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AVANT-PROPOS
A LA NOUVELLE EDITION

Dix ans sont passés depuis la premiére parution de cet ouvrage qui a vite
trouvé des lecteurs assez nombreux pour disparaitre des librairies des 1988. 11
fallait donc le rééditer en 1’actualisant, en le corrigeant, mais sans le transfor-
mer profondément, et en 1’augmentant seulement de chapitres consacrés a
I’histoire de la psychiatrie dans certains grands pays oubliés dans la premiére
édition.

Dix ans, c’est & la fois trés long pour la vie d’un livre d’aujourd’hui, mais
aussi trés court quant a 1’évolution de la discipline que celui-ci représente, dis-
cipline qui se cherche encore et qui ne s’est toujours pas totalement dégagée de
la tendance hagiographique de ses origines. Et pourtant, durant cette décennie,
on a vu naitre deux sociétés d’histoire de la psychiatrie. D’abord en France o
nous avons, avec Michel Collée, créé en décembre 1983 la Société frangaise
d’histoire de la psychiatrie et de la psychanalyse, qui s’est voulue d’emblée
ouverte a tous les chercheurs, qu’ils soient ou non psychiatres ou psychana-
lystes. Elle est devenue ensuite (un peu prématurément, pour certains) la
Société internationale d’histoire de la psychiatrie et de la psychanalyse
(STHPP) dont I’actuel président est René Major, et le secrétaire général, Gérard
Milleret. Cette société a été représentée sur le plan éditorial d’abord par la
Revue internationale d’ histoire de la psychiatrie (J. Arveiller) puis par la revue
Frénésie et une collection de rééditions d’ouvrages psychiatriques classiques,
sous la direction de Michel Collée. Ses membres ont publié, par ailleurs, de
nombreux ouvrages dont I’Histoire de I’ hystérie d’Etienne Trillat, I’Histoire de
la schizophrénie de Jean Garrabé, et tout récemment le déja célébre « Lacan »
d’Elisabeth Roudinesco, actuelle vice-présidente de la SIHPP. La société a
organisé chaque année un colloque, tantdt a Paris, tant6t en province, et une
fois en Belgique. Les deux derniers qui ont connu un gros succés ont eu pour
theéme I'un, I’« Histoire de la folie de Michel Foucault trente aprés », et le
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second « Le normal et le pathologique » de G. Canguilhem en présence de
l’auteur de cette remarquable thése de médecine soutenue il y a précisément
cinquante ans. Et la STHPP a pu disposer d’un local a I’hdpital Sainte-Anne ou
sont aménagées une bibliothéque et une permanence de secrétariat, et classées
les archives du célebre historien de la psychiatrie Henri Ellenberger, confiées a
la société, en attendant I’arrivée d’autres fonds d’archives (Jenny Aubry,
Auguste Marie, etc.).

Est aussi bien vivante une Société européenne d’histoire de la psychiatrie,
créée a Bois-le-Duc, patrie de Jérdme Bosch, quelques années plus tard. Elle
est animée, en particulier, par G. Berrios, R. Porter et D. Weiner. Et son dernier
congrés, a Londres, en aofit 1993 a connu un grand succes. C’est également
G. Berrios que 1’on doit la publication, depuis cinq ans, d’une revue qui s’est
définitivement imposée dans notre domaine, History of Psychiatry. Paraissant
quatre fois par an, elle est devenue 1’organe le plus important, et le plus ouvert
a tous les courants, de notre discipline.

Mais il reste difficile de dresser un tableau exhaustif des recherches en his-
toire de la psychiatrie depuis cette dizaine d’années. Il faut en effet souligner
d’emblée I’extraordinaire éclatement de ce qu’il convient d’ailleurs plus
d’appeler un centre d’intérét qu’une discipline, et o travaillent aujourd’hui,
chacun de leur cdté, psychiatres (universitaires ou non), psychanalystes historiens
des sciences (médecins ou non), juristes, philosophes, historiens, sociologues,
critiques littéraires, voire journalistes. Comment donner un apergu, méme som-
maire, d’une telle hétérogénéité ? Que I’on aborde la question par le biais des
personnes, des institutions, des publications, et I’on retombera toujours dans
I’inconvénient d’un catalogue qui, de la chiche mention a I’horrible oubli,
mécontentera le plus grand nombre.

