles ressources n'offre point I’hygiene par ses agents physiques, intel-
lectuels et moraux, pour le traitement de la manie ! Aussi quelques médecins
n'ont-ils confiance qu’a I’hygiene. Cependant les moyens pharmaceutiques
ont leur utilité, particulierement au début de la maladie.

Et d’abord, quelle application peut-on faire de I'hygiéne? Dans le début
et pendant la premiére période, le maniaque est placé au rez-de-chaussée,
dans un appariement obscur, dont I'air renouvelé , est maintenu a une tem-
pérature basse, rafraichi, lorsqu’il fait chaud, échauffé lorsque la saison est
froide. Si la violence du malade est extréme, on le fixe sur son lit et I'on mai-
trise ses mouvements avec la camisole. 1l est soumis a la diéte la plus sévere;
on lui donne des boissons froides, nitrées, I'eau pure, la décoction de chien-
dent ou d’orge, le petit lait, I’émulsion d’amande, I'orangeade, I'eau de cerise,
de groseille, etc.

Le malade est laissé seul dans son appartement ; les personnes nécessaires
pour le servir étant a portée; on interdit la présence des parents, la visitedes
amis, afin de réduire le malade au plus petit nombre possible d’'impressions
ou d’excitations.

Ces moyens ne sont applicables que pendant la premiére période, apres
laquelle le maniaque doit étre soumis a un régime différent. Dans le chapitre
Isolement, j’insisterai sur les motifs qui doivent faire ordonner, rejeter ou
ajourner l'isolement. J'ai dit que dans la manie c'était une nécessité. En par-
lant des Maisons etaliénés, je dirai pourquoi les habitations au rez-de-chaus-
sée sont préférables pour les aliénés et plus spécialement pour les maniaques.
Ces habitations au rez-de-chausée doivent étre a I'abri d'une vive lumiére ;
I'air doit y étre facilement renouvelé.

Ces malades ne doivent point étre retenus dans leurs habitations, encore
moins attachés dans leur lit. L’exercice est un besoin instinctif pour eux. S'ils
ne sont que bruyants, il faut les laisser au grand air se livrera toute leur
mobilité, s’abandonner a toutes leurs vociférations, a toutes leurs extrava-
gances, exhaler, épuiser leur fureur. On n'aura recours aux moyens de ré-
pression que lorsque les maniaques peuvent courir quelques risques de la vie
par leur imprudence, ou compromettre celle des autres par leurs emporte-
ments ; encore la répression ne doit-elle étre que momentanée ; elle doit étre
prescrite par le médecin, et mise a exécution immédiatement apres quelque
action d’éclat de la part des malades; elle cessera dés que le calme sera réta-
bli. Sans cette attention et bien d’autres que I'expérience seule peut inspirer,
les maniaqQes se croient victimes de I'injustice ou du caprice de ceux qui les
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servent. Quant a ceux qui pendant la nuit ne veulent pas rester dans leur lit.
s'ils ne cherchent pas a se faire de mal, il vaut mieux les laisser libres, que
de les contraindre. J'ai exposé ailleurs les maotifs de ce précepte. Depuis qu’on
ne tient plus les aliénés renfermés, depuis qu’on leur laisse toute la liberté
compatible avec leur propre streté, le nombre des maniaques furieux a beau-
coup diminué. Que de maniaques devenus paralytiques parce qu’on les a fixés
trop longtemps sur leur lit ou sur un fauteuil !

Il est des maniagques qui ne peuvent souffrir des vétements, on peut les
maintenir vétus a I'aide du gilet de force, surtout en hiver, et a la fin des
acces.

Les aliments doivent étre assez abondants et distribués de maniere que la
faim et la soif n"Taugmentent pas les sujets d’irritations et de mécontente-
ments ; on préférera les substances alimentaires de facile digestion, telles
que les viandes blanches, les légumes frais et les fruits. Quelques maniaques,
au début de leurs acces, refusent toute espéce d'aliments; il est rare que
cette répugnance ne cesse aprés quelques jours. Elle tient quelquefois a des
embarras gastriques que la diéte dissipe ou qu'il suffit de combattre par les
moyens appropriés. Quelquefois il arrive aussi que celte répugnance est
causée par I'excés du délire, qui 6te au malade jusqu’au sentiment de ses
besoins ; un vésicatoire appliqué a chaque jambe, en répartissant plus
uniformément la sensibilité, ou en provoquant une douleur dérivative, a
suffi dans ce dernier cas, pour vaincre ce refus. Aussi je n’approuve point,
pour les maniaques, les moyens coercitifs utiles a quelques lypémaniaques.

On a pensé que le traitement moral appliqué aux maniaques consistait a
raisonner, a argumenter avec eux : c'est une chimere. Les maniagues ne
peuvent assez maitriser leur attention pour écouter et pour suivre les rai-
sonnements qu’on leur fait. Le traitement moral consiste a s'emparer de leur
attention, a dominer leur intelligence, a gagner leur confiance. Quoique ces
malades soient audacieux, téméraires, ils se laissent facilement intimider. La
crainte exerce sur eux un tel empire, qu’ils deviennent timides, tremblants,
soumis devant les personnes qui savent leur imposer : la crainte, par son
action débilitante , modére I'excés de leur irritabilité et les dispose ainsi a
écouter, a suivre les avis qu’'on leur donne; mais il ne faut pas que ce sen-
timent soit porté jusqu’il la terreur. Sans doute on a guéri quelques ma-
niaques en leur causant une vive frayeur ; mais on ne dit pas combien il en
est qui n'ont point guéri, parce qu'on les avait réduits, par de mauvais
traitements, a un état continuel d'effroi. On inspire la crainte par mille
moyens différents, mais I'emploi de ces moyens ne doit point étre abandonné
a des gens grossiers et ignorants, ils en abuseraient : il n’est pas donné a
tout le monde de manier habilement cet instrument de guérison, et son
application ne convient point a tous les maniaques. On réussit aussi a arréter
I'attention de ces malades en excitant leur admiration, leur surprise. Un
phénoméne imposant, inattendu, qui frappe vivement leurs sens, peut les
ramener a la raison. Qu’une personne se présente a un maniaque avec assu,-
rance et le regarde fixement, on voit ce furieux si menagant se déconcerter,
se calmer et devenir traitable ; il en est de méme si, par un extérieur impo-
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sant, par des paroles graves énergiquement prononcées, on lui inspire de
I’étonnement, de la confiance, du respect : ces effets durent aussi longtemps
que les impressions recues persistent. Aussi le caractére extérieur, les qua-
lités physiques, intellectuelles et morales des personnes qui approchent les
maniaques ou qui les soignent, exercent une grande puissance sur ces ma-
lades. De mdme que des secousses physiques, des médicaments énergiques et
perturbateurs guérissent les maniaques, de méme des secousses morales, des
impressions vives et inattendues contribuent a leur guérison.

Opposez un grand appareil de force a la fureur; des appréts propres a
convaincre le maniaque que toute résistance est inutile le rendront docile, si
vous étes contraint d’employer la force. Ne permettez jamais qu’on ait recours
aux mauvais traitements ; ils avilissent, dégradent ou provoquent la colere,
et la colere du maniaque, c’est la fureur. Ménagez la susceptibilité de tous
les aliénés, particulierement celle des maniaques qui étaient accoutumés a
la politesse des mceurs des grandes villes et des classes élevées de la société.
Des punitions arbitraires, la réclusion prolongée, les fers, les coups, les
propos grossiers, les menaces, irritent loin de calmer. Si la répression est
nécessaire, exercez-la sans emportement, sans brutalité, sinon le maniaque
ne verra que colére dans votre conduite. Quelques faits, mieux que les rai-
sonnements , prouveront les heureux résultats d’'une répression éclairée et
modeérée sur les maniaques. Pinel a rapporté quelques observations qui prou-
vent le parti qu’on peut retirer de cette influence.

Le général le V-.., agé de 45 ans, d'une petite taille, d'un tempérament
lymphatico-sanguin, d’'un gros embonpoint, d'une intelligence trés-dévelop-
pée, d’'une imagination trés-vive, avait obtenu la confiance entiére de Bona-
parte. Il était chargé de diriger et de surveiller d'immenses préparatifs d'ar-
tillerie au camp de Boulogne; il se fatigue beaucoup, non-seulement dans
I'exercice de ses fonctions, mais aussi en faisant des expériences a grand
feu, en plein air et a I'ardeur du soleil d’été. Tout h coup le général quitte
I'armée , monte en voiture avec un aide de camp, fait couvrir la voiture de
branches d’'arbres, et annonce sur toute la route qu’il se rend a Paris por-
teur d’un traité de paix qu'il vient de signer avec I’Angleterre. A moitié che-
min, il force son aide de camp a quitter la voilure , et ne permet a personne
d’y monter. 1l paye largement les postillons, et s’emporte parce gu’ils ne vont
point assez vite. Il ne se donne point le temps de manger, arrive a la place
du Carrousel, rencontre le général.. dans sa voiture, fait arréter, et prie
celui-ci de lui préter sa voiture pour se rendre au plus vite a Saint-Cloud (la
nouvelle du traité de paix se répandit a Paris, et les fonds publics augmen-
térent ). Le malade décide son compagnon d’armes qui lui confie sa voiture.
Le général le V ..., quoique dans un grand désordre de toilette, pénétre jus-
gu’aux appartements de I'empereur, lui annonce qu’il vient de traiter de la
paix, et qu’il s'est haté d’en apporter la nouvelle. Le malade est reconduit a
Paris et traité par Corvisart et Pinel. A cete époque, la maladie présentait
tous les symptdmes d’une affection gastrique et d’'une manie avec fureur.
Soigné par ses parents, entouré de domestiques, le général veut s’échapper
par les croisées. On le fixe sur son lit, il s'exaspere davantage ; on serre les
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liens , il se calme ; on lui donne plus de liberté, il se débarrasse, et fond sur
ceux qui le servent. L'un d’eux est blessé ,on le resserre de nouveau ; il se
contraint, se dégage des liens, et blesse gravement un second domestique.
15 jours se passent dans un état continu de délire maniaque et dans des
alternatives de fureur et de calme affecté. Le malade est confié & mes soins
sous la direction de Pinel. Il avait beaucoup maigri, sa langue était épaisse
et blanche, I'agitation extréme , le délire continuel, les idées étaient incohé-
rentes, et par moments cris, menaces, injures, etc.; soif, constipation,
insomnie.

Le lendemain un bain est ordonné; le malade me dit qu’il ne le prendra
point. J’envoie auprés de lui douze domestiques avec un surveillant a leur
téte. Celui-ci avertit que le bain l'attend; le malade s’emporte, menace,
déclare qu’il ne se baignera pas. Sur son refus, le surveillant lui dit qu'il a
recu ordre de le faire porter au bain s’il ne s’y rend pas de bonne gréace. Le
général se leve fierement : « Scélérats, dit-il, oseriez-vous porter la main sur
moi?— Oui, général, c’est notre consigne; » et en méme temps les domes-
tiques font un mouvement. Le général les regarde avec hauteur, se met en
route en disant : « Ne m’approchez pas. » Pendant qu’il est dans le bain, je
me rends auprées du malade tres irrité d’abord; il se tranquillise peu a peu.
Je parviens a lui persuader qu’on n’exigera rien de lui, que par mon ordre
et dans I'intérét de sa santé. Dés lors le malade fut d’'une docilité parfaite.
Néanmoins le délire persiste pendant tout I'cté avec quelques intervalles de
rémission, pendant lesquels le malade écrit des comédies et des vaudevilles
qui révelent I'incohérence de ses idées. Pendant le paroxysme il est trés-
irritable, excité spontanément, il quitte son appartement en poussant des
cris furieux, fait quelques tours de jardin, se calme et rentre tranquille aprés
guelgues minutes. Cette exaspération se renouvelle vingt, trente fois dans la
journée. Malgré I'égarement de ses idées, le général concoit le perfection-
nement d’'une arme et en trace le dessin : il témoigne le désir d’en faire
exécuter u'n modeéle. Aprés avoir longtemps évité de répondre, j’acquiesce a
sa demande, il me donne sa parole d’honneur de n’aller que chez le fondeur
et de rentrer paisiblement. Un domestique I'accompagne, deux autres le sui-
vent a distance. Le général fait sa toilette qui était trés-négligée depuis sa
maladie; il se rend a pied chez le fondeur, lui remet son dessin, I'invite a
fondre un modele, et dit en se retirant qu'il reviendra dans huit jours. U
passe une heure avec le fondeur, sans que celui-ci se doute qu'il a affaire a
un maniaque. A peine le général est-il rentré que I'agitation, le délire, la
disposition a la fureur reparaissent. Huit jours apres, je permets une seconde
visite au fondeur; le modéle est exécuté, et I'ordre d'en fondre cinquante
mille est donné. Cet ordre fut le seul acte de délire qui révéla au fondeur la
maladie du général. Plus tard cette arme a été adoptée.

Pendant l'automne, le délire diminua progressivement, et le général
recouvra complétement sa raison. Rendu chez lui, il éprouva de vives con-
trariétés ; il avait été mis a la retraite des le mois de septembre , deux mois
apres l'invasion de sa maladie; sa raison ne s'altéra point, il sollicita long-
temps sa mise en activité, il ne réussit point, quoique parent d'un grand per-
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sonnage de cette époque. Le chagrin s'empara de lui, et I'automne suivant,
un jour qu'il était venu me raconter ses chagrins, apres étre allé traiter
d’affaires chez M. Laffitte de chez lequel il avait renvoyé sa voiture, au lieu
de rentrer chez lui, le général court pendant trente-six heures ; exccdc sans
doute de fatigue et de besoin, il demande quel est le lieu ou il se trouve :
a Etampes, lui dit-on; aussitdt la connaissance revient, il s'afflige de I'in-
quiétude que doit avoir sa famille d'une si longue absence, se fait reconduire
a Paris, et m'envoie prier de le voir. Le général n’avait nul souvenir de ce
gu'il avait fait pendant ces trente-six heures. Il exprimait cet état en disant :
J'ai eu une apoplexie qui a épargné les organes du mouvement. Il se plaignait
d’une grande fatigue; lesjambes étaient trés-engorgées et déchirées. Dés ce
moment, il se manifesta des signes de paralysie de la langue, la mémoire
s'affaiblit. Un mois plus tard, il survint du délire dont le malade avait le sen-
timent, il se préta a tous les moyens qui furent proposés pour sa guérison :
plus de douze moxas furent successivement appliqués a la base du crane et
ala nuque du cou. Rien ne put arréter la marche incessante de la paralysie,
ni I'affaiblissement de I'intelligence. Enfin dix mois apres, un dévoiement
séreux se déclara, une escarre énorme se forma au coccyx , des convulsions
épileptiformes se renouvelérent pendant deux jours. Le malade succomba.

A l'ouverture du corps, faite vingt-quatre heures aprés la mort, crane
mince et injecté, méninges épaissies , contenant de la sérosité, ainsi que les
ventricules; substance cérébrale injectée. A la partie inférieure et posté-
rieure de I’hémisphére droit adhérente a la dure-mére, je trouvai une tumeur
de la grosseur d’'une cerise, enkystée, remplie de sérosité limpide, compri-
mant les circonvolutions du cerveau, pour s’y loger ; la substance blanche
qui entourait la tumeur était dense, les bronches étaient gorgées de muco-
sités, les valvules aortiques ossifiées ; il y avait de la sérosité dans la cavité
péritonéale ; la muqueuse des gros intestins était légérement colorée en
rouge ; on voyait des vers nombreux dans le caecum et le rectum.

M..., 4gé de 27 ans, d'un tempérament lymphatico-nerveux, apres un acces
de fureur qui avait duré six mois, était resté dans un état de mélancolie. Au
printemps suivant, époque ou I'accés de fureur avait éclaté I'année précé-
dente, ce jeune homme présente tous les signes d’un nouvel acces : rougeur
de la face, mobilité des yeux, diminution d’appétit, haleine fétide, constipa-
tion, mouvements brusques, réponses bréves ; enfin aprés huit jours, I'accés
se manifeste par des cris, des provocations, des menaces, des injures; M...
casse et brise tout pour étre libre; il me repousse et dédaigne mes avis ;
dans la nuit il se livre a tous les exces de la fureur ; au point du jour, j'or-
donne qu’on le laisse errer dans le jardin, il y court en chantant, criant et
jurant. Se voyant libre, M... arrache un arbre, pour exterminer ses enne-
mis ; son domestique lui représente qu'il ne doit rien détruire ; cet avis est
mal recu ; le domestique insiste ; le malade furieux s'élance pour le frapper.
Ce mouvement avait été prévu : d’autres domestiques , qui avaient été placés
a peu dedistance, saisissent le malade, et le portent dans une chambre privée
de lumiere. Je me présente aussitot au malade, je le gronde de son empor-
tement, et lui fais sentir le tort qu'il a eu de frapper, je le laisse seul livré
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a ses réflexions. Deux heures apres, il ne reste plus de tracede fureur et M...
commence a étre raisonnable.

Une dame, agée de 43 ans, d'un tempérament lymphatique, d’'un caractére
bizarre, devint maniaque, par suite des malheurs de la révolution. A travers
le désordre de ses idées, elle conserve une hauteur intolérable, elle est tou-
jours préte a frapper; il a suffi de lui mettre deux fois, pendant une heure
seulement, le gilet de force et de lui faire sentir ce qu’un pareil traitement
a d’humiliant; depuis lors j’obtins de cette dame une docilité parfaite, et,
loin de conserver du ressentiment contre moi, elle vante ma fermeté, me
traite avec amitié , quoiqu’elle n'ait pas recouvré I'entier usage de la raison.

Un furieux casse et brise tout ce qui tombe sous sa main. Il frappe son
domestique, rentre dans sa chambre qu’il barricade et qu’il tche ensuite de
démolir. J’envoie autour de la chambre de ce maniaque plusieurs domes-
tiques qui ont ordre de faire beaucoup de bruit et de répéter au malade qu'’il
s'en repentira s'il n'ouvre point la porte et si I'on est obligé de I'enfoncer;
mon malade se rit de ces menaces, la porte est enfoncée, les domestiques
entrent précipitamment en foule dans la chambre, ce furieux déconcerté a
peur, se jette a genoux, demande pardon, promet d'étre tranquille et tient
parole.

Un juge de paix, en 1804, devenu maniaque, pérorait quelquefois sur un
ton de voix trés-élevé, trées-menacant; il se plaisait a crier la condamnation
a I'échafaud de plusieurs de ses compatriotes. Cette explosion furieuse se
renouvelait plusieurs fois dans la journée. Un monomaniaque, aprés s'étre
concerté avec moi, s'approche un jour de notre orateur furibond. «Monsieur,
lui dit le monomaniaque , retirez-vous, car je suis malade aussi, je sens que
je vais entrer en fureur et alors je suis terrible et capable de tuer tout le
monde. » Cette menace énergique, réitérée, a fait cesser a jamais les élans
oratoires du maniaque.

Un jeune homme, agé de 20 ans, chirurgien d’un bataillon cantonné a Os-
tende, d’'un tempérament sanguin, d’un caractere hautain, vif et emporté, tres-
appliqué a I'étude, éprouve quelques conlrariétés. 1 perd la raison et se croit
destiné a de grandes choses; son délire est général, mais des idées de vanité pré-
dominent M. R ..., il exige des égards. Il traite avec mépris ses camarades, se
livre a des actes de fureur, parce que la figure des personnes qu'il rencontre
lui déplait, parce qu’il interpréte mal ce qu’on lui dit; il provoque en duel
son colonel. Son peére, accouru de province, est méconnu, pris en haine, et
menacé d’'un coup d'épée. Ce jeune homme est confié a mes soins. Ses che-
veux sont noirs et crépus, ses yeux brillants, son regard est fier et menacant;
les pommettes sont rouges ; la face est pale , avec une légere teinte jaune.
Le délire est général, la loquacité continuelle; les propos sont impérieux,
les mouvements brusques et saccadés; M. R... repousse avec dédain les
aliments. Aprés une heure d’isolement et de grande agitation , j’aborde seul
le jeune malade, le saisis fortement par un bras, et le force ainsi a rester
prés de moi, et, apres I'avoir regardé fixement : »Jeune homme , lui dis-je,
vous devez rester ici quelques jours; si vous voulez y étre bien, soyez
honnéte; si vous vous conduisez comme un homme privé de raison, on vous
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traitera comme on traite les fous. Vous voyez ces domestiques, ils ont I'ordre
de vous procurer ce que vous demanderez avec calme et politesse ; d’ailleurs,
ils ne doivent obéir qu'a moi. » Aprés mon exhortation, écoutée avec une
tranquillité impatiente , j'abandonne le bras du malade, qui continue a mar-
cher a grands pas, mais sans bruit. Chaque fois que M. R... s'agite et crie,
je n'ai qu'a paraitre ou me faire entendre, le calme renait. Des bains tiedes,
des lotions froides, des boissons acidulées et laxatives données de temps en
temps , beaucoup d’exercice, et la guérison fut opérée progressivement en
trois mois. Ce jeune homme m’a assuré que, malgré son délire, il avait
toujours présente I'allocution que je lui fis a son arrivée.

Mad. *** a 1age de 54 ans, avait eu un premier accés de manie, apres la
cessation du flux menstruel. Six ans aprés elle sent les approches d'un second
acces, dispose tout dans sa maison, et ordonne qu’on la conduise dans une
maison de santé aussitdt que I'accés aura éclaté. L’accés se déclare par un
délire subit général et par une grande agitation avec fureur. Voulant s'échap-
per de chez elle, mad. *** renverse et frappe tous ceux qui S’y opposent.
Apreés quelques jours, la malade est confiée a mes soins. Toute la premiére
journée se passe a raconter I'histoire de sa maladie, et a nous plaindre d’avoir
affaire a une femme aussi méchante et capable de tout faire. A I'entrée de la
nuit, refroidissement général suivi de céphalalgie, la face se colore, la soif
est ardente; quelques heures plus tard, loquacité incessante, propos obscenes,
injures , menaces, cris... « On me dit de mettre le feu a la maison, de tuer
tout le monde, de me précipiter, etc., etc. »J'arrive brusquement, je gronde
avec énergie, et me plains hautement de tant de tapage et de tant de dés-
ordre. 411 n’est pas vrai qu’on vous parle..., dis-je a la malade, ne cherchez
pas a écouter... il n'y a personne... vous n’avez rien a craindre.......je suis
la pour repousser le mauvais esprit qui vous inspire; ne craignez rien, cou-
chez-vous. » Ces paroles, dites avec énergie et avec un ton de voix grave,
persuadent la malade, qui rentre dans son lit et est tranquille le reste de la
nuit. Aprés son accés, elle m’'a assuré que mes paroles I'avaient rassurée
contre un esprit malfaisant qui I'inspirait pendant sa maladie.

Les observations que je viens de rapporter démontrent, les unes les bons
eilels de linfluence morale sur les maniaques, surtout dans les premiers
instants de I'isolement, les autres la bonne direction qu’elle peut donner a
ces malades , lors méme que le délire et la disposition a la fureur persistent.
Ces faits peuvent servir d indication pour des circonstances analogues a celles
dans lesquelles je m®suis trouvé. Il ne faut pas oublier que, pour réussir,
limpression doit étre vive et énergique. J'ai vu des maniaques guérir instan-
tanément par l'impression qu'ils éprouvent en entrant dans un hospice ou
une maison d’aliénés.

M.” » d un caractére vif et emporté, tres-vain, échappe aune fievre céré-
brale, et reste maniaque. Son délire est si violent, qu'il se porte avec fureur
sur sa femme et ses enfants; il est confié & mes soins. Placé au rez-de-chaus-
sée, dans une chambre sombre et sans autre meuble qu’un lit, ce malade,
qui depuis un mois était dans un délire général, furieux et ne dormait point,
des la premiére nuit de son isolement est calme et dort. Le lendemain, la
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fureur ne reparait pas, il ne reste plus qu’une sorte de révasserie, que le
malade dissimule, dans la crainte d’étre pris pour un fou. Par intervalles, il
y a un peu d'agitation que le malade comprime; dés le troisieme jour, M...est
rendu a la santé, s'occupe beaucoup de la qualité des aliments qu’on lui ser-
vira. Le quatrieme jour, il demande sa femme et ses enfants ; le neuvieme
jour, il recoit la visite de sa femme, part avec elle pour la campagne, y reste
quarante-huit heures et vient reprendre ses occupations , mais il garde ran-
cune a son médecin, son vieil ami, parce qu’il I'a cru fou, et I'a arraché du
milieu de sa famille. Avec le temps, cette prévention s'est dissipée. M ... m'a
dit, pendantsa convalescence, que des la premiere nuit il avait senti le délire
s'évanouir comme un songe.

Le médecin qui traite un maniaque ne doit jamais chercher h inspirer la
crainte, il doit avoir sous ses ordres un individu qui se charge de cette tache
pénible, qui agisse d’aprés ses inspirations, et qui puisse étre opposé au hesion
a la fougue , a I'impétuosité , a la violence du malade. Le médecin doit étre,
aupres des malades, un consolateur; il doit avec adresse se ménager des occa-
sions dans lesquelles il se montre bienveillant et protecteur, il doit conserver
un ton affectueux , mais grave, allier la bonté avec la fermeté, commander
I'estime ; par cette conduite, il gagnera la confiance, sans laquelle point de
guérison; son maintien, son regard, ses paroles, son ton'de voix, ses gestes,
son silence méme , ont une action sur I'esprit ou sur le cceur du maniaque.
Le médecin permet les visites des parents; il indique les récompenses; il pres-
crit les punitions; il dirige tous ceux qui approchent le malade et qui le ser-
vent. En général, il faut étre sévere pour les entrevues, parce que souvent
la visite d’'un parent, d’'un ami, réveille des idées auxquelles se rattachent
des souvenirs qui entretiennent ou ravivent le délire.

On concoit que la direction des maniaques pendant la convalescence
doit étre différente. La plupart des convalescents ont besoin de consolations,
d’encouragements, de conversations agréables, de sensations douces, de
promenades et d’exercices variés. Avant de les rendre et a leurs habitudes
et a leurs parents, il faut un temps d’épreuves plus ou moins long, pen-
dant lequel le convalescent ne peut rester dans la méme habitation, ou
il voit des objets pénibles, et ou lui-méme s'est livré a tous ses emporte-
ments.

La convalescence des maniaques est souvent longue et difficile, quelquefois
elle est prompte dans ce dernier cas ; craignez d'avoir affaire a une manie
intermittente : il est des convalescents qui, rendus a la société, a leurs familles,
a leurs habitudes, n’acquierent la plénitude de la santé qu’aprés plusieurs
mois et méme plus longtemps. Ces convalescents conservent une grande sen-
sibilité qui les rend trés-impressionnables , trés-susceptibles et trés-accessi-
bles aux chagrins; quelques-uns sont honteux de I'état d’ou ils sortent, redou-
tent la premiére entrevue de leurs parents, de leurs amis, surtout lorsque
dans leur délire ils ont fait des actions bizarres, blamables, dont le souvenir
blesse leur amour-propre ou afflige leur cceur. Quelques-uns consentent a
causer de leur maladie et a revoir les personnes de qui ils ont regu des soins.
Plusieurs conservent de I'aversion pour les personnes qui se sont occupées
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d’eux et les ont soignés. Si celte aversion ou ces rancunes sont trop fortes,
elles engendrent une vraie mélancolie, le suicide, ou un nouvel acces de
manie. Je conseille les voyages, le séjour de la campagne, aux convalescents,
avant de permettre leur rentrée dans leur famille, avant qu’ils se retrouvent
dans les circonstances au milieu desquelles ils vivaient, ou en présence des
individus qui ont été les témoins de I'invasion de leur maladie.

L’administration des médicaments proprement dits, réclame les plus graves
réflexions. Lorsqu’on veut combattre la manie, il faut se garantir contre
I'esprit de systéeme, se défier des médications exclusives : il est si facile de
s'en laisser imposer par la violence des symptomes ! Les mémes médicaments
ne seront pas ordonnés indistinctement a tous les maniaques et a toutes les
périodes de la maladie. Indépendamment des considérations générales rela-
tives h la saison, a I'age, au sexe, au tempérament, il faut modifier les vues
thérapeutiques suivant les individus. Il importe de s'assurer d'abord si la
manie ne tient point a quelque cause pathologique, et de se conduire d’aprés
cette notion. On a rendu beaucoup de maniaques incurables pour n’avoir
tenu compte que de I'effervescence du délire et de la violence de la fureur,
et pour avoir traité tous les maniaques de la méme maniére. Lorsque, par les
renseignements qu’on a recueillis sur les causes de la maladie; lorsque, par
I'observation, on ne peut arriver a la source du mal, il est préférable de s'en
tenir & une sage expectation.

Au début de la manie, dans la premiere période, s'il existe des symptdmes
gastriques, on tache, par des moyens doux, a débarrasser les premiéeres voies,
on donne un ou deux émétiques, le tartre antimonié de potasse étendu dans
une grande quantité d’eau d'orge, de petit lait, etc. 'S’il se manifeste des
signes de pléthore, on pratique, on réitere la saignée; on pose des sangsues
derriere les oreilles ou aux tempes, des ventouses scarifiées a la nuque, on
applique fréquemment un petit nombre de sangsues a I'anus. La rougeur de
la face et des yeux, le tintement et le sifflement des oreilles, une douleur pul-
sative aux tempes ou dans le crane révelent cette tendance aux congestions
cérébrales. 1l faut étre sobre des évacuations sanguines. En affaiblissant les
maniaques, on court le risque de les précipiter dansla démence. «La saignée,
dit Pinel, est un évacuement trés-rare et qui fait époque dans I’hospice des
aliénées (Salpétriere ); que de maniaques qui n'ont pas perdu de sang et qui
ont guéri : combien qui ont clé saignées et qui sont restées incurables. » On
emploie les bains tieédes, on les prolonge pendant deux, trois et quatre heures,
et on les répéte jusqu’a deux et trois fois par jour en donnant un bain chaque
fois que le délire et la fureur se renouvellent, surtout si le sujet est d'un
tempérament sec et irritable. Tout le temps que le malade est dans le bain,
on fait des lotions d’eau froide sur la téte, tantdt en versant de I'eau, tant6t
en maintenant sur la téte un linge ou une éponge pénétrés d’eau froide. On
insiste sur l'usage des boissons froides, délayantes, légerement laxatives.
Enfin on débarrasse les gros intestins par des lavements d’abord émollients,
puis purgatifs ; la diéte doit étre rigoureuse.

Quand les symptdmes ont perdu de leur violence, on laisse le malade
exhaler sa fureur en plein air et user son activité en lui accordant plus de



50 DE LA MANIE.

liberté. On permet une alimentation plus abondante. S’il y a des intervalles
de raison, on redouble de témoignages d’intérét et de bienveillance; s'il se
manifeste des crises, on les respécte, on les seconde par un régime plus
nutritif, et par quelques légers toniques. L’observation suivante prouve le
danger qu’il y a de troubler la marche de la nature. Une femme, Agée d’en-
viron 36 ans, était entrée a la Salpétriére le 18 janvier 1818. Elle était ma-
niaque et furieuse, tres-maigre et trés-irritable ; le délire persista avec la
méme violence jusqu’au commencement d’aoqt; alors il se manifesta une
gale qui fit des progres rapides ; le délire diminua, et, a la fin du méme
mois, il avait presque cessé entierement. Voulant délivrer cette femme de la
gale qui la tourmentait, je lui fis prendre des bains sulfureux et une tisane
amere; la gale diminua aprés quatre bains, le délire et I'agitation reparu-
rent ; les bains furent suspendus, mais peu de jours apres, la malade, qui était
trés-affaiblie, succomba le 13 septembre. L'ouverture du corps n’'a présenté
aucune lésion notable dans le crAne, les poumons étaient malades. Il est vrai-
semblable que si je m'étais contenté de soutenir les forces de cette femme,
la gale n'eut pas disparu, la crise se serait complétée, la convalescence aurait
eu une marche réguliére et la malade elt guéri. On me pardonnera cet
aveu : j'ai voulu faire sentir combien il importe de respecter les efforts cri-
tiques.

Enfin, lorsque le calme est rétabli, lorsque les maniaques commencent a
reconnaitre leur état, quoiqu’il reste encore du délire, quoique les affections
ne soient point encore réveillées, il faut les déplacer, les retirer des lieux ou
ils se sont livrés a leurs extravagances, les entourer d’objets nouveaux pro-
pres a les distraire ; on les excite au travail, a I'exercice, on leur prescrit un
régime fortifiant.

La méme conduite doit étre tenue dans chaque accés d’'une manie inter-
mittente ; c’est dans I'intermission qu’on administre les remédes propres a
combattre la périodicité. Le quinquina, si utile dans les fiévres intermittentes
qguand il est judicieusement administré, réussit quelquefois contre la manie
intermittente; mais ce moyen manque souvept son effet, peut-étre parce
qu’on ne le donne pas en assez forte dose, parce qu'on ne l'ordonne que
lorsque la maladie est invétérée, et lorsque tous les autres médicaments ont
échoué. Je I'ai vu réussir dans quelques manies récentes intermittentes, et
dont les accés revenaient toutes les trois semaines ou tous les mois.

Mais le traitement de la manie cesserait d’étre rationnel, si toutes les
périodes de la maladie, si tous les maniaques étaient traités de la méme
maniére ; lorsque la manie a passé a I'état chronique, les moyens thérapeu-
tiques varient suivant les circonstances.

Si la manie a éclaté apres la suppression des menstrues, des hcmorrhoides
ou d'une hémorrhagie habituelle, on pratique des saignées générales, des
saignées locales renouvelées de temps en temps et en petite quantité, et par
les autres moyens propres a rétablir ces évacuations.

Si la manie s'est montrée a la suite des couches, aprés la suppression
brusque du lait, les laxatifs, les lavements purgatifs, les vésicatoires, les
sétons suffisent ordinairement pour la terminer.
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M. R. J. B..., agée de 28 ans, est née d’'une mére qui a éprouvé une attaque
d’apoplexie légere a I’Age de 48 ans. Une de ses sceurs est devenue plus tard
aliénée. B... a eu la petite-vérole a 9 ans; de 17 a 18 ans, céphalalgies
violentes; a 18 ans, les menstrues s'établissent, la céphalalgie disparait. A
28 ans, 14 mars 1819, accouchée heureusement. B... éprouve beaucoup de
contrariétés ; au sixieme jour, le délire éclate. Le 23, elle est conduite a la
Salpétriére; a son arrivée, elle croit entendre un grand nombre de voix qui
I'engagent a faire du mal aux personnes qui I'entourent. Elle se croit ensor-
celée ; elle éprouve de fortes douleurs dans les membres ; elle refuse tout
médicament interne ; alors, je fais appliquer sur le dos un large vésicatoire,
en méme temps on administre des bains tiedes, des affusions d'eau froide
sur la téte, des boissons délayantes et ensuite purgatives, le délire diminue,
les regles reparaissent; la malade se trouve si bien du vésicatoire, qu’elle
demande qu’on I'entretienne. Bientdt sa raison étant tout a fait rétablie, elle
sort de I'hdpital. Depuis B... s’est mariée, et quinze ans aprés, elle tombe
dans un état de lypémanie hypocondriaque, vient me consulter, me deman-
dant si elle peut appliquer un vésicatoire auquel elle a la plus grande con-
fiance par le souvenir des bons effets de celui que j'avais ordonné autrefois.
Dans les mémes circonstances, je me suis bien trouvé du petit lait de Weiss,
continué plusieurs jours de suite, avec une boisson délayante. Ce petit lait
purge ordinairement a la dose de douze onces, et ne provoque pas de coli-
ques. J'ai prescrit, dans les manies qui éclatent aprés I’accouchement, trois
lavements laxatifs, chaque jour; pendant une ou deux semaines, la malade
est mise a une diete sévere. Je pourrais rapporter plusieurs exemples des bons
résultats de cette derniéere indication : les lavements sont composés de lait
et de quatre onces de sucre.

Si la manie est produite par la rétrocession de la goutte, par la disparition
d'une dartre, par la cessation brusque de la gale, par la suppression d’un
ulcére, on emploie les moyens qui peuvent rappeler ces maladies, et quel-
quefois, par un exutoire, on supplée aux affections qui ent disparu. C’est
ainsi que, I'an dernier, nous avons guéri, comme par enchantement, en
établissant un séton a la nuque, une jeune personne qui était devenue
maniaque immeédiatement apres la cicatrisation d’un ulcére qu’elle portait
depuis longtemps a la pommette de la joue gauche.

Si la manie est I'effet de la présence des vers dans le conduit alimentaire,
on se trouve bien du mercure doux, combiné avec le jalap, les aloétiques,
la gomme-gutte, etc.

Si la manie est survenue a la suite d’'une maladie grave, d'une fievre
intermittente, de I'onanisme, de la faiblesse dépendante d'une croissance
trop rapide, on combine le régime analeptique, le lait d'anesse, le quin-
quina, les amers avec les bains tiedes qui calment I'irritation nerveuse des
hommes affaiblis, puis on passe aux bains de riviére, aux bains de mer.

Les affusions d’eau froide ont calmé d’abord et puis guéri des maniaques
furieux d’un tempérament nerveux, dont la manie idiopathique reconnaissait
pour cause le désordre de la sensibilité nerveuse. Les faits suivants prouve-
ront gque I'action de ce moyen n’est pas toujours physique.

2 8
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Marie-Marguerite L ..., 4gée de 25 ans, d'un tempérament sanguin, d'une
taille élevée, d’'un embonpoint médiocre, d’une physionomie Irés-mobile,
d’une susceptibilité tres-exaltée, eut a I'age de sept ans une maladie grave,
a8 ans la petite-vérole; a 15 ans la menstruation, établie spontanément, fut
réguliére depuis. L... est sujette a la céphalalgie, a des épistaxis fréquents.
A 244 ans. son amant partit pour l'arrpée; elle devint triste et sombre; sa
sceur cadette se maria, L... en fut d’autant plus affectée que ses compagnes
la plaisantaient. Un nouvel amant se présenta, elle s'attacha a lui, mais
bientdt apres, il épousa une autre femme. Cette circonstance fut pour elle
I'occasion de nouvelles vexations : on afficha sur sa porte des horreurs. A 25
ans, le 25 juillet 1811 , étant a danser, b... est placée vis-a-vis son amant
parjure : elle a une syncope et tombe a la renverse. La syncope passée elle
est prise de délire; pendant trois jours elle fait mille extravagances, sau-
tant, dansant, mais ne disant mot. Le 28, calme, retour a la raison : huit
jours apres, une de ses compagnes lui dit des injures ; le délire reparait avec
des tentatives de suicide. Les regles s'étant supprimées, on pratiqua une
saignée, on appliqua des sangsues a la vulve sans effet marqué. Un mois apres,
admission a la Salpétriére.

A son arrivée L ... était dans un état de manie hystérique, pendant trois
mois les régles ne reparurent point, et lorsqu’elles se rétablirent, il n'y eut
point d’amélioration du délire. Au mois de décembre, L... eut des convul-
sions, des suffocations hystériques qui furent calmées par des bains tiédes.
Au mois de janvier 1812, fureur utérine; on administra les antispasmo-
diques, I'assa-faetida, etc. En juin etjuillet, méme délire, mais plus calme, les
menstrues coulent. Au mois d'aodt, alternatives déraison, de délire; I'au-
tomne se passe dans le méme état, malgré les bains prolongés et fréquents;
janvier 1813, méme agitation, méme "-icohérence dans les idées, méme
loguacité. L... marche beaucoup, parle sans cesse, fait mille extravagances :
elle brode sur la toile grossiére de ses vétements des dessins bizarres et
informes, les cotise en morceaux et en fait des présents. Elle se persuade
qgue des hommes viennent la trouver dans son lit, et elle traite avec affec-
tion, tantot I'un, tantdt I'autre, a en juger par ses propos. Elle parle a I'un
comme si elle était jalouse ; a I'autre, comme si elle était contente de lui. La
vue de ses parents ne modifie pas la maladie. Mai, maigreur, agitation
extréme. Au mois de juin, j'ordonne des affusions d’eau froide. La premiére
est donnée avec de I'eau a 14 degrés. Cette affusion est suivie d’'un frisson
qui dure toute la journée. Le lendemain , calme, méme délire. Trois jours
apres, nouvelles affusions suivies d’'un calme plus prononcé. Les jours sui-
vants, les affusions continuées, la malade est chaque jour plus raisonnable
et reste plus volontiers en place. Ao6t, L... raisonne juste, travaille, mais
reste hystérique. Enfin elle sort au mois de septembre, parfaitement guérie,
apres vingt-deux mois de maladie.

