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INTRODUCTION

C’est sur les conseils et avec ’aide de notre maitre,
M. le professeur Pierret, que nous avons entrepris cette
étude de clinique et de thérapeutique mentales, ennous
basant sur quelques observations personnelles que nous
avons pu recueillir pendant le cours de notre internat
a l’asile de Bron, et sur celles que M. Pierret a eu
I’obligeance de nous communiquer.

Le role de I’anémie en=étiologie mentale a été vu
depuis longtemps et son influence dans la production
de divers états lypémaniaques mise en relief par la
plupart des auteurs. Notre travail n’est donc pas une
ceuvre originale ; il n’embrasse qu’un coté de la ques-
tion et se limite & I’étude de la mélancolie anémique que
’on observe chez les jeunes filles.

Nous devons ajouter que c’est chez cette catégorie de
malades que linfluence de P’anémie parait la plus

1




D
<

manifeste, qu’elle donne lieu & des troubles psychiques,
sinon toujours identiques, tout an moins se rappro-
chant dans tous les cas et caractérisés par dela dépres-
sion mélancolique.

La connaissance de la cause implique la nature du
traitement & appliquer ct I'on peut prévoir qu’en agis-
sant sur Iétat général on a des chances de guérir la
malade de son affection mentale. Dans nos observa-
tions, nous notons en effet que la guérison est la régle,
guérison plus ou moins rapide suivant le degré plus
ou moins prononcé de la détérioration organique. Dans
tous les cas, I’amélioration de ’élat mental a coincidé
avec I’amélioration de I’état physique et la disparition
des troubles mentaux avec le rétablissement complet
~des forces.

I’efficacité du traitement tonique, ’absence de cause
autre que ’anémie, nous paraissent légitimer ample-
ment le rapprochement étiologique entre I'anémie et la
mélancolie.

La question pronostique a une trés grande valeur et
constitue, avec 1’étude clinique des malades, un des
points principaux de notre thése. :

Nous divisons ce travail en quatre chapitres:

Le premier comprendra quelques considérations his-
toriques ; nous rechercherons la part que les différents
auteurs ont accordée i ’'anémie dans la production de
la folie, de la mélancolie en particulier.

Dans le second, nous exposerons nos observations ;
nous croyons préférable de relater ces derniéres avant
d’aborder I’¢tude clinique.

Le troisiéme chapitre sera consacré & I’étude des
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troubles mentaux liés a ’andémie chez lesjeunes filles, &
la mélancolie spécialement.

Enfin le pronostic et le traitement feront I’objet du
quatriéme chapitre.

Nous n’avons pas voulu faire une étude pathogénique
spéciale. Nous avons préféré, a propos de chaque
symptome considéré en particulier, en rechercher son
explication dans 'appauvrissement du sang.

Qu’il nous soit permis d’adresser nos vifs remercie-
ments & notre éminent maitre, M. le professeur Pierret,
pour I'intérét qu’il nous a témoigné et pour les con-
seils qui nous ont guidé dansnotre modeste travail.

M. le professeur Lacassagne a hien voulu accepter
la présidence de notre thése, nous lui en sommes trés
reconnaissant. L’aliénation mentale, d’ailleurs, entre
par certains cotés dans le cadre de la médecine lsgale.

Nous ne saurions oublier M. le D* Brun, dont la
haute compétence en aliénation mentale a été mise
largement a contribution. M. le D* Royet, chef de cli-
nique, M. le D® Rousset, nous ont aidé de leurs conseils
qui ont été pour nous d’un précieux secours dans
Paccomplissement de ce travail : nous leur exprimons
toute notre gratitude.
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CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS HISTORIQUES

L’anémie, dans la genése des troubles mentaux, est
une cause générale admise par la plupart des auteurs ;
mais il faut avouer que son role étiologique n’a pas
encore été suffisamment délimité. Pour les uns elle
jouerait simplement le role de cause prédisposante et
le plus souvent n’apparaitrait que secondairement &
I’affection mentale et contribuerait puissamment &
I’aggraver et ala prolonger; pour d’autres, au con-
traire, ’anémie peut provoquer directement des trou-
bles psychiques. Il est vrai que son action se trouve
souvent combinée & celle d’autres causes étiologigues
et que la filiation des phénoménes est parfois assez
difficile & établir.

Un fait cependant qui se dégage des quelques consi-
dérations historiques suivantes et sur lequel tous les
auteurs ont insisté, c’est la coexistence fréquente de
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lanémie avec les différents états lypémaniaques, la
mélancolie en particulier.

1l est intéressant de voir qu'Hippocrate avait noté
I'influence des différentes cachexies sur la production
de certains troubles nerveux et méme de la mélancolie :
Sanguis ad insaniam faci. quum sit nimis dissolutus.
Quelques-uns de ses successeurs, Galien enfre autres,
attribuent la mélancolie & des altérations des humeurs,
du sang, de la bile surtout. Mais la plupart n’émettent
que des conceptions théoriques sans base scientifique
sérieuse et n’ayant qu’un intérét purement historique.

Jusqu’a nctre époque, les états organiques qui accom-
pagnant ’éclosion des troubles mentaux ont assez peu
préoccupé les aliénistes ; on ne s’est pas demandé s’ils
pouvaient avoir une influence pathogénique Les idées
philosophiques et religieuses dominantes de chaque
siécle se reflétent sur la théorie et la pratique de la
médecine mentale: les causes morales tiennent toute
la place dans I’étiologie des psychoses et les troubles
de nutrition sont placés uniquement sous la dépendance
de I’état mental.

Sydenham, il est vrai, a montré la chlorose, ’anémie,
donnant naissance & différents symptomes nerveux, a
de la dépression intellectuelle.

Th. Schwenke, Boerhaave, ont fait voir qu’il exis-
tait certaines relations de cause & effet entre Pappau-
vrissement du sang et les affections diverses du systéme
nerveux, voire méme la mélancolie.

Avec Pinel, Esquirol, Guislain, Parchappe, 1’étude
de ’aliénation mentale entre dans une phzise nouvelle ;
mais pour ces auteurs les causes morales dominent

SCD Lyon 1
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presque toute I’étiologie de la lypémanie ; ils se bornent
a signaler la fréquence de 'anémie dans le cours de la
mélancolie et la considérent comme la conséquence de
’état mental : les chagrins de toute sorte, par la perte
de D'appétit, I'insomnie, entrainent les troubles de
nutrition que I’on peut constater fréquemment chez les
mélancoliques. '

Tous les auteurs classiques, Baillarger, Marcé, Fo-
ville, P. Moreau (de Tours), Ball, Luys, Dagonnet,
Régis disent bien que I’anémie peut conduire & la folie,
mais n’insistent pas sur cette cause étiologique. L’in-
fluence del’anémie est comparable a celle des diathéses
elle agit le plus souvent comme cause prédisposante,
en favorisant ’action des autres causes, des causes
morales en particulier.

En 1845, Félix Bourreau éludie 'Influence des alté-
rations du sang et des modifications de la circulation
sur le systéme nerveuw ; il fait une large place a I’'ané-
mie comme facteur de la folie et relate plusieurs obser-
vations ol cette éliologie était évidente: « Que de fois,
dit-il, ne s’attache-t-on pas & rechercher bien loin dans
I’hérédité le fil d’une aberration de sentiment qui n’a
sa raison d’étre que dans de mauvaises conditions de
Porganisme; que de fois aussi ce défaut d’examen
n’expose-t-il pas le malade & de déplorahles consé-
guences quune observation sévére était appelée a con-
jurer. » Il croit que l’anémie céréhrale s’accompagne
fréquemment d’'un état de dépression mélancolique.
C’est aussi P'opinion de Otto Muller (1) qui voudrait

(1) Otto Muller, le Mécanismz de lu circulation dans ses rapports
avec'ldvolution des psychoses, 1860.
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voir I’altération du sang occuper une plus grande place
dans le cadre étiologique. ; :

Dans une discussion ala Société des sciences médico-
psychologiques, en 1857, Buchez et Archambault ont
prétendu que anémic amenait des troubles intellec-
tuels caractérisés par la dépression des facultés psychi-
ques et par des idées mélancoliques.

Le mémoire de Voisin (1) présenté a I’Académie de
Médecine, en 1863, exprime les mémes idées. L’auteur
cherche & établir que la folie mélancolique qui recon-
nait ’anémie pour cause se montre de préférence chez
les femmes: « Le traitement, dit-il, doit étre essentiel-
lement tonigue et reconstituant. Le nombre de guéri-
sons obtenues dans les établissements d’aliénés démon-
tre bien que cette variété de folie est une de celles qui
sont le plus facilement curables et qui donnent a la
thérapeutique ses plus beaux résultats. » Mais dans la
discussion que souleva ce mémoire, la plupart des ora-
teurs ne voulurent voir aucune relation de cause a effet
entre ’anémie ct la mélancolie, et Lelut rattacha trés
nettement cette derniére aux causes morales; les trou-
bles de nutrition étant I’effet et non la cause de la mala-
die mentale.

Voisin revient de nouveau & cette idée de la mélan-
colie d’origine anémique dans ses Cliniques mentales
et regrette que cette variété de folie ne soit pas admise
par tous les auteurs. :

Dans sa Clinique de I’Hétel-Dien, Trousseau recon-
nait que des-troubles cérébraux, d’ordre dépressif,

(1) Voisin. De la Mélancolie.
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peuvent étre la suite de 1’épuisement de 1’organisme :
« Lestroubles de l'intelligence dit-il, peuvent dépendre
de ce que 'individu ayant été épuisé par des pertes de
sang considérables ou par une diéte trop rigoureuse,
le cerveau est privé de son excitant naturel qui est le
sang. Le centre des facultés intellectuelles tardera
d’autant plus a reprendre son activité premiére que
cette faiblesse aura été plus grande et plus prolongée,
absolument comme les muscles longtemps inactifs ne
récupérent pas tout de suite leur énergie primitive...
Et ce que nous avancons ici est si vrai, qu’a mesure
que les forces se relévent sous I'influence d’une bonne
alimentation, le délire cesse, l'intelligence reprend
son activité réguliére. »

Blandfort (1), en 1867, constate que les troubles
mentaux se montrant chez les jeunes filles, & I’époque
de la puberté, coincident souvent avec des régles irré-
gulicres, de I’anémie. Pour lui, le pronostic est favo-
rable dans tous ces cas, et la guérison s’obtient par le
séjour dans la montagne, les bains, les exercices en
plein air, une nourriture substantielle.