Et pourtant, il nous faut rappeler ce qui nous a paru le plus important, ce
qui a été une ouverture nouvelle dans des directions restées jusque-1a ignorées.
Et il nous faut aussi régler notre dette a celui que nous avions trop négligé dans
notre premiére introduction. Comme dans Le Grand Meaulnes, « quelqu’un est
venu qui a soufflé la lampe »... C’est Michel Foucault qui, avec son Histoire
de la folie a I' 4ge classique, a enlevé ’histoire de la psychiatrie au cercle aca-
démique de ses praticiens. Sa thése de philosophie (1961), qui fut un événement
médiatique, annonce a plus d’un titre le mouvement antipsychiatrique de la fin
des années 1960 et du début des années 1970. Il est difficile de parler en toute
sérénité de Michel Foucault car on est résolument pour ou résolument contre et
ce n’est pas le lieu ici d’en débattre. Soulignons seulement que c’est en philo-
sophe et en sociologue que parlait Foucault et qu’il disait lui-méme que ce
n’était pas une histoire de la psychiatrie qu’il voulait faire (méme si c’est de
cela qu’il parlait essentiellement) mais de la folie elle-méme « dans sa vivacité,
avant toute capture par le savoir ». Ce n’est pas 12 la moindre ambiguité de
cette ceuvre qui aujourd’hui encore pése de tout son poids sur I’histoire de la
psychiatrie. Ce qui intéresse plus notre propos ici, c’est de souligner que
Foucault a ouvert un champ de recherche immense, d’abord en allongeant une
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perspective historique jusque-la limitée a la traditionnelle année zéro qu’ins-
taurait le geste de Pinel, ensuite en assignant ce champ de recherche aux
sciences humaines alors conquérantes. Désormais, I’histoire de la psychiatrie
échappait aux seuls « aliénistes ». Et méme lorsqu’on ne partage pas ses pers-
pectives idéologiques critiques, on utilise cette magnifique « boite a outils »
(M. Demangent) qu’il a mis a notre disposition d’historiens.

C’est ce qu’a fait, avec beaucoup de talent, Joan Goldstein dans son ouvrage
Console and Classify, un des plus remarquables de cette décennie. Cette histo-
rienne de I'université de Chicago a étudié le développement de la psychiatrie
en France, au cours de I’irrésistible ascension d’une « profession » médicale se
dégageant progressivement, vers la fin du xvine siécle, de sa condition pure-
ment corporative, pour acquérir le statut d’une activité « libérale ». Elle nous le
montre dés le premier chapitre de son livre, en insistant sur le concept sociolo-
gique de profession s’inscrivant dans 1’évolution, pendant tout le XIx® siécle,
d’une société de plus en plus marquée par la multiplication et 1’officialisation
d’activités professionnelles spécifiques, bien distinctes les unes des autres dans
leur apprentissage, leur pratique et leur statut socio-économique. Pour la pro-
fession de psychiatre ou plus précisément de « médecin aliéniste », I’auteur va
nous préciser qu’elle trouva sa spécificité, dans le cadre médical plus général,
en raison de ses aspects administratifs prédominants. C’est toute la gestion
sociale de la maladie mentale qui va devenir sur le plan pénal (article 64) un
écart par rapport au judiciaire, et toute 1’organisation si particuliére des lieux
de soins spécifiques a la folie, lieux qui préfigurent le futur « asile » créé dans
chaque département par la loi du 30 juin 1838. Mais dans la mesure ol 1’alié-
niste va prendre de 1’importance dans les responsabilités que lui confie la
société sur le plan médico-administratif et médico-1égal et dans la gestion de la
santé mentale (des particuliers et du public), responsabilités qu’il revendique et
qu’il arrache peu a peu aux divers corps administratifs qui en avaient jusque-la
la charge, il se met dans une position de déséquilibre constant, tel un funambule,
oscillant entre la médecine et les soins du corps d’une part, et la gestion d’un
désordre social d’autre part. Déja, avant P. Pinel, Doublet et Colombier, entre
autres, avaient revendiqué ce double role. Mais c’est le grand médecin de la
Salpétriere qui, indiscutablement, sera en France le promoteur de la psychia-
trie, comme nous le montre J. Goldstein dans le premier chapitre de son livre.
Sans doute ses protecteurs, Cabanis et Thouret, lui faciliteront la tiche dans
cette période révolutionnaire et thermidorienne si propice a de tels change-
ments. P. Pinel reste cependant, comme Forlenze pour 1’ophtalmologie, le
pionnier et le fondateur de la psychiatrie francaise.