Mie Florence-Angélique M ..., agée de 18 ans, d'une constitution délicate,
d’un tempérament nerveux, sujette a la céphalalgie, est d’un caractére entier
et violent. Elle a eu la petite-vérole a 1an; a 8 ans elle est entrée dans la
maison royale d*-la rue Barbette, ou elle est restée jusqu’a 17 ans. Pendant
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son séjour dans celle maison, MWM ... se distingua par sou aptitude et son
ardeur pour le travail. Elle fit une chute sur la téte a 17 ans et demi ; elle
avait habituellement les pieds froids et les mains bleuatres. Les menstrues
s'établirent a I'dge de 18 ans sans accidents; elles furent réguliéres, mais
peu abondantes. Aux mois de janvier et février, MlluM ... se livra nuit et jour
au travail, se préparant a subir les épreuves nécessaires pour obtenir un
brevet d’institutrice.

Le 14 mars, ayant fait gras, pendant le caréme, M... alla deux fois a con-
fesse. Aprées la premiere confession, elle se reprocha d’avoir offensé Dieu.
Apres la seconde, malgré les consolations que lui avait données le confes-
seur, on la surprenait pleurant, sanglotant, prétendant qu'on lui avait
fait des menaces affreuses. On pratiqua une saignée, on donna un bain, ces
moyens furent sans effets remarquables. 2 avril, elle est conduite a la Salpé-
triere ; a son arrivée, MIDpleure, demandant sa mere, voulant sortir, s'agi-
tant et parlant beaucoup , sans liaison dans les idées, etc. Le troisiéme jour,
M... fut fort agitée, tint des propos incohérents et obscenes; le 10 avril,
admission a la Salpétriere, agitation extréme, fureur; la malade se met
presque nue : une douche la calme. Le 15 etjours suivants, méme agitation ;
bains tiedes.

Mai : j'ordonne des affusions d'eau froide a la température de 14°. La pre-
miére affusion n’eut aucun effet appréciable. Deux jours apreés, on conduit
la jeune malade dans la salle de bains pour lui administrer de nouvelles affu-
sions. Elle employa toutes ses forces de résistance pour s'y soustraire. Ses
efforts furent inutiles. Aprés 15 minutes Mn° M ... futprise de frisson, ses ma-
choires claquaient avec force, ses jambes ne pouvaient supporter le poids de
son corps, le pouls était petit, lent, concentré; elle fut portée dans son lit, et
dormit presque aussilét. Le sommeil dura quatre, heures, pendant lesquelles
il s’établit une sueur abondante. A son réveil la raison était parfaite; depuis
il N’y a pas eu un moment de délire. Placée des le lendemain dans la divi-
sion des convalescentes, MIt' M ... y tint la conduite la plus raisonnable et la
plus décente: elle témoigna un vif désir de revoirsa famille. Aprés quelques
jours d’épreuve, une entrevue avec ses parents eut lieu et n’eut aucune suite
facheuse, malgré I'exaltation de la mere de notre convalescente. Enfin, apres
deux mois d’une guérison parfaite, MIt' M ... fut rendue a sa famille.

M. F. L...,agée de 24 ans, blanchisseuse, d’'un tempérament sanguin, d’un
caractere vif, emporté, trés-colere, est entrée a laSalpétriere le 19 février 1812.
A I'age de 5 ans, L... eut la petite-vérole; a6 ans lagale; a 7 ans elle fut violée
et contracta la syphilis; a 14 ans les menstrues s'établirent spontanément, et
furent depuis tres-régulieres. Accouchée le 9 février 1812, six jours aprés
I'accouchement, L... alla blanchir a I'eau froide. A son retour, elle fut prise
de frisson, ce qui ne I'empécha pas d’aller voir deux femmes exposées au
carcan : elle revint de ce hideux spectacle dans un état de délire. Le 19, dix
jours apres I'accouchement, L ... est admise a I'hospice. A la visite du lende-
main, je trouvai cette femme tres-agitée, trés-délirante, criantet parlant sans
cesse, etc.; les seins étaient durs et engorgés. Ou applique sur les seins des
linimenls camphrés, Le 24, les seins sont dégorgés. Il survient des convul-
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sions qui se renouvellent tous les jours, a des heures différentes, et qui sont
précédées de cris. Les yeux alors se portent convulsivement en haut, la face
est fortement injectée ; il s'écoule par la bouche de la salive blanche et écu-
meuse. Apres cet écoulement la malade parle beaucoup. 2 mars, délire géné-
ral, loquacité, agitation extréme, L ... ne connait plus les personnes qui I'en-
tourent, et prononce souvent le nom d’'un méme individu. Mai ; méme délire.
Juin; un peu plus de calme dans les mouvements; I'incohérence des idées, la
loguacité n’ont pas diminué. Juillet; méme état. Les bains liédes, une boisson
laxative, ne produisent point d’amélioration. Ao(t; vésicatoire entre les épau-
les sans effels appréciables. Décembre ; apparition des menstrues sans dimi-
nution du délire et de I'agitation. L’hiver n’apporte aucun changement a cet
état. Au mois de juin 1813, je soumets la malade aux affusions d’eau froide
qui sont répétées les jours suivants. Il y a réaction fébrile apres chaque affu-
sion, le délire est plus modéré; chaque jour on observe des progres sensibles
vers la guérison qui est complete a la fin de juillet. Les menstrues s'établis-
sent et sont réguliéres. Enfin, L... est rendue h sa famille. Depuis sa sortie
de I'hospice elle a eu trois couches trés-heureuses, sans que sa santé ait été
dérangée.

J..., agé de 13 ans, est entré a Charento.n le 18 ao(t 1836. Il était alors
dans la démence voisine de la stupidité, par suite de I'onanisme. La peau de
ce jeune malade était décolorée, ses yeux grands et bleus étaient ternes,
bouffis, sa démarche était chancelante, encore marchait-il peu. Il ne parlait
point ; a peine répondait-il par monosyllabes, ne paraissant point compren-
dre les questions qu’on lui adressait. Je le soumis aux affusions a 14°. Le
frisson fut trés-prononcé; le jeune malade resta plusieurs heures avant de
pouvoir se réchauffer. J'ordonnai qu’apres la seconde affusion, on pratiquat
des frictions avec une étoffe de laine le long du dos et sur les membres infé-
rieurs. Apreés la sixieme affusion le teint du malade s'anima ; lui-méme parut
se réveiller. Peu a peu les forces se rétablirent ; il marcha avec plus d'assu-
rance, il répondit plus volontiers et plus juste aux questions qu’on lui faisait,
il demanda une plus grande quantité d’aliments. Quinze affusions suffirent
pour assurer la guérison.

En 1813, pendant I'été, je soumis quatre maniaques aux affusions d’eau
froide : I'une des quatre femmes ne put étre réchauffée qu’aprés douze heu-
res, alors elle s’endormit et fut guérie au réveil ; la réaction fut faible chez
les trois autres, mais le délire perdit de sa vivacité et elles furent guéries peu
de jours apres, sans nouvelles affusions. Les affusions d’eau froide ont sou-
vent réussi, soit en réveillant les forces et les excitant, soit en rappelant a
I’extérieur I'innervation trop concentrée ; mais treés-certainement ce puissant
agent thérapeutique n’agit pas de la méme maniére sur tous les sujets. Le
jeune J..., épuisé par l'onanisme, était pale, bouffi, dans la démence, les
affusions ont eu une action tonique, tandis que les autres aliénées étaient
maniaques. Chez elles, il est évident que les affusions ont provoqué une
réaction fébrile salutaire. Chez la quatriéme, la guérison s’est opérée moins
par l'action physique de I'eau froide, que par I'influence morale exercée par
cette médication. Les douches d’eau froide sur la téte ont, jusqu’a nos jours,
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passé pour un spécifique contre la manie. Elles ont une action physique
sédative a cause du froid, une action morale, comme moyen de répression.
La plupart des convalescents disent généralement qu’ils en ont éprouvé du
bien. Quelgues maniaques la demandent; il ne faut pas en abuser.

Si la manie se complique avec I’excitation des organes reproducteurs, on
calme ces organes par des bains liedes, par des demi-bains, par des lave-
ments froids ou préparés avec les opiacés, la jusquiame, I'assa-feetida, I'eau
de laurier-cerise, etc. On a méme, dans ce cas, conseillé I'acétate de plomb
pris a I'intérieur, le camphre combiné avec le vinaigre.

Mais il est des manies qui résistent au traitement dirigé d’aprés les meil-
leures vues thérapeutiques ; alors il est permis de recourir ala méthode
perturbatrice, a I'empirisme méme, lorsqu’un médecin sage et expérimenté
en dirige I'application.

Lorsqu'un maniaque est jeune, fort, robuste, bien nourri, pléthorique, on
peut réitérer la saignée. Je me suis bien trouvé de I'application de trois ou
guatre sangsues a l'anus, renouvelées tous les huit ou quinze jours, suivant
I’état des forces. Je seconde la fluxion vers les vaisseaux hémorroidaux par des
bains de siege, ou par I'aloes. Pour diminuer I'impulsion du sang vers le
cerveau, on applique la glace sur la téte; on maintient, a I'aide d’'une éponge
ou d'un linge, de I'eau froide ou de l'oxicrat sur la tete du maniaque, pen-
dant qu’il est dans un bain tiéde, ou qu'il a les pieds dans I'eau chaude.

On a fait usage des drastiques,et il n’est point de substance purgative qu’on
n'ait employée (1J : ces médicaments réussissent en portant sur le conduit
intestinal une forte irritation, qui débarrasse ainsi le cerveau : les drastiques
provoquent I'évacuation des matieres muqueuses brunes, poisseuses, dont la
présence entretient le délire. Lorsque les maniaques repoussent tout médica-
ment, et que I'on veut agir sur le conduit alimentaire, on méle un purgatif
avec les aliments, on prescrit une boisson émétisée; on fait sur I'abdomen
des frictions avec I'huile de croton, on a recours aux lavements et méme a la
douche ascendante. Il ne faut pas oublier que, dans la manie, la constipation
est un symptéme aussi facheux que les déjections liquides et abondantes.
En ordonnant les purgatifs, on doit craindre que les maniaques trés-défiants
ne se persuadent qu'on leur a donné des substances propres a les empoi-
sonner. Quand on fait usage des drastiques et méme des purgatifs, on se
trouve bien de les alterner avec les bains tieédes. Les bains modérent I'irrita-
tion générale causée par les évacuants.

Arétée faisait un grand cas du vinaigre distillé ; Locher vante aussi son
usage, et Chiaruggi I'a combiné avec le camphre dans la formule suivante :

Camphre, un a deux gros;
Vinaigre distillé, deux & quatre onces.

On prend ce médicament par cuillerée, étendu dans un véhicule.

Une jeune personne aliénée ayant été guérie, apres avoir avalé un onguentl

(1) Voyez Dictionnaire cio Matiere médicale et (le Thérapeutique générale, par Mérat et
Delens; Paris, 1829-1834, 6 vol. iu-8».
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<jui ne contenait pas moins de vingt-quatre grains d'opium, l'attention des
praticiens se dirigea particulierement sur les effets des narcotiques. Ces
médicaments ne conviennent pas lorsqu’il y a pléthore. Valsalva et Morgagni
proscrivent I'opium; et le premier dit avoir guéri plusieurs maniaques en
les mettant a I'usage de I'infusion de pavot. Les docteurs Sutton et Péry ont
guéri, avec I'opium, des /naniaques tourmentés de soif et d'insomnie. M. Péry
assure l'avoir employé a la dose de soixante-quatre grains en unjour.

Plusieurs médecins anglais et particulierement le docteur Locher, qui a
été longtemps a la téte de I'hdpital des insensés a Vienne, préconisent la digitale
pourprée ; ce dernier la donnait en substance h la dose de un a vingt, trente
grains, deux fois par jour. Les Anglais en prescrivent la teinture a la dose de
vingt a cinquante gouttes, deux a trois fois par jour.

J'ai dit ailleurs ce gn’on devait penser du bain de surprise, moyen pertur-
bateur et empirique. Van Helmont soumit les maniaques a la submersion ,
moyen barbare a I'aide duquel on croyait autrefois pouvoir combattre effica-
cement I'cpilepsie. Cet auteur voulait que la submersion f(t prolongée jus-
gu’a I'état voisin de la mort, afin, disait-il, de détruire jusqu’aux traces des
idées extravagantes des maniaques. Aussi les maisons ou I'on traitait les alié-
nés étaient-elles voisines des rivieres, dans lesquelles on jetait ces malades
pieds et poings liés. Boerhaave et Van Swieten donnaient le méme conseil.
Cullen propose I'immersion dans I’eau froide, afin de provoquer le frisson et
par conséquent la réaction.

Plusieurs faits observés en Angleterre par les docteurs Masson-Cox, Haslam
et Fox, les expériences faites a Berlin, par les docteurs Hufeland et Horn,
semblaient prouver en faveur de la machine rotatoire. Comment des hommes
aussi habiles ont-ils tenté d’introduire dans la pratique un agent aussi
dangereux. La machine rotatoire est aujourd’hui partout abandonnée.

On a proposé le moxa sur le sommet de la téte. J’avoue n’en avoir jamais
fait usage dans la manie; je I'ai essayé souvent sans succes dans la démence
compliquée de paralysie. N'est-il pointa craindre que I'application du feu, en
détruisant le cuir chevelu, ne détermine consécutivement des inflammations
intra-craniennes? C’était I'opinion du professeur Chaussier. Le docteur Valen-
tin, de Nancy, a proclamé les bons effets du cautére actuel appliqué a la
nuque. Je peux affirmer que ce moyen m’'a quelquefois réussi dans la manie
la plus furieuse et méme chez des sujets trés-maigres et Irés-irrilables ; cepen-
dant il peut avoir une influence morale facheuse, et j’ai vu des femmes a la
Salpétriére, qui, ne pouvant apprécier ce qui se faisait autour delles, se
récriaient en voyant le fer rouge et se défendaient d’avoir commis des crimes
qui méritassent la marque (flétrissure a laquelle sont condamnés quelques
criminels). Ce moyen, comme tous les agents perturbateurs , outre son action
physique, a une influence morale, ainsi que le prouvent les faits suivants.
Dans un cas de manie avec fureur, je voulais appliquer le fer rouge a une
jeune fille, pendant qu’elle était dans le bain; le fer ne fit qu'effleurer la
peau ; aussitot la malade revint a elle et recouvra immédiatement la raison.
Cette jeune fille, que la crainte a guérie, est restée depuis dans la maison ,
en qualité de fille de service.
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V. V. P..., agée de 26 ans, d'un tempérament lymphatique, devient ma-
niaque au mois d’'avril 1823. Elle est saignée et baignée chez elle, sans succes;
elle entre a la Salpétriere le 26 mai suivant, dans un état de manie avec
fureur et agitation que rien ne peut calmer. Au mois d’octobre, j’'applique le
cautére actuel a la nuque. Les préparatifs de celte opération I'agitent beau-
coup. A peine le fer rouge est-il appliqué a la nuque, qu’a ses cris et a son
agitation succéde un instant de silence ; puis elle verse un torrent de larmes,
et depuis lors elle fait chaque jour des progres vers la guérison qui est com-
pléte au bout de deux semaines. V. V. P... resta quelque temps encore dans
la division des convalescentes, et retourna dans sa famille le 19 novembre
de la méme année.

Une fille de 20 ans, d'une taille élevée, d'une constitution robuste, est
amenée a la Salpétriére, dans un état tres-violent de manie. Les moyens ordi-
nairement employés ne changent pas son état; je me décide a appliquer le
cautére actuel ala nuque. Tous les préparatifs étant faits, on emploie la force
pour tenir la malade. Elle est si effrayée, a la vue du fer rouge, quelle re-
double d’efforts pour s’y soustraire. On la contient par la force, mais aussitot
gu’'elle sent le fer approcher, elle fait de nouveaux efforts, se débarrasse des
mains des aides et reste .pendant cinq minutes dans un état complet de rai-
son. Elle demande avec calme ce qu’on veut faire d’elle, et prie avec instance
qgu’on I'épargne. Je consens a différer I'application du fer, a condition que
la malade sera désormais raisonnable et tranquille. Elle promet et tient
parole. Au bout de deux jours, elle est transférée dans la division des con-
valescentes et ne tarde pas a étre parfaitement guérie. Elle déclara que la
frayeur gqu'elle avait eue du fer rouge avait contribué a sa guérison. Au fer
chauffé au feu , on peut substituer le fer chauffé dans I'eau bouillante.

Il est un agent moins effrayant pour les malades , moins énergique, mais
qui calme les maniaques, surtout lorsque les téguments de la téte parais-
sent gorgés de sang; je veux parler des ventouses scarifiées, appliquées sur
la nuque. Pour cela, on rase les cheveux de la région postérieure de la téte,
on applique plusieurs ventouses sur la nuque, le cou, les épaules, on pra-
tique des scarifications plus ou moins profondes, et puis on fait des lotions
froides sur la téte.

Tels sont les médicaments qui ont été signalés comme propres a combattre
la manie. On ne peut se dissimuler que les succes attribués aux remedes
héroiques sont bien moins nombreux que les guérisons obtenues par une
bonne direction imprimée aux maniaques et a ceux qui les servent, par un
régime convenable et par une sage expectation, et qu'il est préférable de s'en
rapporter au temps et aux efforts de la nature, plutdt qu’a I'emploi de médica-
ments souvent hasardés, rarement utiles et quelquefois dangereux. Au reste,
en énumérant les principaux médicaments proposés pour vaincre une des plus
redoutables maladies, je ne pense pas qu’on puisse supposer que je conseille de
les employer tous, méme successivement, sur chaque maniaque :jedoiscroire
gue le médecin instruit n'attend ici que des indications générales sur I'emploi
des agents thérapeutiques déja éprouvés; chacun doit en faire I'application dans
les cas particuliers suivant son savoir, son expérience et son discernement.
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DE LA DEMENCE.

La démence est une affection cérébrale, ordinairement sans fiévre et chro-
nique , caractérisée par I'affaiblissement de la sensibilité , de I'intelligence et
de la volonté : I'incohérence des idées, le défaut de spontanéité intellectuelle
et morale sont les signes de cette affection. L’homme qui est dans la démence
a perdu la faculté de percevoir convenablement les objets, d’en saisir les
rapports , de les comparer, d’en conserver le souvenir complet ; d'ou résulte
I'impossibilité de raisonner juste.

Dans la démence les impressions sont trop faibles , soit parce que la sensi-
bilité des organes des sensations est affaiblie, soit parce que les organes de
transmission ont perdu de leur activité, soit enfin parce que le cerveau lui-
méme n’a plus assez de force pour percevoir et retenir I'impression qui lui
est transmise : d’ou il résulte nécessairement que les sensations sont faibles,
obscures , incomplétes. Les individus en démence ne sont pas susceptibles
d’une attention assez forte ; ne pouvant se faire une idée claire et vraie des
objets, ils ne peuvent ni comparer, ni associer les idées, ni abstraire; I'or-
gane de la pensée n’a pas assez d'énergie, il est privé de la force tonique
nécessaire a I'intégrité de ses fonctions. Dés lors, les idées les plus disparates
se succedent indépendantes les unes des autres, elles se suivent sans liaison
et sans motif; les propos sont incohérents ; les malades répétent des mots,
des phrases entieres, sans y attacher de sens précis; ils parlent comme ils
raisonnent, sans avoir la conscience de ce qu’ils disent. Il semble qu’ils aient
des comptes faits dans leur tete, qu'ils répétent, obéissant a des habitudes
anciennes , ou cédant a des consonnances fortuites.

Plusieurs de ceux qui sont en démence ont perdu la mémoire, méme pour
les choses qui touchent de plus prés a leur existence. iMais c’est surtout la
faculté de rappeler les impressions récemment regues qui est essentiellement
altérée ; ces malades n'ont que la mémoire des vieillards ; ils oublient dans
I'instant ce qu’ils viennent de voir, d’entendre, de dire, de faire; c'est la
mémoire des choses présentes qui leur manque, ou plutét la mémoire ne les
trahit-elle point, parce que les sensations étant tres-faibles, les perceptions
I’étant aussi, ne laissent point ou presque point de traces apres elles. Aussi
plusieurs ne déraisonnent que parce que les idées intermédiaires ne lient
point entre elles les idées qui précedent a celles qui suivent; on voit évidem-
ment les lacunes qu’ils auraient a remplir pour donner a leurs discours,
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I’ordre, la filiation, la perfection d'un raisonnement suivi et complet.

L'énergie de la sensibilité et des facultés intellectuelles, qui est toujours en
rapport avec I'activité des passions, étant presque éteinte, les passions sont
milles ou presque milles dans la démence. Les aliénés en démence n’ont ni
désirs, ni aversions, ni haine , ni tendresse ; ils sont dans la plus grande
indifférence pour les objets qui leur étaient le plus chers; ils voient leurs
parents et leurs amis sans plaisirs en s'en séparent sans regrets ; ils ne s'in-
quiétent pas des privations qu'on leur impose , et se réjouissent peu des plai-
sirs qu’on leur procure ; ce qui se passe autour d’eux ne les affecte point; les
événements de la vie ne sont presque rien pour eux, parce qu’ils ne peuvent
les rattacher a aucun souvenir, ni a aucune espérance; indifférents a tout,
rien ne les touche ; ils rient et jouent alors que les autres hommes s'affli-
gent ; ils répandent des larmes et se plaignent alors que tout le monde est
satisfait et qu’ils devraient I'étre eux-mémes ; si leur position les mécontente,
ils ne font rien pour la changer.

Le cerveau, dans l'atonie, ne fournissant plus de sensation pour la pro-
duction des idées au raisonnement, ni des signes au jugement, les détermi-
nations sont vagues, incertaines, variables, sans but et sans passions. Ceux
qui sont en démence, sont sans spontanéité, ils ne se déterminent pas, ils
s'abandonnent, se laissent conduire ; leur obéissance est passive, ils n'ont pas
assez d’énergie pour étre indociles ; aussi sont-ils souvent le jouet de ceux
qui veulent abuser de leur facheux état. Cependant ils sont irascibles comme
tous les étres débiles et dont les facultés intellectuelles sont faibles ou bor-
nées ; mais leur colére n’a que la durée du moment; elle n’a point de ténacité
comme celle des maniaques et surtout des lypémaniaques ; ces malades sont
trop faibles pour que leur fureur soit de longue durée ; ils ne sauraient
soutenir longtemps tant d’effort.

Presque tous les hommes tombés dans la démence ont un tic ou manie; les
uns marchent sans cesse comme s'ils cherchaient quelque chose qu’ils ne
retrouvent plus, les autres ont des mouvements lents, marchant avec peine;
guelques-uns méme passent des jours, des mois, des années, assis a la méme
place, accroupis dans un lit, ou étendus par terre ; celui-ci écrit perpétuel-
lement, mais ce qu'il écrit est sans liaison, sans suite, ce sonl des mots apres
des mots, quelquefois relatifs a leurs anciennes habitudes, a leurs anciennes
affections; quelquefois on reconnait, dans I'incohérence, la confusion de ce
qu'ils écrivent, un mot, une phrase, qui se répetent et qui sont un souvenir;
des idées fixes qui caractérisaient leur délire, lorsque la monomanie a pré-
cédé la démence. Leur écriture est toujours altérée, mauvaise et méconnais-
sable ; il est quelques malades qui ne peuvent tracer une lettre ou rappro-
cher celles qui pourraient former le mol le plus court et le plus familier; ces
malheureux sont également inhabiles pour tous les arts utiles ou d’agrément
qu’ils cultivaient avec succes avant d’étre malades. L'un, d’un babil insou-
tenable, parle a voix haute répétant les mémes choses; I'autre, dans une
sorte de mussitation continuelle, profere a voix trés-basse quelques sons
mal articulés, commencant une phrase sans pouvoir la terminer; celui-ci
ne parle point ; celui-la frappe dans ses mains et la nuit et le jour, tandis
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gue son voisin balance son corps dans la méme direction et avec une mono-
tonie de mouvements trés-fatigante méme pour I'observateur ; I'un murmure,
se réjouit, pleure et rit tout a la fois; l'autre chante, siffle, danse, et cela
pendant toute la journée. Plusieurs se vétissent d’'une maniére ridicule, sSem-
parent de tout ce qu’ils rencontrent pour I'ajuster a leur vétement ordinaire-
ment sale, affectent un costume singulier, toujours désordonné et bizarre.

A ce désordre de la sensibilité de I'entendement, ils joignent les symp-
tdmes suivants.: la face est pele, les yeux sont ternes, mouillés de larmes, les
pupilles dilatées, le regard incertain, la physionomie est sans expression ;
tantot le corps est maigre et gréle, tantot il est chargé d’embonpoint, la face
est pleine, les conjonctives sont colorées, le col est court.

Les fonctions de la vie organique conservent leur intégrité ; le sommeil
ordinairement profond et prolongé se renouvelle dans la journée, I'appétit
va jusqu’a la voracité, les déjections alvines sont faciles, quelquefois liquides ;
dans un trés-grand nombre, le systéme lymphatique prédomine et ces indi-
vidus prennent beaucoup d’embonpoint. 11 arrive souvent que lorsque la
manie ou la monomanie tendent vers la démence, cette facheuse terminaison
s'annonce par I'obésité.

Lorsque la paralysie complique la démence, tous les symptomes paraly-
tiques se manifestent successivement; d’abord I'articulation des sons est
génée, bientdt apres la locomotion s’exécute avec difficulté, les bras se meu-
vent péniblement; enfin les déjections sont involontaires, etc. Tous ces
épiphénomeénes ne doivent pas étre pris pour des symptomes de démence, pas
plus que les signes du scorbut qui complique souvent cette maladie.

La démence est aigué ou chronique, simple ou compliquée, continue,
rémittente ou intermittente.

La démence differe essentiellement de la manie, surtout de la monomanie.
Dans celles-ci les facultés de I'entendement sont Iésées en plus : les mania-
ques déraisonnent par excitation; il y a égarement, exaltation de I'intelli-
gence; leur délire dépend d’un état convulsif du systéme nerveux et cérébral ;
dans la monomanie, il y a aussi de I'exaltation, mais fixité, tension de la sen-
sibilité. Les maniaques et les monomaniaques sont entrainés par des erreurs
de sensations, par de fausses perceptions, par des hallucinations, par I'abon-
dance ou la fixité des idées et des affections; celui qui est en démence n’ima-
gine pas, ne suppose rien ; il a peu ou presque point d’idées ; il ne veut pas,
il ne se détermine pas, il cede; le cerveau est dans I'affaissement. Tandis
que chez le maniaque et le mélancolique, tout annonce la force, la puissance et
I'effort : chez I’homme en démence, tout trahit le relachement, I'impuissance
et la faiblesse.

La démence ne peut non plus se confondre avec la monomanie dont, dans
quelques cas, elle présente les apparences. Il n'est pas sans utilité de saisir
le passage de la manie et de la monomanie a la démence. C'est dans le but
de le faire connaitre que je rapporte les deux observations suivantes.

P. J. D...., négociant, agé de 29 ans, d'un caractére gai et trés-actif, a
pris une grande quantité de mercure pour combattre deux blennorrhagies.
A I'dge de 28 ans : perte considérable dans le commerce , suivie de tristesse;
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quelques mois apres, indifférence pour ses affaires qu’il néglige ; prévention
contre sa famille, particulierement contre sa mere. M. D... a de l'inappé-
tence, ne dort point, refuse de prendre des aliments par la crainte du poison ;
il est toujours en course pour découvrir et déjouer ses prétendus ennemis.
Jusque-la, le changement de caractére, la perversion des affections, I'abau-
don des affaires et la crainte du poison, caractérisent le délire, auquel suc-
cédent des idées gaies et ambitieuses. Le malade se livre a toutes sortes
d’écarts de régime. Aprés quatre mois, tout a coup au mois de mai 1836,
M. D..'se plaint d’'une violente céphalalgie, se condamne au repos, au
silence, a la diéte la plus obstinée; sa langue parait embarrassée. Le 8 juin
1836, M. D... est admis a Charenton, ne marche pas, est maigre, se tient
debout pres de son lit, la téte penchée , les bras pendants le long du corps;
son regard et sa physionomie sont immobiles; M. D... semble étranger a tout
ce qui I'entoure, ne répond pas aux questions qu’on lui adresse ni aux témoi-
gnages d’intérét qu’on lui donne. 1 refuse obstinément de manger; la consti-
pation est opiniatre ; deux lavements purgatifs provoquent I'évacuation de
matieres brunes, dures et seches. Le 9 juin, le malade est porté au bain
malgré lui, y reste deux heures et mange avec appétit des qu’il en est sorli.
La face s'anime , la physionomie devient mobile ; le lendemain 10, le malade
est agité, se plaint de ses parents, particulierement de sa mére, réclame sa
liberté, parle sans cesse, crie, marche avec vivacité , renverse tout ce qu'’il
rencontre, exprime avec injure son ressentiment contre sa famille qui veut
le faire mourir a petit feu. Est-il dans la cour, il rit aux éclats, marche a
grands pas, crie, hurle, etc., etc. Si on I'arréte, si I'on parvient a fixer son
attention , il affirme que ses ennemis viennent le tourmenter. 11 les voit, les
entend partout, nuit et jour, et c’est surtout sa mere qui lui fait des repro-
ches. Peu a peu, le malade devient plus calme ; aprés quelques jours , on lui
accorde plus de liberté ; plus lard, il passe dans le quartier des convalescents;
il n’a plus d’hallucinations , ni de préventions; sa conversation est suivie ,
mais il reste isolé, ne se préte point ala distraction et fait des actions bizarres.
Admis a la table des convalescents, il mange avec voracité, ou bien il ne
mange pas et se contente de boire d’un trait le vin qui lui est servi ; il rit. aux
éclats, ou parait absorbé par quelque pensée qui le préoccupe. A la fin d’aodt,
I'agitation a reparu ; M. D... court, rit, chante en se frottant les mains, tient
les propos les plus incohérents, et accuse de nouveau sa famille et sa meére.
Il ne mange point et boit une grande quantité d'eau. De cette excitation le
malade passe sans transition a un état tout a fait opposé : la téte est penchée,
les yeux sont fixes et ternes ; I'insensibilité pour les objets extérieurs est
compléte ; il faut I’habiller a son lever ; il reste a la place ot on le met. Une mu-
cosité abondante s'écoule de la bouche et du nez; laconstipation est opiniatre,
I'urine est involontaire; il refuse de prendre des aliments. M. D ... serre les
machoires lorsqu’on veut lui faire prendre quelque liquide ; il faut le désha-
biller pour le coucher, et il reste, dans son lit, dans la méme position dans
laquelle les domestiques I'ont couché ; il garde un silence absolu que rien ne
peut vaincre; I'amaigrissement est rapide et tres-marqué. Quelques aspersions
d’eau froide sur la face, faites inopinément, semblent réveiller le malade ; sou
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teint, ses yeux et sa physionomie s'animent ; il demande des aliments qu'il
mange avec voracité. Mais ce moyen s'use, ainsi que la douche administrée
plus tard ; M. D... retombe dans la stupeur, dont rien ne peut le tirer.

Ainsi se manifeste alternativement un état de manie lypémaniaque et de
stupeur profonde. Quelquefois on parvient a faire manger le malade en I'a-
bordant et en I'invitant brusquement a prendre un repas; s'il refuse d’abord,
toute tentative nouvelle est vaine; quelquefois aussi, si on I'approche, il tend
la main, dit quelques mots, et cesse de répondre, surtout si on lui parle de
sa position. Dans les courtes périodes de lucidité , M. D.... cause volontiers
et gaiement ; I'interroge-t-on sur ce qui se passe en lui, dans la période de
stupeur : « Dans cet état, dit-il, mon intelligence est nulle; je ne pense
pas, je ne vois et n’entends rien; si je vois, si j'apprécie les choses, je garde
le silence, n'ayant pas le courage de répondre. Ce défaut d’activité dépend
de ce que mes sensationssont trop faibles pour qu’elles agissent sur ma volonté. »
Une chose remarquable chez ce malade, c’est son excessive répugnance a
parler de sa maladie. Le questionne-t-on sur ce sujet, il élude les réponses ;
s’il répond, il est laconique et détourne la conversation; si on s'obstine, il se
tait, baisse la téte et retombe dans la stupeur, ou bien il quitte les question-
neurs sans rien dire. Ce malade a passé I'hiver et une partie du printemps
dans ces alternatives d’agitation et de stupeur. Il a été ramené au sein de sa
famille , ou, aprés deux mois d’essai, I'on a été forcé de le reconduire a Cha-
renton, ouéil est rentré le 9 ao(t 1887, dans un état de stupeur complete.

Ce n’est pas la un cas de simple démence, car le malade, quoiqu’en appa-
rence insensible a ce qgi se passait autour de lui, n’était cependant pas dé-
pourvu d’intelligence et il avait une grande force de volonté. On voit sur sa
physionomie I'expression de quelques sentiments, ce qui n’a pas lieu sans la
démence compléte [V . pl. XII'). Il y avait chez lui résistance obstinée a faire
ce que I'on désirait de lui. J'ai vu plusieurs aliénés qui, se trouvant dans un
état semblable, étaient trés-dangereux et qu'il était nécessaire de surveiller
exactement, parce que sortant par intervalle de leur habituelle torpeur, ils
tentaient de se livrer aux actes les plus funestes.

P. L. Fr...., Suisse d'origine, agé de 27 ans, d’une taille moyenne, d’'un
tempérament bilioso-sanguin, ale teint basané et jaune, les cheveux chatains,
les yeux bleus, la téte volumineuse et presque sphérique, le front largement
découvert et ridé. Il existe une dépression circulaire au niveau de I'angle
supérieur de I'occipital. Fr...., a la suite d’'une discussion avec ses officiers,
perdit son grade de fourrier; blessé dans ses intéréts et son amour-propre, il
devint triste, brusque et distrait. Aprés quelques semaines, il est pris de délire
général; il parle sans cesse, se livre a des actes désordonnés, déchire et casse
tout ce qui tombe dans ses mains. Conduit a I’'hopital de la Garde, il y est
traité pendant six semaines; d'ou il est envoyé a Charenton, le S novembre
1827, dans un état de manie avec fureur.

Au mois de février 1828, il se forme des ulcéres aux jambes que Fr....
déchire continuellement; on est forcé de le contenir sur un fauteuil pour
I'empécher de marcher et de porter les mains sur ses plaies. Au travers de
I’incohérence de ses idées, de son agitation et de sa loquacité, on distingue
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«ne légere difficulté de la prononciation. Peu a peu, la fureur cesse, le calme
s'établit, la difficulté d’articuler les sons se prononce davantage, les idées
sont plus incohérentes et moins énergiques : depuis huit ans, Fr.... est dans
le premier degré de la démence, conservant quelques légéres traces de manie
qui se révele de loin en loin. Les fonctions de la vie organique s'exécutent
bien ; I'appétit est vorace, le sommeil est ordinairement bon ; néanmoins les
extrémités abdominales sont cedémateuses. Fr... est indifférent sur sa posi-
tion ; ses propos sont incohérents ; il dit des mots sans suite et sans énergie,
ou bien il garde le silence. A peine répond-il, et ses réponses n'ont point de
rapport avec les questions qu’on lui adresse; elles arrivent avec lenteur;
quelquefois, au lieu de répondre, il dit des injures ; quelquefois aussi il sem-
ble avoir des hallucinations de I'ouie et cause aux murs. Fr.... passe une
grande partie de la journée, accroupi sur un fauteuil, la téte baissée sur la
poitrine, les yeux ternes, mais fixes. Sil'on parvient a fixer son attention, il
répond quelquefois sur des questions relatives a son pays natal et a sa ca-
serne, mais il ne reconnait point les personnes qui viennent le voir; il ne
parle jamais de sa famille et reste dans la plus grande indifférence sur sa
position. La planche X1l rend trés-bien cet état intermédiaire entre la manie
et la démence. Dans cette physionomie, on retrouve encore quelques traces
d’intelligence : il n’en est pas de méme dans les deux femmes en démence,
représentées planches XIV et XV.

L’'une, celle de la planche XIV, est jeune, a de I'’embonpoint, vivant aux
champs; elle a été trompée par celui qu’elle espérait épouser, elle est tombée
dans la démence la plus profonde, et ses menstrues n’ont plus reparu. Elle
ne parle point, mais elle sourit niaisement, lorsqu’on passe prés d'elle, ou
lorsqu’on lui adresse quelque question ; elle marche, plus habituellement
elle reste assise sur une dalle, indifférente pour ce qui se fait autour d’elle ;
elle mange salement, avec gloutonnerie; ramasse les ordures gqu’elle rencon-
tre et les porte a sa bouche; on la conduit dans sa cellule qu’elle ne recon-
nait pas; il lui arrive souvent de se coucher dans le premier lit qu elle voit ;
on est obligé de I'habiller; les déjections sont involontaires; cette malheu-
reuse se livre al’onanisme sans pudeur et sans se cacher.

L'autre femme, représentée planche XV, est tombée dans la démence a
I’age de 23 ans, a la suite d'une vive frayeur; les menstrues supprimées
d’abord, ont reparu pendant quelque temps, elles ne coulent plus depuis
plusieurs années. Elle est agée de AS ans, et habite la Salpétriere depuis
plus de quinze ans, elle porte sur le sommet de la téte, a droite, des traces
de teigne; ses yeux sont bleus, fixent souvent et longtemps le soleil; elle
s'assied et s’accroupit constamment, les mains cachées sous ses jupons, sur
la plus haute marche d’un escalier en pierre, qui sert a descendre dans une
cour (cette cour a été comblée depuis), elle ne quitte jamais cette place,
quelque temps qu'il fasse, que pour aller se coucher ; elle est toujours dé-
braillée, la poitrine découverte et a I'air, aussi la face, la peau de la poitrine
sont-elles halées, brilées, terreuses. Celte femme répond quelques mots aux
questions les plus ordinaires, mais elle n’interroge jamais; on la voit ra-
mener les lévres, mais on ne peut entendre de son articulé; sa physionomie
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est sans expression; son intelligence est éteinte, il N’y a plus de sensibilité
morale.

La démence ne doit pas étre confondue avec I'imbécillité ou I'idiotisme.
L’'imbécile n’a jamais eu ni I’entendement, ni la sensibilité assez développés.
Celui qui est en démence a perdu une grande partie de ces facultés. Le pre-
mier ne vit ni dans le passé ni dans l'avenir ; le second a des souvenirs et
des réminiscences. Les imbéciles se font remarquer par des propos et des
actions qui tiennent de I’enfance. Les propos, les maniéres des insensés por-
tent I'empreinte de leur état antérieur. Les idiots, les crétins n’ont jamais
eu ni mémoire, ni jugement; a peine offrent-ils quelques traits de I'instinct
animal; leur conformation extérieure indique assez qu’ils ne sont pas orga-
nisés pour penser.

Il existe donc un genre d'aliénation mentale trés-distinct, dans lequel le
désordre des idées, des affections, des déterminaisons, est caractérisé par la
faiblesse, par I'abolition plus ou moins prononcée de toutes les facultés sen-
sitives, intellectuelles et volontaires; c’est la démence.......Si, comme je I'es-
pére, j’ai bien précisé I'acception du mot démence, on ne confondra plus la
démence avec la manie, la monomanie et I'imbécillité, comme on le fait
tous les jours; le mot insensé étant réservé aux individus qui sont en dé-
mence, ne devrait pas désigner les maniaques, les imbéciles ni les mono-
maniaques.