Scholtz, Clouston, qui ont fait une étude assez com-
pléte des rapports de I'anémie et de la folie, classent
les cas d’aliénation mentale qui paraissent reconnaitre
cette étiologie en deux groupes bien nets : les cas
aigus et les cas chroniques. Dans le premier groupe,
rentrent les cas dus & une anémie aigué (hémorragie,
inanition); le délire apparait rapidement, accompagné

(1) Blandfard. « Des formes les plus fréquentes d’alién. ment. chez
les enfants. » (Journal fiir Kinderheilkunde, 1867).
2
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d’hallucinations des divers sens, de la vue surtout; il
guérit en quelques jours si ’alimentation peut se faire.
Dans le second groupe, ces auteurs rangent les états
délirants reconnaissant pour cause une anémie déve-
loppée graduellement, avec ou sans lésions organiques
concomittantes; dans la généralité des cas, c’est un
delire lypémaniaque qui se montre. Le pronostic est
favorable; nulle part en effet les conditions corporelles
n’offrent une base plus avantageuse au traitement
médical proprement dit. (1)

Dans son étude de la Lypémanie stupide (1873),
Cullere est d’avis que les divers états mélancoliques,
el surtout la stupeur sont le plus souvent dus & ’ané-
mie, aux affections chroniques, & 'onanisme, a toutes
les causes déhilitantes enfin.

Pour Krafft-Ebing (1874) si ’onanisme peut créer
parfois une prédisposition puissante & la mélancolie,
c¢’est uniquement par I’anémie qu’elle améne.

Péon (2) montre ’anémie conduisant & la mélancolie :
« Tout ce qui affaiblit la constitution et appauvrit le
sang, dit-il, prédispose aux affections nerveuses et en
particulier & la mélancolie. C’est ainsi qu’agissent les
conditions hygiéniques mauvaises, le séjour prolongé
dans une habitation malsaine, humide, ot la lumiére
du jour ne pénétre pas, ot I’air n’est pas suffisamment
renouvelé, les jetnes forcés ou volontaires, I'insuffi-
sance ou la mauvaise qualité de la nourriture... enfin
la misére habituelle. » Plus loin le méme auteur s’ex-

(1) Scholtz. De la Folie andmique, 1872. — Clouston. Dé la Folie
anémique, 1875.
(2) Péon. Dela Mélancolie avec délire, 1874.
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prime ainsi : « La chlorose, 'anémie, la chloro-anémie
engendrent le nervosisme et par contre peuvent donner
lieu & la mélancolie avee hallucinations. »

Smeth (1) fait une large place aux causes matérielles
dans P’étiologie de la folie et accorde & I'anémie un
role important dansla genése de la mélancolie. Suther-
land fait remarquer gue heaucoup d’aliénées mélan-
coliques sont atteintes de ménorrhée et d’anémie.

Jewell (1880) prétend que I'anémie engendre la
neurasthénie qui & son tour meéne fréquemment & la
mélancolie : I’hygiéne et les toniques, tels sont les
moyens thérapeutiques qui donnent des succés.
Hughes (2), qui a fait une étude des troubles psy-
chiques dus a la neurasthénie, dit que cette derniére
donne naissance a différentes formes de mélancolies
qui débutent toujours par une timidité et une irrésolu-
tion tout & fait inaccoutumées ; il prétend méme que si
I'on prend garde a ces symptomes de déhut on peut
préserver le malade de Paffection mentale en instituant
immédiatement un traitement contre les troubles de
nutrition et I'anémie qui sont la source de tous ces
accidents. Dans un autre opuscule, paru trois ans plus
tard, le méme auteur insiste sur les relations qui unis-
sent la mélancolie et le dépéﬂssemeut de Porganisme.

Un travail trés intéressant et d’une haute portde the-
rapeutique est celui du D* Rutherford Macphail (3),

(1) Smeth. De la Mélancolie, 1875. :

(2) Hughes. Note sur les signes psychiques de la neurasthénie,
1882. :

(3) Rutherford-Macphail, Observ. clin. sur le sang des aliénéds.
1885.
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dans lequel sont consignées 420 observations sur I'état
du sang chez les aliénés.

Voici les conclusions importantes auxquelles est
arrivé cet auteur :

« §il n’est pas prouvé que I'anémie par elle-méme
est une cause de folie, il est certain qu’une condition
anémique du sang est fréquemment associ¢e aux mala-
dies mentales.

« Chez les aliénés qui guérissent, le sang se recons-
titue progressivement et il présente, au moment de la
sortie, une composition voisine de la normale.

« I1 parait y avoir, chez ces malades, une relation
constante entre I’augmentation du poids du corps, la
reconstitution des éléments du sang et I’amélioration
mentale.

« Excellence du régime tonique pour activer la recons-
tution du sang et par conséquent la guérison de I’affec-
tion mentale. »

Plus récemment les D R. Moulton de Worcester
(1887), Campbell Clarks (1883) ont de nouveau attiré
I’attention sur les troubles mentaux liés & 'anémie et
fait ressortir 'influence curative d’un régime tonigue.

Qu’il nous soit permis en terminant ce court apercu
historique de citer opinion de Griesinger qui résume,
pour ainsi dire, les idées actuellement admises en alié-
nation mentale touchantle role étiologique de 'anémie :
« Souvent, dit-il, les maladies constitutionnelles chro-
nigques sont la cause du développement de la folie. Au
premier rang parmi ces maladies il faut ranger tous les
états d’épuisement et d’anémie consécutifs a une perte
de sang considérable, & la misére et & la faim, & des

SCD Lyon 1




jelines exagérés, & P’allaitement trop prolongé ou enfin
a différentes maladies générales ou locales qui aménent
une grande perturbation dans la digestion, I’hématose
et la nutrition. Parmi toutes les causes purement phy-
siques je crois que c’est & ces états si divers d’anémie
qu’il convient peut-étre de rapporter la plus grande part
dans la production de la folie ; ce qui me confirme dans
cetteidée, c’est que, dans la grande majorité des cas,
unrégimeréparateur et nourrissant produitles meillenrs
effets, et, qu’au contraire, une mauvaise nourriture et
la misére aggravent 1’état des malades. Il est évident
que I’ancienne médecine était dans les mémes idées
quand elle parlait de la « nature asthénique » d’une
foule de maladies aigués ; il en est de méme de beau-
coup de cas de folie hystérique ; quelquefois aussi les
bizarreries et les caprices des individus profondément
chlorotiques se transforment peu a peu en folie véri-
table. »

On voit, par ces quelques considérations historiques,
que Panémie est généralement regardée comme un
facteur important en étiologie mentale, que les symp-
tdmes psychiques auxquels elle donne naissance sont
surtout d’ordre dépressif. La plupart des auteurs
mentionnent 'appauvrissement du sang chez les mélan-
coligues : heauccup lui accordent une valeur pathogé-
nique de premier ordre; quelques-uns seulement

signalent la fréquence des troubles mentaux d’origine
anémique chez les jeunes filles.







CHAPITRE 11

OBSERVATIONS

Il nous eut été facile de produire dans notre thése un
nombre plus considérable d’observations, vu 1’im-
portance du service de M. le Professeur Pierret, 4 ’asile
de Bron.

Nous nous sommes astreint 4 ne prendre que celles
ou les troubles mentaux ne pouvaient étre imputés
qu’a I’¢état anémique des malades.

Plusieurs, que nous avons omises, ne contenaient
pas d’indications assez neftes au sujet des causes de
I'aliénation mentale, elles étaient incomplétes soit au
point de vue de I'examen physique, soit au point de
vue des troubles mentaux.

Dans d’autres, les causes étiologiques nous parais-

salent complexes, mal déterminées; nous les avons
laissées systématiquement de coté.
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On remarquera que, dans nos observations, les ren-
seignements sur les antécédents héréditaires des mala-
des laissent généralement beaucoup a désirer. Les
parents cachent le plus souvent au médecin les cas de
folie qui se sont produits dans la famille et les malades
elles-mémes, aprés leur guérison, ne les avouent pas
toujours.

Nous avons eru qu’il était préférable d’exposer nos
observations qui sont, pour ainsi dire, la charpente de
notre travail, avant de commencer’étude clinique des
symptomes présentés par nos malades.

OBSERVATION I

Anémie,— Mélancolie simple. — Traitement par les toniques.
Guérison.

(... Jeanne, 22 ans, corsetiere, entrée a l'asile de Bron en
mars 1892,

Cette malade ne présente rien de particulier au point de vue de
I’hérédité, on ne note pas d’affections vésaniques ni nerveuses
chez les parents ni les collatéraux ; sa mére serait d'un caractére
tres nerveux.

Elle n'a jamais eu de maladie séricuse ; on ne reléve qu'une
rougeole légére dansla jeunesse. A foujours eu une santé déli-
cate. Réglée 4 13 ans: les premieres régles ont été irréguliéres
et se sont accompagnées fréquemment de leucorrhée.

La malade travaille dans un atelier depuis I'age de 17 ans:le
travail était parfois trés pénible ; elle était obligée de veiller sou-
vent fort tard dans la nuit et ne se nourrissait pas tres bien.
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Depuis quelques mois sa santé physique s'est altérée; elle a
perdu peu & peu l'appétit ; s'est sentie envahie par une lassitude
générale; le teint est devenu péile. En méme temps se sont pro-
duit des changements notables dans le caractére : la malade est
devenue apathique, triste, irascible; supporte mal les observa-
tions de ses parents. Elle se plaignait & ce moment la de eéphal-
algie, d'un peu d'insomnie, de névralgies intercostales.

Dix jours avant son entrée a l'asile, la malade, au dire de ses
parents, aurait présenté deux périodes d'excitation n'ayant pas
duré plus de 24 heures chacune et pendant lesquelles elle aurait
cherché a se faire du mal et & nuire aux personnes qui l'entou-
raient.

Voicl quel était I'état physique et mental de la malade & son
entrée a l'asile :

Erar pHYSIQUE. — Décoloration trés marquée de la peau et
des muqueuses ; souffle systolique prolongeant le premier bruit;
palpitations assez fréquentes surtout lorsque la malade fait un

peu d’exerciee ; tendances syncopales ; dyspnée légeére ; un peu
d’cedéme périmalléolaire avee refroidissement des extrémités ;
tremblement peu marqué des extrémités digitales.

On ne note rien de particulier du coté des poumons ni des
autres organes, si ce n'est un léger état saburral des voies diges-
tives et quelques douleurs névralgiques intercostales.

Les regles viennent assez régulicrement mais sont peu abon-
dantes ef trés peu colorées.

Rien dans les urines.

Céphalalgie ; un peu d’insomnie.,

EraT mENTAL., — La malade répond assez hien a toutes les
questions ; on est cependant obligé d'insister pour obtenir les
réponses. Le facies exprimela tristesse la plus profonde, les yeux
sont larmoyants, le regard inquiet ; la malade reste immobile,
pleure par intervalle. Si on lui demande quelle est la cause de
ses pleurs, elle dit qu'elle n'en sait rien, que personne ne lui veut
du mal, qu’elle est ennuyde.

On ne trouve pas d’hallucinations. Affaiblissement général des
facultés intellectuelles et surtout de la mémoire.

TrarremMENT : régime spécial, vin de bordeaux ; sirop d’iodure
de fer, 40 grammes par jour, hydrothérapie.
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Avril 1892. — Pas de changement appréciable dans 1'état phy-
sique ni dans 1'état mental, cependant la malade dort mieux.