C’est par le « traitement moral » que J. Goldstein voit ensuite s’instaurer la
spécificité et la pratique psychiatrique, thérapeutique purement mentale que
Pinel irait chercher chez les charlatans et les « empiriques » et non pas, comme
on le croyait, chez les médecins anglais. Pour assurer sa thése, I’auteur n’hésite
pas a affirmer que le grand Francis Willis, cité par Pinel a plusieurs reprises,
n’était lui-méme qu’un propriétaire de maison de santé, obligé sur le tard de
passer un doctorat en médecine (de complaisance ?) pour avoir le droit de
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poursuivre ses pratiques lucratives assez proches de celles des charlatans (?).
Nous n’en sommes pas aussi convaincus qu’elle, d’autant plus que les origines
du traitement moral sont certainement plus complexes qu’elle ne le pense. Elle
nous montre en tout cas que Pinel cherche a lui donner un cachet « scienti-
fique », en le reliant a I’étiologie des maladies mentales (selon une théorie
essentiellement psychogénétique) et a la philosophie savante de 1’époque (sen-
sualisme de Condillac et idéologie de Destut de Tracy). Il confirmera ce statut
« scientifique » en en mesurant les effets (la guérison) par des études statis-
tiques, dont le fameux mémoire de 1808 (Résultats d’observations et construc-
tion des tables pour servir a déterminer le degré de probabilité de la guérison
des aliénés) est le témoignage le plus frappant. J. Goldstein a tout 2 fait raison
de mettre en évidence ces efforts pour authentifier et remettre dans le cadre
médical officiel ce qui n’était que pratiques empiriques exercées jusque-1a avec
talent par des non médecins, comme I’infirmier Pussin, le pere Pouthion de
Manosque ou le premier de la dynastie des Tuke, qui n’était qu’un quaker par-
ticulitrement pratiquant et généreux.

Une fois la spécialité créée, il faut I’ancrer dans le monde médical, ’assurer
dans Dinstitution hospitaliere et universitaire, ’organiser dans les systémes du
savoir et du pouvoir. C’est I’école psychiatrique francaise qui va se constituer
a partir de P. Pinel et surtout d’E. Esquirol, sur le mode patronal, ce que
I"auteur appelle « the politics of patronage ». J. Goldstein développe longuement
cette « généalogie » de la psychiatrie frangaise, commengant avec le « cercle
de Pinel » et se poursuivant avec celui d’Esquirol.