Aprés avoir exposé les signes de la démence et les caractéres qui doivent
la faire distinguer des autres aliénations mentales, je vais indiquer rapide-
ment les causes qui la produisent, les maladies qui la compliquent, celles qui
la terminent, les principales altérations que présente I'ouverture des cada-
vres des aliénés qui meurent dans la démence; enfin je dirai ce que je pense
de la paralysie, qui complique si souvent celte maladie.

Les tableaux sur lesquels reposent les considérations suivantes compren-
nent deux cent trente-cing individus atteints de démence. lls sont divisés en
deux colonnes. L'une de ces colonnes est le relevé des femmes en démence
observées a la Salpétriére pendant les années 1811 et 1812 ; I'autre, formée
des aliénés des deux sexes, dans un état de démence, appartenant a la classe
riche et élevée de la société, admis dans mon établissement pendant plusieurs
années.
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8 I. Influence de I'age.

TABLEAU DES AGES.

Ages. Nombre des individus. Totaux
1" colonne. 2%colonne

15 2 1
20 4 5
25 '9 14
30 14 9
35 9 8
40 13 9
45 10 12
50 20 15
55 10 4
00 10 1
05 . 10 1
70 1 1
87 13 1

1 0

154 81 255

En jetant un coup d’ceil rapide sur les ages, on voit que la démence est
plus fréquente depuis I'age de quarante ans jusqu’a celui de quatre-vingts ,
car nous n'avons que quatre-vingt-dix-sept individus, c’est-a-dire un peu
plus du tiers, depuis la naissance jusqu’a I'age de quarante ans, tandis qu’il
en reste cent trente-huit ou prés des deux tiers, depuis I'age de quarante ans
et au-dessus : I'age pendant lequel la démence est numériquement plus fré-
quente est de quarante a cinquante ans ; mais, comparativement a la popula-
tion, la fréquence de cette maladie est en rapport direct avec les progrés de
I'age.

La comparaison des nombres des deux colonnes nous présente deux diffé-
rences bien marquées : 1° le nombre des individus en démence au-dessus de
40 ans, de la deuxieme colonne, est bien moins fort que celui de la premiére,
parce que le relevé a été fait dans un établissement ou I'on ne recoit point de
démences séniles, tandis qu’'a la Salpétriére on admet indistinctement tout
aliéné qui se présente; 2° la quantité des démences dans la période du pre-
mier age a 40 ans, est beaucoup plus élevée dans la colonne 2 relativement a
la colonne 1, parce que les individus en démence qui ont servi a former la
colonne 2 appartiennent aux classes élevées de la société dans lesquelles I'abus
des plaisirs, les passions exagérées, les écarts du régime détruisent I’'hnomme,
usent son cerveau dés la premiere jeunesse, le disposent a la démence, et le
précipitent dans une vieillesse précoce.
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§ H. Causes excitantes de la démence.

TABLEAU DES CAUSES.

Causes physiques.

DESOrdreS MENSIIUEIS. ... s 15
Temps critiques 55
Suites de couches. 8
Chutes sur la téte.. 5
Progrés de I'age 49
FIEVIE tAXIQUE......oovveevevrevernecercssssssssssssisssesssss s ssssssisesens 3
Suppressions des hémorroides

MaANTE....ooovvrrrererrrerrssssssssiisisnsrenins

Monomanie..

Paralysie

Apoplexie
Syphilis, abus du mercure.
Ecarts de régime
Abus du vin
Masturbation

Causes morales.

Amour contrarié. . .
Frayeurs... .

- 7
Secousses politiques. 8
Ambition trompée. 3
MiSEIe..rrvvvecveviverrisirinnns 5
Chagrins domestiques 12
Causes inconnues. . . 14

Total, 235

Comme toutes les vésanies, la démence reconnait un grand nombre de
causes : les unes sont physiques, les autres morales ; ces deux ordres de causes
se compliquent quelguefois ; un chagrin violent éclate quelques jours aprés
I’accouchement, les lochies se suppriment, la démence se déclare. Une frayeur
fait disparaitre les menstrues, supprime une maladie cutanée, déplace la
goutte : la démence se manifeste. Les causes morales produisent la démence
plus souvent chez les femmes que chez les hommes, plus facilement chez les
individus déja atteints d’aliénation mentale, que chez ceux qui jouissent de
la plénitude de leur intelligence ; elles sont d’ailleurs si peu nombreuses que
je n’en tiens compte que pour montrer combien leur proportion est faible
relativement aux autres variétés de folie. Elles agissent avec plus d'énergie
dans la classe élevée de la société que dans la classe pauvre. Les désordres et
la cessation de la menstruation, les fiévres cérébrales, les inflammations chro-
niques du cerveau et des méninges, les congestions, sont les causes les plus
fréquentes de la démence, toutefois apres les progrées de I'age. L'abus du mer-
cure, les écarts du régime, I'onanisme, I'épilepsie, la syphilis, les coups sur
la téte, viennent ensuite.
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J'ai vu la démence causée par I'habitation dans une maison nouvellement
batie, chez un rhumatisant (2) ; par les lotions d’eau froide sur la téte, chez
un homme qui suait beaucoup et habituellement de la téte; par la suppres-
sion d'un abces, suite de la petite-vérole ; par la suppression d’un coryza ; par
la rétrocession de la goutte; par la répercussion des dartres. L'épilepsie cause
souvent la démence; aussi dans'lI’hospice de la Salpétriere, sur deux cent
quatre-vingt-neuf épileptiques, plus de trente sont dans un état habituel de
démence.

La lypémanie, et surtout la monomanie, la manie, soit aigués, soit chro-
niques, dégénérent trés-souvent en démence : sur deux cent trente-cing
individus en démence, j’en trouve trente-trois qui avaient été maniaques ou
monomaniaques.

La démence est souvent produite par un traitement trop actif et débili-
tant, par des saignées prodiguées souvent au début de la manie et de la mono-
manie ; elle se termine alors quelquefois par le retour des forces qui provoque
un accés de manie.

A la suite de la manie trés-aigué, des fievres ataxiques cérébrales (phleg-
masies des méninges), les convalescents restent dans un délire tranquille,
taciturne, triste; leurs idées sont incohérentes, sans force, sans énergie. Cet
état est le passage de la manie ou de la phlegmasie cérébrale a la convales-
cence, et ne doit pas étre confondu avec la démence proprement dite.

Dans une maladie qui est souvent la terminaison d’un grand nombre d’au-
tres, qui est, pour ainsi dire, I'état constitutionnel de I'age avancé , il n’est
pas aisé de déterminer le tempérament des individus qui en sont atteints.
Cependant on peut assurer que le tempérament lymphatique, la constitution
hémorrhoidaire, apoplectique, prédisposent a la démence; les individus
tombés dans une faiblesse radicale, soit par des excés d'étude, soit par des
écarts de régime , soit par des passions trop longtemps exaltées ; ceux qui
ont un caractére timide, craintif, irrésolu, qui ont été longtemps comprimés ;
ceux”dont les facultés intellectuelles n’ont jamais pu atteindre un certain
degré d’énergie et d’activité, qui les mit en harmonie parfaite avec leurs
pareils; ¢es individus-la, dis-je, sont dans des circonstances favorables au
développement de la démence.

(1) Des habitations et de Vinfluence de leurs dispositions sur I’hnomme en santé et en maladie,
par P. A. Piorry; Paris, 1838, in-8°.

«
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§ IH. Des variétés et des complications de la démence.

TABLEAU DES VARIETES.

Nombre des individus.

Variétés simples. I rc colonne. 2ecolonne.
DEMeENCe @IGUE........rveerrssrssiiniriinnnnns L 10 11
— chronique.... 45 32
— sénile o 35 2
— intermittente........c.ccccvvrnn S 7 2
Variétés compliquées.
Démence monomaniaque. 34 20
— maniaque 21 8
— convulsive.... 4 6

—  épileptiqu 289 épileptiques.

La seule inspection de ce tableau montre que la démence aigué est rare;
que la démence continue est plus fréquente que l'intermittente. Lorsque la
démence est intermittente, I'accés reparait au printemps, a I'automne ; mais
aprés un certain nombre d’acces, elle devient continue ; lorsqu’elle alterne
avec la manie, celle-ci éclate a certaines époques, h I’équinoxe, aux solstices.
Les retours menstruels annoncent les périodes de la manie, et doivent mettre
en garde contre ses effets.

La paralysie complique trés-souvent la démence. Sur deux cent trente-cing
individus en démence, plus de la moitié offrent quelques symptdmes de pa-
ralysie. La complication scorbutique est endémique dans tous les hospices ou
I’on recoit des aliénés, je n’en ai pas tenu compte dans mes relevés, parce que
cette complication s'étend a toutes les variétés de folie. C'est au moins ce que
j ai observé en visitant les hospices de France et de I'étranger. La complica-
tion de la paralysie et du scorbut, si fréquente dans la démence, est plus rare
dans la manie. Elle est autant I'effet de la maladie que des circonstances
hygiéniques, qui, dans presque tous les hospices, semblent conjurées pour
aggraver le sort des malheureux aliénés.

§ IV. Maladies auxquelles succombent les individus qui sont en démence, et
résultat des autopsies cadavériques.

La mortalité est bien plus fréquente dans la démence que dans la mélan-
colie et que dans la manie surtout, puisqu’il meurt presque la moitié des
individus qui sont en démence. Les maladies qui terminent la vie de ceux
qui sont en demence, sont généralement organiques, rarement inflamma-
toires, a moins que les inflammations ne soient passives.
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TABLEAU DES PRINCIPALES LESIONS ORGANIQUES.

Lésions cadavériques. Nombre des individus.

Créanes minces diploiques...

7

— éburnés 5

— injectés. 5
Crénes épais diploiques 12
— éburnés 10

— injectés 29

Cranes irréguliers relativement aux divers diamétres et
a la capacité des deux moitiés de la boite osseuse. . . 29

Méninges épaissies 11
Méninges injectées 19
Artéres basilaires 0SSIfiées........: 5
Cerveau dense.......mn. 15
— mou 29
Cervelet dense. 12
— mou 1. 17
SUDSTANCE GriSe EPAISSE.....ccvvvvvcrrerrsrssssisssisiisissssssesssssssssssssssns 5
— grise décolorée.... 15
— blanche injectée 19
Adhérence de la membrane qui revét les ventricules. . 54
Lésions organiques du coeur, 5
— du poumon... 5
— du foie 2
Concrétions biliaires 8
Lésions chroniques et organiques du conduit alimen-
24
Lésions organiques du vagin et de I'utéru 5

A l'autopsie le crane offre des dimensions irrégulieres, mais elles ne sont
pas constantes. Trés-fréquemment la ligne médiane est dcjetée, en sorte que
les fosses de la base ne sont point égales entre elles, et les deux moitiés du
crane n’ont point la méme capacité; quelquefois le crane est déprimé latéra-
lement vers les sutures fronto-pariétales. Le crane est épais, tantdt éburné,
tantot diploique, injecté, surtout lorsqu’il est épais et diploique ; il est mince,
et alors méme injecté ; son épaisseur est variable dans différentes régions; la
diminution de I'épaisseur du crane est I'effet de I'épaississement des méninges,
et non celui du renflement des circonvolutions. Le crane, chez le vieillard, est
plus épais, plus compacte; les sinus frontaux ont plus de capacité, a cause
du plus grand écartement des deux tables du frontal, dont I'interne s'éloigne
de la table externe ; on rencontre aussi a I'extérieur du crane des dépressions
qui vont d'avant en arriére, qui mettent en saillie la suture longitudinale des
os pariétaux ; dans ce cas, la dépression de la table externe ne déprime pas
sur le cerveau la table interne ; celle-ci s'est, pour ainsi dire, collée a la table
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externe par I'absorption de la substance diploique qui les sépare ordinai-
rement.

La dure-meére est souvent adhérente, soit a la vo(te, soit a la base du crane,
quelquefois elle est épaisse. La face interne de la dure-mére est recouverte
d’un enduit qui semble formé par du sang exhalé ou épanché dans la cavité
de cette membrane. L’'arachnoide est plus dense, moins transparente ; elle est
infiltrée, elle contient dans sa cavité des épanchements séreux et modme
sanguins. On trouve a la base du crane des’épanchements séreux ; ces épan-
chements se rencontrent aussi et presque toujours dans les ventricules du
cerveau. Ne sont-ce point des effets de la derniere maladie ou de la mort?

La pie-meére épaissie, infiltrée, a perdu de sa transparence, adhére a la
substance corticale. Les artéres, qui rampent a la base du cerveau, sont
cartilagineuses, mdme osseuses, particulierement dans la démence sénile; le
calibre des veines est augmenté, elles sont gorgées de sang.

Les circonvolutions du cerveau sont atrophiées (1), écartées les unes des
autres, peu profondes, ou bien elles sont aplaties, comprimées, petites, surtout
dans la région frontale. 1ln’est pas rare qu’une ou deux circonvolutions de la
convexité du cerveau soient déprimées, atrophiées, presque détruites, et
I’espace vide est rempli par de la sérosité.

La substance corticale est tres-rouge ou tres-colorée, elle est quelquefois
jaunatre, trés-dense a sa face cranienne et ramollie dans le reste de son
épaisseur; elle adhére fréquemment a la pie-mére, et se déchire lorsqu’on
veut en séparer cette membrane. Cela ne manque presque jamais, lorsqu'il
y a eu complication de la paralysie avec la démence.

La substance blanche perd sa couleur, elle est d’'un blanc plus mat, elle
est plus dense, plus consistante, on retrouve dans son intérieur des traces
d’anciennes affections, tant6t dans un seul hémisphere, tantdt dans les deux :
ce sont des cicatrices, autour desquelles la substance blanche est durcie ,
ce sont des kystes contenant les débris fibreux jaunatres, restes d’'un épan-
chement sanguin, ou arrondis et remplis de sérosité; j’ai vu deux fois le cer-
veau qui offrait I'aspect et presque la couleur et la densité du fromage de
gruyere, chez des femmes mortes paralytiques et en démence. On trouve
aussi des portions du cerveau ramollies et d’autres endurcies; enfin les
traces d’anciennes hémorragies.

Les adhérences de la membrane qui revét les ventricules latéraux sont
constantes ; elles sont rares dans les autres ventricules, elles oblitérent I'ap-
pendice connu sous le nom de cavité digitale. Presque toujours cet appendice
est séparé du reste du ventricule par des adhérences qui laissent tantdt une
issue, tantdt deux, pour communiquer du ventricule a cette extrémité pos-
térieure. Souvent cette membrane adhére avec la portion qui recouvre le
corps strié. Ces adhérences plus ou moins étendues font perdre aux ventri-
cules de leur caractere. Elles s'observent au reste dans un grand nombre de
sujets qui ne sont point aliénés; elles confirment I'identité de cettemem-
brane avec la séreuse des autres cavités splanchniques. N’expliquent-ellesl

(1) F. Leuret, Anatomie comparée du systeme nerveux, in-8<, et atlas in-fol. Paris. 1858.
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pas les céphalalgies chroniques, comme les adhérences de la plévre expli-
quent des douleurs thoraciques, prises pour des douleurs rhumatismales.

Les plexus choroides, tantdt injectés, tantot décolorés, offrent presque tou-
jours des kystes séreux de nombre et de volume tres-variables. Une fois ces
kystes contenaient une substance sébacée, et une autre fois une substance
osseuse. Deux fois j'ai rencontré dans chaque ventricule une hydatide grosse
comme un petit ceuf de poule.

La glande pinéale, chez les insensés comme chez les autres aliénés et les
individus atteints de toute autre maladie, offre presque toujours quelques
points d’ossification (Scarpa). Une fois, je I'ai trouvée aussi petite que la téte
d’une épingle , une autre fois elle m'a paru manquer entierement.

L’ouverture des cadavres des individus morts dans la démence offre assez
souvent des tubercules des poumons. L’hypertrophie des ventricules du cceur,
les ossifications de I'aorte ne sont pas rares. Les Iésions du cceur ont fixé lat-
tention de quelques auteurs allemands qui ont écrit tout récemment sur les
maladies mentales. Ces altérations doivent étre observées avec soin et étre
étudiées dans leur rapport avec la folie en général, et plus particulierement
avec la démence.

Les altérations nombreuses du conduit alimentaire , observées dans la
démence, sont presque toujours symptomatiques ou secondaires, aussi sont-
elles essentiellement chroniques.

Ces résultats généraux des ouvertures cadavériques , faites sur des sujets
morts en étal de démence, offrent un plus grand nombre de Iésions cérébrales
gu’on n'en trouve dans les autres especes de folie. On comprend que dans la
démence qui est la terminaison de tous les désordres intellectuels et moraux,
qui est le résultat des progrés de I'age, qui est si souvent compliquée de para-
lysie et de convulsions, on comprend , dis-je, que le crane, les méninges et
le cerveau, aient subi un grand nombre d’altérations qui donnent la raison de
I’affaiblissement de I'intelligence et de la sensibilité.

A ces résultats généraux j’ajouterai quelques faits qui se sont offerts a ma
pratique. Quoique ces faits ne répandent point une grande clarté sur le siege
immédiat de la démence, et sur son traitement, ils auront au moins de 1lin-
térét par la nature des Iésions organiques.

R... avait joui pendant sa jeunesse d’'une bonne santé. Elle tombe dans
la misere vers I'age de 87 ans et devient mélancolique. Elle se marie a 88
ans, et n'a point d’enfants. Elle a beaucoup de chagrins et de contrariétés
domestiques, son mari étant ivrogne. Elle cesse d'étre menstruée a 42 ans.
Depuis, sa sanLé s'altére : a 52 ans, elle éprouve des étourdissements , la
inorL de son mari la laisse dans la plus profonde misere. Elle a des douleurs
lancinantes dans le bras gauebe, ses idées sont confuses, sa mémoire est affai-
blie, ses propos n'ont pas de suite. Elle va et vient sans motif et ne sait plus
ce gu’elle fait; enfin elle tombe dans la démence la plus prononcée. R... est
conduite a la Salpétriere, le 15 avril 1812, venant de I'H6tel-Dieu. A son
arrivée a I'hospice, R... est tres-maigre, paraplégique , remuant avec peine
les membres supérieurs. Elle dit et redit les mémes mots qu’elle prononce
avec difficulté. Elle répete les mots et les phrases qu’elle entend , elle parait
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n’avoir aucun sentiment, ni de son état, ni du lieu ou on I'a transportée. Nuit
et jour elle pousse des cris percants, sans pouvoir dire ni méme indiquer
quelle peut étre la cause de ces cris. Elle succombe douze jours aprés son
admission, le 27 avril 1812, agée de 56 ans.

Ouverture du, cadavre.—Les méninges et le cerveau paraissent sains ; aprés
avoir enlevé le cerveau, j'ai trouvé une tumeur sphéroide de la grosseur
d’une noix , enveloppée d’'une tunique propre, obstruant presque en totalité
le trou occipital et fixée par un pédoncule de quelques lignes a la membrane
qui tapisse le canal vertébral. Cette tumeur était dense, fibreuse et compri-
mait inférieurement le cervelet, particulierement le lobe gauche. Le pro-
longement rachidien atrophié était, aplati, n’ayant que quatre lignes de lar-
geur, deux lignes d'épaisseur, contournant le pédoncule de la tumeur pour
pénétrer dans le canal vertébral, reprenait sa forme normale quelques lignes
au-dessous du trou occipital, quoique plus mince que dans I'état ordinaire.
Le lobe gauche du cervelet, plus comprimé que le droit, logeait une grande
portion de la tumeur. Le cerveau m'a paru sain. Les plévres offraient des
traces d’inflammation récente et d’anciennes adhérences (1).

Madame F ..., agée de 50 ans, est conduite a la Salpétriere sans renseigne-
ments antérieurs : la face est pale, le regard étonné, lesyeux a moitié ouverts,
les idées incohérentes : indifférence la plus compléte sur sa nouvelle posi-
tion. Nulle réponse aux questions qu’on adresse a la malade; elle exprime de
temps en temps la crainte de tomber dans I’eau. Elle tousse, crache beaucoup.
Cet état de démence persiste pendant onze mois. A cette époque le dévoie-
ment s'établit; F... s'affaiblit, ne quitte plus son lit; il se forme une escarre
énorme au sacrum , elle meurt.

A | ouverture du cadavre, je trouvai le crane mince, particulierement les
bosses frontales qui n’avaient plus que I'épaisseur d’une ligne. Les poumons
étaient tuberculeux. La membrane muqueuse du colon transverse était ulcé-
rée en quelques points. L'ovaire gauche trés-développé renfermait un kyste
avec sa membrane propre, qui contenait une substance molle, gluante, jau-
natre, au milieu de laquelle se trouvait enlacés des cheveux blonds (2). Ces
cheveux semblaient implantés a un corps de la couleur et de la consistance
du suif, au centre duquel je trouvai un point osseux d’'une a deux lignes,
de forme irréguliére, et plusieurs autres fragments osseux beaucoup plus
petits.

Une femme, agée de 48 ans, d’'une taille élevée, quelque temps aprées la
cessation de la menstruation, s'apercut qu’elle avait une petite tumeur au-
dessus de I'oreille gauche. Cette tumeur provoquait un prurit incommode, et
la malade la déchirait souvent en se grattant ; bientdt la tumeur se développa
et fit une saillie considérable, occupant la région temporale. A mesure quel

(1) Cette observation a été publiée par M.Scipion Pinel, a qui je I'avaiscommuniquée pour
sa thése inaugurale.

(2) Plusieurs cas de kystes ovariques pileux ont été figurés et décrits par M. Cruveilhier
dans son bel ouvrage : Anatomie pathologique du corps humain, Paris, 1833, in-fol,, fig.
coloriées.



DE LA DEMENCE. 59

la tumeur grossissait, les facultés de cette femme diminuaient, sa mémoire
faiblissait, ses idées avaient moins d’énergie. La malade devint moins impres-
sionnable, elle perdit le sommeil ; plus tard , elle eut de la difficulté a arti-
culer les sons; elle répondait juste aux questions ordinaires; mais ces
questions ne paraissaient ni I’émouvoir, ni provoquer chez elle des idées nou-
velles. Elle parlait peu, marchait lentement, n’accusait aucune douleur, elle
se plaignait seulement de gene dans les mouvements de la téte. Apres trois
mois, elle fut conduite a la Salpétriere. La malade était peu amaigrie, son
teint était pale; la tumeur située au-dessus de I'oreille externe gauche s'é-
tendait sur le temporal et derriére I'oreille. Cette tumeur avait deux pouces
d avant en arriére, un pouce et demi de hauteur, et huit lignés de saillie ;
on y sentait des pulsations , mais tres-obscures, elle était adhérente dans
tout son pourtour, n’avait pas de point culminant, était bosselée, et la peau
ne paraissait point altérée. Cette tumeur se développa encore pendant le
séjour de la malade dans I'hospice ; I'intelligence s'affaiblit davantage. la
malade ne comprenait rien, ne parlait plus, elle paraissait sourde ; néan-
moins , elle marchait trois jours avant sa mort. Elle passa deux jours couchée
et dans un état comateux, dont on la retirait en pingant fortement la peau
des membres.

A | ouverture du cadavre, je trouvai une tumeur aussi saillante au dehors
qua lintérieur du crane, occupant la région temporale. Cette tumeur offrait
dans son intérieur, tous les caractéres des tumeurs érectiles et était gorgée
de sang. Elle avait sa tunique propre, et apres avoir détruit une portion du
temporal, de loccipital, du pariétal, et un peu de l'aile gauche du sphé-
noide, elle refoulait la dure-meére et par conséquent comprimait latéralement
le cerveau. L'ouverture formée par la destruction des os était a peu pres cir
culaire, de deux pouces et demi de diametre... La dure-mére d'ailleurs était
saine, le cerveau tres-dense, particulierement I’hémisphére gauche, dont les
circonvolutions latérales comprimées par la tumeur étaient aplaties et atro-
phiées. Les ventricules contenaient une petite quantité de sérosité ; les autres
organes étaient sains (1).

M. P..., agé de S2 ans, né a Londres, d’une taille trés-élevée, d’'un tem-
pérament sanguin , d’une constitution forte, avait I'ouie un peu dure ; il était
chef de bataillon au service de France. Il fut admis dans la maison de Cha-
renton, le 3 mars 1830. Lors de son admission, ce malade parlait peu, ré-
clamait sa liberté , se plaignait d’injustices exercées envers lui, paraissait
distrait et indifférent aux objets nouveaux qui I'’entouraient. Quelquefois il
survenait de lexcitation , alors le malade accostait tout le monde, racontant
qu’il venait de faire une succession de plus de cent mille francs ; ses idées
avaient assez de liaison, ses propos étaient assez suivis, pour donner a son
récit lapparence de la vérité. Le capitaine P... était d'ailleurs bon et affec-
tueux , sa tenue était soignée et propre ; on pouvait le laisser jouir de la
liberté et des distractions qu’on accorde aux malades les plus raisonnables ;
mais ses actions avaient quelque chose de décousu, sa mémoire était peu

(1) Cette observation doit étre rapprochée de celle que j’ai rapportée page 43, tome I.
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siire, et le malade répétait souvent les mémes choses ; sa facilité asc laisser
diriger était remarquable. On reconnaissait de légers signes de paralysie a
son hésitation pour prononcer certains mots.

M. P... mangeait beaucoup et avec avidité, il eut plusieurs congestions trés-
fortes, qui étaient accompagnées de convulsions violentes dans I'un, ou dans
les deux cOtés du corps. A la suite des congestions, il restait de la faiblesse
tant6t a droite, tant6t a gauche, alors le malade était penché d'un coté.
Quatre ans plus tard (183-4), I'intelligence s’affaiblit, I'incohérence des idées
est plus prononcée, le malade est plus silencieux, fait des niaiseries et pleure
a propos de rien. La prononciation est telle, qu’on peut a peine comprendre
ce que dit Mt P ...; sa marche est faible et chancelante. Sa toilette est de-
avenue sale et négligée ; il n’est plus possible d’admettre le malade h la table
commune, a cause de sa malpropreté et de sa gloutonnerie. Il survient de
temps en temps de I'excitation; le capitaine P... pousse des cris,.va et vient
sans motifs et sans but, marche tout penché sur un c6té, se plaint des per-
sonnes avec lesquelles il vit, et parait ne plus comprendre ce qu’il fait.

En novembre 183-4, M. P... refuse a plusieurs reprises de manger, ou ne
prend que des potages aprés avoir longtemps refusé; il éprouve alors des
illusions bien singulieres, il lui semble que tout est mouillé, le pain qu’on lui
présente, les vétements qu'il porte, le lit dans lequel il se couche ; aussi
jette-t-il le pain, quitte-t-il sans cesse ses vétements, ne peut-on le faire
rester dans son lit. La faiblesse augmente, la santé physique s'altére ; il sur-
vient de la rétention d'urine, qui force pendant plusieurs jours d avoir re-
cours au cathétérisme. Le malade ne parait plus lier aucune idée, ne répond
plus aux questions qu’on lui adresse, enfin, le 10 décembre, il se déclare une
fievre avec agitation , loquacité incohérente. On applique des sangsues der-
riere les oreilles, des sinapismes, on administre des lavements purgatifs. Le
jour suivant, il survient des symptémes adynamiques, une hémoptysie tres-
abondante; M. P... succombe le 9 décembre 1834.

Ouverture du cadavre. — Les os du crane sont épais, la dure-meére est
adhérente au crane dans une assez grande étendue ; le feuillet cérébral de
I'arachnoide est épaissi, d'un blanc mat, particulierement sur la convexité
des hémisphéres. La pie-mére, un peu infiltrée , adhére a la substance cor-
ticale qui se déchire lorsqu’on enleve cette membrane. Elle présente ¢a et la
des déchirures circonscrites dont le fond est inégal, rugueux et légéerement
rosé. Les circonvolutions sont petites. La substance blanche est peu rosce. A
la région antérieure du corps strié, on apercoit une dépression : en incisant
sur ce point, on découvre au-dessous les traces de I'hémorragie dont la
matiére n’étant point encore résorbée, présente I'aspect rouillé. Les ventri-
cules contiennent un peu de sérosité. Le cervelet et la protubérance annu-
laire sont plus colorés que le cerveau. La moelle allongée est atrophiée, a
perdu un quart de son volume normal, quoique .saine d'ailleurs. Les deux
poumons sont hépathisés et laissent couler du sang fluide; la plévre droite
présente quelques fausses membranes ; le cceur est petit proportionnellement
a la taille du sujet. La vessie est petite, a parois épaisses, sa membrane
mugqueuse est rouge.
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M. C..., agé de 37 ans, d’une taille moyenne, d’'nn tempérament sanguin,
ayant la téte grosse, le crane bien conformé, le systéme musculaire trés-
développé, aprés avoir été garcon marchand de vin, avait acquis par sa
bonne conduite et son activité une belle fortune et faisait le commerce des
vins. 1 éprouva quelques pertes faciles a réparer, des contrariétés et des
chagrins domestiques. On s’apercut qu'il s’adonnait h la boisson et qu'il
était devenu trés-irascible. Enfin, au printemps de 1832, il fut pris de délire
maniaque avec fureur. Aprés quelques saignées, qui ne calmérent point le
malade, il fut conduit a Paris dans un état de délire général avec prédo-
minance d’idces de fortune exagérée et un trés-léger embarras de la pro-
nonciation. Ce malade , toujours en mouvement, déchirait ses vétements,
marchait sans cesse, frappant au plus léger obstacle, a la plus légére con-
trariété , criant, chantant, distribuant de I'argent et voulant faire la fortune
de tout le monde. L’insomnie était opiniatre, les déjections faciles, I'appétit
soutenu; mais indifférence compléte sur sa nouvelle situation, sur ses inté-
réts et sur les objets de ses affections. Les ventouses a la nuque, les bains,
les douches, les affusions d'eau froide, les drastiques administrés successi-
vement pendant plus de quinze mois, n’ont modifie en rien, ni la suscepti-
bilité du malade, ni I'incohérence et la violence de son délire , ni sa fureur,
ni son insomnie. Pendant I'été de 1832, il se manifesta sur le cuir chevelu
une vive irritation qui portait le malade a s'arracher les cheveux quoique
trés-courts, et a se gratter jusqu’a produire des plaies plus ou moins pro-
fondes. Il s’écorchait aussi les téguments de la face , au point que la partie
inférieure ne formait plus qu’une plaie, et gu’il fallut recourir a la camisole
pour obtenir la cicatrisation. Conduit a Charenton le 2 octobre 1832, le
malade conserve de I'embonpoint, beaucoup de force musculaire , et, quoi-
gu’il marche avec vivacité , on observe quelque indice de paralysie des mem-
bres abdominaux. L’embarras de la langue est trés-prononcé. Pendant I'hiver
les symptomes de la démence augmentent; IM C... ne parle point, ne fait
aucune demande; quand on l'interroge, ordinairement il ne répond point,
si on insiste et s'il répond , il se contente de dire : «Laissez-moi tranquille ! »
Il est négligé sur sa personne. Quelque temps qu'il fasse, il est sans habit et
sans cravate. Au printemps de 1834, M. C... eut plusieurs congestions qui
paralysérent, pour quelques heures seidement, I'un des bras. Il eut pendant
plusieurs mois un mouvement spasmodique et presque habituel des méachoires
qui , frottant I'une contre l'autre, rendaient un bruit semblable au grince-
ment de dents.

Les congestions, qui se renouvelaient souvent, offraient les symptémes sui-
vants : M. C... se soutenait difficilement debout, ne pouvait plus se servir de
I'un des bras, ne parlait plus; les traits de la face étaient altérés. Quelque-
fois il survenait des secousses convulsives dans le coté opposé a la paralysie.
La saignée a quelquefois fait cesser les symptdomes en quelques heures; le
plus souvent, M. C... restait jusqu’au lendemain matin dans un état comateux.
Alors le bras était dans un état de sidération. En novembre 1834, a la suite
d’une congestion, le bras droit s’est paralysé et n’a plus repris le mouvement.
Le malade s'affaiblit, refusa de manger et devint d’une indocilité absolue.

2 9
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Le 17 décembre, il survint des vomissements, de la fievre, des frissons, le
malade s'alita; on le mit h la diete : les jours suivants, la déglutition devint
difficile, les frissons plus prononcés, la sensibilité persista des deux codtés du
corps. Le 22, il y eut un peu de contracture, puis de légéres convulsions du
bras droit. Dans la journée, frissons et vomissements; les paupiéres sont bais-
sées et les pupilles immobiles. On applique des ventouses scarifiées a la nuque
aprés une saignée générale. Le 23, méme état, pareille saignée; le 2-4, état
comateux, alternant avec des convulsions générales et plus prononcées dans
les muscles de I'abdomen. Les pupilles sont trés-dilatées, le pouls trés-con-
centré, petit, fréquent; mort dans I'aprés-midi.

Autopsie cadavérique. — Le crane est épais et dense; en le sciant, les
méninges du coté gauche ont été incisées et il s’est écoulé cing a six onces d’un
liquide trouble et sanguin. Dans la cavité de I'arachnoide, il existait, comme
dans I'observation suivante , un kyste. La paroi interne de I'arachnoide était
tapissée d’'une membrane qui s'étendait depuis un demi-pouce environ du replis
falciforme sur le plancher de I'orbite, sur la fosse temporale, jusqu’au rocher
et jusqu’aux fosses ethmoidales. L'intérieur de cette membrane contenait le
sang épanché et offrait une teinte rouge et des caillots merabraniformes qui
lui étaient adhérents. La dure-mére du coté droit avait un aspect, brunatre
comme celle du c6té gauche, et la cavité de I'arachnoide du coté droit conte-
nait un kyste plein d'un fluide trouble et sanieux. La membrane du kyste
tapissait larachnoide dans la méme étendue que celle du coté opposé. mais
elle était plus épaisse , plus inégale que la fausse membrane du coté droit.
L'arachnoide elle-méme n’a paru ni plus épaisse ni plus colorée qu’'a I'état
ordinaire. La pie-mére était, saine. Les deux lobes du cerveau étaient si com-
primés, qu’ils formaient une pointe a leur extrémité frontale. La substance
corticale était rosée en quelques points, la substance blanche n’offrait aucune
altération. Les tubercules quadrijumeaux étaient injectés. La membrane des
ventricules latéraux adhérait avec elle-méme en quelques points.

M .., agée de <40 ans, entrée a la Salpétriere le 9 ao(t 1817, était coutu-
riere et habitait la campagne ; son mari est mort dans un état de démence
sénile ; étant fille, elle était trés-colére. Celte femme avait la taille élevée, les
cheveux noirs, les yeux chéatains, la peau blanche et de I'embonpoint.

7 ans, M... eut la petite-vérole; a 11 ans, gale; a 13 ans, menstrues
spontanées, qui depuis furent réguliéres, abondantes ; a 18 ans, fievre a la
suite d'un coup de pied de cheval ; 24 ans, mariée : sans enfants; depuis son
mariage, M ... était devenue trés-laborieuse.

39 ans (avril 1816), aprés beaucoup de chagrins domestiques, M ... tomba
dans la misere, elle abusa du vin et de I'eau-de-vie ; ne pouvant payer son
loyer, elle fut tres-affectée des reproches et des menaces de son propriétaire;
les menstrues qui coulaient en ce moment, devinrent trés-abondantes, la
ménorragie dura pendant trois semaines, et lorsqu’elle cessa, M... eut une
légére attaque d’apoplexie. On appliqua des sangsues ; on fit vomir ; on pur-
gea deux fois; la langue resta embarrassée, la mémoire tres-affaiblie, les
idées confuses, la locomotion difficile.

Vers la fin du mois de mai, M... put reprendre les occupations de son
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ménage; mais ses idées étaient trés-exaltées; elle voulait toujours sortir de
chez elle, prétendant avoir quelque affaire importante; elle maigrit beaucoup;
elle s'obstinait a rester nu-téte au soleil. Le 2juin, elle abandonna ses occu-
pations ordinaires, parlait sans cesse de son mari, et se montra trcs-entetée.

Le 4juin, elle entra a I’hospice. Sa démarche était vacillante, la mémoire
faible, cris, tous les deux jours il yavait une rémission trés-prononcée (vési-
catoire a la nuque, quelques jours apres, quinquina, plus tard, purgatif).

Son état parut meilleur, ses idées étaient mieux suivies; M... marchait
plus facilement; mais il lui restait quelque difficulté pour articuler des sons,
elle quitta I’'hospice le 19 juillet.

Rendue chez elle, M... revint a son régime habituel; la paralysie fit des
progres jusqu’a I'année suivante.

Le 9 ao(t 1817, la paralysie était générale, la malade ne pouvait marcher;
il afallu la porter a I'infirmerie ; elle ne pouvait presque plus articuler de
sons ; elle criait beaucoup et se plaignait de souffrir particulierement dans
le dos.

Perle de mémoire, démence, déjections involontaires; appétit vorace.

En décembre, faiblesse extréme, escarre au sacrum.

En janvier, aphonie, adynamie ; le 24 du méme mois, refus des aliments,
état comateux. — Mort a trois heures aprés-midi, le 27 janvier 1818.

Autopsie le lendemain a neufheures du matin.

Extérieur. — Embonpoint, escarre superficielle au sacrum.

Téte. — Os du crane épais, dure-mere d’une couleur brunatre dans toute
la portion correspondante a I’hémisphére gauche ; dans la cavité de I'arach-
noide se trouvait un épanchement considérable d'un liquide brunétre,
sanieux, floconneux, exhalant une odeur fétide; ce fluide avait affaissé,
comprimé les circonvolutions de I’'némisphére gauche du cerveau, de maniére
a faire croire que les circonvolutions subjacentes étaient effacées.

La face interne de I'arachnoide était revétue d’une membrane brunatre qui
formait un kyste dans lequel .était contenu le fluide épanché ; la membrane
qui formait le kyste était floconneuse a sa face interne , s'étendait depuis la
vo(te sus-orbitaire gauche, le replis falciforme, jusqu’au sinus latéral du
méme c(té, a tout le pariétal gauche, jusqu’a I'occipital et la tente du cer-
velet. Les circonvolutions étaient trés-aplaties.

L’hémisphére droit du cerveau était exempt d’altération, il y avait de la
sérosité épanchée dans I'arachnoide de ce coté.

Le canal vertébral contenait aussi de la sérosité ; dans quelques points qui
étaient évidemment épaissis, I'arachnoide vertébrale adhérait a la pie-mere :
ces deux membranes étaient injectées dans leur moitié inférieure.

La moelle épiniére paraissait un peu ramollie.

L'utérus, volumineux, mou, offrait prés du col quelques petites vésicules
développées dans son tissu, et contenant un fluide incolore et filant.

Que conclure de ces faits et de tant d’autres, lorsque I'on ne perd pas de
vue : que les altérations observées dans le cerveau et ses membranes se retrou-
vent sur des sujets qui n'ont donné aucun signe de délire ; que les lésions
organiques de I'encéphale appartiennent a la paralysie ou aux convulsions
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plutdt qu’'a la démence; que le caractére et I'intensité du délire ne sont pas
en rapport avec I'étendue de la lésion organique. Que conclure? que les
ouvertures de corps qui ont si souvent éclairé la médecine sur le siege des
maladies, n’offrent aucun résultat satisfaisant pour la connaissance du siége
et dela cause immédiate du délire des individus qui sont dans la démence.
Tout indique dans cette maladie la compression, I'affaissement, le collapsus
de I'encéphale ; cet état est-il causé par I'’engorgement du systeme vasculaire,
ou par le ralentissement de la circulation cérébrale? les arteres ayant perdu
de leur élasticité, ou étant ossifiées, n’activent-elles plus aussi énergiquement
la circulation qui languit dans les veines d’ailleurs trop dilatées? L’inflamma-
tion des méninges, en épaississant ses membranes, ou en provoquant une
exhalation séreuse trop abondante, ne détermine-t-elle pas la compression?
Le rétrécissement de la cavité cranienne, par I’écartement de la table interne,
particulierement du coronal, ne contribue-t-il pas a comprimer le cer-
veau, etc.? L'ouverture des corps nous apprend bien peu de chose a cet
égard, toutes les altérations organiques du cerveau ou de ses dépendances
appartenant moins au délire qu'a ses complications. Je possede un grand
nombre d’observations d’anatomie pathologique, qui, comparées avec I'his-
toire de la paladie, prouvent que la démence préexistait a toute lésion
organique de I’encéphale ; que lorsque la Iésion organique a eu lieu, elle s'est
révélée p”r des convulsions ou par la paralysie.