Mai 1892. -— L appétit est meilleur ; le teint est moins péle ;
I'état mélancolique est aussi moins accentué ; la malade dort
bien.

Juin 1892. — L’appétit est normal. La malade reconnait qu'elle

a été triste sans motif ; dit n’avoir pas eu de chagrins qui aient
pu occasionner son état mental ; se sent plus forte.

Juillet 1892. — L’état mental est normal. L’état physique est
satisfaisant. La malade a été réglée assez régulierement pendant
toute la durée de son internement. Les derniéres régles ont été
plus abondantes et plus colorées.

Sortie.

OBSERVATION II
Anémie. — Mélancolie simple avec semi-stupeur. — Guérison.

G... Marie, dgée de 21 ans couturitre, entrée a l'asile de
Bron, en mai 41892.

Pas d'aliénés dans la famille : les parents sont trés nerveux.

Rien de particulier dans les antécédents personnels de la
malade : a toujours été trés nerveuse et cet état nerveux s'est
accentué durant ces derniers mois en méme temps quel’état aneé-
mique faisait des progres. Réglée a 14 ans.

EtAT pHYSIOUE. — Anémie sans lésion organique : décolora-
tion des muqueuses et des téguments; palpitations assez fré-
quentes; a I'auscultation du ceeur, le premier bruit est prolongé;
extrémités froides; faiblesse générale; perte de l'appétit; un
peu d'insomnie. Pas de troubles de la sensibilité.

Erar MENTAL. La malade demeure la plupart du temps

immobile et n'adresse la parole a personne; quand on l'interroge
elle ne répond pas le plus souvent et ce n'est quen insistant
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beaucoup qu'on arrive & lui faire prononecer quelques paroles 4
voix basse. La physionomie est triste avec une tendance al'im-
mobilité; la malade regarde fixement devant elle sans faire un
mouvement. Il existe un affaiblissement général des facultés
intellectuelles : elle ne peut dire depuis combien de temps elle
est al'Asile et quand on lui fait plusieurs interrogations elle
parait chercher une réponse puis dit : « Je ne sais plus comment
je vis. » Pleure parfois. Elle ne parait pas avoir d’hallucinations
de la vue ni de l'ouie, mais est dans une inquié¢tude continuelle :
tout ce qu’elle voit ou entend 'attriste.

TRAITEMENT par les toniques, I'hydrothérapie.

Juin 1892. — Etat stationnaire.

Juillet 1892. — Légére amélioration.

Aoiit 1892, — Modification assez sensible dans 1'éfat mental
qui.va en s'améliorant progressivement. La malade dort hien;
I'appétit est satisfaisant; I'étut général est meilleur,

Septembhre 1892. — Les troubles mentaux ont presque com-
pletement disparu ; la santé physique est assez bonne.

Octobre. — Guérison et sortie.

OBSERVATION III
Anémie. — Mélancolie. — Guérison.

C... Dorothée, dgée de 18 ans, domestique, entrée a I'asile de
Bron en juin 1890.

On ne trouve rien au point de vue de I'hérédité. Cette malade
n'a jamais eu de maladie sériense mais a toujours été d’'une santé
délicate, a beaucoup travaillé. Réglée a 15 ans; régles habituel-
lement irréguliéres.

Depuis quelques mois présente tous les symptomes de I'anémie.
Il y a un mois environ elle est devenue triste sans motif ; elle

pleurait souvent; est allée demander pardon aux personnes chez
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qui elle était en condition de leur avoir fait du mal et cependant
ses maitres la considéraient comme une domestique modele. Elle
aurait manifesté 'intention de sejeter a I'eau ou de se précipiter
par une croisée. Au milieu de ses pleurs on l'entend souvent
s'accuser de fautes imaginaires.

Actuellement elle pleure, parait trés inguiéte, dit qu'elle ne
veut pas quitter son peére. N'a pas d’hallucinations ; pas de trou-
bles de la sensibilité ni de la motilité.

Aspect anémique trés prononeé; la malade dit qu'elle a beau-
coup maigri depuis deux ou trois mois; on ne trouve pas de
Iésions organiques. Dyspepsie; eéphalalgies fréquentes ; insomnie
habituelle.

TrarEMENT. — Régime fortifiant; sirop d'iodure de fer;
[ ?
liqueur de Fowler; une douche tous les matins.
Juillet 1890. — Continue a se lamenter ; yeux larmoyants ;

pupilles dilatées; mange un peu mieux. Dit n’avoir jamais fait de
mal, mais, d’'un autre ¢oté, avoue qu'on ne lui en a jamais fait;
se dit fatiguée.

Aot 1890. — Aspect physique meilleur. Les régles ne sont
pas venues depuis deux mois. La malade s’occupe dans la divi-
sion et demande avec instance qu'on l'envoie travailler au lavoir.
Dort bien; encore un peu de dyspepsie; administration de la
teinture de noix vomique a la dose de cing gouttes avant chaque

repas.

Septenbre 1890. — La malade ne parait plus avoir d'idées
mélancoliques; elle travaille dans la division; vient d’avoir ses
regles pour la premiére fois depuis son entrée a I'Asile. I état
anémique a presque completement disparu. — Sortie.
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OBSERVATION IV
Anémie. — Mélancolie simple. — Guérison.

M... Marie-Antoinette, Agde de 26 ans, cultivatrice, entrée i
I'asile de Bron en septembre 1891.

La malade répond assez bien aux diverses questions qu’on lui
adresse et donne les renseignements qu'on lui demande. Clest
ainsi qu'elle dit avoir encore son pére et sa mere dgés, le premier
de 55 ans, la seconde de 50 ans, tous deux bien portants, et une
sceur également en bonne santé, dgée de 23 ans.

Elle n’a jamais eu de maladie si ce n'est la rougeole dans son
enfance; a toujours été d'une santé délicate. Ne se rappelle plus
a quelle époque elle a été réglée, 'est réguliérement. Avoue avoir
présenté une irritabilité nerveuse frés nette avant son interne-
ment, des bizarreries dans le caractére, une susceptibilité exa-
aérée,

Au point de vue physique, cette malade est trés anédmique; son
teint est pale, ses muqueuses sont décolorées; au cceur le premier
bruit est sourd, un peu prolongé a la hase ; soufile dans les vais-
seaux du cou; pouls petit, dépressible; pupilles égales, un peu
dilatées ; réflexes rotuliens un peu brusques.

Rien aux poumons ni aux autres organes, pas de troubles de la
sensibilité ; pas d’hyperesthésie ovarienne. Les fonctions diges-
tives paraissent régulicres; les urines sont normales,

Au point de vue mental cette malade est dans un état de dé-
pression mélancolique trés prononcé; pleure constamment, se
tient immobile. On ne note pas d’hallucinations ni d’idées de per-
séeution.

TraiTEMENT. — Régime tonique; préparations ferrugineuses.
Octobre 1891. — Teint meilleur ; pouls régulier, plus fort: La
malade dort assez bien, s'occupe dans la division, est bien moins

triste.
Novembre 1891. — Guérison de I'état mental coincidant avec
une amélioration notable de 1'état physique.




OBSERVATION V

Anémie. Mélancolie avee hallucinations de la vue, Guérison.

S... Pauline, 4gée de 20 ans, couturicre, entrée & I'asile de
Bron en décembre 1891.

Est amenée a l'asile par des personnes étrangéres qui ne don-
nent aucun renseignement sur les antécédents héréditaires ou
personnels de la malade. Aprés sa guérison elle affirme qu'il n’y
a pas eu de cas de folie ou de maladie nerveuse dans sa famille.

A toujours été chétive; réglée & 14 ans, irrégulierement ; ses
premiéres régles ont coineidé avec un état chloro-anémique assez
prononcé, de la leucorrhée, des palpitations. N'a jamais eu de
maladie sérieuse.

Depuis un an environ a perdu progressivement l'appétit et les
forces. Son caractére s'est modifié peu & peu et depuis huit jours
est dans un état mélancolique trés accentué qui a motivé son
internement. Elle est trés irritable, se fiche et pleure pour peu
de chose.

A son entrée a l'asile, on note tous les signes de l'anémie; on
ne trouve pas de lésion dans les autres organes. L’appétit est
diminué, légérement perverti; la langue est un peu saburrale;
défécation normale. Pas de troubles de la sensibilité ni de la
motilité ; les réflexes rotuliens sont un peu exagérés, brusques;
les pupilles sont légérement dilatées mais réagissent hien a la
lumiere.

1.’état mental est caractérisé par de la dépression mélancoli-
que aveec tendance a 1'excitation et quelques hallucinations de la
vue ; la malade voit des feux, des éclairs, des objets indistincts
qui U'effrayent. Insomnie accompagnée de céphalalgie légeére.

TrATEMENT. — Par les toniques.

Février 1892. — Grande amélioration physique et mentale.
La malade est réglée pour la premicre fois depuis son entrée.

Mars 1892. — Disparition graduelle des troubles mentaux.

Etat physique & peu prés normal.
Avril. — Guérison. Sortie,
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OBSERVATION VI

Anémie. — Mélancolie avec agitation. — Hallucinations
de la vue. — Guérison.

M... Marie, dgée de 23 ans, tisseuse, entrée 4 l'asile de Bron,
en aont 1888,

Hérédité nerveuse trés nette, surtout du coté maternel.

La malade elle-méme a toujours été trés nerveuse et d'une
santé chancelante ;elle est depuislongtemps anémique, ses régles
sont trés irrégulieres et peu colorées, On ne note pas dautres
troubles organiques, pss d'embarras gastro-intestinal, pas de
constipation, pas de crises hystériformes.

Les céphalées, dont la malade s’est plaint il y a quelques mois,
ont disparu ; elles ont ét¢ remplacées par des vertiges: la malade
croit qu'elle tourne et elle est obligée de s’appuyer sur un meuble
pour ne pas tomber. Ces vertiges d'ailleurs ont été fugaces. Dort
assez bien. '

Au début de sa maladie, cette jeune fille fut atteinte de diplopie
avec hallucinations de la vue trés marquées: la nuit, par un temps
trés sombre, elle apercevait des étoiles, des couteaux et avaitpeur
d’étre assassinée. Ces hallucinations de la vue étaient mélces a des
hallucinations de 'ouie: elle entendait des bruits étranges qui
I'impressionnaient péniblement,

La malade ne parlait presque pas, était plongée dans un état de
mélancolie semi-stupide.

Trois mois avant son entrée, cet état de dépression a faif place
a de l'excitation légere avee incoliérence dans les idées et dans
les actes et affaiblissement assez marqué de la mémoire. Cet état
n'a duré que quelques jours, mais a reparu plusieurs fois.