C’est ce dernier qui apparait vraiment comme le « grand patron », celui
dont les éléves vont se multiplier et s’installer dans toutes les principales villes
de France pendant toute cette premiére moitié du Xix® siecle, période dénom-
mée souvent « age d’or de I’aliénisme ». C’est aussi celle du développement du
concept nosologique de « monomanie ». J. Goldstein en fait une longue étude
dans le cinquiéme chapitre, peut-étre le meilleur de son ouvrage. Elle nous en
montre fort bien les enjeux politiques. Il s’agit en effet, pour Esquirol et ses
éleves, d’envahir le domaine judiciaire, en créant une psychiatrie médico-légale
qui s’impose  la fois aux juges, aux responsables de la morale (philosophes,
confesseurs, pédagogues) et a tous les hommes politiques. Pinel s’y était peu
intéressé ; et Fodéré n’avait consacré qu’un chapitre du premier tome de son
volumineux Traité de médecine légale aux maladies mentales (1815). En
revanche, leurs successeurs vont s’intéresser trés fortement aux expertises en
matiére de justice criminelle. Avec I’alibi d’inspiration philanthropique, « il
faut sauver de pauvres malades des rigueurs de la justice » ils pénétrent, avec
Esquirol a leur téte, dans les prétoires et les cours d’assises. Le diagnostic de
monomanie est a la fois vague et trés extensif. Lorsqu’on quitte le domaine des
monomanies « intellectuelles » véritablement délirantes, pour celui des mono-
manies « affectives » et surtout des monomanies « instinctives », tout délit,
tout crime, peut devenir le symptome unique d’une folie que seul le médecin
aliéniste peut percevoir. Il est en effet ’'unique spécialiste compétent pour
reconnaitre la maladie mentale, tout 2 fait latente derridre la conduite délic-
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tueuse. Peu a peu, en effet, Esquirol et ses éléves ont admis que certaines
monomanies « instinctives » et en particulier la fameuse « monomanie homici-
de », pouvaient apparaitre hors de toute atteinte du jugement ou de I’affectivité.
Les magistrats vont s’opposer avec vigueur a une telle extension de la patholo-
gie mentale dans le champ de la criminalité. A V’occasion d’affaires trés
célebres comme celle des deux crimes de Papavoine ou celle du puéricide
d’Henriette Cornier, les débats seront particuliérement violents. Elias Regnault,
défendant le corps judiciaire, écrira méme en 1828 un ouvrage mettant en
cause la compétence des aliénistes (Du degré de compétence des médecins
dans les questions judiciaires relatives aux aliénations mentales). Mais, dans
I’ensemble, les aliénistes I’emporteront dans ce combat ot la défense médicale
du concept de monomanie sert a 1’auto-défense de la spécialité psychiatrique.
Et il faudra attendre prés de trente ans apres la mort d’Esquirol pour que cette
entité nosologique polymorphe soit mise en piéces par les psychiatres eux-
mémes.

J. Goldstein va aussi étudier les racines religieuses de la psychiatrie et les
rivalités entre les médecins et les religieux jusque-la chargés de traiter les
malades mentaux. Les choix idéologiques des aliénistes ne se sont pas toujours
faits du coté du matérialisme et de I’anticléricalisme (voir par exemple le cas
de Brierre de Boismont), et il ne faut pas réduire les débats entre psychogenése
et organogenése de 1a maladie mentale a un conflit entre spiritualisme et maté-
rialisme. On a I’impression que, pour J. Goldstein, les aliénistes ne peuvent
s’imposer qu’en chassant tout ce qui est religieux et que la loi de 1838 sanc-
tionnerait en quelque sorte la victoire de cet anticléricalisme. Comme elle le
reconnait d’ailleurs, 1’asile créé par la loi s’installe souvent dans les murs de la
charité ou du couvent, en gardant presque toujours le personnel religieux.

Mais cet anticléricalisme se poursuivrait néanmoins au sein de I’administra-
tion. Et J. Goldstein termine son livre sur J.-M. Charcot, le César de la Salpétriere,
le prototype du grand patron, pourfendant les hystériques qui auraient pris en
quelque sorte la place des religieuses. Le « religieux » refoulé ferait donc
retour sous le masque de 1’hystérie.