Ce que nous avons exposé relativement aux symptdmes, aux causes et aux
complications de la démence, justifie les distinctions de cet état, en trois
variétés, telles que nous les avons établies plus haut, autant par leurs ter-
minaisons, que par leur traitement.

Premiere variété, demence aigde.— Cette variété vient a la suite d’écarts pas-
sagers de régime, d’une fievre, d’une hémorragie, d’une métastase, de la sup-
pression d'une évacuation habituelle, du traitement débilitant de la manie.

Son invasion est plus brusque , elle est exempte de lésion du mouvement,
guérit facilement a I'aide du régime, des toniques : les frictions, I’exercice
du cheval, les bains de riviére, le quinquina, le musc, la valériane, etc., sont
généralement uliles.

On la guérit en rétablissant les évacuations supprimées, en rappelant a son
premier siege l'affection primitive déplacée. Quelquefois elle se termine
heureusement par une explosion de manie aigué, qui est alors critique, comme
le prouve le fait suivant.

M ..., agée de 20 ans, d’'une taille moyenne , ayant les cheveux chatains,
les yeux bleus, le teint pale, la physionomie mobile, était issue d'un pére
dartreux ; elle était ouvriére en linge. A 8 mois, elle eut des convulsions
qui cesserent par I’éruption des premiéres dents. A 10 ans,M... eut la petite-
vérole. Depuis, son caractere fut triste, trés-susceptible et trés-irritable. A
17 ans, la menstruation s'établit difficilement, et avait été précédée de cépha-
lalgie. Depuis, la menstruation a été réguliere, mais peu abondante et tou-
jours précédée de céphalalgie. M... avait une grande propension au som-
meil, des qu’elle ne faisait pas d’exercice, elle dormait. Quoique dévote, elle
lisait des romans.
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A I'Age de 20 ans, au mois de juillet 1819, M ..., souffrant depuis Irois
mois de violents maux de téte, eut une trés-vive contrariété avec une de ses
compagnes. Elle a de I'insomnie pendant quelques jours, et plus tard du
délire, veut mourir, elle se dit morte, et pendant ce temps la face devient
trés-rouge. Par intervalle, cris, pleurs, agitations, convulsions de la face,
la malade assure qu’elle souffre horriblement.

Quatre jours aprés (22 juillet 1819), M... est conduite a la Salpétriere,
dans un état de manie qui persista jusqu’au mois de septembre. A celle épo-
que, la malade tomba dans un état de démence compléte; elle paraissait
insensible a tout ce qui se passait autour d’elle, ne bougeait point de place, ne
parlait point, ne répondait pas méme aux questions qui lui étaient adressées.
Cet étal persista jusqu’au mois de décembre, j’appliquai le cautére actuel A
la nuque. Cette application provoqua une agitation générale et un délire
maniaque qui persistérent pendant plusieurs jours. Au mois de janvier, les
menstrues se rétablirent. La malade entra en convalescence, et progressive-
ment ses godts, ses idées habituelles, sa maniére d’étre redevinrent ce qu'ils
étaient avant sa maladie. Pinel cite, dansson Traité de la Manie, la guérison
spontanée d'une démence par I'explosion du délire maniaque. Ce que la
nature avait fait pour la malade dont parle ce célebre maitre, I'art I'a-t-il
produit dans I'observation que je viens de rapporter?

Deuxiéme variété, demence chhoniqde. — La démence est causée par I'ona-
nisme, les écarts de régime, livrognerie, I'abus des plaisirs, les excés d’é-
tude; elle est consécutive a I'hypocondrie, a la lypémanie, a la manie, a I'épi-
lepsie, a I'apoplexie. Cette espece guérit trés-rarement. Lorsque la démence
est le résultat des exceés, des écarts de régime , elle s'établit lentement. Ter-
mine-t-elle la monomanie ou la manie, il se manifeste, pendant la durée de
ces derniéres affections et méme des leur début, quelques symptdmes qui
font pressentir cette funeste terminaison. C’est ce que I'on observe plus fré-
guemment dans la monomanie d’orgueil, ordinairement compliquée de para-
lysie. La démence qui succéde a la monomanie ou a la manie, conserve
quelques traces du délire primitif; ainsi, quelques individus, pendant la
démence, ont de temps en temps de I'excitation qui réveille les facultés. Chez
d'autres, au travers de I'incohérence des idées, on déméle I'idée qui était
dominante pendant la monomanie. La démence qui succede a I'apoplexie est
ordinairement irrémédiable. La démence qui est produite par I'ivresse a un
caractére tout particulier, savoir : le tremblement des membres, ce qui lui a
faitdonner le nom de delirium tremens ¢ sa durée est courte, car apres quel-
ques jours elle guérit spontanément.

On a conseillé, pour combattre la démence chronique , les vésicatoires, le
séton, le moxa, le feu, les frictions irritantes, les bains de mer, I'électri-
cité, etc. Tous ces moyens n'ont malheureusement eu pour résultat que des
succes bien rares et souvent éphémeres.

Troisiéme variété, demence senite. — La démence sénile est la suite des pro-
gres de I'age. L’homme insensiblement poussé vers la vieillesse, perd sa sen-
sibilité avec le libre exercice des facultés de I'entendement, avant d’arriver
au dernier degré de décrépitude. La démence sénile s'établit, lentement. Elle
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commence par I'affaiblissement de la mémoire, particulierement de la me;
moire des impressions récentes. Les sensations sont faibles; I'attention, d’abord
fatigante, devient impossible; la volonté incertaine, est sans impulsion, les
mouvements sont lents et impossibles. Cependant, la démence sénile débute
assez souvent par une excitation générale qui persiste pendant plus ou moins
longtemps et qui se révéle par I'exaltation tantdt d’une fonction , tantdt d’une
autre. Cette fonction s'exerce avec une énergie nouvelle et insolite qui
trompe le vieillard et en impose a ceux qui I'entourent. Ainsi, il est des
sujets qui, avant de tomber dans la démence , deviennent d’une grande sus-
ceptibilité , s'irritent pour la moindre chose ; ils sont trés-actifs, veulent tout
entreprendre et tout faire. D’autres éprouvent des désirs vénériens qui étaient
éteints depuis longtemps et qui les poussent a des démarches et a des actions
contraires a leurs habitudes de continence. Quelques autres, trés-sobres, ont
un appétit désordonné pour les aliments épicés et de haut golt, pour le
vin, pour les liqueurs. A cette surexcitation, ne tarde point a succéder la
démence. Ces symptdmes d'excitation générale sont les premiers signes de
la démence sénile. Ce passage de I'excitation a la démence est brusque, sur-
tout lorsque les vieillards sont contrariés dans leurs désirs déraisonnables ou
placés dans I'impossibilité de les satisfaire. On ne confondra pas cette exci-
tation avec la manie qui éclate dans un age trcs-avancé, chez des vieillards
forts, robustes et bien conserves. 11 est des manies, mdme avec fureur, qui
éclatent apres I'6ge de 80 ans, et que I'on guérit quelquefois. L'étude des
commémoratifs doit suffire pour la sdreté du diagnostic.

L'air de la campagne, I'exercice modéré, un régime tonique, peuvent
enrayer la marche de la démence sénile, et suspendre en quelque sorte sa
terminaison.

Variétés compliquées. — La démence compliquée doit servir d’annexe aux
trois especes précédentes. Elle coexiste avec lalypémanie, la manie, I'épilepsie,
les convulsions, le scorbut et surtout la paralysie.

La démence compliquée est incurable. Hippocrate a donné comme signe
mortel dans les maladies aigués, la complication du délire avec toute espéce
de convulsions. Ce que le pere de la médecine a dit pour les maladies aigués
est applicable a la folie et particulierement a la démence; la complication des
maladies mentales, avec les Iésions du mouvement, résiste a tous les moyens
curatifs, et ne laisse pas I'espoir d’une longue existence.

Les faits que je viens de raconter, ceux qu’on peut lire dans les ouvrages
de MM. Calmeil(1), Bayle(2), Guislain(a), etc., ne confirment que trop cette
triste vérité. Le premier, en 1800, j’'ai appelé I'attention sur ce phénomene,
et j'ai constaté I'incurabilité de la folie compliquée de paralysie (<4). Cette para-
lysie est souvent le signe d’une inflammation chronique des méninges, et nel

(1) De la paralysie considérée chez les aliénés ; Paris, 1820, in-8".

(2) Traité des maladies du cerveau et de ses membranes; Paris, 1826, in-8».

(5) Traité desphrénopathies, au doctrine nouvelle des maladies mentales; Bruxelles, 1835,
in-8°.

(4) Les passions considérées comme causes, symptomes et moyens curatifs de Valiénation
mentale; Paris, 1805, in-4".
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doit pas étre confondue avec la paralysie consecutive aux hémorragies céré-
brales, aux cancers, aux tubercules, aux ramollissements du cerveau. Elle
éclate tantdt avec les premiers symptomes du délire, pendant la période d’a-
cuité si remarquable au début de presque toutes les folies, tantot elle précede
le délire, tant6t elle vient en quelque sorte se joindre a lui. Quelle que soit,
au reste, I’époque a laquelle se montre la paralysie, son invasion a quelque-
fois lieu sans phénomene grave; quelquefois elle est la suite de congestions,
de fievres cérébrales, de convulsions épileptiformes, etc. Elle est d’abord par-
tielle, puis elle envahit un plus grand nombre de muscles, et devient géné-
rale. Elle a une marche incessante ; elle va toujours en augmentant, tandis
que l'intelligence s'affaiblit. Quel que soit le caractére du délire, elle indique
le passage prompt de la folie a la démence chronique ; il est rare que les
aliénés paralytiques viyent au dela d’un a trois ans ; et parmi eux, les plus
forts, les plus robustes succombent plus rapidement. Presque toujours les
derniersinstants de la vie de ces malades sont marqués par des convulsions,
par des congestions cérébrales, par des pblegmasies viscérales, par la gan-
gréne, qui s'empare de toutes les régions sur lesquelles repose le corps privé
de mouvement. Qu'on me permette de raconter quelques faits qui feront
mieux apprendre la marche de cette funeste complication.

Quel déplorable spectacle, que celui de ce jeune monomaniaque fort, ro-
buste, plein de vie, destiné a un brillant avenir, qui, a l'age de &0 ans, a la
suite de lIégeres discussions d’intérét, se persuade étre possesseur d’une fortune
immense, qu'il prodigue inconsidérément, et qu’il croit étre un objet d’emvie
pour tout le monde. M ... achete, sans besoin et sans raison, tout ce qui se
présente, meubles, chevaux, voitures, tableaux, etc., etc., et se livre en
méme temps a tous les écarts de la vie la plus élégante. Les conseils de ses
amis et de ses parents ne peuvent le faire rentrer dans la voie de modération
dans les pensées, dans les désirs, dans la conduite qu'on admirait naguere
en lui. Devenu d'une susceptibilité extréme, M ... s'irrite et s'emporte a la
plus simple observation. Il refuse tout médicament, assurant qu’il n’ajamais
été aussi bien portant ni aussi heureux. M ... est conduit a Paris par le doc-
teur K..., médecin aussi habile qu’estimé. «Je viens confier a vos soins, me
dit mon confrére, un malade trés-intéressant qui n'éprouve qu'une légere
excitation , que j’ai voulu soustraire aux circonstances propres a augmenter
celte excitation et que vous guérirez promptement. » Je cause avec le malade
qui me parle de sa fortune, de ses projets de bonheur pour lui, pour les
siens, et des nombreuses acquisitions qu’il vient faire a Paris, etc., etc. Apres
une demi-heure d’entretien : «Que pensez-vous? me dit mon savant con-
frére. — Je pense que votre malade est incurable ; qu’il ne guérira pas et
qu'il napas un an avivre. Restez quinze jours a Paris, et vous verrez comme
la maladie va marcher vite. » En causant avec le malade, j'avais remarqué
quelque hésitation dans la prononciation de certains mots et la trop grande
facilité avec laquelle il avait consenti a son séjour dans une maison de santé.
Une observation plus longtemps continuée me laissa entrevoir quelque légere
lacune de mémoire et I'oubli des projets de la veille; je fus frappé de I'indif-
férence et de I'air de contentement du malade privé de sa liberté, et dans
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I'impossibilité de satisfaire ses caprices : il remettait chaque jour au lende-
main I'accomplissement des projets que d'abord il voulait exécuter a I'instant
méme.

Apres quinze jours, I'embarras de la langue a fait des progreés, les absences
de mémoire sont plus fréquentes ; avant un mois la démarche est moins facile,
le malade maigrit quoiqu’il mange beaucoup. Plusieurs applications de sang’
sues sont faites : un séton est établi a la nuque, la valériane est prescrite
ainsi que des laxatifs , pour prévenir la constipation ; rien ne peut enrayer la
marche de I'inflammation des méninges, par conséquent celle de la paralysie.
Apreés trois mois, M... n'a presque plus d’idées, il ne se souvient plus de
rien , il ne dit plus que des mots sans liaison et sans suite, répétant souvent,
million, chevaux, chateau, voiture, etc., etc. Il se laisse conduire comme un
enfant; il chancelle sur ses jambes, quelquefois I'urine coule involontaire-
ment. Peu a peu, M... s'affaiblit, ne parle plus gu’a voix basse, ne quille
plus son fauteuil que lorsqu’il est excité a marcher et soutenu par deux bras.
L'appctit est toujours vorace. Au cinquiéme mois , le malade n’articule pres-
que plus, on ne peut plus deviner ce qu'il dit; les déjections sont involon-
taires, quoique les matieres soient solides, I'urine coule involontairement la
nuit comme le jour; enfin, au commencement du sixieme mois, M... Sa-
lite; il a pendant deux jours des convulsions épileptiformes, et aprés sept
mois , il succombe a une maladie qui, a son début, s'était montrée si légere,
gu’elle avait trompé I'expérience d’'un médecin trés-distingué.

M. C..., avocat, agé de 35 ans, a un oncle paternel aliéné; sa taille est
élevée, ses cheveux sont chatains, sajeunesse a été trés-orageuse. Marié a
23 ans, M... asu allier les plaisirs a I'étude et aux travaux du cabinet. Il était
trés-estimé dans sa compagnie. Au mois d’avril 1836, en pleine audience, il
tint des propos qui provoquéerent contre lui un jugement. M. C... fut con-
damné a quinze jours de prison et a I'interdiction de ses fonctions. Pendant
gu’on jugeait son proces, M... eut une congestion cérébrale et fut saigné.
Apres lejugement, il manifesta une gaieté d’enfant et plaisantait sur cet événe-
ment et sur ses suites. Dés lors, il se manifesta quelques idées de grandeur ;
au mois d'ao(t, pendant une plaidoirie, M ... s'arréta tout court et s’excusa
sur ce qu'il ne pouvait plus parler. Des ce jour, il bégaya ; ses idées furent
incohérentes, il fut saigné et conduit dans une maison de santé de laquelle,
aprés deux mois, il fut transféré a Cbarenton, le 17 octobre 1836. A son
arrivée, M ... était maigre, son teint était pale, I'embarras de la prononcialion
trés-prononcé, la mémoire trés-affaiblie, les paroles étaient incohérentes. Le
malade parle de ses talents que tout le monde admire, de sa fortune qui est
immense, de son avancement pour lequel il doit étre présenté au roi ; ses voi ¢
tures I'attendent. Il veut quitter la maison pour aller plaider, étant chargé
de la défense de tous ses concitoyens ; il est heureux, et se vante de son bon-
heur. 1l marche sans cesse, et va devant lui comme un homme qui cherche
quelque chose; il parle continuellement, ses paroles sont dédaigneuses, mais
sans menaces; s'il insiste pour sortir de la maison, c’est qu’il est chargé de
beaucoup d’affaires, c’est qu’on I'attend. Si on lui fait un refus direct, il se
fache, mais se calme presque aussit6t ; il n’apoint assez de force morale pour
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insister ; il pleure, jamais il ne témoigne d’attachement, de regrets, ni pour
sa famille ni pour ses amis.

A chaque visite, ce sont les mdmes propos incohérents, les mémes
demandes, la méme faiblesse de volonté. Réclame-t-il quelque chose, il suffit
pour le satisfaire de lui promettre qu’avant la fin du jour ou le lendemain ,
on lui procurera ce qu'il désire, qu'’il pourra sortir a son gré. Trés-occupé de
sa nourriture, on le contente en lui promettant qu’on lui servira ce qu'il
demande. Peu a peu, mais avec une rapidité effrayante, le malade cesse de
parler de sa profession, la démence et la paralysie font des progres. La pro-
nonciation est plus difficile, la démarche plus chancelante, au mois de février
1887, tous les symptdmes s'aggravent : la toilette, qui était si recherchée, est
négligée, les vétements sont déchirés et salis, I'urine coule involontairement.

Vers la fin de I'hiver, le malade ne parait avoir que des idées fugaces. Il
est privé du sentiment moral, il n’aplus de souvenir, il ne fait plus de projets
pour I'avenir, il ne vit que de la vie physique. Quelques mois ont suffi pour
faire arriver M. C... h ce dernier degré de I'existence intellectuelle et mo-
rale. Toute la constitution se dégrade, tous les organes dépérissent, et cet
homme si jeune, si brillant dans le monde, si distingué par son intelligence,
n’est plus qu’un automate.

M. L. D., agé de 88 ans, avait fait les dernieres campagnes de I'empire,
et fut élevé au grade de colonel depuis la restauration ; il réunissait toutes
les qualités physiques et intellectuelles a tous les avantages d’'une haute posi-
tion dans le monde et d’'une grande fortune; il crut avoir éprouvé une injus-
tice de la part du gouvernement. Son amour-propre fut profondément blessé
et, aprés quelques jours d’insomnie, il se donna plusieurs coups de canif
dans la région du cceur; il fut secouru a temps et ne discontinua que tres-
momentancment son service. Depuis lors, M. D. exprimait avec amertume
son mécontentement ; mais n’en était pas moins trés-exact a remplir ses
devoirs de chef de corps. Deux ans plus tard, M. D. a une congestion céré-
brale pour laquelle on pratique une large saignée. Deux jours aprés, nouvelle
congestion plus forte que la premiére. M. D. reste excité, parle beaucoup,
s'agite, s'irrite, est exigeant, ne dort point ; apres une troisieme congestion,
se déclare un véritable état de manie. Le délire est général, avec agitation
et prédominance d’idées de grandeur et de fortune ; M. D. fait mille extra-
vagances, il reste presque nu, parle sans cesse, crie, commande mille choses
ala fois, s'impatiente, déchire, et commet des actes bizarres, imprudents, qui
peuvent compromettre sa vie, sans qu'il ait des idées de suicide. Plusieurs
médecins sont réunis en consultation ; I’état maniaque ne peut étre méconnu.
L'age du malade, le peu d’ancienneté de la maladie, présentent aux consul-
tants des espérances de guérison. Je déclare que le malade ne guérira point :
1° parce que trois fortes congestions avaient précédé I'état maniaque, et qu’il
y a quelque lésion cérébrale; 2° parce que malgré la loquacité incessante,
quelques mots sont incomplétement prononceés, et parce que la marche, quoi-
gue vive et brusque, est mal assurée. J'ajoutai qu’une médication active pré-
cipiterait la marche de la maladie , que la campagne, I'exercice, un régime
sévere , et I'application réitérée de quelques sangsues, afin de prévenir de

2 10
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nouvelles congestions, me paraissaient seuls convenables. Un des consul-
tants ne partagea point la sévérité de mon pronostic et proposa quelques
moyens a tenter. Aprés un mois d'essais infructueux , il fallut renoncer a
tout espoir de guérison. La paralysie avait fait des progrés et la démence
était confirmée ; le malade conservait des idées incohérentes de grandeur ,
qui persistérent pendant plus de deux ans. M. D. se croyait possesseur de
plusieurs provinces, de plusieurs royaumes : il distribuait des places et don-
nait des millions, il commandait une armée de géants; la cavalerie était
montée sur des chevaux gigantesques, il possédait des palais de diamant,
sa taille était de 20, 30, 40 coudées de hauteur ; il parlait nuit etjour; tant6t
a voix basse, tantdt a voix trés-haute ; il poussait de grands cris ; obsédé par
des hallucinations de I'ouie, il entendait des personnages imaginaires, leur
répondait, vantant sa personne, disputant avec eux, les injuriant méme.
M. D. reconnaissait les membres de sa famille, les abordait avec amabilité et
politesse ; mais aprés quelques mots il rentrait dans I’habitude de ses entre-
tiens continuels. Il fut envoyé a la campagne. Quoiqu’il soit dans la démence
compléte, qu’il éprouve fréquemment des vertiges et des convulsions épi-
leptiformes; quoiqu’il marche avec difficulté et quelquefois tout penché d’'un
cOté; quoiqu'il n'articule presque aucun mot, il vit depuis 12 ans, et on
retrouve encore en lui quelques traces de son ancienne politesse, de ses ma-
nieres aimables et affectueuses qui le distinguaient avant sa maladie.

Ce malade doiL la conservation de son existence au régime sévere auquel
il est soumis, au grand exercice qu'il fait tous les jours, a I'application réi-
térée des sangsues al’anus et a I'administration fréquente de légers laxatifs.

La paralysie est plus fréquente chez les hommes aliénés que chez les fem-
mes. 11y a dix-huit ans, lorsque je fus chargé du service de la divisioi) des
aliénés de Bicétre, pendant I'absence de M. Pariset, qui avait été envoyé a
Cadix pour étudier la fievre jaune, je fus frappé de cette différence en com-
parant le nombre des hommes aliénés et paralytiques de I'hospice de Bicétre,
avec le nombre des femmes paralytiques de la Salpétriére. La méme obser-
vation peut étre faite dans toutes les maisons ou I'on recoit des aliénés des
deux sexes. Elle n’a point échappé a M. le docteur Foville, médecin en chef
de Sainl-Yon, a Rouen. Cette complication est d’un onzieme dans celle mai-
son, d'aprés ce médecin : sur 334 aliénés observés par lui, 31 étaient para-
lytiques, savoir : 22 hommes et 9 femmes (1).

A Charenlon, la proportion des paralytiques est bien autrement considé-
rable : elle est d’un sixiéme sur la totalité des admissions ; en eflet, 619 alié-
nés ont été admis pendant les trois années 1826, 1827 et 1828; 109 étaient
paralytiques. Mais la proportion des hommes est énorme comparée a celle
des femmes ; sur 366 hommes aliénés admis dans la maison, 98 étaient para-
lytiques ; et sur 183 femmes, 14 seulement étaient atteintes de paralysie.
Cette complication s'observe plus souvent chez les aliénés livrés a des exces
vénériens, adonnés aux boissons alcooliques, ou qui ont abusé du mercure,

(1) Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques, art. Aliénation mentale, t. le»,
page 504.
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et chez les sujets qui, exercant trop le cerveau par des contentions d’esprit,
s'abandonnaient a des écarts de régime. Ces circonstances n’expliquent-elles
pas suffisamment pourquoi il y a plus d’hommes aliénés et paralysés que de
femmes? elles donnent la raison pour laquelle, comparativement aux hom-
mes aliénés de Bicétre, il y a plus d’hommes paralytiques parmi les aliénés
de Charenton. Les aliénés recus a Bicétre sont pauvres ; leur vie est tres-
laborieuse, ils réagissent plus énergiquement contre les causes que nous
venons d’indiquer comme pouvant occasionner la paralysie. Ces causes ont
d’autant moins d’influence que I'ouvrier, livré a des travaux manuels, exer-
¢ant peu son intelligence, fatigue moins son cerveau. Les aliénés admis dans
la maison de Charenton jouissent d’une honorable aisance, ont plus de moyens
pour satisfaire leurs passions, exercent des professions qui excitent leur cer-
veau ; leur vie matérielle est moins active, par conséquent les mdmes causes
doivent produire sur eux des effets cérébraux plus graves et plus fréquents.
Cela est si vrai qu’il y a plus d’'aliénés paralytiques dans les classes riches et
élevées que dans les autres classes. La paralysie dont il est ici question est
plus rare dans le midi de la France que dans le nord ; elle est plus rare
encore en ltalie et dans les climats chauds. M. le docteur Délayé ne I'a ren-
contrée dans I’hopital de Toulouse que cing fois sur 111 aliénés, 3 hommes
et 2 femmes. M. le docteur Rech assure qu’il n'a point observé de paraly-
tiques parmi les 132 aliénés existants ou admis de 1822 a 182b dans le quar-
tier des aliénés de I'hopital général de Mpntpellier (1). Le professeur Vulpes,
médecin en chef des maisons d’Aversa, dans le royaume de Naples, m'a
répété plusieurs fois, pendant son séjour a Paris, en 1827, qu'a peine I'on
comptait deux ou trois paralytiques parmi les 800 aliénés des deux sexes
renfermés et traités dans les trois maisons dont se compose I'établissement
d’Aversa, confié a ses soins. Pendant mon séjour en Italie, en 1834, j’ai con-
staté qu'il n’existait qu’un petit nombre d’aliénés paralytiques, non-seulement
dans les maisons d’Aversa, mais dans tous les établissements de I'ltalie méri-
dionale et du royaume Lombard-Vénitien.

M. le docteur Burrows, tout en avouant que, dans les établissements
anglais, on ne tient point compte ni des complications de la folie, ni des
maladies auxquelles succombent les aliénés, croit qu’il y a moins d'aliénés
paralytiques en Angleterre qu’en France. Il ajoute que, dans sa pratique
particuliére, il n’a pas vu un paralytique sur 20 aliénés. Cet estimable auteur
attribue la fréquence de la paralysie chez nous, au mauvais régime, au défaut
de précautions propres a garantir les aliénés des intempéries atmosphéri-
ques, tandis que, dit-il, en Angleterre, ces malades sont tres-bien soignés.
En Allemagne, on accuse nos méthodes de traitement. Quelques médecins
frangais ont imprimé que cette complication était, provoquée par quelque
vice des localités ou par des erreurs d’hygiene. Je sais toute I'importance que
I'on doit attribuer aux causes hygiéniques dans la production des maladies (2);

(1) Ephémérides médicales de Montpellier, 1827.
(2) L’hygiéne étant la partie de la médecine qui présente le plus de ressources dans le
traitement des maladies mentales, doit étre pour tous les médecins un objet de méditations;
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je sais que les fous sont plus exposés que les individus bien portants, a subir
I'influence facheuse des localités insalubres ; mais je ferai remarquer qu’en
traitant de la paralysie des aliénés, je parle de la paralysie qui s'est mani-
festée avant I'admission des aliénés dans les établissements consacrés 5 ces
malades ; qu’'ainsi les femmes aliénées et paralytiques que j’avais observées
a la Salpétriere, les hommes aliénés paralytiques de Bicétre, les paralytiques
aliénés hommes et femmes de Charenlon ne sont point lombes dans cet état
pendant leur séjour dans ces établissements, mais ils étaient paralytiques
avant d'y entrer. Je suis convaincu que lorsqu’on saura mieux distinguer les
symptémes de la paralysie qui complique la.folie, on trouvera en Angleterre,
et particulierement a Londres, autant de fous paralytiques qu’a Paris.

Le docteur Burrows parait croire que je regarde la paralysie des aliénés
comme I'effet et non comme la cause de la folie (1). Je n’ai rien dit de sem-
blable ; je me suis contenté de signaler la paralysie comme une complication
fréquente de la folie, comme aggravant le pronostic; je crois que, sous ce
double rapport, cette observation réclame toute I'attention des praticiens et
des médecins qui font des recherches d’anatomie pathologique sur les mala-
dies mentales.

M. A. L. Bayle (2) a voulu prouver que la paralysie et la monomanie des
grandeurs et des richesses sont les signes de la méningite chronique, et que
cette inflammation offre trois périodes bien distinctes : 1° la période de mono-
manie ambitieuse avec quelques traces de paralysie incompléte ; 2 la période
de manie ; 3° la période de démence avec paralysie générale.

Quelque considérable que soit le nombre des fous que j’ai observés, la
monomanie des grandeurs ne s’est pas présentée a moi avec une marche aussi
réguliére ; je I'ai vue précédée par des accés de manie, par la monomanie et
par la lypémanie. La paralysie complique toutes les folies, quelle que soit la
forme du délire; elle complique la manie, la lypémanie, ainsi que la mono-
manie ambitieuse, mais plus souvent cette derniére; elle complique presque
toujours la démence. Si en observant la manie a son début, on déméle des
symptomes de paralysie, quelque légers que soient ces symptdmes, on peut
hardiment pronostiquer que la démence succédera a la manie ; il en sera de
modme de la monomanie, quel que soit le caractere du délire, et I'on peut
ajouter que la mort ne tardera pas a mettre fin a la maladie. Les maniaques
et les monomaniaques n’ont, dans ce cas, ni la méme énergie d’attention, ni
la méme force d’association des idées, ni la méme puissance de volonté, ni la
méme ténacité de résolution, ni la méme opiniatreté de résistance ; ces ma-
lades s'agitent, s'emportent, mais ils obéissent et cedent, mais ils font des
actes qui décelent déja I'affaiblissement des fonctions du cerveau. Il m'est
arrivé d’assurer qu'un maniaque tres-furieux était déja paralytique et ne
pouvait guérir malgré I'opinion de plusieurs médecins dignes de toute estime,

j’engage mes lecteurs a consulter sur cet important sujet I'ouvrage de M. Ch. Londe, Nou-
veaux éléments d'Hygiéne, nouvelle édition, entierement refondue; Paris, 1838,2 vol. in-8°.
(]) Commentames on the causes, forme, symptoms and treatment moral and medical of
insanity. London, 1828, in-8».
(2) Traité des maladies du cerveau et de ses membranes. Paris, 1820, in-3°.
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et qui, ayant moins I'habitude des aliénés, avaient méconnu les symp-
tdmes de la paralysie, a la vérité trés-peu prononcée. Appelé a donner des
soins h un officier qui avait une monomanie d’ambition avec fureur, quoique
le malade fot d’ailleurs fort et trés-robuste, je déclarai qu’il ne guérirait point,
et que bientdt on ne pourrait pas méconnaitre I'existence de la paralysie.
Mon pronostic était fondé sur les deux phénoménes suivants : 1° au milieu
d'une phrase le malade articulait avec plus de lenteur certains mots; 2° il
suffisait de lui faire une promesse pour le calmer et pour le faire renoncer aux
projets auxquels il paraissait fortement tenir. Un léger strabisme m’'a suffi
pour former un jugement semblable sur un monomaniaque qui remplissait
encore les fonctions de capitaine dans un régiment.

Si la méningite chronique avait pour signes la monomanie des grandeurs
et la paralysie, cette monomanie ne serait jamais sans paralysie. L'observa-
tion dit le contraire.

Les femmes aliénées sont rarement paralytiques. Les hommes et les femmes
aliénés, dans les climats chauds, dans le midi de la France, dans I'ltalie,
sont rarement paralytiques ; cependant la monomanie ambitieuse éclate a
Paris, parmi les femmes aliénées; celte monomanie n’est pas rare dans le
midi de la France, en Italie, parmi les hommes et les femmes aliénés. La
monomanie d’orgueil existe donc sans la paralysie; d'un autre coté la para-
lysie existe sans délire : comment admettre que cette monomanie et la
paralysie sont les signes pathognomoniques de la méningite chronique? I
est des cas de paralysie avec délire exclusif, avec monomanie d’orgueil et
d’ambition, dans lesquels le délire cesse et la paralysie persiste : j'ai observé,
a la fin de 1827, a Charenton, un fait de ce genre. Un officier de gendar-
merie est pris tout a coup d’'un accés de monomanie, le malade se croit un
grand personnage et puissamment riche ; il se livre a un grand nombre
d’extravagances, en méme temps il éprouve de la difficulté pour articuler.
Aprés cing semaines la monomanie cesse, la paralysie persiste et envahit
bientdt les muscles des membres; le malade éprouve de fréquentes con-
gestions cérébrales qui provoquent des convulsions épileptiformes, mais il
n'existe plus de délire; ce militaire juge parfaitement de I'ctat dans lequel
il a été, de celui dans lequel il est encore, et pour lequel il réclame les
secours de la médecine.

Lorsqu’on fait I'ouverture des corps des aliénés paralytiques, mome des
monomaniagues, on ne rencontre pas toujours sur les cadavres des traces
d’inflammation des méninges ; tandis que I'on trouve quelquefois des inflam-
mations des méninges, quoiqu’il n'y ait pas eu de délire des grandeurs.

M. le docteur Calmeil (1), qui a puisé dans les mémes sources que
M. Bayle, c’est-a-dire dans les observations recueillies a Charenton, s'est
montré plus réservé dans la conclusion des faits qu'il a rapportés dans son
ouvrage, si remarquable sous tous les rapports.

Notre savant confrere et mon collaborateur, dans les soins que je suis
chargé de donner aux aliénés de Charenton, s'est contenté de constater parl

(2) De la Paralysie considérée chez les aliénés. Paris, 1826, in-8".
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des faits nombreux que I'inflammation chronique des méninges produisait la
paralysie générale propre aux aliénés ; mais il n'a pas dit avoir trouvé la
cause immédiate du délire des grandeurs et des richesses.

La paralysie des organes de la parole dépend de la lésion des lobules
antérieurs du cerveau, dit M. Bouillaud 1; c’est une des vérités les plus incon-
testables , ajoute cet habile professeur; néanmoins I'observation ne justifie
pas toujours cette proposition.

La nature s'obstine a garder son secret malgré les constantes recherches
de médecins et de philosophes de tous les Ages.

Je ne terminerai pas ce que j’ai adiré sur la paralysie des aliénés sans faire
quelques remarques pratigques.

Les aliénés paralytigues mangent avec gloutonnerie, ils amassent les ali-
ments dans I'arriére-bouche, et quelquefois ne peuvent les avaler. Cet accident
arrive encore lorsque la paralysie,ayant gagné les muscles de la déglutition,
cette derniére fonction devient presque impossible ; les aliments solides ne
pouvant plus étre poussés dans l'estomac, s'arrétent dans I'cesophage et
compriment le larynx. Dans ces divers cas I'asphyxie est imminente, et tel
aliéné paralytique qui était agonisant est rendu a la vie deés qu’on a débar-
rassé l'arriere-bouche et I'cesophage des substances qui n’étaient pas ingérées.
J'ai observé un cas fort singulier, qui a été funeste au malade qui fait le sujet
de I'observation suivante.

M ..., agé de 40 ans environ, aprés un long accés de manie, était tombé
dans la démence ; le besoin de manger était si énergique, le golt tellement
perverti, que le malade dévorait les substances les plus abjectes, et mangeait
tous les insectes qu’il pouvait attraper pendant ses promenades dans un vaste
jardin, tels que araignées, limaces, vers, chenilles, papillons, etc. On servit
un jour a ce malade, pour son diner, de la téte de veau ; il la mangea avec
avidité, et fut aussitot renversé sur son siege avec perte de connaissance ; la
face était violette. Le domestique qui le servait, soupgonnant la cause de
cet accident, introduisit un corps étranger jusque dans I'esophage, et préci-
pita I'aliment dans I'estomac. Quelques semaines apres, de la téte de veau fut
servie au méme malade. Cette fois, craignant sa gloutonnerie, on eut le soin
de couper par petits morceaux l'aliment qui lui était présenté. A peine le
malade en eut-il introduit une petite quantité dans I'cesophage, que les
accidents indiqués plus haut se renouvelérent. L'usage de ce mets fut séve-
rementinterdit. Six mois plus tard, soit oubli, soit ignorance, on servit encore
de latéte de veau ace malade. Cette fois, il avait avalé un morceau trop gros,
rien en put en débarrasserl’aesophage, et il succomba aussitot. A I'ouverture du
corps, I'cesophage était fortement distendu par un morceau de téte de veau.
Le cerveau était tres-rouge, les méninges étaient épaissies et injectées, les
poumons étaient gorgés de sang.

La constipation est encore un symptome fréquent chez les aliénés paraly-
tiques. Le rectum étant paralysé, la défécation est presque impossible. Lesl

(1) Traité clinique et physiologique do I’encéphalite ou inflammation du cerveau. Paris,
1825, in-8».
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matieres séjournent pendant plus ou moins longtemps, quelquefois pendant
vingt ou trente jours sans queles malades se plaignent. S’ils sontmal surveillés
par les personnes chargées de les servir, si I'on ne fait cesser cette constipation,
les intestins s’'enflamment, se gangrénent. Les purgatifs sont sans effets, les
frictions sur I'abdomen ne réussissent pas mieux, les malades succombent.
Quelquefois les matiéres sont si amoncelées, si durcies dans le rectum, que
I'on est réduit a débarrasser le gros intestin par des moyens mécaniques.

La rétention d’urine réclame aussi une attention particuliére. Elle oblige a
recourir quelquefois au cathétérisme ; mais plus ordinairement les aliénés
paralytiques sont sujets a I'incontinence d'urine, ou bien I'urine coule par
regorgement; pendant le jour, ces malades salissent leurs vétements, pen-
dant la nuit, ils inondent leur lit, si, a cause de leur faiblesse, on les laisse
couchés ; I'urine ne tarde pas a provoquer la formation d’escarres qui détrui-
sent les téguments jusqu’aux 0s. On doit coucher ces malades sur une literie
toute particuliére, les changer fréquemment de linge, et les laver avec une
infusion fortement aromatique, ou méme avec I'alcool étendu d’eau.

Les aliénés paralytiques sont aussi exposés, h cause de leur extréme fai-
blesse, a un accident grave qui compromet leur existence. Si des précau-
tions ne sont prises, assis devant un foyer, ces malades se laissent briler
sans se plaindre, et assez gravement pour compromettre leur vie; lorsqu’ils
sont couchés, s'ils essayent de changer leur position , n'ayant plus assez
de force pour maitriser I'impulsion qu’ils ont imprimée au corps, ou bien
n'ayant pas assez d’intelligence pour mesurer I'espace, ils se laissent tom-
ber ordinairement sur la téte : ils succombent peu de jours apres. J'ai vérifié
plusieurs fois que des ecchymoses de la dure-mere, se propageant a la por-
tion subjacente de I'arachnoide, ou bien qu’'un épanchement sanguin cir-
conscrit, membraniforme, étendu sur la lame externe de I'arachnoide, était
le premier résultat de la chute de ces malades du haut de leur lit, résultat
qui avait haté leur mort.

Il n’arrive que trop souvent que I'on fixe sur un lit ou sur un fauteuil de
force les aliénés furieux et les aliénés paralytiques, les uns pour les empécher
de se livrer a leurs fureurs, les autres pour prévenir des chutes auxquelles
ils sont exposés en marchant. On doit craindre d’abuser d’un pareil moyen,
car le défaut de mouvement et d’exercice favorise les progres de la para-
lysie; souvent la paralysie est déterminée chez les maniaques furieux par le
repos prolongé auquel on les a forcés. C'est la crainte d’un pareil résultat
qui avait fait introduire dans les maisons d'aliénés d’Espagne I'usage de retenir
les fous par une longue chaine fixée au lit, attachée a un de leurs pieds. On
se mettait ainsi en garde contre la fureur des maniaques, tout en leur laissant
la faculté de se mouvoir et d’exercer leurs muscles.
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LXV

DE L'IDIOTIE.