La malade entre a l'asile trés anémiée et dans un état “de
dépression mélancolique trés nette. Est mise immédiatement 4
un régime tonique; prend des préparations ferrugineuses, de

laliqueur de Fowler.
Septembre 1888. — Etat stationnaire ; la- malade mange
peu, on est obligé de la forcer a4 prendre ses aliments.

fres
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Octobre 1888. — Pas de modifications & signaler dans l'état
mental ni dans létat physique, se nourrit cependant un peu
mieux.

Décembre 1888. — Va un peu mieux ; parait moins préoccupée ;
'appétit n'est pas encore bien revenu ; administration de la tein-
ture de noix vomique.

Janvier 1889. — Amélioration assez notable du 1'état mental,
I'état physique est meilleur.

Février 1889. — L’¢état mental ll‘ll‘altI]OI mal; la malade a un
peu engraissé, son teint est légérement coloré. Sm tie.

OBSERVATION VII

Anémie. — Agitation et conceptions lypémaniaques. —
Traitement tonique. — Guérison.,

P... Rose, agée de 25 ans, tisseuse, entrée 4 l'asile de Bron en
septembre 1888.

Pas d'antéeédents héréditaires (7).

On ne trouve pas de maladie importante a signaler dans les
antécédents personnels de la malade. Elle a été réglée a 45 ans
assez régulierement. Depuis quelques mois elle a pali et maigri.

A son entrée, la malade présenteun délire général avee concep-
tions lypémaniaques anxieuses. On ne note pas d’hallucinationsde
la vue ni de l'oule.

Anémie trés prononcée : décoloration des téguments et des
muqueuses; bruit de souffle systolique & maximum ala base ;
quelques palpitations; dyspepsie.

Pas d’autres troubles physiques.

Traitement par un régime fortifiant, le vin de bordeaux, admi-
nistration de préparations ferrugineuses.

Novembre 1888, — La malade est calme ; reste absorbée par
ses idées tristes ; pleure parfois ; mange avec un peu plus
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d’appétit ; ses régles se sont traduites par un léger écoulement
sanguin.

Janvier 1889. — L’état mental parait étre en honne voie d’amé-
lioration.

Mars 4889, — Disparition des troubles mentaux ; état physique
satisfaisant.

OBSERVATION VIII

Anémie. — Etat lypémaniaque avec hallucinations de la vue,
Traitement tonique. — Guérison.

P.... Louise, dgée de 20 ans, dévideuse, entrée a l'asile de
Bron en décembre 1887.

ANTECEDENTS HEREDITATIRES : pére mort & 47 ans d'une maladie
de foie; mere vivante, 56 ans; un frére et une sceur morts en has
dge; un frére vivant, 24 ans, hien portant. Pas d’aliénés avoués
dans la famille,

ANTECEDENTS PERSONNELS : pas de maladie antérieure a signaler;
rougeole seulement dans 'enfance. Reglée & 14 ans; menstrua-
tion assez réguliere. Travaille depuis 1'dge de 14 ans dans des
ateliers de devidage; est mal nourrie, mal logée; est trés reli-
gieuse. A toujours eu un caractére taciturne,

Début de I'aliénation mentale il y huit jours environ par des
conceplions lypémaniaques; se figurait étre damnée, voyait le
diable, reclamait & chaque-instant un prétre; a essayé plusieurs
fois de se suicider, en essayant de se jeter par la fenétre, proba-
blement sous I'influence de ces hallucinations de la vue et de ces
idées d'indignité.

Actuellement, persistance de cet état lypémaniaque avee dé-
pression des fonctions intellectuelles: la malade porait triste,
inquiéte, se tient immobile, répond difficilement anx questions
qu'on lui pose,
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Etat anémique trés prononed; aspect subictérique; la menstrua-
tion a été assez régulicre jusqu’alors. Pas de troubles de la sen-
sibilité ni de la motilité. — La malade mange trés peu.

TRAITEMENT par les toniques.

Janvier 1888. Etat mental a peu prés stationnaire; la malade
ne dort pas tres bien la nuit.

Février 1888. Amélioration de l'état physique et de l'état
-mental ; mange hien mieux; est moins hallucinée, moins préoc-
cupée.

Mars 1888. La malade reprend des forces. Les troubles men-
taux sont en déeroissance.

Avril 1888. Guérison de I'état mental. L'état physique est sa-
tistfaisant.

OBSERVATION IX

Chloro-anémie. — Mélancolie simple. — Administration des
toniques. — Guérison.

P.... Antoinette, dgée de 24 ans, lingére, entrée a l'asile de
Bron en mai 1890.

On n’a pas de renseignements sur ses antécédents héréditaires.
Clomme antécédents personnels nous ne relevons aucune maladie
grave. La malade a toujours été trés nerveuse surtout pendant
ces derniers temps.

Réglée a 15 ans, assez régulierement.

Actuellement, au point de vue physique, la malade est ané-
mique, présente un souffle systolique doux a la base, un pouls
régulier mais petit et dépressible, un écoulement leucorrhéique
avec aménorrhée, de la dyspepsie avee digestion lente et doulou-
reuse et constipation fréquente.

On ne note rien aux poumons; il n'existe pas de troubles de la
sensibilité ni de la motilité.
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Erar meNraL, — Mélancolie simple ; pleurs fréquents, facies
triste, yeux larmoyants; pas d'allucinations ni d’idées de persé-
cution ; ne sait pas pourquoi on 'a conduite a 'asile, n’a fait du
mal a personne, se dit bien malheureuse.

TrAITEMENT par un régime spécial fortifiant, par du sirop
d’iodure de fer a la dose de 40 gr. par jour.

Juin 1890. Va un peu mieux, tant au point de vue physique
qu'au point de vue mental. Dort assez bien I'appétit est meilleur;
les régles sont toujours absentes mais I'écoulement leucorrhéique
se tarit.

Juillet 1890. Amélioration trés marquée; les régles sont reve-
nues mais peu abondantes.

Aott 1890. La malade ne présente plus de troubles mentaux
ni physiques; sortie.

OBSERVATION X

Anémie.

Mélancolie avec idées de persécution et hallucinalions.
Traitement antianémique. — Guérison.

B... Marie-Louise, dgée de 24 ans, entrée a 1'asile de Bron en
février 1889.

Pas d’antéeédents héréditaires : pére mort d'une affection pul-
monaire, mére vivante, 60 ans, bien portante, ayant gardé toute
sa lucidité d’esprit, Fille unique. Rien du e¢6té des oncles ni des
tantes.

Fille de petits propriétaires campagnards elle a été obligée,
apres la mort de son pére, de se faire domestique pour vivre. A
cette époque elle se portait trés bien tant au point de vue phy-
sique qu'au point de vue mental. Elle alla d'abord & Romans
(Dréme) ot elle oceupa différentes places puis vint finalement 2
B... A. (Loire) et c'est 1a que débuta son affection mentale. La
malade raconte que dans cette derni¢re place sa maitresse était
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trés sévere pour elle et allait jusqu'a la priver de nourriture;
elle était obligée de faire un travail considérable, avait plusieurs
enfants & soigner. Les forces se sont perdues petit & petit, elle a
pali, maigri, elle ressentait des douleurs dans les jambes, dans
I'estomac, avait des palpitations ; se sentait atteinte d'une grande
faiblesse.

En méme temps, elle est devenue triste sans motif et bientot
alle a présenté des hallucinations: elle a cru que ses maitres avaient
essayé de I'empoisonner.

Réglée & 17 ans d'une facon assez réguliére. Pas d’aménorrhée
4 son entrée i lasile : la malade est assez bien réglée durant tout
son internement ; les régles sont seulement peu abondantes et trés
peu colorées.

A son entrée & lasile, on constate que la malade est dans un
état anémique assez prononeé, état anémique ayant préeédé I'état
délirant; le moindre mouvement faticue la malade ; un peu
d'edéme périmalléolaire; léger prolongement du premier bruit
a I'auscultation du eceur ; dyspepsie, constipation fréquente.

On ne note pas d’autres troubles physiques.

L’état mental est caractérisé par de la dépression de toutes les
facultés intellectuelles ; la malade est plongée dans la tristesse ;
facies abattu, anxieux. Elle croit que ses maitres ont essayé de
I'empoisonner.

On prescrit immédiatement un régime tonique, des préparations
ferrugineuses, du vin de bordeaux ; la malade va a la douche.

Mars 89. — Va un peu mieux; se sent plus forte; ne parait

plus aussi stre d’avoir été empoisonnée, rougit méme un peu en
¥ pensant. Dort bien.

Avril. — Va certainement mieux ; les foreces sont presque
revenues & I'état normal ; la malade est moins triste, reconnait
qu'elle a dt perdre un peu la téte.

Mai. — Etat mental 4 pea prés normal ; état physique trés amé-
lioré. Sortie.
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OBSERVATION XI

Anémie, dysménorrhée, mélancolie, guérison.

V... Marie, agée de dix-huit ans, cultivatrice, entrée a l'asile
de Bron en juin 1890.

On ne trouve pas d'hérédité bien nette chez cette malade ; les
renseignements préeis font défaut.

Elle a toujours heaucoup travaillé, se nourrissait assez mal, cou-
chait dans un réduit. Réglée a4 16 ans; quelques pertes blanches;
aménorrhée depuis trois mois.

A son entrée a l'asile, on constate tous les signes d'une anémie
assez prononcée ; le teint est pale ; les muqueuses labiales et con-
Jonctivales sont décolorées ; lappétit est diminué et légérement
perverti ; la malade accuse une grande faiblesse, respire mal.
IL’examen du cceur révele un léger prolongement du premier
bruit. Rien de particulier du coté des poumons.

On ne note done pas d’autres troubles physiques; pas de frou-
bles de la sensibilité.

Au point de vue mental, la malade est dans un ¢tat mélanco-
lique, le regard est triste, la physionomie légérement anxieuse,
la malade répond a peine lorsqu’on I'interroge, croit parfois qu'elle
va mourir, appelle sa mere, ete.

Le traitement consiste en un régime tonique, vin de bordeaux,
ete.

Aot 1890. — Amélioration assez notable de 1'état physique;
la face et les muqueuses sont légérement colorées; l'appétit est
meilleur; la malade a un peu engraissé; l'aménorrhée persiste
encore. Amélioration de 1'état mental ; la malade est moins triste,
moins absorbée dans ses préoccupations mélancoliques.

Novembre 1890. — Les regles ont paru; l'état physique et
mental s'améliore rapidement; disparition graduelle des con-
ceptions mélancoliques.

Décembre 1890. — Guérison de 1'état mental coincidant avec
la guérison de I'état anémique. Sortie.




OBSERVATION XII

Anémie, agitation maniaque, traitement par les toniques,
Guérison.

J... Marie, dgée de 20 ans, sans profession, entrée a lasile de
Bron en mars 1891,

On note dans les antécédents héréditaires de cette malade
qu'elle a eu une tante maternelle qui a été internée deux fois a
l'asile de Bron pour manie de suicide.