Il régne une grande confusion dans tous les auteurs qui ont écrit sur l'alié-
nation mentale, relativement a I'idiotie (idiotisme). S’en tenant aux appa-
rences, on a confondu les idiots avec les individus en démence et récipro-
quement , quelquefois méme avec les monomaniaques. Parce que ceux-ci,
absorbés par des idées fixes, paraissent plongés dans la stupeur, ou parce que
I'intelligence des autres semble oblitérée ou abolie, on en aconclu gu’ils étaient
tous idiots. Sauvages, Sagar, Vogel ont appelé I'idiotie amentia, imbecillitas
ingenii, fatuitas, Linné la nomme morosis; Cullen et Fodéré démence innée;
Dufour et Pinel en ont fait un genre de folie qu’ils désignent sous le nom
d’idiotisme. Néanmoins notre célébre professeur ne distingue I'idiotie de la
démence que par le degré d'altération de I'intelligence, et définit la démence:
I'abolition de la pensée; et I'idiotie: I'oblitération des facultés intellectuelles
et affectives. Souventil parle decette derniére comme du degré le plus avancé
de la démence, et rapporte des faits dans lesquels il est évident qu’il n'avait
pas de notions bien nettes sur ces deux infirmités de I'esprit. Enfin il admet
I'idiotie acquise et I'idiotie connée. Fodéré a adopté celte distinction.

Le mot X3a?, privatus, solitarius, exprime I'état d’'un homme qui, privé de
raison, est seul isolé en quelque sorte du reste de la nature. Du mot idiota,
idiot, on a fait idiotisme, mais comme ce dernier mot a déja une signification
grammaticale, il m'a semblé utile de lui substituer celui d’idiotie, en le con-
sacrant au langage médical.

L’idiotie n’est pas une maladie, c’est un état dans lequel les facultés intel-
lectuelles ne se sont jamais manifestées, ou n’ont pu se développer assez pour
que l'idiot ait pu acquérir les connaissances relatives a I'éducation que recoi-
vent les individus de son age, et placés dans les mémes conditions que lui.
L’idiotie commence avec la vie ou dans cet age qui précede I’entier dévelop-
pement des facultés intellectuelleset affectives; les idiots sont ce qu'ils doivent
étre pendant tout le cours de leur vie ; tout décéle en eux une organisation
imparfaite ou arrétée dans son développement. On ne concoit pas la possibi-
lité de changer cet état. Rien ne saurait donner aux malheureux idiots, méme
pour quelques instants, plus de raison, plus d’intelligence. Ils ne parviennent
pas a un age avancé; il est rare qu'’ils vivent au dela de 30 ans. A I'ouverture
du crane, on trouve presque toujours des vices de conformation.

La démence et I'idiotie different essentiellement, ou bien les principes de
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toute classification sont illusoires. La démence, comme la manie et la mono-
manie, ne commence qu'a la puberté; elle a une période d’accroissement plus
ou moins rapide. La démence chronique, la démence sénile, s'aggravent,
d’annce en année, par l'usure des organes et par la perle successive de quel-
que faculté. Tous les symptomes trahissent la faiblesse physique, tous les traits
sont relachés, les yeux sont ternes, abattus ; et si I'homme en démence veut
agir, c’est qu’il est mu par une idée fixe qui a survécu a la perte générale de
I'intelligence. On peut guérir de la démence, on congoit la possibilité d’en
suspendre les accidents; il y adiminution, privation de la force nécessaire
pour I'exercice des facultés, mais ces facultés existent encore. Des secousses
morales, des médicaments peuvent réveiller, exciter assez de force pour pro-
duire la manifestation de quelques idées, de quelques affections; d’autres
moyens peuvent enlever les obstacles qui arrétent cette manifestation. Si
I’homme tombé dans la démence ne succombe point promptement, il peut
parcourir une longue carriere, etarriver a un age tres-avancé. A I'ouverture
du corps, on trouve quelquefois des lésions organiques, mais ces Iésions sont
accidentelles; car I'épaississement des os du crane, I'écartement de leurs ta-
bles, coincidant avec la démence sénile, ne caractérisent point des vices de
conformation. 1l en est de mome des altérations et des changements que
subit la substance cérébrale par les progres de I'age.

L’homme en démence est privé des biens dont il jouissait autrefois ; c’est un
riche devenu pauvre : I'idiot a toujours été dans I'infortune et la misére. L’état
de I’'homme en démence peut varier ; celui de I'idiot est toujours le mome.
Celui-ci abeaucoup de traits de I'enfance, celui-la conserve beaucoup de sa phy-
sionomie de I’homme fait. Chez I'un et l'autre, les sensations sont milles ou
presque nulles ; mais I’homme en démence montre, dans son organisation et
méme dans son intelligence, quelque chose de sa perfection passée; I'idiot est
ce qu'il a toujours été, il est tout ce qu’il peut étre relativement a son orga-
nisation primitive.

De cette comparaison, n’esl-on pas en droit de conclure qu’une affection
dont I’époque de I'invasion est constante (I'enfance), qui a des symptomes spé-
ciaux , dont le pronostic est toujours facheux, qui présente des altérations
organiques qui lui sont propres, offre une masse de caractéres suffisants pour
la différencier de toute maladie?

Mais il est des individus qui paraissent privés de sensibilité et d’intelligence,
qui sont sans idées, sans paroles, sans mouvement ; qui restent ot on les pose,
qu'il faut habiller, nourrir a la cuiller. Ne sont-ce point des idiots? Non sans
doute. Ce ne sont point les symptémes actuels, ce n’est point une époque seule
d'une maladie qui peuvent en donner l'idée abstraite ; il faut au contraire
voir, étudier cette maladie dans toutes ses périodes, chacune d'elles devant
fournir quelques traits a son diagnostic. ] 'ai donné le dessin et I'histoire d’une
fille qui offrait tous les symptémes qu’on prend ordinairement pour les signes
de I'idiotisme. Cette fille était terrifiée, et la peur enchainait I'exercice de
toutes ses facultés (Voy. page 201, tome 1). J'ai donné des soins a un jeune
homme , 4gé de 27 ans, qui, trompé par une femme, et n’ayant pu obtenir
une place qu'il désirait, aprés un acces de manie, tomba dans un état

2 u
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apparent d'idiotie. Ce malade avait la face colorée, les yeux fixes ou tres-
incertains, la physionomie sans expression ; il fallait I'habiller, le désha-
biller, et le mettre dans son lit; il ne mangeait que lorsqu’on lui portait les
aliments hla bouche; ses bras étaient pendants, ses mains enflées, toujours
debout, il ne marchait que lorsqu’on I'y forcait, il paraissait n’avoir ni sen-
timent ni pensée. Des sangsues appliquées aux tempes, des bains tiédes, des
douches froides sur la téte, et surtout une éruption générale sur la peau le
guérirent. Ce jeune homme m’a dit aprés la guérison , qu’une voix intérieure
lui répétait : Ne bouge point, ou tu es perdu; la crainte le rendait immobile.
La sensibilité, I'intelligence ne sont donc point éteintes , la manifestation de
ces facultés est empéchée par divers motifs, dont les malades rendent compte
lorsqu’ils sont guéris. Pendant mes legons cliniques , en 1822, nous avions a
la Salpétriere une demoiselle B... qui paraissait étre dans la stupeur la plus
profonde et dans I'insensibilité la plus complete; elle restait immobile aupres
de son lit, ne parlait jamais. Plusieurs fois je I'ai pincée, piquée, sans qu’elle
témoignat la moindre douleur. Je fis poser un séton a la nuque, plusieurs
vésicatoires furent appliqués sur differentes régions de la peau, et toujours
avec méme insensibilité, méme obstination a garder le silence, méme refus
de marcher ; un jour, cette demoiselle ne parait point a la visite et rien de-
puis ne peut la faire rester dans le dortoir a I'heure de la clinique ; lorsqu’elle
fut guérie, elle me déclara qu’un éléve I'avait pincée; elle avait été blessée
de cette impertinence, que ce qui m'était permis, ne I'était pas aux éléves ,
et qu’elle avait pris la résolution de ne plus reparaitre. Quelques monoma-
niaques , dominés par des idées érotiques ou religieuses, présentent les
mémes symptomes. Certainement dans tous ces cas, les facultés sensitives et
intellectuelles s'exercent énergiquement , les apparences trompent, il n'y a
point d’idiotie.

Depuis I'homme qui jouit des facultés sensitives et intellectuelles, mais qui
faiblement organisé est placé dans le dernier rang de la vie intellectuelle et
sociale, jusqu’a I'idiot, il y a des degrés innombrables. Qui pourrait signaler
et décrire toutes les nuances de dégradation qui sépare I’'homme qui pense de
I'idiot qui n'a pas méme d’instinct ? Néanmoins, en étudiant les faits , on peut
classer les idiots en deux séries dans lesquelles ils se groupent tous. Dans la
premiére sont les imbéciles ; dans la seconde les idiots proprement dits. Dans
la premiére, I'organisation est plus ou moins parfaite, les facultés sensitives
et intellectuelles sont peu développées, les imbéciles ont des sensations, des
idées, de la mémoire, désaffections, des passions et méme des penchants,
mais a un faible degré. lls sentent, ils pensent, ils parlent et sont suscepti-
bles de quelque éducation. Dans la seconde série , I'organisation est incom-
pléte, les sens sont a peine ébauchés, la sensibilité, I'attention, la mémoire
sont milles ou presque nulles. Les idiots n'ont qu’un tres-petit nombre d’idées
limitées, ainsi que leurs passions, aux besoins instinctifs, qu’ils expriment
par quelques gestes, par quelques mots, par quelques monosyllabes ou par
des cris. La raison ne dirige point leurs actions, qui, peu nombreuses, se
répetent par habitude ou par imitation.

Premiére espéce. Imbécillité. — Les imbéciles sont généralement bien con
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formés, etleur organisation differe peu de I'organisation normale; ils jouissent
des facultés intellectuelles et affectives, mais a un degré plus faible que
I’'hnomme parfait, et ces facultés ne peuvent se développer que jusqu’a un
certain point. Quelque éducation qu’ils regoivent, les imbéciles ne s'élévent
jamais a la hauteur de la raison, a I'étendue, a la solidité des connaissances
auxquelles leur age, leur éducation, leurs rapports sociaux doivent leur per-
mettre d’atteindre. Placés dans les mémes circonstances que les autres hom-
mes, ils ne font pas le méme usage de leur intelligence.

M ..., agé de 37 ans, appartient a une famille qui jouit d’'une grande for-
tune. Sa mere étant enceinte éprouva de longues inquiétudes et de vives
affections morales. La téte de M... n'offre rien de remarquable; ses cheveux
sont abondants, ses yeux sont petits et sans expression ; sa physionomie a
guelque chose de vague, d’incertain et de triste. Ses organes se dévelop-
perent plus tard que chez les autres enfants : a peine marchait-ila4ans; a5
ans, il pronongait quelques mots ; a 6 ans, il parlait ; incapable d attention,
il était d’'une pétulence extréme ; il n'apprit a lire et a écrire qu aprés beau-
coup de temps, mais jamais il n'a pu lire avec suite, ni écrire une lettre,
quelque courte qu’elle fat, ni retenir ce qu'il lisait. On a tenté, mais en vain,
de lui faire apprendre un art mécanique ; il a appris un peu de musique ; il
chante quelques airs, mais son répertoire est Ircs-borné. Excessivement crain-
tif, jusqu’a I'age de 18 ans, il n’osait aller seul hors de la maison paternelle.
Depuis, il courta I'aventure dans les champs, il parle beaucoup, il est méme
bavard, et toujours a coté du sujet dont on parle. Il emploie fréquemment les
mots les uns pour les autres. Toujours content, il rit sans motif . quelque-
fois il rit seul ; il passe une partie de la journée assis ou couché, ce n est
que par effort gu’il se met en mouvement; une fois en train, il ne sait plus
s'arréter. Jamais il n'a pu combiner d'autres idées que celles qui sont d un
usage habituel; jamais il n’a pu former de projets, il vit au jour le jour, il
est incapable de conduire ses affaires, de diriger une entreprise ; a 37 ans,
I'intelligence deM ... est certainement au-dessous de I'intelligence d’un enfant
de 10 ans, quelque soin qu’on ait pris pour la développer. A la puberté, il
ne se manifesta point de passion propre a cet age. M ... vit solitaire a la cam-
pagne, n’imaginant point que sa maniére de vivre puisse étre differente et
plus agréable. On appréciera la portée de son intelligence par le trait sui-
vant : Son médecin lui ordonna de monter a cheval, et tous lesjours M... mon-
tait, pendaut une heure, un cheval dgns les écuries de son pére, sans soup-
gonner que c’était une promenade a cheval qu’'on lui avait ordonnée ; le
hasard fit découvrir cette maniére d’exécuter les ordonnances de son mé-
decin.

Pendant que je faisais le service des aliénés de Bicétre, en 1821, il mouiut
un imbécile rachitique de trés-petite taille, et dont le créne était peu >olu
mineux, élrojt et la face trés-développée ; sa physionomie était trés-mo )i e,
méme spirituelle. La face portait I'expression du sourire cynique, et ressem
blait beaucoup a celle de I'hnomme le plus célebre du siecle 'dernier, Pal 1°
fécondité et le cynisme de son esprit. Notre imbécile était agé de 34 ans quand
il mourut; il était a Bicetre depuis un grand nombre d'années. 11 passait sa
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vie a faire et a dire des malices et des espiegleries ; il se livrait d’une maniere
horrible a I'onanisme; la veille méme de sa mort, il fut surpris sur son lit
essayant de satisfaire ce funeste penchant. Jamais il n’avait pu apprendre ni
a lire, ni a écrire, ni aucune profession. 1l était trés-bavard et avait quelque-
fois des réparties qui surprenaient d’autant plus qu’il parlait habituellement
sans suite, sans mesure, sans liaison d'idée, déraisonnant toujours. Il mar-
chait beaucoup, mangeait avec voracité, était malpropre, trés-peu soigneux
de ses vétements.
Mesure du platre coulé sur la téte de cet imbécile aprés sa mort.

CIrCONTEIENCE. ...ttt 0,425
De la racine du nez a la tubérosité occipitale. . 0,305
Diameétre antéro-pOStEriBUN..............ccemmmmrreeeereseesisssenneen 0,169
Diametre Di-1empPOoral.......ssenens 0,131

Total. . . 1,030

R... était agée de 11 ans lorsqu’elle entra a la Salpétriére; elle en avait 19
lorsque je rédigeai son observation. La tete de R... est d’une régularité
remarquable; le front est haut, large; les bosses frontales sont développées;
la ligne faciale approche de 90 degrés ; les cheveux sont épais et noirs; les
yeux grands et bleus; le nez Iégerement aplati, les dents sont belles et régu-
lierement plantées. Les joues sont pleines, la physionomie est douce, peu
expressive, la peau est blanche et souple ; les membres sont bien développés.
Mesure de la téte prise sur le vivant.

CIFCONTEIENCE. ...t 0,497
De la racine du nez a I'ocCipital......oemmrereereeeenns 0,363
Diameétre antéro-postérieur....
Diametre bi teMpPOral.....reeeenesseseseenns

Total. . . 1,187

R ... est ordinairement assise, les genoux croisés, les mains sous son tablier,
elle exécute presque continuellement ua mouvement d’élévation et d'abais-
sement des épaules. Physiquement bien portante, elle a bon appétit ; elle est
gourmande , s'inquiete de ce qu’elle doit avoir a ses repas; si elle voit ses
compagnes manger, elle pleure en demandant qu’on lui donne quelque chose.
Lorsqu’elle était chez ses parents elle s’échappait, courait chez un patissier
voisin, mordait le premier paté qu’elle rencontrait; elle allait aussi chez un
épicier, s'emparait des bouteilles de liqueurs ; si I'on s’opposait a ce qu’elle
b{t de la liqueur, elle jetait les bouteilles par terre. La démarche de cette fille
est lente ; I'approche-t-on, elle souléve lourdement la téte, détourne ses yeux
pour voir qui s'approche. Elle comprend tout ce qu’on lui dit. Elle a un peu
de mémoire, et raconte quelques faits qu’elle a observés dans la maison pater-
nelle. Elle répond juste, lentement, en grasseyant d'une voix étouffée. Elle
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questionne peu, mais elle demande ses repas, des objets de toilette, des pou-
pées, etc. Elle chante quelques airs, elle connait la valeur de I'argent, le
compte et le conserve pour acheter des friandises et des joujoux. Elle est con-
tente lorsque sa mere vient la voir ; elle est reconnaissante pour les filles de
service; elle aime les poupées dont elle samuse, mais elle ne les conserve
point, les laissant partout.

R... est peureuse, seffraye du moindre bruit; elle est timide et douce ;
porte-t-elle des habits plus élégants, elle est enchantée, se montre a tout le
monde. Pleine de vanité, elle est treés-sensible a la flatterie et sourit avec
bonheur lorsqu'on vante sa figure. Elle est rusée et entétée; il lui arrive
parfois de pisser au lit, elle s'en défend et accuse les filles de service. Elle
déteste sa compagne de chambre, qui est muette et mal vétue. On I'a surprise
plantant des épingles dans la plaie d'un vésicatoire que porte sa malheu-
reuse compagne. Cette imbécile connait les lettres et peut lire quelques
mots. Voyant écrire devant elle, elle prend des plumes comme si elle voulait
s'essayer. Jamais sa meére n'a pu lui bien apprendre a coudre, a tricoter, a
soigner l'intérieur du ménage, encore moins a lire de suite et a écrire. Quoi-
gu’elle s’habille seule, elle demande I’assistance d’une fille de service pour
se rajuster. Elle se plait auprés des hommes, elle sourit a leur vue et court
aprés eux. Quoique agée de 19 ans, elle n’est point encore menstruée. La
mere de cette fille étant enceinte avait été trés-effrayée. L'enfant naquit
faible; néanmoins elle grandit jusqu’a I'age de 2 ans, mais alors il y eut
arrét dans le développement des organes. Elle ne marcha qu'a 4 ans, son
intelligence se développa plus lentement encore, elle ne parla que vers I'age
de 7 ans. Cette imbécile ressemble pour la raison a un enfant de 7 a 8 ans.
Il est vraisemblable que dans des conditions plus favorables, R... e(t acquis
ce degré d'instruction qui lui edt permis, avec quelque surveillance, de vivre
dans la société. PI. XVI.

P ..., agée de 22 ans, est entrée a la Salpétriere le 27 ao(t 1812. Sa mere
étant enceinte a éprouvé de vifs chagrins, P... a eu une enfance difficile et
maladive, elle a marché trés-tard; a cing ans, aprés une frayeur, elle fit
une maladie trés-grave. Depuis, le développement de son intelligence s’est
arrété quoique ses organes se soient bien développés.

La taille de P... est au-dessus de la moyenne, sa démarche est facile,
lente et un peu fiere, les cheveux sont chatains, le front est haut; les yeux
sont bleus, la face est colorée, le menton est mince et pointu, les dents sont
blanches, bien plantées, I'occipital est tres-dcveloppc, la physionomie est
douce et gracieuse , la peau est blanche, les membres sont bien conformés.
Les mesures de la téte de P... prises sur le vivant sont les suivantes :

CIrCONTEIENCE ..o sssesss e 0,845
Diamétre antéro-postérieur.... 0,200
Diametre bi-temporal... . 0,188

Courbe de la racine du nez, alatubérosité occipale. 0,363

Total. . . 1,263
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Les menstrues ont paru h 13 ans, et sont devenues abondantes et régu-
lieres a 14. Depuis lors le caractére de P ... devint plus difficile , elle refusait
de travailler; la vue des hommes lui faisait monter le rouge a la face, elle
s'échappait de chez ses parents pour courir avec les petits garcons et jouer
avec eux.

La capacité intellectuelle de cette imbécile est assez considérable. P ... est
attentive a ce qu’elle voit, a ce qu’elle entend. Elle a un peu de mémaoire,
juge assez bien des choses les plus ordinaires, elle répond juste, mais en
hésitant, aux questions qu’on lui adresse. Vainement a-t-on essayé de lui
apprendre h lire et a travailler. Elle connait quelques lettres, c’est tout. Elle
sait arranger des poupées et s'en amuser ; elle s’habille, se peigne, se lave,
fait son lit, réclame du linge pour changer, elle va chercher ses aliments,
et ne veut les recevoir que dans les vases réservés pour son usage.

Tres-liaulaine, elle dédaigne ses compagnes; habituellement douce, la
contrariété I'irrite , alors elle est méchante, dit des injures et frappe lors-
gu’elle est en colere. Si on la frappe elle rend les coups avec usure. Tres-
entetée , elle ne céde jamais. Elle n'est ni peureuse ni jalouse; elle marche
beaucoup et joue avec ses compagnes. Elle aime beaucoup sa mére, la
caresse, et si celle-ci est longtemps sans venir la voir, P ... sattriste; elle
accuse son beau-pere, qu’elle n'aime point, de mieux traiter ses autres
enfants et surtout de leur donner de plus beaux vétements. Elle est recon-
naissante des soins qu’on lui donne; la vue des hommes fait sur elle une
grande impression, elle est a I'aff(t des ouvriers, lorsqu’on lui permet d’aller
dans les cours de I'hospice. Jamais on n’a pu I'habituer a un travail suivi.
Sa physionomie exprime sa joie lorsqu’elle a des habits neufs; et elle s em-
presse de se montrer a ses compagnes et aux employées de la maison. Lorsque
je fis dessiner P ..., acause de la régularité des formes de sa téte et de I'har-
monie des traits de la face, qui contrastaient avec la faiblesse de son intel-
ligence, elle parut transportée dejoie. Néanmoins, j’eus beaucoup de peine
a la faire poser, a tout instant elle quittait le siege et il fallut s’y reprendre
un grand nombre de fois. Je n’ai jamais pu mouler en platre la face de cette
fille; aussitdt qu’elle sentait la premiere coulée de platre sur les yeux, elle
les ouvrait. Elle a souvent essayé en vain de tenir ses paupiéres fermées, et
elle a pleuré souvent de chagrin de ne pouvoir étre moulée.

Les imbéciles sont incapables d’attention, leurs sensations sont faibles et
fugaces, leur mémoire est peu active et peu slre ; leur volonté sans énergie;
ils peuvent combiner, comparer, mais ils ne peuvent s'élever a des notions
générales et abstraites. Ils ne sont point privés de la parole, et si quelques-
uns sont muets, ils expriment trés-bien, par le jeu de leur physionomie et
par des gestes, leurs pensées, leurs désirs, leurs besoins. Ils apprennent a
lire et a écrire, la musique, ils exercent des arts mécaniques, mais ils font
imparfaitement tout ce qu’ils font. lls vivent dans leur famille comme des
étrangers ou comme de grands enfants. S’ils ne sont point dirigés dans ce
qu’ils font, dans I'accomplissement des usages et des devoirs sociaux, dans
la gestion de leurs affaires, ils sont victimes de leur incapacité, de leur
imprévoyance. Ayant peu de sensibilité, quoique irritables, ils perdent sans
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regret leurs parents , et les personnes qui les soignent; cependant quelques-
uns sont tres-reconnaissants , susceptibles d’amour ou de haine ; mais leurs
affections ne sont pas durables; ils recherchent I'union des sexes, souvent
avec emportement. Les fonctions de la vie de nutrition s'exécutent bien; a
ce premier degré, les imbéciles ont des aptitudes, des inclinations, des
penchants qui contrastent avec la faiblesse de leur organisation , de leur
sensibilité et de leur intelligence.

Les imbéciles sont nuis par eux-mémes, ils ne produisent rien , tous leurs
mouvements intellectuels et moraux sont provoqués par des impulsions
étrangeres. lls ne pensent et n'agissent que par autrui ; leur volonté est sans
énergie ; ils veulent et ne veulent pas ; ils ne peuvent suivre une conversa-
tion, encore moins une discussion ; ils ne sauraient conduire a ses fins un
projet. lls prennent au sérieux les choses les plus plaisantes et rient des
choses les plus tristes. Quelque chose les intéresse-t-il, leurs yeux sont fixes,
mais ils ne voient pas; ils écoutent, mais ne comprennent pas, quoiqu ils
affectent d’avoir vu et d’avoir compris. lls répondent justes, mais ne leur
faites pas beaucoup de questions , n'exigez pas d’eux des réponses qui les for-
cent a réfléchir, ou qui soient hors de leurs habitudes. Ordinairement con-
tents d'eux, ils en parlent avec un ton de satisfaction tres-plaisant, ou bien
ils cherchent les expressions auxquelles leur physionomie ne répond pas.
Leurs gestes, leurs poses sont bizarres et rarement en harmonie avec ce
gu’ils pensent ou ce qu’ils disent. Leur ajustement les trahit aussi bien que
leur maintien qui est sans inconstance et sans but déterminé ; ils sont rusés,
malins, menteurs, querelleurs, irascibles, mais poltrons ; bouffis de préten-
tions. faciles h conduire et a diriger, incapables d’application et de travail,
ce sont des étres parasites, qui vivent sans utilité pour eux et pour leurs
semblables; <ils travaillent, il faut les guider, les exciter sans cesse, car
ils sont trés-paresseux. Dans les hospices, ces imbéciles sont les serviteurs
ou les jouets de tout le monde ; ce sont les bonnes gens de la maison, et on
les appelle plus particulierement imbéciles. Cette variété est appelée fatuité
par les auteurs. Ces imbéciles ont quelques rapports, moins I'énergie, avec
les maniaques sans fureur, par la mobilité , la versatilité des idées, des sen-
timents, des désirs et des actions.

Il est d'autres imbéciles qui n'ont qu’'un petit nombre de sensations et
d’idées , ils ont peu de mémoire; leur langage est borné ; ils distinguent les
personnes avec lesquelles ils vivent, ils aiment leurs parents, ils sont recon-
naissants pour les soins qu’on leur donne ; ils sont coleres, voleurs, entétés,
acariatres ; la vue des personnes d'un sexe différent leur fait impression et
les excite; ils sont éducables; on peut, a force de soins, développer la portion
de sensibilité et d’'intelligence dont ils sont pourvus, mais cette éducation se
borne aux choses usuelles de la vie ; I'habitude, I'imitation ont une grande
influence sur leurs idées, sur leurs affections, sur leurs actions, et impriment
a leur maniére de vivre une sorte de régularité qu’on aurait tort de prendre
pour I'effet du raisonnement; ils pourvoient a leurs besoins , savent se vétir,
se procurent leur nourriture et peuvent faire les travaux ordinaires de | inté-
rieur.
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Enfin, il est des imbéciles dont quelques facultés sont plus énergiques que
les autres, dont I'intelligence est capable de développement partiel. Ces imbé-
ciles n’ont d’aptitude que pour certaines choses pour lesquelles ils ont un
golt décidé et un penchant prononcé. lls ont de I'intelligence pour tout ce
qui est relatif a ces penchants, a oes aptitudes, et en jugent trés-bien, mais ils
sont incapables pour tout le reste. Ils apprennent un métier, mais ils ne savent
que cela; ils apprennent a lire, mais ils ne peuvent écrire, ils savent la
musique, jouent d'un instrument, et ils ne peuvent ni lire ni écrire. Ne les
obligez point a se souvenir, 5 réfléchir, a prévoir, ils ne produisent rien, ils
n’inventent rien , ils ne perfectionnent rien ; tels sont les imbéciles partiels.

L innocuité, les joviales maniéres, la gaieté, les piquantes réparties, les
saillies plaisantes et quelquefois trés-judicieuses de quelques imbéciles, les
ont fait admettre auprés des grands et méme auprés des rois pour les dis-
traire de leurs graves ennuis et pour les divertir. H y ava;t méme dans les
cours la charge de fou. Tous ceux qui remplissaient cette charge n’étaient
point imbéciles, quelques-uns furent d’adroits fripons. Si Triboulet fut un
spirituel imbécile, I'’Angely et Brusquet étaient d’habiles intrigants, qui firent
preuve d’intelligence en amassant une grande fortune.

L'usage d’avoir des fous pour égayer les grands remonte a des temps bien
anciens. L’histoire raconte que Lucius Junius Brutus simula si bien la folie
qu'Aruns et Titus fils de Tarquin, ayant été envoyés a Delphes, pour con-
sulter I'oracle, emmeneérent Brutus avec eux, pour leur servir de jouet. Ce
ridicule abus s est propagé presque jusqu’a nos jours ; il était si général, dans
le moyen age, qu’un concile tenu a Paris, en 1212, défendit aux évéques
d’avoir aupres d’eux des fous pour les faire rire. Charles V, dit le Sage, fit
écrire au maire et aux éclievins de la ville de Troyes, d'avoir, suivant I'usage,
a lui fournir un fou, Thevenin son fou étant mort. Si les grands avaient leurs
fous, le peuple se dédommageait en célébrant dans les différentes villes, ce
qu on appelait la féle des fous. Potemkin eut pour fou Mossé qui, au dire de
M. de Ségur, n’épargnait point les vérités a son maitre.

Les imbéciles sont généralement timides, craintifs et obéissants. Les mal-
faiteurs n abusent que trop souvent de ces facheuses dispositions et se servent
de ces malheureux pour mettre le feu ou pour commettre quelque action
coupable, en les intimidant, en les séduisant par I'appat d’'une récompense
qui flatte leurs sens ou leurs appétits.

Puisque les imbéciles ne sont pas dépourvus de toute intelligence, ils ont
des désirs et des passions proportionnés au développement de leurs facultés
sensitives et intellectuelles. Us ont des penchants plus ou moins impérieux et
quelquefois des penchants pervers : ils volent pour satisfaire leur gloutonnerie,
ils volent pour se procurer des objets de toilette ou pour tout autre motif. Nous
avons vu a la page 377 du tome ler, des imbéciles incendiaires. A I'’époque de
la puberté, I'instinct de la reproduction se développe, les imbéciles deviennent
amoureuy, se livrent a I'onanisme d’'une maniéere d’autant plus effrénée, qu'ils
ignorent les maux auxquels les expose cette horrible habitude. Les hommes
recherchent les femmes; les filles sont coquettes, et I'on conduit souvent dans
les hospices des filles agées de 14 a 18 ans, qui, devenues pubéres, courent
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aprés les hommes, sont indociles et méconnaissent la voix de leurs parents.
Nous avions a la Salpétriére une imbécile qui se livrait aux travaux grossiers
de la maison, moyennant un tres-léger salaire ; il lui est arrivé plusieurs fois,
qu’'aprés avoir gagné quelques sous, elle allait les porter a un ouvrier, s'aban-
donnait asa brutalité, et des qu’elle était enceinte elle ne retournait plus vers
lui. L'observation suivante prouve que tous les imbéciles ne sont pas dépour-
vus de sensibilité morale et qu'ils peuvent devenir mélancoliques.

Une fille, nommée V., d’une taille élevée, ayant les cheveux chatains, les
yeux bleus, la face colorée, la physionomie fixe, quelquefois le rire stupide,
fut admise a la Salpétriere le 27 mai 1811 ; elle avait alors 22 ans. Dés sa
premiere enfance, on s'apercut que son intelligence ne se développait point
dans la méme proportion que les organes. Elle resta sans pouvoir articuler
distinctement, ni rien apprendre. A 14 ans, menstruation; V. grandit beau-
coup, elle eut des convulsions, particulierement aux époques menstruelles,
quoique les menstrues fussent abondantes. Lors de son admission dans I’hos-
pice, elle avait I'extérieur de la santé parfaite ; mais elle ne pouvait répondre
aux questions les plus simples, les plus ordinaires, elle s'efforcait pour cela,
faisant signe qu’elle comprenait, elle poussait des cris et souvent continuait
a crier pendant un quart d’heure. Elle mangeait bien, dormait de méme, les
déjections étaient souvent involontaires, elle ne savait point s’habiller, mais
elle ne déplagait rien, elle était douce et obéissante ; au mouvement qui se
faisait autour d’elle, elle jugeait que c’était I’heure de se lever, de se cou-
cher, et d'aller prendre ses repas; elle retrouvait trés-bien son quartier
lorsqu’elle rentrait de se promener. En un mot, elle avait I'intelligence des
premiers besoins de la vie, mais rien au dela ; jamais colére, elle était suscep-
tible d’ennui. Au mois de juillet 1812, V. fut frappée par une de ses com-
pagnes, elle en concut un si grand chagrin qu’elle ne voulut plus manger,
ni boire que de I'eau; elle poussait de profonds soupirs; elle maigrit, il se
manifesta des taches scorbutiques, cette fille s’affaiblit, s'alita en septem-
bre, vomit du sang ; refusa toute espéece de remedes et d’aliments, elle fut
prise de fievre lente, et mourut le SI octobre 1812.

A l'ouverture du corps, faite le ler novembre, je trouvai le crane volumi-
neux et épais, le front tres saillant ; I'angle facial avait plus de 70°, la ligne
médiane de la cavité cranienne était déjetée, la dure-meére tres-adhérente au
crane, la lame externe de I'arachnoide recouverte d’'une fausse membrane,
ressemblant a la fibrine du sang, un épanchement séreux dans la cavité de
I'arachnoide Iégerement injectée, de la sérosité a la base du crane ; le cer-
veau était tres-dense, la substance grise décolorée, la substance blanche
injectée. La membrane, qui revét les ventricules latéraux, avait contracté
plusieurs adhérences, ce qui leur avait fait perdre de leur capacité; il y
avait des kystes séreux dans le tissu des plexus choroides ; les pédoncules
du cervelet, tout pres de la protubérance annulaire, étaient désorganisés ;
leur substance dans cette portion était grisatre, puriforme, dans I’étendue
de deux a trois lignes de largeur, et de six a sept de profondeur; la glande
pinéale paraissait cartilagineuse; le cervelet était tres-dense. Le péritoine,
particulierement dans la cavité pelvienne, était parsemé de petits points
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noirs ; le colon ascendant et le caecum étaient rougeatres a I'extérieur, tandis
que leur membrane muqueuse était brune; la vésicule biliaire contenait de
la bile épaisse, grenue et trés-brune, I’hymen fermait I'entrée du vagin, les
ovaires élaient trés-injectés.

Les imbéciles ont donc de la sensibilité , quelque intelligence , un peu de
mémoire, ils comprennent ce qu’on leur dit, ont I'usage de la parole, et s'ils
sont muets, ils s’expriment par des signes ; ils sont susceptibles d’une cer-
taine éducation ; ils ont des affections morales; mais livrés a eux-mémes, ils
se dégradent facilement, se nourrissent mal, ne se garantissent point des
injures du temps, sont malpropres, se livrent a des écarts de régime ; leur
santé s'altére, le peu d'intelligence dont ils étaient doués s'affaiblit, et il
arrive qu'un imbécile, conduit dans un hospice, présente apres quelques
années, tous les caractéres de I'idiotie.

Deuxieme espece. ldiotie. — Nous voila arrivés aux derniers termes de la
dégradation humaine : ici les facultés intellectuelles et morales sont presque
nulles, non qu’elles aient été détruites, mais parce qu’elles n’ontjamais pu
se développer. Chez les idiots, le défaut d’intelligence et de sensibilité est
souvent en rapport avec les vices de I'organisation; il n'y a plus que les
rudiments de I'intelligence, et I'instinct domine toutes les facultés ; la parole
n'existe méme pas. Par exception, on trouve quelque faculté développée et
une aptitude naturelle pour certains talents.

Queneau est entrée a la Salpétriere, en 1781, agée de 10 ans. Elle était
d’une bonne constitution, d’'un embonpoint médiocre; elle avait la face plus
développée que le crane. Le sommet de la téte était déprimé, I'occipital petit,
le front aplati, fuyant en arriére. Les mesures suivantes sont prises pendant
sa vie.

CIFCONTEIENCE. ...t 0,310
Courbe de la racine du nez a la tubérositéoccipitale. 0,288
Diameétre antéro-poSterieur....... . 0,176
Diameétre bi-temporal...........mmmmn. 0,1-43

Total. . . 1117

La physionomie stupide, et exprimant assez bien la disposition qu’elle avait
a mendier. Elle est constamment exposée a I'air, quelque temps qu'il fasse;
elle tend la main a tout le monde pour obtenir quelques piéces de monnaie,
avec lesquelles elle achéte des aliments , car elle a un grand appétit. 11 faut
I'hnabiller ; lorsqu’elle essaye de parler, elle fait entendre un cri rauque ou
une sorte de grognement articulé et saccadé qu'elle répéte jusqu’a ce qu’on
Tait comprise. Elle discerne au geste ce qu’on veut lui dire, pourvu qu’on ne
s'éloigne pas des besoins les plus ordinaires de la vie. Elle est reconnaissante
pour la fille de service qui la soigne, et pour les personnes qui lui donnent
de l'argent ou de quoi manger, et elle exprime sa reconnaissance en baisant
ses doigts et en levant les yeux au ciel. Elle comprend lorsqu’on lui parle
lentement et a haute voix. Habituellement douce, elle se met en colére lors-
qu’elle ne peut satisfaire sa gloutonnerie, elle déchire ses vétements excepté
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sa chemise qu’elle conserve par pudeur, ayant soin de couvrir sa gorge avec
ses mains. Elle n’ajamais pu apprendre aucun métier.

Cette imbécile est néanmoins musicienne. Voit-elle danser, elle saule en
mesure, entend-elle chanter, elle répéte d'une voix rauque non les paroles,
mais les airs; elle en sait un grand nombre. Un éléve de la Salpétriere joue
du violon, Queneau suit I'air et avec une curieuse attention, elle recherche
d’ou il peut venir, et se rapproche peu a peu du musicien. M. Guerry impro-
vise un air, Queneau le suit, le retient et le répete sur la demande qu’on lui
en fait. M. Guerry commence un air, et Queneau le poursuit, jusqu’a la lin.
M. Després, éleve interne de I’'hospice, chante un air compliqué, Queneau
redouble d’attention , fixe les yeux sur I'éleve, contracte ses traits et parvient
a se mettre a I'unisson avec le chanteur. Des fruits qu’elle aime beaucoup
sont mis a sa portée, elle manifeste par ses regards et par ses gestes le désir
de les prendre, mais au moment ou elle est préte a s'en emparer, M. Després
bat la mesure et chante; aussitbt Queneau bat la mesure, abandonne les
fruits, qu’elle saisit avec avidité dés que le chant a cessé. Joue-t-on de la
flOte, Queneau est tout oreille. Attentive, elle répéte les airs joués. Le 25 ao(t
1838, M. Lilz, sur I'invitation deM. Leuret, voulut bien se préter aux expé-
riences suivantes, qui furent faites, M. le docteur Mitivié présent, dans le
cabinet de M. Pariset, médecin de la division des aliénés de la Salpétriere (1).
M. Lilz improvise plusieurs airs, Queneau les saisit, mais éprouvant dela
difficulté a les répéter, sa voix ne pouvant s'élever au ton sur lequel a chanté
le célebre musicien , les traits de celte fille expriment I'effort de la contra-
riété. M. Litz louche du piano; Queneau est immobile, les yeux attentifs sur
les doigts du grand artiste, ou bien elle entre dans une sorte de mouvement
convulsif, se tord en divers sens , mord ses poings, frappe du pied, leve les
yeux au ciel, et fait des efforts pour se mettre a I'unisson. Le passage des
SoNns graves aux sons aigus provoque une contradiction soudaine de tous les
muscles de Queneau, comme si elle était atteinte par une décharge électri-
que. Cette derniére expérience, renouvelée plus de vingt fois, a eu toujours
le méme résultat. M. le docteur Leuret entraine Queneau hors du cabinet, et
lui montre des abricots. Aussitét M. Litz touche du piano, Queneau se re-
tourne vivement, et tout le temps que I'instrument se fait entendre, son
regard est fixé sur le musicien, et elle revient aux abricots des que la mu-
sique a cessé. Malgré celte singuliére capacité musicale, le crane de Queneau
n’offre point le renflement que Gall a signalé comme indicateur de I'organe
de la musique. Voyez planche XVII.

Le 15 janvier 1837, Queneau, agée de 66 ans, a succombé a une pneu-
monie aigué. A I'ouverture du corps, faite par M. Mitivic, médecin de la divi-
sion des aliénés de la Salpétriére, ce médecin a constaté que le cuir chevelu
de Queneau était un peu plus épaissi a gauche, que la ligne médiane était
déjelée a droite, que la pie-mere était légérement infiltrée, que le cerveau
un peu mou n'offrait aucune lésion remarquable. Le poumon présentait lesl

(1) M. Leuret a publié la relation détaillée de cette expérience et I'histoire phrénologtquv
de Quéneau, dans la Gazette médicale, anijée 1856.
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altérations caractéristiques de la maladie a laquelle avait succombé cette
idiote.