A joui d’une bonne santé Jusqua I'dge de 19 ans; a été réglée
a 16 ans ; régles tres irrégulieres, peu colorées: leucorrhée fri-
quente. Depuis deux mois environ elle suit un traitement anti-
anémique.

Depuis huit jours cette malade est dans un état d’excitation
maniaque trés accusée avee ineohérence des idées et des actes.

On institue un traitement dirigé contre 1'état anémique de la
malade,

Avril 1891. — L’agitation maniaque diminue.

Mai 1891. — L’amélioration continue.

Juin 1891. — La malade est bien plus calme, elle travaille un
peu. L’état physique est meilleur.

Juillet 1891. — I.’étai mental est presque normal,

Aout 1891 — Guérison.




CHAPITRE III

CONSIDERATIONS CLINIQUES

Il n’entre pas dans le plan de notre travail de faire
un chapitre spécial de pathogénie, de relater toutes les
expériences et les observations qui démontrent I'impor-

tance extréme de lirrigation sanguine de l’encéphale

pour le fonctionnement normal de intelligence. On
concolt sans peine que le défaut de nutrition des cel-
lules cérébrales se traduise par un trouble profond
dans les manifestations vitales de ces éléments, par des
troubles cérébraux en rapport avec le degré d’appau-
vrissement du sang.

Les cxpériences et les observations de Piorry, de
Marschal-Hall, de Brown-Sequard, de Jacobi, de
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Donders, de Kusmaul et Tenners, d’Erhmann, de Vul-
pian, montrent bien que 'anémie cérébrale peut pro-
duire différents symptomes, depuis les vertiges, les
éblouissements, jusqu’aux convulsions et aux troubles
cérébraux. Aprés de graves déperditions sanguines,
dans quelques cas de ligature des deux carotides pri-
mitives, alors que la mort n’a pas suivi immédiate-
ment I'intervention chirurgicale, on a pu voir survenir
un délire qui tenait évidemment & un état anémique du
cerveau.

Ces états délirants en relation manifeste avec une
anémie cérébrale survenue rapidement ne sont con-
testés par personne. Mais souvent I'anémie survient
progressivement et peu a peu des troubles se montrent
du c6té de la sphére intellectuelle. Ici les désordres
psychiques paraissent moins nettement sous la dépen-
dance de I’état organique; a Pappauvrissement du
sang s’ajoutent d’autres causes étiologiques et il est
parfois assez difficile de faire la part quirevient a cha-
cun des facteurs dans la production du trouble mental.
Nous croyons cependant, et telle est ’opinion de notre
maitre, M. le professeur Pierret, qu’il est des cas ou
I’on ne peut incriminer d’autre cause que 'anémie.

Les malades qui font I’objet de nos observations sont
presque toutes des ouvriéres chez lesquelles on reléve
un travail le plus sonvent excessif, des veilles prolon-
gées, une alimentation insuffisante. Sous 'influence de
ce surmenage physique, la santé s’altére rapidement, le
caractére se modifie peu & peu, des troubles mentaux
apparaissent Ces derniers sont évidemment en rela-

tion étroite avec I’état organique, car on ne note pas
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d’autrecause étiologiqueet le traitement par les toniques
etles ferrugineux modifie trés rapidement 1’état mental.
Cette derniére preuve, quelque indirecte qu’elle soit,
n’en a pas moins une trés grande valeur.

Les causes morales, qui de tout temps ont été consi-
dérées comme jouant un role presque exclusif dans
I’étiologie de la mélancolie, nous paraissent devoir étre
reléguées, ici, parmi les causes secondaires. L’anémie
dans nos observations est généralement la premiére en
date; par le fait de P’appauvrissement sanguin, les
malades sont déja portées & une tristesse maladive
qu’elles ne s’expliquent pas; la moindre contrariété les
impressionne outre mesure ; leurs chagrins sont consi-
dérablement grossis ou méme puérils. D’autres fois
aussi, les soucis et les chagrins de toute nature n’ont
agi qu’aprés avoir amené la détérioration de orga-
nisme et méme dans ces cas I’anémie doit &tre considé-
rée comme la cause principale des troubles psychiques :
« Lesrevers de fortune, les amhitions décues, les ennuis
et les chagrins de toute sorte, les chagrins domestiques
surtout, conduisent peu & peu, par les insomnies, par la
perte de Pappétit et par les troubles de la nutrition, a
I’épuisement cérébral. » (Chatelain : De la Folie,
1889.)

Dans nos observations, 1 influence des causes morales
est pour ainsi dire insignifiante : ces derniéres relévent
plutot de P’état mental lui-méme et constituent les pro-
dromes de la mélancolic.

Notre travail étant, avant tout, une étude clinigue et

thérapeutique, nous ne voulons pas entrer dansde plus

grandes considérations pathogéniques. Nous nous
5]
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réservons, d’ailleurs, & propos de chaque symptome
pris en particulier, de rechercher son explication dans
Pétat anémique de la malade. Nous pensons que cette
maniére de comprendre notre sujet présente I'avantage
de supprimer des redites inévitables et de mieux faire

saisir les rapports qui unissent "anémie avec les diffé-
rents symptomes morbides consignés dans nos obser-
vations.

Toutefois, avant d’aborder 1’étude clinique de nos
malades, disons un mot de la fréquence de la mélan-
colie anémique chez les jeunes filles et de L'influence
de I'hérédité.

[’anémie, eu égard & tant de causes qui peuvent lui
donner naissance, est une affection d’observation jour-
nalicre, et cependant les cas d’aliénation mentale qui
reconnaissent nettement cette étiologie ne sont pas tres
fréquents. D’aprés I'observation de M. le professeur
Pierret et notre observation personnelle, c’est & peine
si trois ou quatre pour cent des entrées a lasile de
Bron présentent des troubles mentaux conséeutifs a un
état anémique. Pendant I’année que nous avons passée
dans le service des femmes, nous n’avons pu observer
que trois de ces cas, que nous rapportons dans notre
thése ; les autres observations nous ont été communi-
quées par M. le professeur Pierret.

Pourquoi I’anémie produit-elle des désordres psy-
chiques chez ces malades, alors que pour la généralité
des anémiques ’état intellectuel reste normal, si I’on
en excepte un certain fond de tristesse et de nervo-
sisme? C’est qu’ici, comme pour toutes les autres causes
de folie, il faut faire une large place ala prédisposition
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individuelle, & I’hérédité vésanique ou nerveuse. Celte
prédisposition morbide domine toute la pathogénie men-
tale; la plupart des causes physiques ou morales n’ont
d’action qu’autant qu’elles agissent sur un cerveau en
état d’opportunité morbide. Il nous semble cependant
qu’ici Pinfluence de ’hérédité se fait moins nettement
sentir : le fonctionnement intellectuel exige une nutri-
tion normale et I’on comprend que toute perturbation
nutritive puisse entrainer des déviations fonctionnelles
en dehors de toute prédisposition héréditaire. C’est la
sans .doute ’exceptivn et, dans la majorité des cas,
I’hérédité doit &tre incriminée, sinon 1’hérédité vésa-
nique, tout au moins I’hérédité nerveuse.

II

Ce qui domine toute la symptomatologie des troubles
mentaux chez les anémiques, et ce qui ressort de la
lecture de nos observations, ¢’est un état ordinaire de

dépression mélancolique plus ou moins accusée. Quel-
ques accés d’agitation de peu de durée, des hallucina-
tions de Ja sensibilité générale, quelquefois des 1dées

de persécution plus ou moins nettes peuvent se montrer
dans le cours de la mélancolie anémique.

Ce sont des modifications du c6té du caractére, un
&tat d’irritabilité inaccoutumée, qui, dans la plupartdes
cas, précédent la dépression mélancolique. 1l n’y a
rien, 14, de bien particulier a’anémie : un trouble orga-
nique quelconque peut provoquer ces modifications.
Mais I’anémie, par ce fait méme qu’elle s’accompagne
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d'une souffrance générale de l'organisme qui persiste
longtemps a une action plus marquée et plus durable.
Sous Iinfluence prolongée de ’altération sanguine, les
centres nerveux, dont la nutrition se fait mal, ne res-
tent plus en rapport avec leurs stimulants physiolo-
giques : un état de nervosisme, de neurasthénie est
alors constitué.

La malade, de douce et patiente qu’elle était autre-
fois, devient peu & peu colére, irritable, inattentive et
indifférente ; elle tombe dans un état de faiblesse irri-
table : « On est étonné, dit Sandras, de la quantité de
gens névropathiques qui ont emprunté cette disposition
a 'anémie et & la chlorose ». C’est aussi & ’anémie que
Trousseau, dans son Traité de matiére médicale, et
Bouchut dans son étude du Nervosisme, prétent le plus
grand role dansla production de la neurasthénie : « Au-
dessus de toutes causes prédisposantes dont les effets
sont si variables, dit Bouchut, il ya une influence géné-
rale quiles rapproche dans une action commune, qui
favorise leur développement et qui fait comprendre la
maniére dont elles agissent sur ’organisation ; je veux
parler de I'anémie. En effet, cet état morbide et la
chlorose oula chloro-anémie sont le point de départ du
plus grand nombre des névroses. Dans beaucoup de
cas, U'influence de cette disposition se révéle par des
signesincontestables et lo traitement parles tonigues ou
les ferrugineux vient démontrer la justesse de ce rap-
prochement étiologique ». Bouveret, dans son Efude
sur la newrasthénie (1891), insiste de nouveau sur le

role que joue ’anémie dans la production de la névro-
pathie.
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Jewell (1880), Hughes (1882), mettent aussile plus
souvent le nervosisme sous la dépendance de Pappau-
vrissement du sang, mais ces auteurs font remarquer,
de plus que le nervosisme conduit souvent & I’aliéna-
tion mentale, a la mélancolie surtout. En effet, I'exci-
tabilité cérébro-spinale qui caractérise la neurasthénie
est bientot suivie d’un épuisement rapide et trés accusé.
On comprend que la cause qui a donné naissance &
cette excitabilité anormale continuant toujours d’agir
finira par en amener la perversion et enfin I’épui-
sement.

Dans plusicurs de nos observations (obs. 1, 11, 1V,
IX), nous constatons ces modifications dans le carac-
tére, un état de nervosisme trés accentué précédant la

dépressionmélancolique. Quelques-unes denosmalades,

filles d’alién¢s ou de nerveux, ont toujours présenté des
bizarreries dans le caractére, de Vexcitabilité anor-
male, mais cet état de nervosisme congénital a subi
une exacerbation trés appréciable au début de Paffec-
tion mentale. Cette période neurasthénique fait rare-
ment défaut.