G... est entrée ala Salpétriere en 1813, agée de 19 ans; sa taille est petite,
son embonpoint médiocre. Sa téte est tres-volumineuse, irrégulierement
conformée, le front est tres-haut, tres-large, tres-bombé, les bosses fron-
tales sont tres-saillantes, surtout la bosse frontale gauche ; la ligne faciale a
plus de 90 degrés. Les cheveux sont blonds, les yeux petits, chAtains, cachés
sous les arcades sourciliéres. Le regard est louche ; la bouche est grande , les
dents sont blanches , le teint est brun et halé ; la physionomie est convulsive

et exprime habituellement la douceur et la joie. Les mesures suivantes ont
été prises sur le vivant.

CIrCONTEIENCE. ... ssss sesssees
Courbe de la racine du nez a la tubérosité occipitale. 0,328

Diamétre antéro-pOStEriQUN .....cvveeeeminmnsnnnereees 0,185
Diameétre bi-temporal........mn 0,150
Total 1,187

G ... mange avec gloutonnerie, sans discernement, poussant avec les doigts
les aliments gu’elle entasse dans la bouche, elle ne sait point les aller cher-
cher aux heures de distribution. Les déjections sont involontaires, les men-
strues abondantes et réguliéres. G... marche peu, tous ses mouvements sont
convulsifs, elle traine le c6té gauche du corps et se sert difficilement du bras
gauche ; on est obligé de lbabiller lorsqu’elle se léve et de la coucher comme
un enfant. Insensible, elle ne se garantit ni du chaud ni du froid, ni de la
pluie. Elle reconnait la fille de service qui la sert, I’embrasse souvent, lui
exprime sa joie et sa reconnaissance en baisant sa main, en lui souriant, et
en hochant la téte. Son caractére est extrémement doux et bon. S’il survient
quelque rixe, elle va avertir la fille de service. Elle est obéissante et cepen-
dant trés-entétée. Elle asoin de se couvrir la gorge lorsqu’on I'habille; si Ton
parait vouloir soulever ses vétements, elle écarte les mains indiscrétes;
cependant elle ne rougit point alors, elle n’a pas le sentiment de la pudeur,
les marques de décence qu’elle donne tiennent a I’habitude contractée dés
I’enfance. Cette idiote n’articule que les syllabes suivantes, pa-pa-ma-ma,
qu’elle répéte a toute occasion, soit pour exprimer sa colére, soit pour
témoigner sa joie. Elle porte constamment dans la main droite des chiffons,
roulés en guise de poupée, et pour témoigner sa peine ou son contentement,
elle porte vivement et plusieurs fois de suite ces chiffons sur latempe droite.
Elle a retenu une phrase d’un air populaire qu’elle chante plusieurs fois de
suite, avec I'expression du contentement.

L'état de cette fille est resté longtemps stationnaire, mais depuis quatre
ans, elle fait quelques légers progres intellectuels. Elle va chercher elle-méme
les aliments, les réclame si on I'oublie, elle rejette ceux qui ne lui plaisent
point. Les déjections ne sont involontaires que pendant la nuit; le jour, elle
va aux latrines. Elle articule, mais mal, quelques mots dont elle se sert a
propos pour exprimer ses désirs : elle s'efforce de répéter ce qu’elle entend
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sans en pouvoir venir a bout. Elle fait beaucoup de grimaces, paraissant y
attacher des idées qu’elle ne peut exprimer autrement. La planche XVIII
représente G ... agée de 43 ans. Ce dessin est remarquable par les rides de
la face, a un age si peu avancé, tant les idiots vieillissent vite.

M. V. est né d'une mére qui, pendant la grossesse, est restée dans un état
de stupeur. Malgré les soins prodigués a son enfance, la santé de M. V. a été
trés-débile, et ce n'est qu’a I'age de 6 ans qu'un jour, enjouant, il prononga
tout a coup le mot papa, et une seule fois. A 7 ans il eut une fievre cérébrale
trés-grave qui n’'empécha pas les organes dese développer, mais qui fut suivie
d’un grand trouble des facultés intellectuelles et affectives et qui arréta leur
développement déja si faible et si retardé. Depuis lors, M. V. devient irritable,
turbulent; il déchire, brise, frappe, crache sur les personnes qui I'appro-
chent, pousse nuit et jour des cris aigus et plus ou moins plaintifs. 1l Seffraye
facilement; le bruit, la vue des animaux, etc., I'épouvantent. Quelqu’un
I'ayantappelé cochon, il retient ce motet lerépete fréquemment encore, I'appli-
guant a tout propos.

A dix ans, M. V. est placé a I'institution des sourds et muets de Paris, sans
résultats favorables au développement de son intelligence. Plus tard il est mis
dans une maison de santé, et enfin confié depuis plusieurs années, a une
dame qui vit & la campagne et qui a le plus grand soin de ce malheureux
enfant.

M. V. est agé de 17 ans; sa taille est de 0,705. La colonne vertébrale est
un peu courbée dans la région dorsale. Le sommet de la tete est légerement
déprimé, les cheveux sont chatains foncés, abondants, durs et hérissés (ils
empéchent, dans le dessin, de juger de I'aplatissement du vertex) ; les yeux
sont bleus, le regard est doux, la bouche est largement fendue, la levre infé-
rieure épaisse ; la physionomie habituellement convulsive ne manque pas
d’expression, quelquefois elle est triste et douloureuse. La face est ridée par
I’habitude de grimacer. Les mesures de la téte, prises sur le vivant, donnent
les dimensions suivantes :

CIrCONTEIENCE....oooeeeeeeeer e ennen 0,847
Courbe de la racine du nez a la tubérosité occi-

PILAIE o 0,830
Diameétre occipito-frontal....... 0,180
Diameétre bi-temporal.....oiinnn. 0,185

Total 1,212

Les membres de M. V. sont bien développés, la peau est blanche : il a sou-
vent des furoncles sur différentes régions et des aphthes dans la bouche dont
il parait souffrir; son appétit est médiocre, il préfére les Iégumes a la viande ,
il aime qu’on le serve proprement, quoique peu propre lui-méme, car pen-
dant le repas il crache sans cesse autour de lui, méme sur son couvert. Si
on lui sert un mets nouveau , il porte les doigts a sa bouche pour indiquer
qu’on le lui donne a godter; il golte et repousse le mets s'il ne lui convient
pas ; au contraire, il témoigne une grande impatience d’en avoir s'il est de
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son godt. Le sommeil est souvent interrompu par des cris et ne dure guere
qu'une a trois heures. Ce jeune homme n’a jamais pu apprendre ni a lire, ni
a écrire, ni a parler. Néanmoins quelques-unes de ses facultés intellectuelles
s exercent avec une certaine etendue. M. V. reconnait tres-bien les personnes
et les lieux. Il combine quelques idées, il ne parle point, mais il articule a sa
maniére certains sons dont il forme des mots auxquels il attache un sens.
Ainsi il dit pa pci paa, ma ma maa; il applique ces syllabes a la dame qui lui
donne des soins. Il dit aussi ho hojour, meé mé en prenant la main des gens
qui labordent et qu'il connait. Il est excessivement mobile, sans cesse en
mouvement et dans une sorte de trémulation convulsive de tous les membres.
Il fait perpétuellement des malices, il crache sur les personnes, les pince, les
lape, leur donne des coups de pied, les bouscule, etc., et rit apres. Lorsqu'’il
veut faire des méchancetés a quelqu’un, il prend un ton doux et affectueux
pour qu on s approche de lui. Se proméne-t-il dans la campagne, il se rap-
proche des personnes qu'il rencontre, crache sur elles, s'échappe, rit et pousse
un cri, lii hi hi. En rentrant de la promenade, il précipite le pas pour arriver
le premier, se cache pour intriguer les personnes de la maison. Tout objet,
toute personne qu’il n’a pas vus encore le préoccupent. Si un étranger entre
dans la maison qu’il habite, il crie, se déménejusqu’a ce que cet étranger ait
été reconnu par quelqu’un de ses commensaux. Avant de passer d'un lieu
dans un autre, il regarde attentivement comme pour se rassurer par cette
exploration.

M. V. est sensible au bien qu’on lui fait et s'irrite des mauvais procédés.
Il est doux, défiant, craintif : s'il est contrarié, il porte ses plaintes a la
dame qui le soigne, en répétant les monosyllabes ma ma ma. Une servante
I'ayant un jour frappé sur le bras, il est irrité pendant toute la journée , crie
a chaque instant ma ma ma, en indiquant tour a tour le bras frappé et la
servante, et ne se calme que lorsque celle-ci, étant grondée, a paru affligée.
Lorsqu’il entend une voiture, il dit brrr, voulant sans doute imiter le bruit
des roues. M. V. a prononcé une fois le nom de son pére qu'il n’a pas vu depuis
longtemps ; jadis il avait peur des animaux, il ne les craint plus, il caresse les
chevaux et joue avec le chien du logis. Il est toujours agité et disposé a se
déchirer, quoiqu’il redoute le mal. Depuis un an surtout, il déchire ses levres,
se frappe la tete contre les murs et les meubles, se donne des coups de
poing dans les yeux ; il serait disposé a I'onanisme s'il n’était surveillé, et il
cherche a faire des attouchements aux hommes et aux femmes. La pl. XIX
représente cet imbécile maintenu par la camisole. On est souvent obligé de
recourir a ce moyen pour prévenir les accidents auxquels I’expose I'impulsion
continuelle a se frapper.

M. de G... est un autre idiot, agé de 86 ans, entré a Charenton le 6
aolt 1825. Sa mere étant enceinte a éprouvé une vive affection morale. Sa
taille est un peu au-dessus de la moyenne, son embonpoint est médiocre, sa
tete est d’une belle conformation, ses cheveux sont chatains, ses yeux gris ;
son front estlarge, haut et ouvert. Sa physionomie est douce, vague et cepen-

dant plus expressive que ne semble I'indiquer le peu d’étendue de son intel-
ligence.
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Grande circonférence
Courbe antéro-postérieure
Courbe tranSVersale........ s
Diameétre antéro-postérieur...
Diamétre transversal...

Total. . . . 1,628

Les membres sont bien conformés, sa téte est habituellement penchée vers
la terre. Le tronc est légérement courbé en avant, les avant-bras sont fléchis,
les doigts sont constamment ployés, le pouce de la main gauche seule est
tendu, les mains, ainsi fermées, sont en I'air, dans une sorte de trémulation
convulsive. Lorsque M. G... se proméne il se rapproche des murs ou des
arbres pour y frotter ses vétements. Lorsqu’il descend un escalier ou un ter-
rain incliné, il marche lentement, cherche h s'appuyer, porte le tronc en
arriére, et jette ses bras en avant. Le mouvementde ses doigts et de ses bras,
le balancement de la téte et du tronc d’avant en arriere, donnent a sa pose
quelque chose de tout particulier.

La santé de M. G... est bonne, les fonctions de la vie de nutrition s'exé-
cutent bien, son appétit est excellent. M. G., se sert de sa cuiller pour
manger son potage, mais si le pain et les autres aliments ne sont point coupés
a petits morceauy, il simpatiente, tourne autour de la table, prend les mets
avec les doigts, les regarde, les remet sur I'assiette, les reprend, les porte a
la bouche, et apres de vains efforts pour les diviser, les jette a terre. Si les
aliments sont découpés, il les prend avec la cuiller, ne sachant se servir de
fourchette.

On a eu beaucoup de peine pour accoutumer M. G... B porter une cas-
quette, pour conserver des chaussures et des gants. Il y a quelques années
qgu’en faisant sa toilette il fut blessé au bout du doigt, depuis lors il cache
ses mains des qu’on veut les toucher. C’est une trés-grande contrariété pour
lui que de faire ses ongles et de laver ses pieds. Il faut fixer ses gants a ses
poignets, alors il est triste, regarde ses mains et fait de grands efforts pour
les délivrer de ce vétement. Incapable de faire sa toilette, s'il a un besoin a
satisfaire, il se rapproche de son domestique ou de tout autre (jamais des
malades), invoque par signe leur assistance et se rend avec eux aux latrines ;
s'il ne rencontre point de domestique a sa portée, il va seul aux lieux d’ai-
sance, mais ne pouvant se déboutonner, il se salit, alors il n’ose point sortir
gu’on ne soit venu le laver et le retirer. Pendant la nuit, il quitte son Lit,
salit le milieu de sa chambre, et se couche. M. G... dort bien, il se couche
et se léve a des heures fixes : lorsque I'heure du lever est arrivée, il avertit
aussitot son domestique en faisant claquer ses dents. Si le domestique le fait
attendre, il saute hors du lit, et se promene en chemise ; si on veut le retenir
couché, il s'impatiente. Lorsqu'il est couché, il prend le traversin entre ses
bras, I'étend sur son ventre, fait plusieurs éclats de rire et s'endort.

M. G... n'ajamais pu ni lire, ni écrire, ni articuler le moindre son, quoi-
qu’il ne soit pas sourd. Il distingue les choses et les personnes avec lesquelles
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il est en rapports journaliers. Il reconnait trés-bien son domestique et les
individus qui lui témoignent de I'intérét, il les recherche, leur sourit tandis
qu'il fuit les autres et s'attriste lorsqu’ils approchent. Il est trés-docile aux
gestes eta la voix de son domestique, auquel il obéit servilement.

Jusqu’a I'age de 21 ans, M. G... chantait sans cesse, sans articuler aucun
son ; il a cesse de chanter a cette époque, aprés un rhumatisme articr.'aire
aigu. Néanmoins, la musique fait sur lui une trés-vive impression et I'excite
fortement. L excitation est d autant plus forte, que les instruments sont plus
nombreux et plus bruyants. Ayant essayé de lui faire entendre le son d’une
flite seule, a peine a-t-il paru étre sensible. Mais lorsqu’il entend une mu-
sique bruyante, il rit aux éclats, danse, ou saute presque en mesure. Depuis
la puberté, les femmes exercent sur lui un effet remarquable, mais moins
énergique que la musique. Un jour, étant embrassé par une dame qui lui
faisait des agaceries, sa joie et son excitation n’ont point augmenté, quoique
sa physionomie exprimat le contentement.

M. G... est onaniste. Il s'abstient pendant le jour, parce qu'il est surveillé *
mais lorsqu’il est dans son lit, si on le laisse seul, il s'abandonne a ces funestes!
pratiques, cesse aussitét qu’on I'avertit, ou qu’il s'apergoit qu’on le surveille.
On a observé qu’en le laissant sur son lit sans couvertures, il s'abstient !
est-ce la crainte ou la honte qui le retient ? Ce vice n’est pas son seul penchant!
Il vole le vin des malades , et il a bien soin de se cacher d’eux et des infir-
miers. La planche XX représente cet idiot dans sa pose habituelle, la régula-
rite de ses traits est remarquable.

E...agée de 23 ans, est courte de taille, mais grosse, ramassée, et pourvue
de beaucoup de tissu cellulaire graisseux. Le front s’éleve a angle droit et est
aplati. Les régions temporales sont proéminentes. Les cheveux chatains sont
abondants et durs; les yeux bruns, sont petits, louches et presque constam-
ment dans un mouvement convulsif qui les dirige en haut. La physionomie
est douce et peu expressive. Les bras sont courts, peu souples et se meuvent
d’une maniére convulsive ; E... ne peut ouvrir franchement les mains; les
doigts sont presque toujours fléchis, comme contractés, ils ne s'étendent
gu un a un, lentement et avec effort; le plus ordinairement I'index seul reste
étendu. La téte s'éleve arrondie vers son sommet, est aplatie d’avant en
arriere, en sorte que le diamétre fronlo-occipital a moins d’étendue que le
diametre bi-lemporal, ainsi que I'indiquent les mesures de téte prises sur le
sujet vivant.

CIrCONTEIENCE. ... S08
Courbe de la racine du nez a la tubérosité
OCCIPITAlE. .o 0,300

Diameétre anto-postérieur
Diamétre bi-temporal....

Total. . . . ~1712T~

E.... se nourrit bien, quoiqu’elle mange peu, ses déjections sont faciles;
elle est régulierement menstruée.
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Elle marche péniblement, en canetnnt et par saccades. Sa marche est mal
assurée, aussi restc.t-elle habituellement assise; Elisabeth n’a que des sensa-
tions fugaces, elle a peu de mémoire , elle reconnait les personnes qu’elle
voit, habituellement, elle sait compter jusqu’a 20 et au dela; si on lui demande
un nombre, elle montre a sa maniére autant de doigts qu'il y a d'unités
dans le nombre demandé. Elle connait la valeur de quelque monnaie, dis-
tingue les ustensiles qu’on lui demande s'’ils sont a sa portée : elle aime les
fleurs et les fruits. Elle ne parle pas ; mais elle entend, et va chercher I'objet
dont on lui dit le nom. Jamais elle n’a pu apprendre a parler: elle exprime ses
pensées et ses affections par deux sons, I'un allongé, hihihiii, I'autre, héhéhée
gu’elle produit en précipitant la respiration, et qu'elle module différemment
suivant ce qu’elle veut exprimer.

Les qualités affectives dominent chez cette fille. Elle est trés-affectueuse ;
elle s'attache aux personnes avec lesquelles elle habite et surtout a celles qui
la soignent. Elle est venue de I'hospice des Orphelins avec une autre imbé-
cile, se plait avec elle et lui fait part de ses aliments et de tout ce qu’on
lui donne. Si quelqu’une de ces compagnes commet un acte qui donne lieu a
des recherches, elle met sur la voie. Elle est craintive, trées-pudique, toujours
décemment vétue. Elle témoigne son affection a la maniére de quelques ani-
maux, en s'approchant des personnes, en se frottant contre elles, en haletant
et en faisant beaucoup de gestes. La pl. XXI représente cette idiote.

Aba est un idiot de Bicétre, agé d’environ 30 ans. Sa taille est au-dessous
de la moyenne, ses membres sont bien conformés, sa téte est assez grosse,
mais aplatie en arriére ; le front est bas, le nez épaté, la bouche grande, et
la physionomie est vague , incertaine et sans expression. Quelquefois, Aba
parait méditer (c'est dans un de ces moments qu'il a été dessingé, planche XXII);
parfois sa physionomie exprime un léger sourire, une apparence de malice ,
surtout lorsqu’il voit des étrangers. Sa téte mesurée a les proportions sui-
vantes :

Circonférence.....

Diameétre occipito-frontal........cocecnnnnnnnnees 0,183
Diametre bi-temporal.......cooceennn 0,158
Courbe de la racine du nez a I'occipital. . 0,320

Total. . . 1,191

La santé physique d’Aba est bonne, ses mouvements sont libres, il mange
lentement et s'arréte souvent avec l'attitude d’'un homme qui pense, qui
craint, qui s'étonne, qui est curieux, mais cela passe vite. 11 salit son lit.

La sensibilité et I'intelligence de cet idiot sont restées pour ainsi dire a
I'état rudimentaire. Les sensations sont légeres et fugaces. L’attention est
trcs-faible et ne peut se porter que sur un petit nombre d’objets, la mémoire
est presque nulle. Aba comprend plusieurs des choses qu’on lui dit, comme
se laver, se coucher ; de temps en temps il fait un petit bruit en frottant les
dents les unes contre'les autres et parait s'y complaire. Il connait I'infirmier
qui a soin de lui; il ne parle point; il prononce a voix basse les syllabes

2 13
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ba ba ba, gn’il répete en toute occasion. Il a contracté quelques habitudes,
il shabille; va chercher sa nourriture, se retire a I'écart pour satisfaire h
ses besoins; il ramasse tous les plus petits fétus qu'il apergoit sur ses véte-
ments, ou sur les vétements des personnes’ qui I'approchent. Je lui ai pré-
senté, dit M. Leuret, médecin de la division des aliénés de Bicétre , qui m'a
communiqué cette observation, une piece de monnaie, il I'a recue en sou-
riant, I'a regardée, tournée, retournée, portée a la bouche, puis il me I'a
rendue ; je lui montre des pommes, il les prend, en témoigne du plaisir ;
il en ronge une d’abord tout autour et finit par I'avaler jusqu’aux pépins. Je
tends la main pour qu’il m'en donne, il me comprend, me présente la pomme
gu’il mange, mais sans la lacher. Je recommence, il me présente un morceau
et le retire en souriant. Un infirmier lui prend une de ses pommes et sort de
la chambre ou nous étions ; Aba suit I'infirmier des yeux, et quand il I'a perdu
de vue il ne parait plus y penser. L'infirmier rentre aprées quelques minutes,
Aba lui tend la main pour avoir sa pomme.

Aba est onaniste et voleur, il vole méme avec adresse, surtout les aliments
gu'il peut saisir, ce vice est porté chez lui a un trés-haut degré. Il avait volé
un jour les aliments d’un de ses camarades qui, pour I'en punir, voulut lui
plonger la téte dans un seau d'eau froide; en se débattant, Aba fut ren-
versé, se cassa un bras. Pendant les efforts de la réduction, il ne témoigna
aucune douleur et méme il semblait sourire ; soufTrait-il ? souvent il montrait
son bras malade , pendant qu’il portait un appareil, il le montrait quelque
temps apres que l'appareil avait été enlevé.

Matteau , a I'age de dix ans, est entrée a la Salpétriére le 7 mai 1886 et
observée en 1887. Elle est rachitique et épileptique. Née d’'un pére bancal et
d’un mére qui avant et aprés la naissance de M. a eu des enfants bien ppr-
tants. La taille de cette idiote est de 1,296 m. Ses cheveux sont chatains
clairs, ses yeux bleus, ses sourcils blonds, son regard est fixe et sans
expression; ses paupiéres, habituellement en mouvement, sont quelquefois
fermées comme si elle dormait. Le front est court, les bosses sus-orbitaires
sont saillantes. Le nez est retroussé et arrondi. La levre inférieure grosse et
pendante, la physionomie est ordinairement stupide, ne s’anime que pour
exprimer la douleur. Les mesures de la téte donnent les quantités suivantes :

CIrCONTEIENCE. ....ocvvvvvcrvrevcrirevcrirsverireeesessressssssssssss s
Courbe fronto-occipitale
Diamétre antéro-postérieur
Diamétre bi-temporal

Total. . . . 1,049

On observe chez cette idiote une déviation du rachis a gauche, une ulcé-
ration large comme une piece de trente sous, occupant le milieu du dos, et
une vaste cicatrice s’étendant sur une grande partie de la région postérieure
gauche du tronc, sur le col, le membre thoracique et sur la partie posté-
rieure et supérieure de la cuisse du méme coté. Cet ulcere et ces cicatrices
sont le résultat d’'une chute dans le feu, pendant un accés d'épilepsie auquel
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M ... est sujette depuis I'age de 7 ans. A I'age de 18 mois, cette iille eut des
convulsions qui arrétérent son développement physique et intellectuel.

A son arrivée dans I'hospice, M ... refusa toute nourriture, et ne rendit
ni urine , ni matiéres fécales pendant trois jours, aprés lesquels une petite-
vérole confluente se manifesta. La marche et la terminaison de celte derniére
affection furent réguliéres. Depuis lors les acces épileptiques eurent lieu tous
les jours, et quelquefois il y en eut cing et six dans les 24 heures.

M ... est habituellement immobile, la téte inclinée a droite ou baissée sur
la poitrine, le front posant sur les genoux ; un des bras est pendant, la main
fortement fléchie sur I'avant-bras et les doigts repliés sur la main. L'autre main
est le plus Souvent dans la bouche, les levres exécutent un mouvement de
succion soit de la main , soit du bras de fauteuil sur lequel elle est fixée. Si on
la laisse debout, M ... chancelle , et aprés quelques oscillations elle s'asseoit
lourdement par terre. Cependant il lui arrive de quitter son siége et de faire
quelques pas.

Dés qu'on la touche, M... pousse des cris aigus en ouvrant largement la
bouche et fronce les sourcils. Elle crie pendant la nuit. Etrangére au bruit qui
se fait, elle ne s'émeut ni par le chant, ni par les cris, ni par le tapage.
Elle connait la personne qui la soigne et lui fait des caresses. Lui montre-
t-on la porte, en disant que son frere arrive, ses yeux se tournent un peu vers
la direction qu’on lui indique. Elle ne prononce que les mots papa, ma ma,
et quelquefois les syllabes coc coc, regardant alors le soleil. Elle est inca-
pable de se vétir, de pourvoir a aucun soin de propreté et aaucun de ses
besoins. Lorsqu’elle voit faire la distribution des aliments a ses compagnes,
elle ouvre la bouche, tend la main, comme pour demander sa part. Au reste ,
elle mange beaucoup , avec voracité , sans discernement. Les déjections sont
involontaires. M ... se livre a 'onanisme. La planche XXIII exprime parfaite-
ment I'état stupide de cette malheureuse.

Avant d'analyser les observations qui précédent, pour en déduire des
notions générales sur l'idiotie, ne faut-il point, par de nouveaux faits,
arriver a ce degré de I'idiotie qui est le dernier terme de la dégradation
humaine, ou il n'y a plus méme d instinct, a ce terme ou 1homme, privé
de tous ses attributs, n’est plus qu'un monstre qui végete.1

Pinel a publié (2) I'histoire et le dessin du crane d’une idiote, qui était a
la Salpétriere en 1805. Cette idiote avait quelque chose de la brebis, et pour
ses goQts, et pour sa maniére de vivre, eL pour la forme de sa téte. Elle avait
de la répugnance pour la viande, et mangeait avec avidité des fruits et des
légumes; elle ne buvait que de I'eau. Ses démonstrations de sensibilité, de
joie ou de peine, se bornaient a répéter les mots mal articulés : bé, ma tate;
elle exergait des mouvements alternatifs d’extension et de flexion de la téte,
et la frottait contre le ventre de la fille qui la servait ; si elle voulait résister
ou exprimer son mécontentement, elle cherchait a frapper avec le sommet
de la tete inclinée; elle était tres-colere, plusieurs fois je I'ai vue dans le
bain, faisant des efforts pour en sortir, et répétant d’une voix aigué :be, bé, bé.

(1) Traité de l'aliénation mentale, Paris, 1809, in-8°, page 179.
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Le dos, les lombes, les épaules étaient couverts de poils flexibles et noira-
tres, d un a deux pouces de longueur. On n’ajamais pu la faire asseoir sur
une chaise ou sur un banc, méme pour prendre ses repas ; des qu’elle était
placée assise , elle glissait a terre, elle dormait sur le sol roulée sur elle-méme
a la maniere des animaux. Pinel (2) revient sur cette observation et donne les
dimensions du crane de cette idiote agée de 11 ans, comparées aux dimen-
sions du crane d'une fille de 7 ans :

IDIOTE DE 11 ANS. FILLE DE 7 ANS.
Longueur du crane. 1décim. 3 cent 1 décun. 8 cent.
Largeur... décim. 9 cent..... \ décim. 3 cent.
Hauteur 1 décim. 3 cent \ décim. 6 cent.

Gall a dans sacollection, et montrait dans ses lecons , le platre moulé sur
la téte d’'une idiote, en tout semblable a I'idiote publiée par Pinel (2).

L'état de dégradation de quelques idiots est tel, que ces malheureux sont
privés de plusieurs sens, qu’ils n’ont pas méme I'instinct de leur conservation,
leur existence est toute végétative. Nous avons eu a la Salpétriére, en 1812,
une idiote qui fut trouvée couchée a coté du cadavre de sa mere, qu’on jugea
morte depuis trois jours. Envoyée a I'hospice, le 20 juin, par ordre dela
police, cette idiote, agée de 27 ans, tres-maigre, tres-pale, rachitique,
aveugle, muette et sourde, poussait de temps en temps un cri aigre quoique
inarticulé, étouffé ; elle avait les membres atrophiés’, et ne pouvait marcher,
ses jambes étant contractées sous les cuisses ; il fallait lui porteries aliments
liquides dans la bouche, jusque dans I'eesophage; elle ne savait ni macher,
ni avaler : elle fut nourrie de potage et de vin, et elle mourut au bout de
quelques jours. Le cadavre pesait quarante-trois livres ; sa téte était tres-
petite , les os du crane diploiques et trés-minces , n'ayant que 0,003 a 0,004
d épaisseur; le cerveau atrophié n’avait pas la moitié du poids ordinaire, les
circonvolutions étaient étroites, trés-serrées, peu profondes; la substance
corticale était décolorée, la substance blanche, trés-dense et jaunatre; les
ventricules latéraux trés-peu développés étaient sans sérosité ; je n'ai pu con-
server le squelette, les os s'étant détruits par la macération.

Il est mort, en 1817, dans le mdme hospice, uge idiote agée de 25 ans qui
était sourde, muette, aveugle et rachitique, elle ne pouvait étre couchée sur
le dos a cause de la vicieuse conformation du torse, elle n'avait pas I'instinct
de changer de position, I'on avait le soin de la retourner de temps en temps,
tant6t surunedté, tantot sur I'autre. Si on la mettait sur son séant, elle n’avait
point la force d’y rester et se laissait retomber. Lorsqu’on portait les aliments
a sa bouche, elle faisait un léger mouvement des lévres et dela téte, comme
pour les éloigner du corps qui lui était présenté. En poussant la cuiller dans
la bouche, les machoires s'écartaient, mais il fallait porter la cuillerée jus-
qu’a I';esophage, pourque les aliinentsse précipitassent dans I’'estomac. Tou-

(2) Loco cit., pag. 473.
(2) Des fonctions du cerveau. Paris, 1823, 6 vol. in-8°.
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jours blottie dans son lit, elle aimait a étre couverte , quoique en été. Si on
retirait les couvertures, elle poussait un cri rauque, tachait avec sa main de
ramener les couvertures sur elle ; mais ne les trouvant pas a sa portée , elle
cessait ses recherches, et restait pelotonnée sur son lit. Elle prononcait tres-
imparfaitement, tres-rarement, sans motifs, les syllabes ma ma, surtout lors-
gu’on la touchait. Si elle sentait approcher d’elle, elle rendait un cri semblable
au cri d’un chien hargneux, elle criait de méme une fois, lorsque I'on commen-
cait a lui porter les aliments a la bouche. Elle est morte aprés quatre mois de
séjour dans I’hospice. Voici le résultat de I'ouverture du cadavre. La téte,
au premier apercu, ne parait pas trés-irréguliére, mais elle est petite, I'occi-
pital est comprimé, le front peu élevé, déprimé latéralement, fuit en arriere
immédiatement au-dessus des arcades sourcilieres. Les deux bulbes desyeux
n'offrent plus de trace d’organisation, le cristallin, trés-petit, est trés-dur,
opaque et d’'un blanc mat. Les deux dents conoides supérieures sont doubles
et fixées les unes devant les autres. Les os du crane sont minces, diploiques,
trés-faciles a scier. La dure-mére étant ouverte, les circonvolutions ne sont
pas apparentes, et I'on sent de la fluctuation sous les méninges. Celles-ci
étant incisées, il s'écoule une grande quantité de sérosité contenue dans les
deux ventricules latéraux dilatés aux dépens dela presque totalité de la sub-
stance cérébrale des deux hémisphéres. La pie-mére est, en quelque sorte,
enduite par une couche de substance cérébrale qui n'a que 25 a 50 milli-
meétres d’épaisseur. Les replis de la substance cérébrale qui séparent les deux
ventricules, les cornes d’Ammon et les corps striés sont détruits. Le corps
calleux est trés-dense et un peu jaunatre, les couches optiques sont atrophiées
et leur substance grise décolorée a I'aspect cendré , les nerfs optiques sont
réduits au névriléme. Les poumons sont refoulés et atrophiés, quoique crépi-
tants. Lecoeur trés-petit et les muscles décolorés, sedéchirent facilement. Son
squelette, que je conserve dans ma collection, est tres-remarquable. Le crane
mesuré a donné les proportions suivantes.

Hauteur totale du squelette.........mimnmrrrcniinnnneeeens 1,060

Circonférence du crane............. 0,480
Courbe de la racine du nez ala tubérosité occipitale. 0,265
Diamétre antcro-postérieur
Diametre bi-temporal

Total, ne comprenant que les quatre derniers
(01001 0] (=TT 1,038

Le rachis présente une courbure dont la concavité est a gauche , elle
s'étend de la onzieme a la vingt et uniéme vertébre : la seconde courbure
dans le sens opposé est formée par les vertébres lombaires ; les apophyses
articulaires de ces derniéres vertébres sont soudées entre elles. Les celes du
cété gauche se portent directement d’arriere en avant a partir de leurs angles;
lescétes droites, au lieu d’étre convexes en dehors, font saillie par leur con-
vexité dans la cavité thoracique. Le sternum porté en avant est presque
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hurizontal, son apophyse abdominale manque. Les os coxaux n'ont plus la
forme normale. Les portions iliaques forment une convexité dans la cavité
pelvienne, et ne sont séparées en avant que de 0,04-0. Les portions pubien-
nes, déjetées en avant, sont si rapprochées qu’elles se touchent en quelques
points; il résulte de ces dispositions que I’excavation du bassin est presque
oblitérée. Les membres abdominaux sont gréles, tous les os présentent des
nodosités, des soudures nombreuses, des vices d'ossification. Le fémur gauche
est plus gros, plus court que le droit et un peu tordu vers son extrémité
inférieure. Les tétes des fémurs sont atrophiées, celle du fémur droit n'a
que 0,010. La cavité cotyloide correspondante n’existe pas. L’humérus, le
radius et le cubitus offrent plusieurs gonflements, plusieurs soudures; la
machoire inférieure, les cotes, les scapulum, les os du métacarpe et quel-
gues os phalangiens du coté gauche, les os du métatarse offrent un grand
nombre de vices deconformation, ressemblant a des fractures consolidées. Le
squelette est trés-léger, les os ont perdu leur poli, ils sont rugueux, gras et
jaunatres; les os du crane sont diploiques, minces et n'ont que 4 a 6 milli-
meétres d’épaisseur.

La méme année, on porta, dans la division des aliénées de la Salpétriére,
une idiote qui avait été trouvée dans un des bateaux qui descendent de la
Bourgogne a Paris ; cette idiote paraissait avoir 20 ans. Elle était sourde et
muette. Elle avait I'abdomen trés-distendu par de la sérosité. Sa téte était
petite, portée a droite. Les yeux bleus restaient ouverts et fixes, les pupilles
dilatées ne se contractaient pas; les paupieres ne se fermaient point a I'ap-
proche d’une lumiere. Néanmoins cette idiole paraissait regarder a la ma-
niere des enfants qui commencent a voir. Elle ne donnait dailleurs aucun
signe de sensibilité, soit qu’on la touchat, qu'on la pingat, soit qu'on lui
enlevat les couvertures qui I'enveloppaient. Les déjections étaient séreuses,
fréquentes et involontaires. Lorsque avec une cuiller on présentait des ali-
ments liquides a ses levres, elle ouvrait largement la bouche et la laissait
ainsi ouverte tout le temps que I’'on versait le liquide qu’il fallait porter jus-
qu'a l'arriére-bouche, pour qu’il tombat dans I’estomac. Elle ne refermait
les lévres que deux ou trois minutes aprés qu'on a"ait cessé de verser le
liquide. Le tronc reposait sur la hanche gauche, en soi te que cette idiote ne
pouvait s’étendre sur un lit, elle y restait Iégerement inclinée, soutenue par
des oreillers, et conservait cette position, n'ayant ni I’instinct, ni la puissance
de la changer. Aprés un mois, elle mourut sans agonie, et a I'ouverture du
corps nous trouvémes le ventricule gauche du cerveau distendu par de la
sérosité qui avait envahi la place de la substance du lobe du méme c6té, qui
n’existait plus. Ces circonvolutions du lobe droit étaient extrémement petites,
peu profondes et trés-pressées, le ventricule droit était presque oblitéré ; la
substance cérébrale, trés-dense, se distendant plutdt que de se déchirer, était
d’un blanc sale ; le cervelet était petit, d’'une dureté remarquable, surtout la
substance grise, qui était presque friable a la surface de cet organe. L’arach-
noide était infiltrée, épaissie, sans adhérences. La substance grise des por-
tions cérébrales conservées était décolorée. Les poumons atrophiés étaient
refoulés vers la portion supérieure de la poitrine ; les plévres contenaient de
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la sérosité, ainsi que la cavité péritonéale. Le cceur était petit et trés-mou.
Les muscles décolorés se déchiraient facilement.

Le squelette de cette idiote, qui fait partie de ma collection, est remar-
quable par sa légéreté, par I'cnorme courbure de la colonne vertébrale, par
la direction étrange du bassin et par I'étroitesse de la cavité gauche de la
poitrine. La tete est petite, un peu inclinée a droite, plus développée en
hauteur qu’en largeur; le crane est aplati sur les cotés, un peu déprimé
antérieurement; le front trés-étroit, trés-fuyant en arriére, présente a sa
partie moyenne un renflement inégal, circonscrit par une dépression cir-
culaire. La suture coronale n’est point entiéerement soudée. L’épaisseur des
os du crane dontje donne les mesures n'a que trois & quatre millimeétres.
Mesures du créane.

(01T geTo] g1 1=1 =1 (1= 0,440
Courbe de la racine du nez au bord posté-

rieur du trou occipital
Diameétre antéro-postérieur
Diametre bi-temporal

Total. . . 0,964

La portion cervicale de la colonne vertébrale est a peu prés droite, mais
tordue, en quelque sorte, sur elle-méme, d’ou résulte que le corps des ver®
tébres supérieures est un peu détourné h droite, ce qui occasionne la dévia-
tion de la téte du méme cOté. La moitié inférieure du rachis décrit un arc
dont la corde a 0,080. La convexité de la courbure fait saillie a gauche et en
bas ; tandis que la concavité est a droite et en haut. Le corps des vertébres
est ainsi tourné presque entiérement a gauche.

Le bassin est renversé de telle sorte que son ouverture supérieure est
tournée en bas et a gauche, tandis que son ouvertureinférieure est en arriéere
et a droite. Le bassin a subi une rotation latérale qui le place horizontalement
sous la base de la poitrine, touchant presque les cotes, la portion iliague de
I'os coxal droit, la cavité cotyloide et le bord antérieur de I'iliaque gauche.
Le torse, pendant la vie, reposait sur ce bord ; cette disposition avait sans
doute déterminé le gonflement et I'érosion de I’épine iliaque antérieure et
inférieure gauche. La tete des fémurs est trés - petite, les cavités cotyloides
peu profondes, irrégulieres dans leur circonférence. Le bord gauche du
sacrum regarde en bas, le bord droit en haut, en sorte que la direction de
cet os est presque horizontale.

Le thorax, déjeté a droite, est formé presque entiérement par la cavité
droite, qui a 0.150 de diametre, tandis que la cavité gauche n'a que
0,025. Les cotes du c6té gauche, a partir de leur angle, se portent
brusquement au-devant de la colonne vertébrale. Le sternum est déjeté a
gauche.

Les idiots sont rachitiques, scrofuleux , épileptiques ou paralysés. Leur
téte, trop grosse ou trop petite, est mal conformée, I'occipital aplati et
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petit relativement a la face. Les traits de la face sont irréguliers, le front
est court, étroit, presque pointu»trés-fuyant en arriere, plus saillant a
droite qu’'a gauche ; les yeux sont convulsifs, louches, d’inégale grandeur ;
les lévres sort épaisses. La bouche largement fendue, entr'ouverte, laisse
couler la salive; les gencives sont fongueuses, les dents cariées. Le défaut
de conformation ou de symétrie des organes des sensations indique assez que
I'action des sens est imparfaite. Les idiots sont sourds, demi-sourds, ou
entendent mal ; ils sont muets, ou ils articulent avec difficulté quelques
monosyllabes. Leur mutisme dépend de la surdité, de la mauvaise confor-
mation des organes de la parole et de ce qu’ils sont incapables d’imiter les
mouvements propres a I'articulation des sons; quelques-uns poussent des
cris plus ou moins aigus, étouffés ou rauques : privés d'un ceil ils voient
mal, ou sont aveugles. Le goQt, I'odorat, ne s’exercent pas mieux, car ces
malheureux ne distinguent point les qualités des corps sapides ou odorants ;
ils se roulent sur les ordures les plus sales et les plus fétides ; ils dévorent
les aliments les plus dégodtants, ils mangent de I'herbe, de la paille, ,du
linge, de la laine, du tabac, des matiéres fécales; ils boivent I'urine, I'eau
des ruisseaux ; j'ai rencontré dans I'estomac d’'une idiote des fragments du
linge qui avait fait partie de ses vétements; chez une autre le ceecum était
rempli, distendu par un tampon de paille qui avait déterminé une inflam-
mation et la gangréne des membranes intestinales; ils dévorent tout ce qui
tombe sous leurs mains. Une idiote a qui je donnais des abricots, les portait
d’abord a sa bouche, mangeait la pulpe ; ne pouvant mordre dans les noyausx,
elle les avalait, comme elle avait déja avalé la pulpe du fruit. Elle mangea
ainsi neuf abricots de suite, et en e(t mangé davantage, si je n'avais craint
gu’elle n’en fat malade.