Peu & pen la mélancolie s’accentue. Les malades
tombent dans le découragement et la tristesse, tristesse
qu'elles n'expliquent pas et contre laquelle il leur est
impossible de réagir. Elles présentent de linertie de
toutes les fonctions intellectuelles, de I'amoindrisse-
ment de la volontd : tout effort intellectuel est pénible,
la mémoire surtout est paresseuse. On remarque un
certain air d’hébétude mélé de crainte, de la lenteur
dans les réponses. « Dans ces formes de mélancolie,
dit Griésinger, la lésion fondamentale consiste dans
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'existence morbide d’une émotion pénible, dépressive
qui domine le sujet, dans un état de douleur morale.
C’est un sentiment vague d’oppression, d’anxiété,
d’abattement et de tristesse; il surgit des pensées et
des jugements en harmonie avec la disposition actuelle
de I'esprit. » Il n’y a souvent pas de conceptions déli-
rantes : les malades sont senlement inertes, prostrées,
profondément découragées et clles affirment aprés leur
guérison qu’elles n’avaient pas le délire.

C’est cet ¢tat de mélancolie simple quel’on remarque
chez les malades des observations I, II, IV, IX, XI :
elles n’ont présenté pendant toute la durée de leur
internement ni conceptions délirantes ni hallucinations.

L’une d’elles (obs. II) était & son entrée i I’asile dans
un état de semi-stupeur qui a coincidé avec une anémic
trés prononcée et qui a disparu avec le rétablissement
progressif des forces.

Il nous semble que I'épuisement organique doit con-
duire fréquemment & la stupeur, si un traitement toni-
que nevient pas arréter la marche de I’affection menta’e
en relevant ’état de la nutrition. Cullére, d’ailleurs,

dans son étude de la Lypémanie stupide, est d’avis que

cet état est dii le plus souventa ’anémie, aux affections
chroniques, & 'onanisme, & toutes les causes débili-
tantes enfin. On voit fréquemment dans les asiles
d’aliénés des malades qui refusent toute nourriture et
qu'on est obligé de nourrir, souvent pendant longtemps,
a I'aide de la sonde. Dans ces conditions, la nutrition se
fait mal, un état anémique trés prononcé survient en
quelques semaines, I’amaigrissement est rapide et
poussé parfois & ses derniéres limites, Dans ces cas, la
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stupeur est la régle ordinaire. M. le D* Paret, si pré-
maturément enlevé & la science, vient d’en présenter

un cas remarquable a la Société des sciences médicales
de Lyon. (Voir Lyon médical, n° 41.) Cette tendance a
la stupeur est donc un indice de ’atteinte plus profonde

portée dans la nutrition de I'encéphale. Cet état a par
conséquent une certaine valeur au point de vue du pro-
nostic en ce qu’il peut retarder la guérison de’affection
mentale ou méme la conpromettre par les difficultés
qu’il apporte a I’alimentation des malades.

Cette dépression mélancolique, si caractéristique du
délire anémique des jeunes filles, peut étre précédée ou
méme peut alterner avec des accés d’agitation géné-
ralement de peu de durée. C’est ce que nous constatons
chez la jeune fille C... Jeanne qui fait le sujet de
Uobservation I. Dix jours avant son entrée a lasile,
cette malade aurait présenté, au dire de ses parents,
deux accés d’agitation trés courts, pendant lesquels
elle aurait cherché & se nuire et A faire du mal aux
personnes qui I'entouraient. Nous voyons dans 1’obser-
vation VII que la malade était, lors de son entrée a
I'asile, dans un état d’agitation assez marqué, lequel
n’a duré que quelques jours. La malade de I’observation
VI a été agitée aussi pendant les quelques jours qui
ont précédé son internement. D’autres fois, en méme
temps que la mélancolie simple, existe une excitabilité
anormale latente qui se montre lorsqu’on interroge trop
longtemps les malades, lorsqu’on insiste sur des faits
qui leur déplaisent (obs. IX). Dans d’autres cas, c¢est
un état mélancolique avec subagitation. Nous ayons
méme vu 'anémie coincider chez une jeune fille avec
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un état d’excitation maniaque continu; cette agitation
maniaque était vraisemblablement sous la dépendance
de Panémie, car un traitement tonique et le retour des
forces guérirent rapidement la malade. Il y avait chez
cette malade des antécédents héréditaires trés nets,
mais pas d’autre cause occasionnelle ayant pu déter-
miner 1’état mental. Nous avons cru utile et intéressant
de rapporter cette observation (obs. XII).

On comprend assez bien que ’anémie puisse donner
licu & des symptomes de dépression intellectuelle : la
cellule cérébrale, ne trouvant pas dansle torrent circu-
latoire les éléments nutritifs en quantité suffisante, doit
se trouver restreinte dans son fonctionnement. Mais
comment expliquer ces acces d’agitation que nous avons
notés chez nos malades? Devons-nous les mettre sous
la dépendance de l’anémie cérébrale? Au premier
abord, il semble peu logique de faire dépendre d’une
méme cause deux états aussi opposés que l'agitation et
la dépression mélancolique. Aussi a-t-on émis ’opinion
que dans le cas d’agitation chez une anémique il y avait
hyperhémie cérébrale, le plus souvent localisée & cer-
tains poirts du cortex. C’est ce que dit trés expressé-
ment Dautheville (1) danssa thése inaugurale : « Quant
aux symptomes d’excitation et au délire que présentent
souvent les anémiques chez lesquels il semble que le
cerveau devrait participer & ’anémie générale, ils pen-
vent toujours étre attribués & des hyperhémies qui sont

favorisées par la paralysie du sympathique cervical. Il

(1) Dautheville. Consid. sur U'isch. et Uhyperh, céréb. These de
Paris, 1879,
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-en est de méme chez les sujets qui ont subi de grandes
pertes de sang. » Nous ne pensons pas que cette interpré-
tation puisse étre acceptée dans sa généralisation. Les
falts expérimentaux du reste tendent a prouver la rareté
de ces hyperhémies par paralysie des vaso-moteurs et
a mettreles phénomeénes d’agitation sous la dépendance

directe de ’anémie. Chez les animaux qui ont subi une

(déperdition de sang considérable et qui meurent dans
un état convulsif, le cerveau est pile, exangue dans
toutes ses parties.

D’autres anteurs, Duchassaing (1) en particulier, ont
prétendu que dans 'anémie cérébrale il se produisait
une extravasation de sérosité et que cette congestion
séreuse tenait sous sa dépendance Dagitation et les
phénoménes convulsifs. C’est 14 une maniére de voir
qui ne s’appuie sur aucune preuve suffisante.

Quelle que soit I'interprétation que I'on admette, il
nous suffit de retenir que tous ces phénoménes sont im-
putables & 'anémie et qu'un traitement anti-anémique
suffit & les faire cesser. « Il serait entiérement faux et
dangereux, dit Grasset (2), de croire que ’anémie céré-
brale entraine toujours des phénoménes de dépression
fonctionnelle et ’hyperhémie des phénoménes d’exci-
tation dans les fonections cérébrales. En réalité, le fone-
tionnement des’ éléments nerveux exige pour é&tre
régulier, une circulation normale ; un trouble quelcon-
que dans la circulation produit des dévixtions dans les

(1) Duchassaing. Aff. cérébrales dépendant de la chlorose (in Gaz.
Méd., p. 152, 1845.)
(2) Grasset. Maladies duw syst. nerveux. 1881,
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fonctions habituelles et des déviations dans un sens
comme dans un autre. »

Les hallucinations sensorielles et les hallucinations
de lasensibilité générale se montrent assez fréquemment
dans le cours de la mélancolie anémique, ainsi qu’en
témoignent nos observations. Chez la plupart de nos
malades cependant ces hallucinations font défaut. La
malade qui fait le sujet del’observation V voitdes feux,
des éclairs, des ombres qui U'effrayent ; celle de I’obser-
vation VI présente en méme temps des hallucinations
de la vue et des hallucinations de I’ouie : dans Iobscu-
rité la plus profonde elle apercoit des corps brillants,
des étoiles, elle voit quelquefois des couteaux et a peur
d’étre assassinée ; elle entend aussi des bruits étranges
qui ’impressionnent péniblement. Dans ’observation
VIII, la malade voit le diable, se figure étre damnée
et, probablement sousl’influence de cette hallucination,
a essay¢ plusieurs fois de se jeter par la fenétre.

L’apparition de ces hallucinations n’ajoute pas en
général de gravité au pronostic de 'affection mentale;
elles disparaissent en méme temps que 1’état anémiquae
dont elles dépendent. Elles peuvent, tout au plus,
modifier le trouble mental dans sa forme, étre la source
d’idées de persécution, faire de D’état mélancolique

simple un état mélancolique anxieux par les terreurs

qu’elles occasionnent souvent ; elles peuvent aussi étre
la source de tentatives de suicide. Griesinger, dans son
Travté des Maladies mentales, avait déja noté la fré-
quence des hallucinations dans les états d'épuisement
organique : « Tous les états d’épuisement profond, soit
moral, soit physique, paraissent favoriser le dévelop-
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pement des hallucinations. De méme que dans les
siécles passés I'ascétisme religieux était une cause fré-
quente d’hallucinations, aujourd’hui nous les voyons

se développer fréquemment sous Pinfluence de I’inani-
tion, de jelines prolongés. »

Les hallucinations des anémiyues nous paraissent,
dans la majorité des cas, trouver une explication trés
rationnelle dans les troubles sensoriels et dans les
troubles de la sensibilité qui se montrent souvent dans
le cours de ’'anémie. Au lieu d’hallucinations nous
devrions done dire illusions. Les anémiques ordinaires,
non aliénées, entendent fréquemment des bruissements
étranges, des sifflements aigus, des fracas de cataracte,
ete., si elles sont couchées, elles distinguent un bruit
de souffle intermittent d’origine vasculaire. Du coté des
yeux, ce sont des mouches volantes, des taches noi-
ritres et méme, quo'que plus rarement, des images
colorées, des flammes et des éclairs. Du coté de la sen-
sibilité générale, ce sont des douleurs névralgiques,
surtout intercostales et faciales, des troubles sensitifs
des organes thoraciques et abdominaux.

Dans ces conditions il est tout naturel de croire que
ces troubles de la sensibilité peuvent étre la source des
hallucinations(1) ou plutdt des illusions que nousnotons
dans quelques-unes de nos observations. Elles parais-
sent étre en relation directe avec 1'état anémique des

(1) Si dans le cours de notre travail et dans nos observations nous
employons le mot hallucination au lien du mot illusion, c’est pour
ne préjuger enrien de l'origine de ces phénoménes. Nous croyons
qu’on peut le plus souvent les rapporter & des troubles de la sensi-
bilité : les malades interprétent mal leurs sensations.
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sujets et s’amendent avec lui. Dans le cas d’anémie
aigué (hémorragie, inanition), les hallucinations, sur-
tout celles de la vue, sont presque la régle et dispa-
raissent rapidement si la nutrition peut se faire.
Tel est, en quelques mots, 1’état mental qui nous
parait lié le plus habituellement & ’anémie chez les

jeunes filles.
A cet état mélancolique s’ajoutent différents symp-

tomes plus ou moins constants mais qui, cependant,
sont intéressants a relever car ils contribuent par leur
association & fixer 1’aliéniste sur la cause des troubles
psychiques.