Le toucher, loin de rectifier les autres sens ou de les suppléer, n’est pas
slr. Les idiots ont les bras d'inégale longueur, contractés, atrophiés; les
mains sont déformées, tordues, minces ; les doigts sont effilés, crochus,
estropiés ou privés de mouvement ; la peau est épaisse, rugueuse et insen-
sible. Les idiots tendent les bras et les mains d’'une maniére vague, convul-
sive, ils saisissent gauchement les corps, ne peuvent les retenir, et les
laissent échapper de leurs mains; ils marchent lourdement, en canetant,
par saccade , etc., sont facilement renversés a terre; il en est qui restent ou
on les place : ceux qui marchent, se meuvent sur eux-mémes, sans but,
sans qu’on puisse deviner ce qu'ils se proposent.

Ainsi les sens des idiots étant a peine ébauchés, les sensations imparfaite-
ment percues , leur intelligence ne peut se produire au dehors, puisque ses
instruments sont défectueux. Les sens étrangers au. monde extérieur ne
peuvent se rectifier les uns par les autres, I’éducation ne saurait suppléer a
tant de désavantages, bien différents des aveugles, des sourds-muets chez
lesquels les sens qui restent suppléent jusqu’a un certain point aux sens dont
ils sont privés. Les idées que I’homme acquiert par les sens dont les aveugles
ou les sourds-muets sont privés, leur manquent sans doute; mais I'intelli-
gence n’ptant pas lésée, quoique privée de quelques-uns de ses instruments,
s'exerce tout entiere pour acquérir des notions générales et des idées abstraites;
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aussi les aveugles, les sourds-muets qu’on peut rendre attentifs par divers
moyens, si bien indiqués par le docteur Itard et si bien appliqués par ce
savant médecin a I'éducation du Sauvage de I’Aveyron (1), sont-ils éducables,
tandis que les idiots ne le sont pas. Incapables d’attention, les idiots ne peuvent
diriger leurs sens; ils entendent, mais n'écoutent pas; ils voient, mais ne
regardent pas, etc.; n'ayant point d’idées, ne pensant point, ils n’ont rien a
désirer, ils n'ont pas besoin des signes, ils ne parlent point. La parole est
inutile a celui qui ne pense pas, qui ne désire pas ; aussi peut-on juger du
degré de I'intelligence des idiots par I'étendue de leur vocabulaire. Ils pous-
sent quelques sons mal articulés, des cris, ou des mugissements prolongés
gu'ils interrompent pour écarter les levres comme s'ils voulaient rire. S’ils
articulent quelques mots, ils y attachent a peine un sens. Quelques-uns n’ont
qu’un cri pour la douleur et le plaisir. Cependant, il en est qui, a la maniére
des enfants , se font par imitation et par habitude un langage d’action et
méme articulé, qui est compris seulement de ceux qui vivent avec eux et qui
les soignent : ce langage n’exprime que les premiers besoins de la vie, et les
appétits instinctifs auxquels les idiots ne peuvent satisfaire par eux-mémes.
De quelle utilité serait la parole pour celui qui ne pense pas, qui n'a rien a
communiquer a ses semblables? les idiots sont muets, parce qu ils n ont rien
adire; ceux qui ont un langage d’action n’ont qu’un petit nombre de gestes
pour signes de leurs besoins instinctifs. Les idiots agissent-ils, ils font tout
de travers ; on les reconnait au désordre , a lagaucherie, a la lenteur de leurs
actes; l'intelligence reste ce qu’elle était a leur naissance ou a I'époque a
laquelle il y a eu arrét de développement. Les fonctions digestives des idiots
s'accomplissent ordinairement trés-bien, ils mangent beaucoup et méme avec
voracité. Chez les femmes la menstruation est réguliére et abondante. Ces
malheureux ne témoignent pas toujours le besoin de manger, ne paraissant
avertis de la faim que lorsqu’ils voient les aliments; quelquefois pour les nour-
rir, il faut porter les aliments a leur bouche et méme jusqu’a I'arriére-bouche;
leurs sécrétions sont involontaires et ils se satisfont partout et sans honte.

Quelquefois les idiots n'ont méme pas les facultés instinctives; ils sont
au-dessous de la brute, car les animaux ont I'instinct de leur conservation, de
la reproduction; et ces idiots n’ont pas cet instinct, ils n ont pas le sentiment
de leur existence ; ils n'ont ni douleur, ni plaisir, ni haine, ni amour; ce sont
des étres avortés; ce sont des monstres voués par conséquent a une mort
prochaine, si la tendresse des parents, ou la commisération publique ne pro-
tégeaient pas leur existence ; et cependant qui ne serait frappé de cette faci-
lité qu'ont la plupart des idiots , pour chanter, pour retenir les airs? Outre
les exemples que j’en ai rapportés plus haut, je dois dire ici que presque
tous les enfants idiots pour lesquels j'ai été consulté, chantaient plus ou
moins bien quelque air, ou du moins quelques phrases de musique , quoique
privés de la parole.

Quelques idiots ont des tics treés-singuliers, ils semblent étre des machines

(1) De I’éducation d’'un homme sauvage, Paris, 1807, in-8». — Rapport sur les nouveaux
développements du sauvage de I’Aveyron , Paris, 1807, in-8».
2 U



102 DF, L'IDIOTIE.

montées pour produire toujours les mémes mouvements ; pour eux, I’habitude
tient lieu d’intelligence. Un idiot, agé de vingt-trois ans lorsque je I'observais,
ayant la taille ordinaire, I’habitude du corps maigre, le front aplati, le teint
pale, les yeux louches, I'articulation des sons a peu pres impossible, les
déjections involontaires, marchait toujours a une méme place, quelquefois
il animait sa marche en ployant et redressant vivement le tronc, en agitant
un de ses bras et en riant aux éclats. Si I'on placait quelque obstacle en
travers de I'espace qu'il affectionnait, il se fachait, s'irritaitjusqu’a ce qu’on
e(t retiré I'obstacle ; jamais il ne I'écartait lui-méme. Parmi les idiotes de la
Salpétriere, il en est plusieurs qui sont incapables de se vétir, de se nourrir ;
leurs déjections sont involontaires ; elles restent en chemise, indifférentes a la
pluie, au froid, a I'ardeur du soleil. 1l en est une qui, aussitdt qu'elle est
levée, va s'asseoir sur le bout du méme banc, et s'y balance d’avant en arriere
en frappant violemment ses épaules contre le mur ; ce balancement est continu
et régulier, quelquefois il est plus précipité, plus fort, alors cette idiote
pousse un cri étouffé, elle passe ainsi ses jours et sa vie, exposée a toutes les
intempéries de I'atmosphere et étrangére a toute impression extérieure. J'ai
trouvé, il y a vingt ans, dans I'hospice de Poitiers, étendus sur la paille dans
une méme cellule, deux petits idiots dont I'un riait toujours, et I'autre pleu-
rait continuellement. Les idiots sont trés-sujets a la masturbation, et ils se
livrent a cette déplorable pratique avec exces, sans pudeur, sans honte et en
présence de tout le monde. J’ai vu un idiot, agé de 18 ans, qui, dés|’age de 7
ans, avait tous les signes de la virilité, le pénis tres-volumineux et le pubis
couvert de poils ; ils paraissent ne vivre que pour l'onanisme. Le docteur
Haindorf, qui a fait en allemand, il y a vingt-cinq ans, un bon traité sur
I'aliénation mentale, rapporte I'exemple remarquable de I'obstination d’un
idiot : celui dont parle cet écrivain était né dans les montagnes de Rawn et
était privé de la parole, on le conduisit a I’hospice de Saint-Julien, a Wurtz-
bourg. On le laissait errer dans le jardin de cet établissement, ou on le voyait
couvert seidement d’'une robe de toile. lise plaisaitatourner dans un cercle,
au milieu duquel il arrachait I'herbe, amassait des pierres qu’il mettait en
tas et qu il jetait ensuite; il s'occupait ainsi sans but et sans dessein; pendant
cet exercice, tous ses muscles se contractaient convulsivement. Si on I'empé-
chait de tourner, d’entasser des pierres, il se mettait a tirailler les diverses
parties de son corps, a creuser la terre avec ses pieds nus et couverts de
durillons ; si on le mettait a la géne, il entrait en fureur et tachait de se mettre
en liberté. Dés qu'il était libre, il recommencait son mouvemeut circulaire,
et son entassement de pierres. Il mangeait et buvait tout ce qu’on lui pré-
sentait; il revenait toujours aux mémes lieux prendre ses repas, son sommeil.
Souvent il rongeait un morceau de bois et en avalait les rognures ; des qu’on
lui adressait la parole en le regardant fixement, il fuyait pour se cacher; le
plus léger bruit le jetait dans la terreur, il s'en allait, mais bientdt il reve-
nait pour reprendre son exercice habituel. Il n’y avait en lui aucune appa-
rence d onanisme. Tous ces actes étaient semblables et se répétaient a des
époques fixes de la journée.

Les traits de la face de cet idiot étaient égarés ; les lévres saillantes, les
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dents d’'un blanc mat, I'eil a moitié relevé sous la paupiéere ne laissait point
apercevoir la pupille; sa bouche se contournait dans la direction des yeux.
La physionomie était sans expression. La téte, trés-petite, offrait un remar-
quable aplatissement du vertex.

Les idiots sont quelquefois de la plus grande insensibilité physique ,
quoique jouissant de leurs sens. On a vu ces malheureux se mordre, se
déchirer, s'épiler. J’ai vu une idiote, qui avec ses doigts et ses ongles, avait
percé sa joue, jouer avec un doigt placé dans I'ouverture et finir par la
déchirer jusqu'a la commissure des levres, sans paraitre souffrir; il en est
qui ont les pieds gelés, et qui n'y font nulle attention. Une idiote, devenue
enceinte, accouche sans se douter de ce qui lui arrive, et veut quitter son
lit, disant qu’elle n'est pas malade. Ces infortunés sont dans un tel état d’in-
sensibilité et d'abrutissement, qu’ils ignorent quelle est la cause de leur
douleur, qu’ils ne distinguent pas si celte cause est en eux ou si elle est au
dehors; ils ont si peu le sentiment du moi, gu’ils ne savent pas si la partie
affectée leur appartient, aussi en est-il plusieurs qui se mutilent; lorsqu’ils
sont malades, ils ne se plaignent point, ils restent couchés , roulés sur eux-
mémes, sans témoigner la moindre souffrance, sans qu’on puisse deviner
les causes et le siege du mal ; ils succombent sans qu’on ait pu les secourir.

Leur abrutissement moral est en rapport avec la privation de la sensibilité
physique. Un idiot, dit le docteur llaindorf, retenu dans I’hospice de Saltz-
burg, ne paraissait susceptible d’aucune frayeur; on voulut essayer s'il n’en
ressentirait pas a I'aspect d’'un homme qui simulerait un mort qui ressuscite.
Dans cette intention, un infirmier se coucha sur un banc, enveloppé dans
un linceul ; on ordonna a I'idiot de veiller le mort. S’apercevant que le mort
faisait quelques mouvements, I'idiot I'avertit de rester tranquille; malgré
cet avis, le prétendu mort se souléve; l'idiot va prendre une hache, coupe
d’abord un pied au prétendu mort, et sans étre arrété par les cris de cet
infortuné, il lui tranche la téte d’un second coup ; apres quoi il reste calme
aupres du cadavre. Lorsqu’on fit a cet idiot des reproches, il répondit froi-
dement : Si le mort était resté tranquille, je ne lui aurais rien fait. Une lypé-
maniaque voulait mourir , cependant elle ne voulait pas se tuer parce que
c’est un crime, mais elle voulait s'exposer a la mort en commettant quelque
acte criminel. Un jour qu’on la laissa aupres d’une idiote, elle décida celle-ci
a se laisser couper le cou, ce qui fut exécuté. Les moyens qu’employa cette
lypémaniaque étaient assez bornés pour laisser le temps du repentir a tout
autre individu qu’une idiote, et pour se soustraire dés les premiers essais
entrepris dans le but d’accomplir cet affreux dessein. Gall rapporte qu’un
idiot ayant tué deux enfants de son frere, vint en riant raconter a ce mal-
heureux pére ce qu'il venait de faire. Harder raconte qu’un idiot égorgea
un homme apres avoir vu égorger un cochon.

Chacune des observations que je viens de rapporter fournirait la matiere
d’'un long commentaire ; de leur ensemble je déduirai les propositions sui-
vantes :

L’idiotie offre d’innombrables variétés, relativement a la sensibilité et la
capacité intellectuelle et morale.
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Quelques idiots ont des aptitudes, des penchants; presque tous, méme
ceux qui sont privés de la parole, chantent et retiennent des airs.

Quoiqu’il n’existe pas de rapport direct et constant entre le vice d’organi-
sation et les divers degrés de la sensibilité et de Il'intelligence des idiots, il
faut convenir que plus les difformités organiques sont considérables, plus
les difformités de la sensibilité et de I'intelligence sont prononcées.

Il N’y a ni volume , ni forme de téte, propres a I'idiotie ; cependant, il faut
reconnaitre que les tétes les plus petites appartiennent aux idiots les plus
dégrades. Quoiqu’il se rencontre des idiots qui ont des grosses tétes, les
formes de la téte ne sont pas plus que le volume I'indice rigoureux de la capa-
cité sensitive et intellectuelle.

L educabilite des idiots, toute d imitation et bornee aux premiers besoins
de la vie instinctive, n est pas un signe suffisant pour caractériser les prin-
cipales variétés de I'idiotie, quoiqu’en dise le docteur F. Voisin ().

La parole, cet attribut essentiel de I'hnomme, qui lui a été donnée pour
exprimer sa pensée, la parole étant le signe le plus constamment en rapport
chez les idiots avec la capacité intellectuelle, donne le caractére des principales
variétés de I'idiotie.

Dans le premier degré de I'imbécillité, la parole est libre et facile.
Dans le second degré, la parole est moins facile, le vocabulaire plus cir-
conscrit.

Dans le premier degré de I'idiotie proprement dite, I'idiot n’a a son usage
que des mots, des phrases tres-courtes.

Les idiots du deuxieme degré n’articulent que des monosyllabes ou quel-
ques cris.

Enfin, dans le troisieme degré de I'idiotie, il n'y a ni parole, ni phrase, ni
mots, ni monosyllabes.

Les causes de I'idiotie, presque toujours locales et physiques, empéchent
le développement des organes et les rendent impropres a la manifestation de
lintelligence ; a la différence de la folie, dont les causes ordinairement in-
tellectuelles et morales, sur-excitent le cerveau, exaltent ses sensations, et
jettent cet organe dans I'épuisement. Au nombre des causes physiques et
prédisposantes de I'idiotie, il faut compter : les influences du sol, des eaux
et de l'air, la maniére de vivre des meéres, I’'hérédité, certaines localités
favorables aux scrofules, les pays montagneux, tels que I'Ecosse, la Norwege.
Il'y a plus d’idiots dans les campagnes que dans les villes. Il n’est pas rare
qu’il y ait plusieurs idiots dans une méme famille : j’ai connu deux jeunes
gens, seuls héritiers d'une grande famille, qui étaient idiots. Nous avons a
la Salpétriere une idiote dont la mére n'a eu que trois enfants, dont deux
filles idiotes et un garcon idiot. Quelquefois aussi, dans une famille, il y a
un idiot et d'autres enfants qui sont aliénés. J’ai vu des idiotes devenir
meres :je n’ai pu savoir ce que sont devenus leurs enfants. Les causes exci-
tantes de I'idiotie sont nombreuses. Les affections morales vives de la merel

(1) Application do la physiologie du cerveau, a Vétude dos enfants qui nécessitent une
éducation spéciale; Paris, 1850, in-8°.
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pendant la gestation, influent sur I'organisation de I'enfant qu’elle porte
dans son sein; les fausses manceuvres dans I'accouchement; I'usage, ancien-
nement signalé par Hippocrate, ou sont certaines matrones de pétrir en
quelque sorte la téte des enfants nouveau-nés, en blessant le cerveau, peu-
vent causer l'idiotie; les coups sur la téte, soit que. I'enfant ait été frappé,
soit qu'il ait fait une chute ; les convulsions, quelle qu’en soit la cause, I'épi-
lepsie, provoquent aussi cette affection ; quelquefois il suffit d’'une convul-
sion, d’un acceés épileptique, pour arréter le développement des organes et
les progrés ultérieurs de I'intelligence d'un enfant qui, jusque-la, avait paru
tres-spirituel; I'hydrocéphale aigué et chronique ont des effets aussi funestes ;
on a vu l'idiotie produite par une fievre cérébrale ou méningite qui a éclaté
dans I'enfance.

Les effets de ces causes se font sentir dés la naissance de I'enfant, c’'est
I’idiotie innée; ces nouveau-nés ont la tete volumineuse ou trées-petite, les
traits de la face délicats; ils ontde la peine a prendre le sein, ilstettent mal,
ne se fortifient pas, leurs yeux sont longtemps avant de suivre la lumiéere et
sont louches. lls sont maigres, décolorés, ne marchent point avant 1age de
cing a sept ans et quelquefois avant la puberté ; ils ne peuvent apprendre a
parler, ou ils ne retiennent que quelques mots, que quelques monosyllabes,
et encore ce n'est-il que tres-tard.

Quelquefois les enfants naissent trés-sains, ils grandissent en méme temps
que leur intelligence se développe, ils sont d’une grande susceptibilité, vifs,
irritables, coléres, d’'une imagination brillante, d’une intelligence dévelop-
pée, I'esprit est actif. Cette activité n’étant pas en rapport avec les forces
physiques, ces étres s'usent, s'épuisent vite, leur intelligence reste station-
naire, n'acquiert plus rien, et les espérances qu’ils donnaient s'évanouissent,
c’est l'idiotie accidentelle ou acquise ; quelquefois aussi une cause acciden-
telle arréte le développement des organes et de I'intelligence.

Le crane des idiots offre ordinairement des vices de conformation; le
volume et la forme du crane des idiots offrent autant de variétés, que le
volume et la forme du crdne des hommes complets; il n'y a pas de forme
propre pour l'idiotie. Une téte trop petite, proportionnellement a la hauteur
du corps, une téte trop grosse, peuvent étre la tete d’un imbécile ou d un
idiot ; il en est de méme d’une téte réguliére et d'une téte déformée.

Les recherches nombreuses qui ont été faites sur la conformation de la
téte ont eu pour objet le volume, la forme du créne et les traits de la
face.

Hippocrate avait signalé la téte trop petite, qu'il appelle microcéphale,
comme une des causes d'idiotie. Willis a décrit un cerveau d’idiot qui n’avait
pas la moitié du volume ordinaire; Brown, a Amsterdam, possede un cerveau
semblable et plusieurs cranes de microcéphales. Pinel a publié le crane d'une
idiote , remarquable par sa mauvaise conformation, et celui d'un idiot qui
n'a presque pas de crane, tandis que la face est tres-développée. M. Bur-
dach (1) cite plusieurs exemples de cranes tres-peu développés. Gall al

(1) Traité dophysiologie considérée comme science d’observation, Paris, 1838, t. 4*, in-8».
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figuré (1) deux cranes trés-petits, et fixe les limites de I'intelligence aux
cranes qui n'ont que U a 17 pouces de circonférence.

Vésale prétend que les Allemands ont la tate aplatie postérieurement, parce
qu ils ont 1habitude de coucher les enfants sur le dos, et il donne le dessin
d’un crane d’idiot dont I'occiput est tres-aplati.

Prochaska, Malacarne, Ackerman ont donné des descriptions de cranes et
de cerveaux didiots, qui different beaucoup les uns des autres.

D aprés Cuvier les rapports du crane avec la face indiquent le degré d'in-
telligence chez les animaux et chez I'homme. Un petit créne et une grande
face sont I'indice d'une intelligence moins grande.

Pinel a appliqué les calculs de la géométrie a I'appréciation de la capacité
des cranes ; il a indiqué comme propre aux idiots, un crane aplati et le défaut
de symétrie entre les parties droite et gauche du crane ; chez un idiot, la tete
n’avait de hauteur que la dixieme partie de la structure de I'individu ; ces
vices de conformation , ce defaut de développement du créne ne peuvent-ils
pas étre attribués au rachitisme, au scrofule, si fréquents chez les idiots?

Les hydrocéphales ne sont pas tous prives d'intelligence, mais les observa-
tions que j’ai rapportées prouvent que souvent les idiots sont hydrocéphales,
quoique le créne soit petit. Ces idiots sont rachitiques, ont les membres
atrophiés, déformés et contractes.

Je possede un grand nombre de bustes moulés apres la mort et de cranes
d idiotes ; généralement le sommet du crane est surbaissé, le diametre fronlo-
occipilal est étendu , les pariétaux sont aplatis vers la suture temporale ; ce
qui rend le front de quelques idiots presque pointu, I'aplatissement de I’occi-
pital, celui du coronal, I'inégalité des deux portions droite et gauche de la
cavité cranienne, sont les phénomeénes les plus constants et peut-étre les plus
dignes d’attention de la part de ceux qui veulent des explications.

On a conduit a la Salpétriére, le 15 décembre 1815, une imbécile de nais-
sance qui mendiait et qui fut violée et maltraitée en 1813 par des soldats
étrangers : sa taille moyenne parait petite, a cause de la courbure du rachis,
dont la gibbosité fait saillie sur la hanche gauche. La téte est volumineuse,
la face est haute, large et comme aplatie, le front droit. Les cheveux sont
abondants , chéatains ; les yeux chatains , louches parfois ; la bouche grande,
semble carrée quand elle s'ouvre, les dents sont cariées, les gencives fon-
gueuses ; la volte palatine forme un angle rentrant a la réunion des os maxil-
laires, le voile du palais est bifurqué.

La téte, mesurée sur le platre moulé apres la mort, donne les proportions
suivantes.

CIrCONTEIENCE. ... 0,535
Courbe fronto-ocCipitale......comrrceinreeeeninnenens 0,323
Diameétre antéro-poStErieur.........ereerermmnnns 0,167
Diametre bi-temporal........mm 0,162

Total 1,187

(1) Anatomie ut Physiologie du systéme nerveux.
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Cette téte singuliere dépasse de beaucoup la grandeur moyenne des téetes
bien conformées; la face a 0,153 de hauteur, le diamétre antéro-postérieur
ne dépasse le diametre bi-temporal que de 6 millimetres; le fronta 0,070 de
hauteur ; d’'une apophyse orbitale a I'autre, il y a 0,130 ; la face est aplatie;
I'occipital est étroit, comparé au coronal.

Les mains de cette imbécile offrent, ainsi que les pieds, une conformation
extraordinaire dans I'extension. Les doigts sont rapprochés par leurs extré-
mités, et réunis par la peau, les ongles se touchent, et sont toujours dis-
tincts ; on distingue sous la peau cing doigts h la main droite, et six a la
gauche; les doigts, ainsi rapproches, ne peuvent se fléchir, ni s’écarter I'un
de l'autre. Les pieds présentent le méme vice de conformation ; malgré cette
vicieuse disposition, cette imbécile peut, quoique imparfaitement, filer,
manier l'aiguille, attacher une épingle, nouer un cordon.

Quoique d'une intelligence tres-bornée, cette idiote connait les personnes
qui la servent, satisfait aux premiers besoins de la vie, mange beaucoup,
dort, sa menstruation est réguliere ; elle a quitté son pére avec indifférence
et n’en parle point. Elle voit leshommes avec plaisir, elle n’a point de pudeur,
elle est tres-intéressée; en lui montrant quelques piéces de monnaie, on lui
fait faire tout ce que I'on veut : elle demande souvent des bijoux, des pen-
dants d’oreilles pour se marier toujours le lendemain. Elle articule quelques
mots avec difficulté, mais avec vivacité ; elle est colére, mais craintive, elle
rit et pleure pour la moindre chose. Elle a succombé un an aprées son admis-
sion & une affection vermineuse. J’ai trouvé 73 vers lombrics dans le canal
digestif, jusque dans I'cesophage.

M. Foville (1), médecin de I'asile des aliénés de Rouen, dans un mémoire
plein d’intérét, signale un vice de conformation du crane qu’il a souvent
observé dans son hospice. Il a remarqué une dépression circulaire de la téte,
qui, du front, passant sur les régions temporales, s'étend au-dessous de la
protubérance occipitale. Cette dépression est I'effet de la compression d’un
bandeau placé sur le front des enfants et maintenu par des cordons qui étrei-
gnent circulairement la tete. Cette étreinte, génant le développement régu-
lier du crane, le déforme et rend tres-saillant la région occipitale, tandis
que le front est trés-aplati. Ce vice de conformation s'observe aussi dans le
midi de la France et doit nuire au développement de I'intelligence.

Dans les belles recherches de M. le docteur Parchappe (2), médecin de I'a-
sile des aliénés de Rouen, ce médecin compare le vokimeet la forme du crane
modifiés par la taille, I'age, le sexe, I'état physiologique et pathologique de
I'intelligence avec la masse et le volume de I'encéphale, et conclut que s'il
existe un rapport général entre ces deux termes, il manque de faits pour
déduire rigoureusement de ce rapport les divers degrés de la capacité intel-
lectuelle et morale. Le docteur Lelut, médecin de la Salpétriere, quia publié
des mémoires si intéressants sur I'aliénation mentale, a aussi recherché quels
sont le volume et la forme du crane chez I’homme sain et chez I'idiot. 1l pense

(2) Déformation du crane, Paris, 1854, in-8°, fig.
(2) Recherches sur I’encéphale, Paris, 1836-1838,2 parties, in-8».
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que le crane de ceux-ci est un peu moins développé, mais que celte différence
n'est pas aussi grande qu’elle parait et qu'on le répete depuis les anciens.
Selon cet auteur, plus le volume du créne diminue, plus on arrive au dernier
degré de I'idiotie. La portion frontale du crane des idiots est rigoureusement
aussi large et aussi relevée que chez les hommes ordinaires, enfin les idiots
ont le créne aussi allongé que les autres hommes. Que de travaux encore ne
reste-t-il point a faire, que de recherches avant de pouvoir préciser la coin-
cidence de volume et de forme avec la capacité intellectuelle !

Avec chaque observation d’idiotie qu’'on peut lire dans ce chapitre, je
donne les mesures de la téte prises pendant la vie. En les réunissant, on peut
comparer les moyennes, avec les résultats obtenus par mesjeunes confreres:
le temps ne me I'a pas permis. Pour ceux qui aiment ce genre d'investiga-
lions, j'ajoute ici un tableau des moyennes résultantes de mesures prises sur
des femmes bien portantes et sur le platre moulé aprés la mort de 36 femmes
aliénées, de 17 femmes imbéciles, de 17 idiotes. Les mesuresdes trois idiotes,
dont la téte était extrémement petite, ont été prises sur le crane.

. . Courbe Diamétre N
Circonfé- i i Diamétre
antéro- antéro- TOTAUX»
rence. postérieure. postérieur. transverse.

Femmes. I'éat o555, 5338~ 0177 0134w 1205 ¢

Y13 I
Aliénées.......cccouu... 0,529 - 0,292 & - o177 it 0 144 1,144 A»
Imbéciles. . . . 0,513+ ., 0,292 f7 00,1707 0,143 ¢+ 1,119 v
Idiotes.......cccccvnnens 0,506 ., 0,286 0,174" 0,137 H 1,101

diotes microce- 383 0191 0124,  0,i06-; 807

De ce tableau, il résulte 1°, que la circonférence de la téte, mesurée chez
des femmes jouissant de la raison, sur des femmes aliénées, imbéciles et
idiotes, diminue dans une proportion presque égale de la femme ordinaire a
I'idiote privée méme d’instinct.

2° Que la courbe fronto - occipitale diminue singulierement de la femme
saine d’esprit, a la femme aliénée, tandis que cette courbe ne varie point de
I'aliénée a I'imbécile, et qu’elle ne perd que G millimetres de celle-ci a I'idiote.

3° Que le diameétre fronlo-occipital ne varie point de la femme ordinaire
a la femme aliénée, et qu’il ne diminue que de 6 millimetres de I’aliénée a
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I'idiote, tandis que la différence est énorne, si on passe au dernier degré de
I'idiotie.

4° Que le diametre bi-temporal est plus considérable chez la femme aliénée
et méme chez I'imbécile et I'idiote, que chez la femme d'une intelligence
ordinaire.

g» Qu’en supposant que la somme de ces quatre mesures exprimat le volume
du cerveau, il en résulterait que le volume de cet organe diminuant dans la
méme proportion que la capacité intellectuelle, le volume du crane serait
I’'expression de cette capacité.

Morgagni a trouvé le cerveau tres-dense; Meckel dit que la substance
cérébrale des idiots est plus séche, plus légére, plus friable que celle des
individus sains d’esprit.

Malacarne assure que les circonvolutions du cerveau sont d’autant plus
nombreuses que I'intelligence est plus grande, et que les feuillets ou lamelles
du cervelet sont moins nombreuses chez ceux qui sont privés d’intelligence.

Les circonvolutions sont petites, atrophiées, serrées et peu profondes.
Peut-étre a-t-on négligé la capacité des sinus latéraux du cervelet. J’ai trouvé
chez presque tous les idiots, dont j’ai ouvert le cadavre, les ventricules laté-
raux trés-resserrés et d’une trés-petite capacité.

Les imbéciles et les idiots ont une physionomie toute particuliere qui les
fait reconnaitre des qu'on les apercoit. Lavater dit que le front rejeté en
arriere et dont la courbure est sphéroide ; que de grandes lévres proémi-
nentes et ouvertes, dont les commissures sont trés-relevées ; que le menton
en forme d’anse ou qui se retire en arriére, signalent I'idiotie.

Camper qui, au reste, n'a cherché dans la ligne faciale qu'un caractere de
beauté de la face, fixe a quatre-vingt-dix degrés le terme extréme de la ligne
faciale. 1 est des idiots dont la ligne faciale a plus de quatre-vingt-dix degrés,
et des individus trés-raisonnables dont la ligne faciale n’en a pas quatre-
vingts.

On s'attend bien que je n’ai rien a dire sur le traitement d'un état consti-
tutionnel ; néanmoins, on peut jusqu’a un certain point améliorer le sort des
imbéciles, en donnant une bonne direction a leurs habitudes, a leurs actions,
en les accoutumant a quelque travail qui tourne au profit de I'imbécile pau-
vre, ou serve de distraction a I'imbécile riche. Les idiots réclament des soins
domestiques trés-attentifs et trés-assidus.

Sans imiter I'espece de culte qu’'on rendait aux idiots et aux crétins dans
quelgues contrées, dans lesquelles on regardait comme une faveur du ciel
d’avoir un idiot ou un crétin dans sa famille, on entourera de soins assidus
et actifs ces infortunés qui, abandonnés a eux-mémes, sont exposés a toutes
les causes de destruction; par I’habitude, on les accoutume a un régime
convenable ; leur paresse, leur apathie, leur résistance a tout mouvement,
sans perdre de vue que leur saleté , leurs infirmités, augmentent cette mal-
propreté, leur disposition a I'onanisme, exigent une surveillance éclairée et
trés-active. Rien ne saurait prévenir I'imbécillité et I'idiotie; mais les auteurs
qui ont écrit sur le crétinisme, particulierement Fodéré, donnent des conseils
précieux pour prévenir la propagation de cette derniere infirmité.

2 1S
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On a classé parmi les idiots, les crétins, les cagots et méme les albinos. Le
crétinisme est une variété remarquable de I'idiotie. Les crétins sont les idiots
des montagnes, quoiqu’il s’en rencontre quelquefois dans les plaines. Ils ne
différent point essentiellement de nos idiots, relativement a la faiblesse de la
sensibilité et a I'incapacité intellectuelle, mais ils en different par des symp-
tdmes et par des circonstances propres au crétinisme.

On donne le nom de crétins a des idiots et a des imbéciles qui habitent
ordinairement les gorges des montagnes. Ce nom vient, dit-on, du mot chré-
tien, parce que ces malheureux, simples et inoffensifs, étaient vénérés comme
de saints personnages. Qu’il me soit permis de hasarder une hypothese. La
dénomination de crétin ne viendrait-elle pas du mot crétine, qui, dans le
vieux langage, voulait dire alluvion? N'a-t-on point transporté ce nom a des
individus devenus infirmes, pour avoir habité au milieu des terres d’'alluvion?
En effet, le crétinisme n’est-il point endémique dans les gorges des montagnes
plus ou moins marécageuses et exposées a I'air humide?

M. de Maugiron , de la Société des sciences de Lyon, est le premier qui
ait observe les crétins avec quelque attention et qui ait fait un mémoire sur
le crétinisme. M. de Saussure (1), dans son voyage aux Alpes, parle longue-
ment des crétins et des causes de leurs infirmités. Richard Clayton (2) assure
que les crétins ont rarement plus de quatre pieds deux pouces de hauteur,
gu’ils sont pour la plupart presque sourds et muets et gu’ils vieillissent
promptement; Clayton, sans doute, ne veut parler que des crétins qui sont
dans le dernier degré d’abrutissement. L. Ramond (3) a décrit les crétins des
Pyrénées , les a comparés a ceux des Alpes et a démontré que les causes
qu’on assigne au crétinisme dans les Alpes, n’existent point dans les Pyrénées.
William Cox (4) a signalé les différentes dégradations de I'intelligence des
crétins, depuis la raison la plus voisine de I'état normal, jusqu’a cet état
dans lequel le crétin n’est plus qu’un étre organisé qui végéte. Fodéré (S) a
publié un excellent ouvrage sur les crétins des Alpes, qu'il avait longtemps
vus et qu'il a bien observés. Paw, dans ses recherches sur les Américains,
dit avoir observé beaucoup de crétins et des albinos dans I'isthme de Panama.

Les crétins offrent les mémes caracteres, les mémes variétés d'incapacité
intellectuelle, d’insensibilité physique et morale, qu'on observe chez les
idiots; ils se distinguent cependant de ceux-ci, parce qu’ils naissent ordinai-
rement dans les gorges des montagnes et au milieu de circonstances locales
et matérielles qui ne se rencontrent point ailleurs, parce qu'ils portent des
goitres plus ou moins volumineux, parce qu'ils sont tous éminemment lym-
phatiques et scrofuleux, etc., etc.

La taille des crétins est petite, leur peau est pale, blafarde, livide, flasque,
ridée ; leurs muscles sont mous, relachés, sans force, leurs membres son, gros,

(\) Voyage dans les Alpes...

(2) Mémoire ofthe litterary andphilosophical society o f Manchester...

(3) Voyage aux Pyrénées...

(A) Lettres sur |’état politique civil et naturel de la Suisse, Paris, 1782, 2 vol. in-8".
(S) 7 raité du goitre et du crétinisme, Paris, an vin, iu-8<
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épais; leur ventre est trés-volumineux. La téte est plus souvent grosse, tan-
tot aplatie postérieurement, tantdt déprimée au sommet. Les cheveux sont fins
et blonds. Les yeux sont écartés, cachés sous les arcades orbitaires et chas-
sieux ; les paupiéres sont rouges et larmoyantes ; le regard est louche et stu-
pide; le nez est épaté, les lévres sont épaisses ; la langue est pendante ; la
bouche mi-ouverte est inondée de mucosités, qui coulent sur les vétements ;
la machoire inférieure est allongée ; la face est bouffie, ce qui la fait paraitre
carrée, la physionomie sans expression est stupide. Quelques crétins ont le
cou court et gros; d'autres I'ont allongé et gréle ; tous n'ont pas des goitres.
La plupart ont les membres abdominaux, inégaux, courts, infiltrés; leur
démarche est lente, gauche et mal assurée : ils sont d’une excessive malpro-
preté. D'ailleurs, les fonctions digestives s'exécutent bien. Les crétins sont
gloutons et trés-lascifs.

Comme les idiots, les crétins peuvent étre distribués en trois degrés : dans
le premier, les crélins portent bien leur téte, ont le regard animé, la démarche
aisée, les idées sont peu nombreuses et incomplétes, mais ils distinguent les
choses les plus usuelles de la vie, le bien du mal , ds ne peuvent suivre un
raisonnement, ils questionnent peu, répondent juste, mais leur parole est
grimacée et convulsive : ces crétins sont les plus nombreux.

Les crétins du second degré ont la peau livide, les traits difformes, le cou
allongé, les chairs molles et flasques, ils sont goitreux, leur tete est mal
conformée, leurs membres sont épais et lourds, ils ne s’expriment que par
des gestes ou par des cris convulsifs, ils ont peu de sensibilité, éprouvent
des besoins physiques, les expriment ; leur intelligence ne va pas au dela d un
instinct grossier, ils ne s'attachent a personne.

Dans le troisieme degré, les crétins sont muets, sourds ou aveugles, le
regard indique qu’ils voient mal, ils n'ont pas de go(t, mangent tout ce que
I'on introduit dans leur bouche; ils sont insensibles aux bons comme aux
mauvais traitements; il faut les porter, ils sont plongés dans I’engourdisse-
ment et la stupeur la plus profonde.

Tous les enfants ne naissent point crétins. Ce n’est que vers la deuxiéme,
troisieme, ou quatrieme année, que le développement de I'intelligence s ar-
réte. Cependant, les enfants qui doivent étre crétins, naissent avec un petit
goitre, tetlent difficilement, sont bouffis et toujours assoupis. Ils ne marchent
ni ne parlent au méme &ge que les autres enfants. Ce n’est que vers I'dge de
dix a douze ans qu’ils peuvent marcher, prononcer quelques syllabes et por-
ter a la bouche les aliments. La puberté est tardive. Ces malheureux restent
ordinairement assis devant leur habitation; aller de leur lit au foyer com-
mun, pendant I'hiver, et hors la porte de la maison, pendant I'été, est pour
eux un grand voyage, car ils marchent trés-peu.

1 serait désirable de pouvoir comparer les différentes formes de crane des
crétins, avec les cranes des idiots des pays de plaine et des villes ;je nai pu
me procurer qu’un seul crane de crétin, quoique je sois allé en chercher dans
les Pyrénées, dans les Alpes, et quoique plusieurs médecins m'en aient pro-

emis. Les préjugés du pays ont été sans doute un obstacle insurmontable a
I'accomplissement des promesses de ces confréres.
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La planche XXIV représente une famille des Pyrénées : c’est une mere
goitreuse et deux de ses enfants crétins, debout a coté de leur mere. Ce
dessin a été fait par M. Roques, de Toulouse, peintre aussi distingué par ses
talents qu’honoré par son caractére. La physionomie de la mere contraste sin-
gulierement avec celle de ses deux enfants; les goitres de ceux-ci, particu-
lierement celui du jeune homme, sont beaucoup moins volumineux que les
goitres de la meére. Le front du jeune homme est beaucoup plus fuyant en
arriere que celui de sa sceur ; tous les deux ont les yeux cachés sous I'orbite
et leur menton est trés en arriére. lls ont I'un et l'autre, particuliéerement la
fille, les levres saillantes et la bouche entr’ouverte. Leur physionomie exprime
la stupidité la plus compléte. Ils ne parlaient point, mais ils faisaient enten-
dre une sorte de grognement. Ils marchaient mal et lentement ; mangeaient
seuls, mais il fallait les habiller. lls avaient a leur usage quelques signes
pour exprimer leurs désirs, qui étaient bornés aux premiers besoins de la vie.
Ils reconnaissaient leur mere, et aimaient a rester aupres d’elle. Rarement
allaient-ils I'un sans I’'autre. Dans leur maison, ils s'asseyaient toujours cote
a cote. La fille fut envoyée a I'hopital de Toulouse, ou je I'ai vue en 1828.
Elle était d’une taille moyenne, sa téte était petite, aplatie a son sommet, les
yeux petits, cachés sous I'orbite, les leévres épaisses, la bouche béante, pleine
de mucosités. Deux petits goitres étaient appendus a son menton. Elle mar-
chait lourdement et en canetant. Elle ne proférait aucune parole, mais lais-
sait échapper un son grave et sourd pour exprimer sa joie, comme sa peine.
Elle avait un goQt prononcé pour les substances fortes. Elle prenait du tabac
avec avidité. Elle parut contente lorsque je lui en donnai, et le porta aussitot
a son nez. Je lui présentai quelques pieces de monnaie, elle les prit dans ma
main, les regarda attentivement, exprima sa reconnaissance en poussant
quelgues sons étouffés et inarticulés. Cette fille est morte. M. Délayé, méde-
cin en chef de I'hospice des aliénés de Toulouse, m'a envoyé le crane de cette
idiote, dont suivent les dimensions. La moitié gauche du crane est plus
exprimée que la moitié droite.