Il enestcertains que nous notons d’unefacon presque
constante. C’est en premiére ligne 'insomnie qui s’est
toujours montrée chez nos malades et qui coincidait
avec une céphalalgie plus ou moins intense. Les trou-
bles des fonctions digestives sont non moins {réquents :
dans la plupart des cas on ne note que de la dyspepsie,
du dégolt pour les aliments; souvent aussi existe un
état saburral des voies digestives, avec digestions dou-
loureuses. La constipation est fréquente.

Du c6té de la menstruation, les troubles sont presque
la régle. Si le plus souvent ce ne sont que de simples
irrégularités, siles régles sont peu abondantes et peu
colorées, on constate aussi dans quelques cas de la
leucorrhée habituelle et méme quelquefois de 'aménor-
rhée, ainsi qu’il est noté dans les observations III, V,
IX, XI. Sinous insistons sur les troubles menstruels
que présentent souvent les anémiques, c¢’est que trés
souvent on les a regardés comme le point de départ ou
comme la conséquence de I’état mental, tandis qu’ils




tiennent simplement & 1’état géndral des malades.
Aprés la discussion sur les folies sympathiques, en
1857, & la Société des sciences médico-psychologiques,
il a 6té admis que les troubles des fonctions mens—
truelles avaient un retentissement sur la sphére intel-
lectuelle, étaient la cause occasionnelle de I'état mental.
Sans vouloir restreindre le champ des folies sympa-
thiques d’origine utérine, nous sommes portés a penser
qu’on a exagéré leur importance et que ’état anémique
des malades n’a pas été suffisamment pris en considé-
ration.

Dans son Traité des névroses menstruelles, Ber-
thier cite quelques observations d’états mélancoli-
ques qu’il attri -ue a des troubles de la menstruation
et dans lesquels le traitement tonique seul a pu donner
des résultats favorables: « Il ne s’agitpas, dit Berthier,
de concentrer son attention sur un état local qui n’est
peut-éire qu'un reflet de ’affection, une expression
pathologique ; le plus souvent il faut s’attaquer a I’état
général, constitutionnel ou diathésique, pour tarir la
source du mal.» Marceé, Raciborski, et tous les auteurs
qui se sont occupés de 'anémie, prétendent, d’ailleurs,
que dans les maladies chroniques caractérisées par
Pépuisement des forces et ’appauvrissement des glo-
bules sanguins, les troubles menstruels, I’aménorrhée
en particulier constitueraient la régle ; Pignorance
seule, confondant dans ces cas Deffet avec la cause,

aurait pu espérer la guérison aprés le retour du flux

menstruel.
Du coté de la circulation, nos malades présentent la
plupart des troubles qui sont I'apanage de l’anémie,
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tels que les palpitations fréquentes, les souffles car-
diaques et vasculaires, la petitesse du pouls, le refroi-
dissement des extrémités; la décoloration des tégu-
ments et des muqueuses, 'cedéme péri-malléolaire,
la dyspnée fréquente, les tendances syncopales, les
vertiges, etc.

Les troubles de la sensibilité générale et spéciale
nous sont connus ; nous y avons insisté a propos de leur
role dansla genése des hallucinations. On ne note pas
de zones d’anesthésie nide zones d’hyperesthésie; les
réflexes rotuliens n’offrent rien de spéeial ; ils sont le
plus souvent normaux, quelquefois exagérés.

Pour la motilité, on constate une sensation d’abatte-
ment, de fatigue musculaire. On ne note pas de convul-
sions: « Elles ne peuvent s'observer, dit Grasset, que
dans certaines conditions données: il faut une cause
qui entraine I’anémie avec rapidité et intensité, comme
une hémorragie considérable, et il faut que cela se
produise, d’autre part, chez un individu qui ne soit pas
trop débilité. »

Les pupilles sont fréquemment dilatées et cette dila-
tation nous a paru coincider souvent avec le maximum
d’intensité de la mélancolie et disparaitre progressive~
ment avec I’amélioration mentale.

En résumé, I’état mental produit par anémie chez

les jeunes filles, est caractérisé par de la dépression
mélancolique dans la généralité des cas, par de la
mélancolie simple sans conceptions délirantes bien
nettes. Ces dernicres, lorsqu’elles se montrent, parais—
sent 8tre surtout en rapport avee des hallucinations
sensorielles ou de la sensibilité générale. L’agitation
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est fréquemment associée a la mélancolie anémique. Ce
qui démontre bien que tous les symptomes sont uni-
quement sous la dépendance de l’appauvrissement du
sang, c’est qu’un traitement tonique les fait disparaitre
trés rapidement; que 'amélioration de ’état mental et
Iamélioration de I’état physique suivent une marche
paralléle et qu’on peut juger, dans ces cas, de la soli-
dité de la guérison mentale par le rétablissement com-
plet de la santé physique.

IT1

L’état mental d’origine anémique nous parait en
général suffisamment caractérisé pour que la cause des
troubles psychiques ne soit pas méconnue. Il est cepen-
dant des cas qui s’¢cartent plus ou moins de la formo
ordinaire que nous venons de décrire et qui pourraient
étre confondus avec d’autres étals mentaux que ’on
rencontre fréquemment chez les jeunes filles, en coin-
cidence avec 'anémie, et dont le pronostic est plus ou
moins grave. Nous nous contenterons simplement de
signaler ces divers états mentaux, en insistant sur les
caracteres qui leur sont particuliers et qui permettent
de les reconnaitre facilement.

On ne confondra pas avec la folie anémique la folie
de la puberté ou hébéphrénie qui apparait chezles jeunes

filles entre seize et vingt-deux ans en général. Ce qui

caractérise cette derniére,c’est la marche, ¢’est I’évolu-
tion de la maladie, ce sont aussi ses origines. La folie
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de la puberté est une affection essentiellement hérédi-
taire; son début est souvent brusque. Dans la majorité
des cas, cependant ce début est progressif. C’est d’abord

un état de mélancolie vague puis bientot des concep-
tions délirantes apparaissent : il y a des hallucina-
tions, des idées de persécution, un état de surexcitation
parfois trés vive, un délire polymorphe, érotique, avec
tendance aux idées exaltées. Le langage et les écrits
de ces malades sont incohérents, chargés d’expressions
emphatiques, d’idées absurdes. Le pronostic, en thése
générale, est extrémement grave; les jeunes malades
subissent promptement une déchéance intellectuelle
irrémédiable et gravitent rapidement vers la démence.

La variété du délire dans I’hébéphrénie, I'excitation
habituelle font un contraste frappant avec la monotonie
de la mélancolie chez I'anémique. Aussi, se guidant
sur la forme du délire, ne prendra-t-on pas1’hébéphré-
nie avec anémie concomitante pour un véritable délire
anémique. Dans les deux cas, les toniques sont indi-
(ués, mais on ne pourra espérer qu'une amélioration
dans le premier cas, tanlis que, dans le second, on peut
compter sur une guérison rapide.

Des périodes mélancoliques se montrent fréquem-
ment dans le cours de la folie hystérique et 'anémie
est souvent associée & I’hystérie. Les signes distinctifs
sont nombreux : en dehors des troubles nerveux ordi-
naires de I’hystérie (hyperesthésies, anesthésies, sensa-
tion deboule cesophagienne, attaques convulsives, ete.),
le délire offre un caractére tout spécial par la facilité
de ses transformations diverses : il résume en lui plu-
sieurs formes d’aliénation mentale : « 1l est facile, dit
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- Duponchel (1), de constater que toutes les formes
d’aliénation mentale -sont possibles dans Ihystérie :
illusions, hallucinations, impulsions & I’homicide, au
suicide, délire ambitieux, monomanie religieuse peu
vent se rencontrer dans la folie hystérique, se succéder
au besoin chez la méme aliénée. Mais il n’en reste pas
moins vrai qu'on constate des caractéres spéciaux tels
que les cris bientot suivis de pleurs, les tendances éro-
tiques, les troubles de la sensibilité générale, les sen-
timents d’angoisse, d’oppression, de constriction dont
se plaignent les malades, les impulsions bizarres,
Pinertie presque compléte de la volonté joinfe & une
activité souvent démesurde de l'intelligence. »

On voit quesi la folie hystérique a, de par sa sym-
ptomatologie, plus d’un point de contact avee ’héhé-
phrénie elle se sépare nettement de la mélancolie
anémique, bien que l'anémie lui soit fréquemment
associée ef que la mélancolie anémique soit précédée de
symptomes hystériformes. La mélancolie peut aussi se
montrer chez les jeunes filles sous ’intluence de causes
morales ou par le fait d’affections organiques, autres
que Pappauvrissement du sang. Dans ces cas il sera le

plus souvent facile dapprécier la valeur de ces diffs-
rentes causes au point de vue étiologique. Rappelons
toutefois que les causes morales et physiques entrai-
nent ordinairement & leur suite des troubles de nutri-
tion qui retentissent toujours sur ’état intellectuel pour
Paggraver et doivent par conséquent éire pris en

sérieuse considération & propos du traitement.

(1) Duponchel. th. Paris 1874,
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Qu’il nous soit permis, avant ds terminer ce chapitre,
de mettre en regard de la mélancolie anémique des
jeunes filles certains troubles cérébraux que ’on observe
assez fréquemment chez les personnes dgées. Chez ces
derniéres le délire rappelle la démence sénile. M. le
professeur Pierret, qui a attiré tout spécialement notre
attention sur ces malades, le qualifie de délire de
misere. 11 arrive assez souvent de recevoir dans les
asiles des malades d’un 4ge avancé, amenés par des
personnes ¢trangéres. Ces malades, ordinairement
sans famille, ne pouvant plus travailler, vivent miséra-
blement jusqu’au jour ou des troubles cérébraux
éclatent et qu’ils sont internés. A leur entrée, on
constate un affaiblissement quelquefois considérable de
toutes les facultés intellectuelles, mais surtout de la
mémoire, quelques hallucinations, surtout de la vue,
del’insomnie, des cauchemars, un état de subagitation
avec idées de persécution. Au point de vue physique
on remarque un ¢état de dépérissement trés marqué,
avec faiblesse extréme des membres inférieurs, du
tremblement de la langue et des extrémités digitales.
On juge ces malades incurables, mais au bout de quel-
ques mois on voit que l’état physique s’est bien amé-
lioré et que I’état mental est progressivement revenu
a son état normal. Les malades peuvent alors quitter
Iasile.




CHAPITRE IV

PRONOSTIC ET TRAITEMENT

D’aprés ce que nous venons d’exposer, on voit qu’il
ne nous reste que peu de choses a dire touchant le
pronostic et le traitement de la mélancolie anémique
des jeunes filles. Toutes nos observations sont des
cas de guérison et le traitement seréduit au traitement

ordinaire de ’anémie. Aussi nous bornerons-nous &
quelques considérations sommaires en insistant sur
certains points de détail, qui dans ces cas particuliers,
nous paraissent devoir attirer tout spécialement
I’attention.