Total. . . . 1,068

Le crétinisme est endémique, ai-je dit, dans les gorges des montagnes,
dans quelques plaines. On trouve des crétins dans les Alpes, dans les Pyré-
nées, dans les Asturies, en Ecosse, dans les monts Krapacks, dans la Tartarie,
dans les Cordiliéres, etc., etc. Les crétins sont en beaucoup plus grand
nombre dans les pays ou le crétinisme est endémique, que les idiots ne le
sont dans les pays de plaine et dans les villes.

Les crétins sont si nombreux dans ces pays, que dans le seul département
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des Alpes, on comptait 3,000 crétins en 1812, d’aprés un mémoire auquel
j’'aurai beaucoup d’emprunts a faire, tandis que I'idiotie est un phénomeéne
rare chez nous. En effet, dans les hospices d’aliénés, on compte un trentiéme
d’idiots tout au plus. Dans la table générale des aliénées admises h la Salpé-
triere, pendant quatre ans moins trois mois, publiée par Pinel, on trouve que,
sur 1,002 aliénées admises, il n'y avait que 36 idiotes. Les relevés du méme
hospice, faits depuis I'année 1804 jusqu’a 1814, sur 2,804 femmes aliénées,
présentent 98 idiotes (1). Il en est de méme a Bicélre : d’aprcs un mémoire
inédit de Pussin, ainsi que des relevés faits par le docteur Hébréard, médecin
de cet hospice, relevés publiés par M. le comte Pastoret en 1816 (2), sur 2,184
aliénés hommes admis a Bicétre pendant dix ans, 69 étaient idiots de naissance.

Le rapprochement de ces relevés justifie ce que je disais plus haut, en
annoncant que I'idiotie est un phénomeéne rare parmi nous, puisque, sur 7,980
aliénés des deux sexes, on ne compte que 203 idiots.

Pinel dit qu’il y a un quart d’idiots dans les hospices de Bicétre et de la
Salpétriere. Il est évident qu’il y a eu ici erreur de rédaction ; les tables sta-
tistiques du méme ouvrage disent le contraire.

Reil, et les écrivains qui ont écrit aprées le célébre professeur francais ,
ont répété la méme erreur. L'acception vague du mot idiotisme explique
celte apparente contradiction entre ce qu’'ont avancé ces deux grands maftres
et les résultats de I'observation.

Les divers auteurs qui ont observé les crétins et qui ont écrit sur le cré-
tinisme, ont émis des opinions différentes et souvent opposées sur les causes
de cette infirmité; on rencontre des crétins dans les vallées basses, pro-
fondes, étroites, dans les gorges circonscrites par de hautes montagnes. Un
célebre voyageur italien assure qu’on rencontre beaucoup moins de crétins
dans les gorges des montagnes magnésiennes que dans les montagnes cal-
caires. Saussure aobservé qu'il n'y a plus de crétins , au-dessus de 600 toises
d’clévation. Il ne partage pas I'opinion des auteurs qui accusent l'eau de
neige, ou de glace fondue, et les eaux contenant des sulfates calcaires, d'étre
la cause du crétinisme; les habitants des hautes montagnes, dit-il, boivent
des mémes eaux et ne sont pas goitreux ; ce savant attache peu d’'importance
aux émanations marécageuses, a la mauvaise nourriture, a I'ivrognerie, a
la débauche, comme causes de cette infirmité, parce que les effets de ces
mémes influences ne se font pas sentir aux habitants des plaines. 11 attribue
le crétinisme a l'air stagnant, échauffé et corrompu, que respirent les
habitants des vallées, car, ajoute-t-il, les villages exposés au midi offrent
un plus grand nombre de crétins.

Les crétins des Pyrénées, observés par Ramond, habitent des vallées au
nord, respirent un air sec et tempéré, boivent des eaux pures et vives.
C'est donc a d’'autres causes qu'il faut attribuer le crétinisme, qu'a celles
indiquées par Saussure. La paresse, la nonchalance, ne peuvent pas non plus
étre accusées ; les habitants du Béarn et de la Navarre étant trés-actifs, sontl

(1) Rapport au conseil général des hospices, Paris, 1816, in-4°.
(2 | raitéde I’aliénation, Paris, 1806, in-8°, page 186.
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cependant sujets au goitre et au crétinisme; mais peut-on convenir avec
Ramond, que la misére, I'état d’avilissement, le mépris, dont-les crétins sont
I'objet, aient produit avec la succession des temps, le crétinisme des habi-
tants des Pyrénées? Non sans doute. Les crétins du Valais sont entourés
d’'une sorte de considération, assistés avec des soins affectueux et ne sont
point misérables.

Fodéré n’admet point que les eaux dont s'abreuvent les habitants des val-
lées des Alpes soient la cause du crétinisme , -les habitants des hautes mon-
tagnes n’ayant point d’autres eaux a boire. Ce savant professeur croit que le
crétinisme est produit par I'air chaud, humide, concentré et stagnant, qu’on
respire dans les gorges.

Dans un mémoire inédit que M. le comte de Rambuteau envoyait au mi-
nistre de I'intérieur en 1812, mémoire que j'ai largement mis h contribution.
M ..., lancien préfet du Simplon, pense que le Rhene, débordant dans la sai-
son de la fonte des neiges, laisse dans les plaines du Valais des eaux maré-
cageuses qui exhalent des vapeurs malfaisantes ; que les eaux en descendant
de la hauteur des montagnes se chargent de muriate et de carbonate de
chaux, qui les rendent malsaines; ces circonstances ne sont pas les seules
qui contribuent a la production du crétinisme ; il rejette I'opinion de ceux
qui accusent les eaux provenant des glaciers et de la fonte des neiges. Dans
le Valais méme, dit M. de Rambuteau, les habitations qui sont situées sur les
hautes montagnes ou I'on respire un air pur et vif, présentent une popula-
tion robuste. Dans la vallée du Rhéne , plusieurs portions plus larges ou I'air
est plus agité; la majeure partie des vallées latérales, lorsqu’elles regoivent
les vents rafraichissants du nord, lorsqu’elles sont éloignées des marais et
lorsqu’on y boit des eaux de bonne qualité, sont exemples de goitres et de
crétinisme ; tandis que les crétins sont plus nombreux dans les villages situés
dans des vallées entourées de hautes montagnes, exposées pendant quatre
mois aux rayons du soleil ardent. La chaleur réfléchie par les roches nues et
brllantes y est tellement concentrée qu’on ne respire qu’un air étouffant et
embrasé, et le vent du midi, signalé par Hippocrate pour ses mauvaises in-
fluences sur I'inervalion , y régne habituellement. Il est remarquable que
les vallées ou il y a seulement des goitreux, avoisinent les vallées des cré-
tins, qu’en approchant de celles-ci les goitres commencent a paraitre d’abord
rares, puis plus fréquents; on voit ensuite réunis les goitreux aux crétins.
Les habitations du Valais sont basses, étroites et sales. L’air ne s'y renou-
velle point, la lumiére ne les pénetre pas; les animaux domestiques y séjour-
nent péle-méle avec les hommes ; la nourriture est mauvaise, elle se compose
de viandes salées , de pommes de terre, de mais, de chataignes. L'indolence,
la paresse, livrognerie et la débauche, les soins mal entendus qu’on donne
aux enfants nouveau-nés, les accidents qui arrivent de I'abandon de ces
mémes enfants, sont tout autant de causes secondaires , mais puissantes, qui
augmentent I'énergie des funestes influences du sol, des eaux et de lair.

A toutes ces dénégations de I'action malfaisante des eaux, le docteur Bailly
oppose les résultats contraires de son observation. Le goitre ou le bronchocele
provient, dit ce médecin, des eaux crues, dures, qui coulent abritées du
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soleil et de I'action de I'air, comme sont les eaux qui sourdent du creux des
rochers, des montagnes ou des entrailles de la terre, et que I'on boit peu
aprés leur issue. Il est si vrai, ajoute notre confrere, que le goitre est produit
par la qualité des eaux et non par I'état de I'atmosphcre, qu’il y a des fon-
taines dans le Léman dont 'usage de I'eau, pendant huit jours seulement,
produit ou augmente cette tumeur. Ceux des habitants d’'un méme village
qui ne boivent pas des eaux de ces fontaines, ne sont nullement affectes de
goitre et ne deviennent point idiots, quoiqu’ils ne soient éloignés que d’une
portée de fusil des autres habitants.

M. Vyn, dans son excellent itinéraire en Suisse, discute les diverses opi-
nions qui ont été émises sur les causes du crétinisme, et n'est satisfait d’au-
cune. Il pense que cette infirmité est produite par la transition brusque et
fréquente de la température chaude a la température froide. Cette transition
est déterminée par des courants d’air tres-froid qui s'échappent des gorges
étroites et par le trés-grand abaissement de la température aprés le coucher
du soleil, comparativement a sa grande élévation pendant le jour.

Les causes immédiates organiques du crétinisme ne sont pas mieux connues
ni mieux déterminées que les causes prédisposantes et éloignées ; ainsi lun
accuse la petitesse du crane des crétins, I'aplatissement du vertex et de 1oc-
cipital. Malacarne prétend que le peu de capacité du crane ou bien son étroi-
tesse ne permettant pas au cerveau de se développer, celui-ci ne peut rem-
plir ses fonctions. Ackermann concluait que I'aplatissement de I'occipital
observe chez beaucoup de crétins, en déplacant les faisceaux nerveux a leur
origine, nuisait aleur action et par conséquent au développement de l'intel-
ligence. Quelques observateurs ont trouvé le cerveau trés-dense et quelques
autres hydrocéphale. Quelques autres attribuent le crétinisme a la compres-
sion des carotides, exercée par les glandes sous-maxillaires trés-développées
par les scrofules.

Le crétinisme est-il le résultat d'un vice congénial? la difformité du crane
est-elle toujours la cause de cette infirmité, ou bien ne serait-il pas souvent
une maladie acquise aprés la naissance? Josias Simler, historien du Valais,
qui écrivait en 1574, prétend que les sages-femmes de son temps connais-
saient, au moment de la naissance, si I'enfant devait étre crétin. S il en était
ainsi, les crétins naitraient avec quelque vice de conformation méme appré-
ciable , et dés lors I'habitation des vallees humides et chaudes, I’état de I'at-
mosphere, la qualité des eaux, le mauvais régime n’exerceraient qu'une
influence secondaire. Mais M. de Rambuteau assure qu'il est trés-rare de
pouvoir reconnaitre si un enfant qui nait sera crétin; et, d'ailleurs, comment
expliquer I'amélioration qu’éprouvent les habitants des vallées qui se trans-
portent sur les hautes montagnes? comment expliquer la diminution consi-
dérable des crétins observée depuis un grand nombre d’années? Il est plus
vraisemblable de penser que les influences auxquelles sont soumis les en-
fants sont les causes productrices de cette maladie ; car, comme nous lavons
dit en commencant, les enfants ne naissent pas crétins : ils ne le deviennent
gu'a la seconde et quelquefois a la quatrieme ou cinquieme année. Un autre
probléme intéressant a résoudre est le suivant : le crétinisme et le goitre dépen-
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dent-ils essentiellement des mémes causes? Comme la plupart des cre'tins
sont goitreux, quelques observateurs se sont décidés pour l'affirmative :
cependant il est des faits qui doivent inspirer quelques doutes sur cette
identité d'origine : les crétins naissent en général de parents goitreux, le
contraire arrive, et il n’est pas rare de voir dans la méme famille des enfants
crétins et des enfants d’'une intelligence développée, quoique nés du méme
pere et de la méme meére. Partout ou il y a des goitres il n'y a pas toujours de
crétins, et réciproquement; partout ou il y a des idiots il n’y a pas de crétins;
ainsi le goitre n’influe pas nécessairement sur le développement des organes
et des facultés intellectuelles, mais il est compliqué d’idiotie dans certains
pays. Il est d'observation constante, dit M. de Rambuteau, que des crétins
mariés a des individus exempts de crétinisme , donnent naissance a des étres
sains de corps et d’esprit, tandis que des individus bien constitués et intelli-
gents engendrent des crétins. On ne peut dire ce qui arriverait du mariage
de deux crétins, car on ne voit pas de pareilles unions. Il est notoire que des
peres et des meres qui sont begues (chose tres-commune dans le Valais) don-
nent souvent le jour ades idiots, et que dans les familles dont le premier-né
est idiot, les puinés le sont également. On a encore observé que les Valaisanes
qui épousent des Francais ou des Savoyards réfugiés, produisent plutot des
crétins que lorsquelles s'allient avec les gens du pays. On se rend compte
de ce phénomeéne si I'on se rappelle que les Francais et les Savoyards qui se
réfugient dans le Valais sont des hommes sans principes, sans éducation, sans
ressources, qui s'énervent par la chaleur excessive des vallées, par I'ivrogne-
rie, par la débauche; qui deviennent apathiques, abrutis, et qui, se mariant
avant d’étre acclimatés, produisent des enfants faibles, scrofuleux, soumis
aux funestes influences de toutes les causes qui favorisent le goitre et le cré-
tinisme, tandis que si les Valaisanes épousent des Francais bien élevés , dans
une condition aisée, elles donnent lejour, comme avec les habitants des hautes
montagnes, a des enfants forts et robustes.

Quelles que soient les causes éloignées et prochaines du crétinisme, il est
consolant de savoir que le nombre des crétins, depuis quarante ans, diminue
progressivement dans les Alpes, les Pyrénées. M. I'ancien préfet du Simplon
attribue cette diminution aux digues qui préviennent les inondations du
Rhone, au dessechement des marais, au défrichement des terres, enfin au
meilleur régime adopté par les habitants des Alpes, qui sont devenus plus
laborieux, moins adonnés a la crapule et a I'ivrognerie. Fodérc assure que le
soin d'élever les enfants sur les hautes montagnes, que I'industrie, le com-
merce, I'usage du café avaient puissamment contribué & diminuer le nombre
de ces infortunés. Ramond partage I'opinion de ces auteurs relativement a la
diminution des crétins. Peut-étre aussi faut-il tenir compte des lumiéres qui
ont pénétré dans ces contrées. Le préjuge, les égards superstitieux qu’on
avait pour ces malheureux, les soins mal entendus qui leur étaient prodi-
gués, contribuaient a rendre indolents, apathiques, stupides, crétins en un
mot, des malheureux qui, aujourd'hui, sans manquer des soins dus a ces
étres disgraciés de la nature, sont élevés avec plus de discernement.

On appelle albinos, des individus qui, accidentellement et par suite d’une
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maladie ordinairement eongéniale, ont la peau d'un blanc laiteux, des che-
veux et des poils d'un blanc éclatant et les yeux rosés.

La peau des albinos est blafarde, d’'un blanc de lait, couverte de duvet
blanc ; les cheveux, les cils, les sourcils, la barbe et le poil des autres parties
du corps, sont d'un blanc brillant. La cornée privée de pigmenlum, laisse
apercevoir les vaisseaux sanguins qui traversent le bulbe oculaire, ce qui
donne aux yeux une couleur rosée ; un clignotement continuel agite les
paupieres ; les pupilles se contractent et se dilatent fréguemment. Ces ma-
lades fuient la lumiere, dont I'éclat les empéche d’apercevoir les objets, ils
ne voient bien que pendant le crépuscule et pendant que la lune éclaire
I’horizon. Cet étal est souvent compliqué d’'imbécillité ou d’idiotie. La ou I'on
rencontre des albinos se trouvent aussi des goitreux et des idiots.

Les albinos ne sont point une race d’hommes comme on I'a prétendu. La
naissance d’'un albinos est un accident. Il nait de parents noirs, olivatres,
ou cuivrés, dans la zone torride; parmi nous, il nait de parents blancs ordi-
naires dont les autres enfants sont comme leur pere et leur mére. Les albinos
sont généralement d’une constitution débilitée, d’une capacité intellectuelle
faible aussi. Les albinos se reproduisent-ils? C’est ce qu’on ignore, manquant
d’observations a cet égard; mais il est certain que, mélés a des individus
sains, .ils engendrent des enfants bien portants. Les kakrelaks d’Asie passent
pour féconds. Le respectable missionnaire, M. Dubois, qui pendant SO ans
apréché le christianisme dans I'Inde, a baptisé I’enfant d’une femme kakrelake
et d'un soldat européen.

Cette infirmité de I'espece humaine est plus fréguente entre les tropiques
gu’en Europe. On trouve des albinos dans Elle de Ceylan, sous le nom de
bédas, sous celui de kakrelaks, dans I’Amérique; on appelle dandos, les albinos
du midi de I'Afrique.

Les albinos étaient connus des anciens : on lit dans les fragments de
Clcsias, que les Indiens sont noirs naturellement et non par I'influence du
soleil ; mais j’ai vu, dit cet auteur, deux femmes et cinq hommes qui étaient
blancs. Pline raconte que, dans I'Albanie, au pied du Caucase, on trouve des
individus qui ont les yeux glauques, qui sont blancs dés la naissance et qui
voienL mieux la nuit que le jour. Il y a une cinquantaine d’années que I'on
montrait, a Paris, deux albinos nés dans les montagnes d’Auvergne. M. Blan-
din (2) rapporte qu’un de ses amis connaissait une famille d’albinos dans les
environs de Paris. Nous avons tous vu a Paris, il y a une quinzaine d’années,
un albinos venu, disait-on, de la Forét-Noire, qui était tres-bien conformé,
quoique d’une taille petite et d’une gréle stature, qui parlait plusieurs lan-
gues, qui était marié et avait deux enfants qui ne partageaient pas I'infirmité
de leur pére. L'auménier de I’'hospice de *** est albinos.

M. D., agé de SO ans environ, est né de parents trés-sains, mais il est
albinos. Il s’est développé comme les autres enfanls, quoique d’une consti-
tution délicate et d'une intelligence ordinaire. Son caractere est trés-bon,
facile, mais timide. Jusqu’a I'age de 7 ans, M. D... ne voyait pas pendant lel

(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiquesy art. albinie, pag, 454.
2 IG
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jour, mais des celte époque, il s’habitua peu a peu a voir; il dislingue les
objets qui sont a portée de sa vue. Il est myope, est obligé de rapprocher
trés-pres de ses yeux les objets qu'il veut considérer et ce qu'il veut lire. Il
a recu une éducation excessivement soignée et en a profité sans acquérir une
grande étendue de connaissances. Jusqu'a son entrée dans le monde, vers
I’Age de 18 ans, il conserva ses cheveux blancs de neige flottants sur ses
épaules; a cette époque, il prit une perruque, mit des besicles, fréquenta la
société, dans laquelle il parut toujours un peu géné. Cet homme s'est marié
et a deux enfants qui sont trés-bruns.

Tous les médecins ont visité Roche, albinos, qui habite Bicétre depuis un
grand nombre d’années. Il avait environ 34 ans lorsque je I'observai en
1821. bataille de Rocbe est moyenne, son embonpoint considérable, sa
peau fine, d’un blanc de lait avec une légeére teinte rosce. Sa téte parait d’'un
volume proportionné a sa taille, assez bien conformée, quoique le front
soit aplati. Mesure de la téte :

Circonférence
Courbe de la racine du nez
Diamétre antéro-postérieur....
Diametre tranSVersal.... . ssisssssssssenns

Total. . . 1,194

Cet albinos a les cheveux et les poils d’'un blanc éclatant; ses paupiéres
sont continuellement en mouvement; si le clignotement cesse, elles restent
demi-fermées, le bulbe de I'eeil est rosé. Roche voit mal les objets éclairés,
il ala vue tres-courte, regarde comme un myope ; il voit mieux dans lombre,
aussi se plait-il dans sa cellule. Sa physionomie est sans expression, méme
lorsqu'il se fache; sa démarche est lourde, incertaine, ses mouvements sont
brusques; il se proméne en chemise, nu-pieds, court sans bas, chante,
crie , brise ce gu’il rencontre. Sa voix est criarde et devient aigué quand on
le contrarie. Cet albinos n’a point d’idées suivies, articule mal les quelques
mots qu'il a appris; a peine entend-on ce qu il veut dire. Il comprend lors-
qgu’on lui parle des choses relatives a ses habitudes et aux besoins ordinaires
de la vie. Il tend la main pour demander du tabac, il souléve sa chemise ,
sans doute accoutumé a cette pratique par I'appat de quelque argent que lui
donnent les curieux qui le visitent. Il mange beaucoup, ramasse ce qu'il
rencontre, se fache, mais n'est point méchant : il est tres-adonné a I'ona-
nisme : depuis quelque temps , Roche perd ses cheveux, reste mieux vétu et
peut vivre dans un dortoir.

Cagots. — On appelle cagots, une race d’homme qui, plongée dans la plus
profonde misere, poursuivie par le mépris, I'injure et I'avilissement, se
trouve dispersée le long de I'Océan, depuis le Nord, jusqu’au midi de la
France. « Dans les solitudes de la petite Bretagne, dit Ramond, on les voit
» des les temps les plus reculés, traités avec barbarie. A peine leur pér-
il met-on, dans un age plus civilisé, de vaquer aux professions de cordonnier
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et de tonnelier. Le parlement de Rennes est obligé d’intervenir pour leur
» faire accorder la sépulture. On les trouve alors désignés sous le nom de
u cacous et de cagneux, et les ducs de Bretagne avaient ordonné qu’ils ne
paraitraient point sans une marque distinctive. Vers I’Aunis , on retrouve
leurs pareils, cachés dans I'lle de Maillezais. La Rochelle est peuplée de
coliberts ou esclaves. lls reparaissent sous le nhom de cahets en Guienne et
» en Gascogne, réfugiés dans les marais, les lagunes et les landes longtemps
inhabitables de ces contrées. Dans les deux Navarres, iis Sappellent quel-
quefois caffos : c’est ainsi que les nomme I'ancien For, compilé vers 1074.
i On les découvre enfin, dans les montagnes du Béarn, de la Bigorre, des
quatre vallées et du comté de Comminges. La, ce sont ces cagots, ou capots
que, dans le onzieme siécle, je vois donner, léguer et vendre comme
esclaves, réputés ici comme partout, ladres et infects, n’entrant a I'église
gue par une petite porte séparée et y trouvant leur bénitier particulier
a et leur siege a part; qu'en plusieurs lieux les prétres ne voulaient pas
recevoir a la confession, auxquels I'ancien For de Béarn croyait faire grace
a en prenant sept témoins d’entre eux pour valoir un témoignage; qui furent
en 1460 I'objet d’une réclamation des états de Béarn, voulant qu’il leur
fat défendu de marcher nu-pieds dans les rues de peur d’infection, et qu’ils
u portassent sur leurs habits leur ancienne marque distinctive, le pied d'oie,
ou de canard. «

Les cagots étaient voués de temps immémorial au malheur, a la misére, a
I'ignominie, aux infirmités. Infames et maudits, rejetés de la population, re-
légués dans des lieux écartés, ne pouvant s'allier avec les autres habitants,
ni exercer d'autres métiers que ceux de blcheron ou de charpentier, obligés
de marcher les premiers aux incendies, et de rendre aux communautés les
services les plus honteux.

Ce n'est guere que vers le milieu du siecle dernier, que le parlement de
Bordeaux rendit un arrét par lequel il est fait inhibition et défense d’'injurier
aucun particulier prétendu descendant de la race de Giézi et de les traiter
d'agots, cagots, gahets, ni ladres. On y ordonne I'exécution des arréts de la
méme cour, du 9 juillet 1723, et 22 novembre 1738, a peine de 500 livres
d’amende. Le mOme arrét ordonne que les gahets soient admis a toutes les
assemblées générales et particulieres qui se feront par les habitants, aux
charges municipales et aux honneurs de I'église comme les autres. La cour
du parlement de Toulouse donna un arrét semblable, le 11 juillet 1746, en
confirmation de deux précédents du mois d’ao(t 1703 et du 11 ao(t 1745.
Ramond a fait une savante dissertation sur I'origine de cette race d’hommes,
qui présentait les mémes caractéres physiques et le méme abrutissement
intellectuel et moral, dans les différentes provinces. Ce savant n’a pu donner
que des conjectures. Sont-ce des restes d’anciens peuples qui se sont rues
successivement sur la Gaule? Sont-ce des Sarrazins , débris échappés au fer
de Charles-Martel? Sont-ce, enfin, des Iépreux bannis de la société, relégués
dans des lieux reculés et déserts ou ils se sont abatardis, n'osant quitter leur
retraite? Il reste toujours a expliquer comment des étres aussi avilis, aussi
dégradés , vivant hors de la société qui les dédaignait et les outrageait, se
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sont conservés pendant un si grand nombre de siecles. Au reste, depuis le
commencement du siécle dernier, les préjugés ayant cessé de poursuivre ces
malheureux, le médecin Nogués ayant élevé la voix en leur faveur et déclaré
qu'ils étaient hommes forts, robustes, intelligents; l'autorité des parlements
ayant mis un terme a leur clat d’ilotisme, on ne retrouve presque plus de
cagots, et si j'en ai parlé ici, ce n'est que pour mémoire, comme preuve des
déplorables effets de la misére, du mépris et de I'ignorance, sur I'intelligence
humaine.

Ici se placent naturellement quelques considérations relatives aux sau-
vages. Existe-t-il des hommes sauvages? Non, sans doute, si I'on veut parler
d un homme doué d intelligence, vivant seul, isolé, étranger a toute civilisa-
tion, sans éducation et n’ayant jamais communiqué avec ces autres hommes.
Mais il est des peuples qui menent une vie errante dans les bois, dans les
montagnes, sur les bords des fleuves, qui sont privés des bienfaits de la civi-
lisation. qu’on appelle sauvages. Ces hommes ont peu d’'idées. Pour se faire
entendre, pour échanger leurs pensées, leurs désirs, ils n'ont qu'un petit
nombre de mots a leur usage; mais ils ont des sensations, mais ils ont des
passions, mais ils comparent, mais ils prévoient, ils veulent, ils vivent en
société. Sans doute ils ont moins de sensations, moins d’'idées, moins de
besoin que nous, moins de prévoyance, leur intelligence est moins cultivée.
Ils sont moins civilisés que les hommes qui habitent dans nos villes, dans
nos capitales; mais les sauvages sont doués des mémes facultés, il n'y a de
différence entre eux et nous, que celle qui existe entre un homme qui a regu
de I'éduéation et celui qui n’en a recu aucune, entre I’homme ignorant et
celui qui est instruit, entre I’homme sans expérience et celui qui en a beau-
coup, entre I’homme qui se livre a ses passions brutales avec celui qui a
appris a les dompter.

Et ces hommes trouvés dans les bois, sur lesquels I’éloquence des philo-
sophes du dernier siécle a appelé I'intérét du monde civilisé, qu’on a montrés,
avec affectation, a la curiosité publique, comme des hommes parfaits , supé-
rieurs aux Newton et aux Bossuet, auxquels il ne manquait que I'’éducation ;
ces infortunés n’étaient point des sauvages , c'étaient des idiots, des imbé-
ciles abandonnés ou fugitifs que I'instinct de leur conservation, et mille cir-
constances fortuites avaient préservés de la mort.

Une mére coupable, une famille dans la misére, abandonne son fils idiot ou
imbécile; un imbécile s’échappe de la maison paternelle, et s'égare dans les bois,
ne sachant retrouver son habitation ; des circonstances favorables protegent
son existence; il devient léger a la course, afin d’éviter le danger; il grimpe
sur les arbres pour se soustraire aux poursuites de quelque animal . qui le
menace; pressé par la faim, il se nourrit de tout ce qui tombe sous sa main ;
il est peureux parce qu'il a été effrayé; il est entété, parce que son intelli-
gence est faible. Ce malheureux est rencontré par des chasseurs, amené dans
une ville, conduit dans une capitale, placé dans une école nationale, confié
aux instituteurs les plus célébres ; la cour, la ville s'intéressent a son sort et
5 son éducation; les savants font des livres pour prouver que c’est un sau-
vage, qu'il deviendra un Leibnitz, un Buffon ; le médecin observateur et
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modeste assure que c’est un idiot. On appelle de ce jugement ; on fait de nou-
veaux écrits ; on discute ; les meilleures méthodes, les soins les plus éclairés
sont mis en ceuvre pour I'éducation du prétendu sauvage ; mais, de toutes
ces prétentions, de tous ces efforts, de toutes ces promesses, de toutes ces
espérances, qu’est-il résulté? Que le médecin observateur avait bien jugé ; le
prétendu sauvage n'était autre qu'un idiot. Tel avait été le jugement de Pinel
sur le Sauvage de I’Aveyron (1). Concluons de ceci que les hommes dépourvus
d’intelligence, isolés, trouvés dans les montagnes, dans les foréts, sont des
imbéciles, des idiots égarés ou abandonnés.

Observations pour servir d I'’histoire de I’idiotie.

Dargenl, agée de 24 ans, entrée a la Salpétriere le 8 septembre 1820, est
d’une taille élevée ; sa téte est volumineuse, son front relevé ; la bosse fron-
tale, du coté droit, est plus saillante que celle du c6té gauche, tandis que la
saillie de I'occipital est plus prononcée a gauche. Les yeux sont chutains, le
regard louche , les dents sont belles, la face est bouflie et colorée, la physio-
nomie stupide, les membres sont bien conformés, la peau est blanche. D....
mange seule, mais elle ne sait point aller chercher sesaliments, elle ramasse
toutes sortes d’ordures; ses déjections sont involontaires; elle ne parle
point, ne s'occupe a rien, ou bien joue avec des chifTons roulés en forme de
poupée. D'un caractere tres-doux, elle est rarement en colére , et témoigne,
par ses caresses, de la reconnaissance aux personnes qui la soignent:.

Au mois de mars 1824, elle fut renversée par une aliénée; elle avait ses
régles, qui se supprimerent. Pendant quelques jours, elle refusa de manger,
mais bientot aprés elle reprit ses habitudes. Les menstrues n ont pas reparu.
Le 18 mai, il se manifesta une toux continue et de la dyspnée ; le 20, la face
était fortement colorée, la respiration difficile, le pouls dur et fréquent,
I'abdomen souple. On ne putjuger les crachats qui étaient avalés. Saignée ,
gomme, looch;21, rémission. Sangsues a I'anus. 22, la toux persiste, vésica-
toire au bras; 24, oppression tres-forte, vésicatoire sur la poitrine; 26, potion
huileuse pourcombattre la constipation ; 27, déjections alvines ; 28, abdomen
douloureux, quinze sangsues sur I'abdomen; 29, persistance des symptomes
pulmonaires, dévoiement; 31, respiration laborieuse, dévoiement; 2 juin,
mort; 3, ouverture du cadavre.

Autopsie. — Tete volumineuse, les os du crane sont épais et éburnés.
Arachnoide légérement injectée ; circonvolutions moins nombreuses et peu
profondes, particulierement du coté gauche; ventricules latéraux tres-rélré-
cis, surtout a droite ; cerveau de consistance normale ; cervelet moins dense
que le cerveau ; poumons tuberculeux et caverneux. Sérosité dans le péri-
carde, ceeur petit. L'estomac contient la substance puriforme des crachatsl

(1) 1 est impossible de lire rien de plus intéressant que les deux rapports du docteur
Itard, sur les soins admirables que notre confrére prodigua h cet idiot pour développer son
intelligence.
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avalés pendant la vie. Muqueuse des intestins rouge dans quelques points.
Proportions du platre moulé sur la téte :

CITCONTEIENCE. ...t 0,343
Courbe de la racine du neza la saillie occipitale. 0,340
Diametre antéro-poStEriBUN ....ercveceremmnnneereesesenns 0,183
Diameétre bi-temporal.....oceeeesnnnes 0,142

Total. . . . 1,208

Delalre , agce de 21 ans environ, a un pere imbécile. Elle a la taille petite,
la téte peu volumineuse, le front bas. A la hauteur de deux travers de doigts,
au-dessus des arcades sourciliéres, la volte du crane s'aplatit, et I'on observe
une dépression plus marquée au sommet de la téte. Les yeux sont roux, pres-
que fixes, le regard est louche, la commissure externe des paupiéres est plus
élevée que la commissure interne, la pupille est habituellement dilatée. Des
I'enfance, D... est demi-sourde; depuis l'age de 19 ans, la surdité semble
diminuée. Le nez, déprimé a sa racine, se termine en pointe ; la levre supé-
rieure, plus grosse que I'inférieure, la dépasse de quelques lignes ; le menton
est bifurqué, retroussé en haut; la physionomie exprime la tristesse. Mesure
de la tole sur le sujet vivant :

CITCONTEIENCE ...t 0,320
Courbe de la racine du nez a la protubérance
OCCIPILAIC. .ot 0,312
Diametre antéro-pOStEriCUI ... ivwcemmmnmrnressessessesenns 0,184
Diametre Di-temporal..... s 0,137
Total..coeeere, 1,173

D... marche pesamment, avec lenteur, et ne peut courir ; elle ne saisit pas
de ses mains les objets avec force et ne peut manier un balai. Elle reste
isolée de ses compagnes, assise ordinairement par terre, fouillant dans la
boue; elle ramasse des chiffons qu’elle effile. Elle a I'habitude de tendre une
corde entre ses dents et une de ses mains, tandis qu’avec I'autre main elle
fait vibrer la corde. S’approche-t-on d’elle, elle regarde d'un air sauvage.
Voit-elle faire quelques signes, elle reste la bouche béante.

D ... s habille et se déshabille seule, mais ne sait prendre aucun autre soin
de sa personne, et se préte volontiers a ceux qu’on lui donne. Elle aime a
changer de linge, et voit arriver le dimanche avec plaisir pour mettre des
vélements plus propres. Elle connait les heures des repas et mange beaucoup.
lendant la distribution des aliments , elle s’irrite si on la fait attendre et si
on ne la sert point avant les autres; elle flaire les aliments et les rejette s'ils
ne lui conviennent pas. Si elle voit donner quelque chose a manger a ses
compagnes, elle fait signe pour qu’on ne l'oublie pas. Elle reconnait son
pere et lui fait des caresses ; elle est reconnaissante, mais ce sentiment est
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tres-fugace; elle témoigne sa satisfaction par une sorte de grognement qui
lui est propre. Elle vole, retient et défend ce qu’elle a pris; elle ne donne
jamais rien, elle n’est entétée que pour conserver, soit les chiffons qu’elle a
ramassés, soit les aliments, soit ce qu'elle a volé. Est-elle contrariée, elle
pousse un cri, mais n’articule aucun son. A certaines époques, particuliere-
ment celles de la menstruation, D ... devient méchante et colere, elle saute
a la figure, cherche a I'arracher et méme a étrangler les personnes qui lui
déplaisent. Lorsqu’elle s'est livrée a un acte de colére et qu’elle a frappé, elle
s'enfuit aussitdt. Elle est sans pudeur, aime a rester nue, et parait occupée a se
considérer. Trés-adonnce h I’'onanisme, la présence des hommes ne parait avoir
aucune influence sur elle. D... dort bien, n’est jamais malade, elle est tres-
régulierement menstruée.

Grous est agée de 19 ans. Sa mére, la nourrissant, fut effrayée par une
folle, qui voulut arracher de ses bras cette enfant qui avait alors deux
mois. Son intelligence ne se manifesta point proportionnellement au déve-
loppement du corps; a 11) mois, G... eut la petile-vérole confluente. A 2 ans
seulement, elle commenca a faire quelques pas. A trois ans, elle eut une
maladie grave, et depuis lors arrét complet dans le développement de lin-
telligence. A 7 ans, les forces physiques se rétablirent ; a 14, éruption spon-
tanée des menstrues.

G... est d'une taille élevée, sa téte est petite, aplatie, peu développée,
I'occipital est remarquablement petit. Les cheveux, les sourcils sont chatains,
le front est court, les yeux sont bleus, la lévre inférieure plus grosse est
saillante ; les dents sont bien conservées; la peau est balée par le soleil ; la
physionomie est stupide. Mesures de la téte prises pendant sa vie :

CITCONTEIENCE ... 0,504
Courbe de la racine du nez a l'occipital. . . 0,283
Diameétre occipito-frontal...........ommmn. 0,178
Diametre bi-temporal......menn: 0,146

Total. . . 1111

G... a les membres bien conformés. Sa démarche est gauche, lente et
saccadée. En marchant, elle étend ses mains comme un enfant qui essaye ses
forces; sa téte est penchée vers la terre et son corps fortement porté en
avant; elle est habituellement assise par terre ou sur un banc, tenant a la
main une poupée avec laquelle elle joue, on bien roulant entre ses doigts
ses vétements et son bonnet. Si elle marche et qu'on I'arréte, elle ne parait
ni contrariée ni impatiente. La nuit, elle quitte son lit et court sans motif
dans le dortoir. Depuis I'age de 14 ans, époque de la premiére menstrua-
tion, G... est devenue méchante, surtout aux époques menstruelles. Elle
renverse ses camarades sans provocation aucune. Si elle est fachée contre
une de ses compagnes, elle se déchire la peau et va accuser celle qui I'acon-
trariée. Dans ses accés de colere, elle jette ses sabots. Elle est extrémement
entétée, peureuse, et se cache si on la gronde, mais recommence ce qui avait
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provoqué les gronderies. Jamais elle n’a pu rien apprendre; elle ne connait
que les choses relatives aux premiers besoins de la vie et les personnes qui
la soignent habituellement. Il faut I'habiller, faire son lit, lui porter ses
aliments, sur lesquels elle se jette avec voracité.

Elle ne peut articuler qu'avec peine des monosyllabes, et s'est créé un
jargon que les enfants comprenaient mieux que sa mere. Lui présente-t-on
des objets qui lui plaisent, elle laisse échapper du gosier les sons inarticulés
hé, hé, héou, et sourit. Sa voix est enfantine, trainante et gréle. Elle a retenu
un air qu'elle se plait a fredonner.

Elle arréte son attention sur les objets qui I’entourent; elle n’a de mémoire
que pour se rappeler ce qu'on lui a promis. Si on laisse de I'argent a sa
portée, elle s'en empare pour faire acheter des friandises. Elle connait la
valeur de la monnaie, et si on essaye de la tromper, elle se fache, se met
en colere, mais n'a point de paroles pour rendre ce sentiment. Quoique
paraissant ignorer le chagrin et I'ennui, quoique lors de son entrée dans
I’hospice elle n’ait témoigné ni regret ni surprise, elle accueille bien sa meére
lorsque celle-ci vient la voir. Elle est reconnaissante pour la fille de service
qui la soigne, et méme parfois elle est généreuse et donne les choses que sa
mere lui apporte. Elle aime particulierement les enfants.

Quoique G... aime la toilette, elle ne peut garder plusieurs jours un véte-
ment sans le déchirer pour faire des espéces de poupées. La présence des
hommes agit fortement sur elle ; son trouble, et méme ses désirs se décélent
par le sourire, la rougeur de la face et par des gestes non équivoques qu’elle
ne dissimule pas, méme en présence de plusieurs personnes. Un homme est-il
pres delle, e