En général, la mélancolie anémique comporte un
pronostic favorable : la cause provocatrice de la




psychopathie offrant une prise sérieuse & un traitement
rationnel. En relevant I’état de la nutrition on voit
disparaitre progressivement les troubles mentaux et,
a leur sortie de l'asile, les malades sont dans un état
de santé physique.satisfaisant. Il va sans dire que le
pronostic de l'affection mentale sera d’autant plus
favorable que I’état anémique sera moins accusé et que
Iintervention thérapeutique se sera fait attendre moins
longtemps.

Dans nos douze observations, nous constatons que
la guérison a été en général assez rapide : la durée de
Pinternement a oscillé entre trois mois et sept mois.
Nous remarquons, de plus, que dans les cas de mélan-
colie simple, sans hallucinations ni conceptions
délirantes, la guérison rapide est la régle.

Lorsque la dépression mélancolique s’accentue au
point de confiner plus ou moins & la stupeur, la guérison
parait se faire plus lentement. Il semble que les cellules
cérébrales ont été plus atteintes dans leur nutrition et
demandent un temps plus prolongé pour retrouver leur
fonctionnement normal.

La plupart des symptomes, agitation, hallucinations,
idées de persécution, etc., n’exercent pas d’influence
notable sur la durée du traitement ; ils disparaissent
avec I'état anémique qui leur donne naissance. D’aprés
nos observations, la guérison serait cependant moins
rapide que dans les cas de mélancolie simple.

Seuls les troubles dans les fonctions digestives
doivent &tre pris en considération au point de vue du
pronostic. Ils peuvent refarder la guérison par les
difficultés qu’ils apportent 4 1a bonne alimentation des
malades.
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Il est trés important de rechercher la cause de
l'anémie ; car siI'on peut porter un pronostic favorable
et prévoir une guérison rapide lorsque anémie est la
conséquence d’un travail excessif, de veilles prolongées
’une mauvaise alimentation, on comprend qu’il n’en

s0it pas de méme lorsqu’elle puise sa source dans une
affection chronique ordinairement incurable, la tuber-
culose pulmonaire, par exemple. Il est évident que
dans ces cas un traitement tonique sera lo plus souvent
Impuissant ; on pourra améliorer I'état mental, parfois
méme le guérir, mais le pronostic n’en reste pas moins
sérieux et la guérison douteuse. Si la lésion organique
qui entretient 'anémie est curable, le pronoslic sera
subordonné a son degré de curabilité.

Aussi est-ce une régle pour I'aliéniste lorsqu’il se
trouve en présence de malades anémiques, de recher-
cher si Iétat dyscrasique n’est pas I'expression d’une
affection organique; I’ali¢niste doit é&tre plutdt un
médecin qu’un psychologue. Ce n’est qu’aprés s’dtre
assuré que ’anémie n’est que la résultante de conditions
hygiéniques mauvaises qu’il sera autorisé & porter un
pronostic favorable.

Griésinger fait ressortir le pronostic favorable que
comportent les états délirants lorsqu’ils sont liés & des
troubles physiques que ’on ne peut facilement guérir :
« Parmi les circonstances physiques qui contribuent au
développement de la folie; on doit considérer comme
favorables, parce qu’il est plus facile d’en triompher :
anémie, les congestions cérébrales aigués, les troubles
menstruels et beaucoup d’autres dérangements des
fonctions sexuelles. »
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Cette qﬁestion pronostique ne doit pas s’arréter la,
se limiter & 'accés méme d’aliénation mentale ; il faut
encore se demander ce que deviendront ensuite les
malades, si les rechutes sont fréquentes. Notons que
les jeunes filles mélancoliques et anémiques reviennent
assez rarement dans les asiles. C’est 1a un fait sur
lequel M. le professeur Pierret a attiré notre attention :
il lui arrive rarement de recevoir de nouveau dans son
service des jeunes filles qu’il a soignées pour mélan-
colie anémique.

Lorsjue les malades sont trés nettement des hérédi-
taires chez lesquelles I’anémie n’a été que la cause
occasionnelle d’un premier accés de folie,on peut pré-
voir une récidive probable.

IT

Chez nos mélancoliques, le traitement a été dirigé
exclusivement contre ’état anémique que nous avons
regardé comme la seule cause des troubles mentaux.
Ainsi qu’il ressort de nos observations, I’état mental a
subi une amélioration en rapport évident avec le réta-
blissement de la santé physique, ce qui vient & Pappui
de notre maniére d’envisager la genése de ces troubles
psychiques.

Nous avons administré & nos malades la plupart
des préparations médicamenteuses préconisées contre
Panémie et en particulier les préparations ferrugineu-
ses. Sans nier leur efficacité nous les placons bien au -
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dessous du régime fortifiant qui a fait la base de notre
{raitement.

Donner a ces malades débilitées unc nourriture saine
et abondante, substantielle et facilement assimilable ;
veiller a leur hygiéne; leur administrer en méme temps

les préparations antianémiques, telle a été notre ligne

de conduite.

Nous n’avons pas négligé I’hydrothérapie. Plusieurs
de nos malades ont pris une -douche chaque matin,
douche de 20 & 30 secondes de duréde et suivie immé-
diatement d’une friction énergique pour favoriser la
réaction. Ce moyen nous a paru exercer une stimula-
tion énergique sur la nutrition générale en méme
temps qu’il modifie I’état mental : aprés la douche, les
malades sont moins déprimées.

En général I'appétit des mélancoliques est diminué;
elles manifestent souvent une grande répugnance pour
la viande. On concoit que ce défaut, d’appétit soit une
difficulté apportée a D’alimentation des malades et
demande a étre traité. A cet effet on peut administrer
le vin de quina, le vin de gentiane, les macérations de
quassia amara, efc... Si les digestions sont lentes et
laborieuses, les préparations a base de strychnine pour-
ront rendre des services cn relevant la tonicité stoma-
cale ; nous y avons eu recours plusieurs fois. Les eaux
de Vichy, de Vals, I’acide chlorhydrique pourront
aussi étre utilisés. Nous n’insistons pas sur ces détails
du traitement que l'on trouve mentionnés dans tous
les traités de médecine.

A part les troubles des fonctions digestives qui nous
ont préoccupé, nous n’avons pas fait de médication
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symptomatique. Dans certains cas cependant si l’agi-
tation ¢tait trop grande on devrait recourir aux agents
sédatifs, aux bains prolongés ; si, au contraire, la
dépression était trop accentuée, les excitants seraient
indiqués. Rappelons que les troubles de la menstrua-
tion, 'aménorrhée, n’exigent aucune intervention thé-
rapeutique spéciale. _

Si un traitement tonique opportun n’est pas institué,
les iroubles de nutrition s’accentuent et les malades
tombent fréquemment dans un état de stupeur: nous
avons parlé de ce fait en faisant I’étude clinique de nos
malades. Disons que cet état est plus grave en appa-
rence qu’en réalité ; il suffit le plus souvent de veiller
a 'alimentation des malades pour le voir s’atténuer et
disparaitre. Abercrombie rapporte, dans son 7raité
des maladies de I'encéphale,avoir vu nombre d’enfants
tomber, & la suite d'affections abdominales colliquati-
ves qui amenaient un épuisement organique rapide,
dans un état de stupeur trés prononcée : on les en faisait,
sortir en quelques jours A ’aide des aliments, dua vin.

A leur sortie de P’asile, pour que la guérison se
maintienne, il est nécessaire que les malades ne retom-
bent plus dans les mémes conditions hygiéniques mau-
vaises (travail excessif, veilles prolongées, alimenta-
tion insuffisante, etc.) qui, en détériorant leur santé,
ont amené leur internement. Il faut que le médecin
aliéniste avertisse les malades du soin qu’elles doivent
apporter & leur santé physique et instruise les parents
de importance de toutes les prescriptions hygiéniques.
Ce n’est qu’a cette condition que Ion pourra compter
sur des guérisons définitives.
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Le traitement par les toniques peut non seulement
étre curatif d’un accés d’aliénation mentale mais avoir
encore une action ¢éminemment prophylactique, car
si ’épuisement organique est souvent une cause déter-
minante de folie, il constitue toujours une puissante
cause prédisposante. C’est surtout chez les personnes
dont les prédispositions héréditaires font ecraindre I’in-
vasion de la folie, qu’il faut veiller an bon entretien
de la nutrition générale. Brochin, dans son article
Maladies nerveuses, dans le dictionnaire de Decham-
bre, indique les mesures prophylactiques propres aux
névroses; elles peuvent s’appliquer aussi aux maladies
mentales : « Maintenir et développer parallélement
dans un équilibre physiologique I’activité de toutes les
fonctions plastiques et des fonctions nerveuses ; com-
battre les dispositions diathésiques natives ou hérédi-
taires; éviter dans les exercices propres & développer
I'intelligence tout ce qui peut impressionner trop vive-
ment, intercaler entre ces exercices des intervalles
suffisants de repos, et les faire alterner surtout avec
les exercices corporels destinés & activer la circulation
générale, & developper le systéme musculaire, a aceroi-
tre les fonctions plastiques, en un mot a fortifier 'éco-
nomie tout entiére. »

Parfois méme, alors que déja des troubles légers se
montrent du c6té de l'intelligence, il est possible de
préserver les malades de I’affection mentale en insti-
tuant immédiatement un régime tonique et reconsti-
tuant. C’est ainsi que Hughes (1) par un traitement

(1) Hughes. Note sur les signes psychiques de la neurasthénie.

1882. (In Ann. médico-psychologiques).
3




tonique appliqué de bonne heure, a pu prévenir I’éclo-
sion de la mélancolie chez des jeunes filles anémigques.
Chez ces derniéres la dépression mélancolique débute
par une timidité et une irrésolufion inaccoutumées. Si
on prend garde & ces symptomes de début, il est possi-
ble d’arréter ’évolution de I’affection mentale en rele-
vant ’état de la nutrition. e




CONCLUSIONS

I° I’anémie doit étre considérée comme une cause
d’aliénation mentale ; le détaut de nutrition des cellules
cérébrales se traduit par des troubles mentaux en
rapport évident avec 'appauvrissement du sang.

20 C’est surtout chez les jeunes filles que ’on cons-
tate des troubles psychiques d’origine anémique ; chez
elles 'influence de I’hérédité ne doit pas étre négligée.

3° Ces troubles psychiques sont caractérisés par de
la dépression mélancolique avec accés d’agitation dans
la plupart des cas ; les hallucinations, surtout celles de
la vue, sont assez fréquentes.

4° En régle générale, le pronostic est trés favorable
et la guérison s’obtient dans I’espace de quelques mois;

les rechutes sont assez rares.
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5° Le seul traitement rationnel est le traitement
par les toniques : les troubles mentaux s’amendent en
méme temps que les forces physiques se rétablissent.
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