C’est une thése que nous retrouvons évoquée dans le bel ouvrage d’Etienne
Trillat paru en 1987 dans la collection que 1’'un de nous dirige, sur I’histoire de
I’hystérie. Ses descriptions rejoignent souvent celles de J. Goldstein, pour en
arriver d’ailleurs a la conclusion que la grande hystérie est morte, remplacée
par les névroses anxio-dépressives et la pathologie psychosomatique, comme si
elle ne pouvait vivre qu’un temps sur le lit des grandes religions agonisantes.
C’est aussi que 1’hystérie était, avec 1’épilepsie, le passage obligé des
conquétes de la neurologie sur la psychiatrie. Et 12 oii, comme en Allemagne,
les psychiatres du X1x® siécle sont suffisamment autonomes des neurologues,
I’hystérie n’a jamais connu de tels développements. Micale nous I’a bien montré
récemment dans un brillant article sur la grandeur, puis la décadence de la
« grande névrose ».

Il n’est pas question pour nous de reprendre ici la recension de tous ces
grands livres parus durant cette derni¢re décennie. Nous n’avons rappelé lon-
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guement celui de J. Goldstein que parce qu’il est le résultat d’une méthode his-
torique a la fois critique et basée sur une étude précise des conditions sociales,
économiques, idéologiques, dans lesquelles s’est développée la médecine alié-
niste du xix° siecle. Et aussi parce que c’est notre regret qu’il n’ait pas été écrit
par un historien frangais. Dans une méme perspective citons seulement les
essais historiques parus en trois volumes, de 1985 a 1988, sous le titre commun
de The anatomy of Madness, et sous la direction des trois grands historiens bri-
tanniques de la psychiatrie, W.F. Bynum, Roy Porter et Michael Sheperd.

Si nous ne pouvons pas citer tous les travaux importants de cette décennie,
rappelons au moins les nombreux reprints, les réimpressions de qualité de tous
ces textes psychiatriques introuvables et peu connus sur lesquels les historiens
ne faisaient autrefois que répéter les mémes commentaires itératifs, n’ayant
que rarement la possibilité de retrouver le texte original, ou d’en avoir une
bonne traduction. Nous avons déja cité M. Collée et sa collection « Insania ».
Rappelons aussi la collection « Rhadamanthe », que I’un de nous, avec
J. Corraze, avait lancée au cours de la décennie précédente. Tout récemment, on
a vu réapparaitre une traduction de la Folie maniaque-dépressive d’E. Kraepelin.
Et on peut enfin lire en frangais 1’ouvrage inaugural d’E. Bleuler sur la schizo-
phrénie. Faire revivre ces anciens ouvrages, ces études fondamentales dans leur
version authentique, est une des grandes taches des historiens de la psychiatrie.
Ceux-ci ne doivent pas étre de simples fossoyeurs comme le reprochait Charles
Péguy aux historiens de son époque. Dans une chronique des Cabhiers de la
Quinzaine, leur directeur stigmatisait cette attitude si fréquente qui consiste a
ne voir dans les tiches de I’histoire que creusement de tombes et enterrement
de personnages célébres, avec tout le refoulement des « vérités » qu’il faut
définitivement cacher, comme le faisaient les anti-dreyfusards durant la fameuse
affaire. Ces vérités « indésirables » (P. Decourt) il faut, au contraire, les faire
revivre, en évitant cependant d’en faire de « nouvelles fictions » (M. de
Certeau). Charles Péguy concluait sa diatribe contre ces historiens, en affir-
mant que les fossoyeurs étaient presque toujours des étres joyeux. En fait, ils
ne sont pas si heureux de vivre que cela. Nous en connaissons beaucoup qui
sont alcooliques, noyant dans le vin rouge ou les apéritifs, la dépression
qu’entraine leur triste métier.

L’historien de la psychiatrie n’est plus 1a pour écrire des discours funé-
raires, et enterrer, réenterrer, au cours de cérémonies successives, comme le
faisait R. Semelaigne, ceux qu’il est chargé, au contraire, de faire revivre, en
commettant le moins d’anachronismes possible et en essayant de détruire les
mythes successifs de cette histoire. C’est cette ceuvre qu’il lui faut poursuivre,
et c’est dans ce but que nous rééditons notre Nouvelle histoire.

J. Postel et C. Quétel.
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INTRODUCTION A LA PREMIERE
EDITION

A une époque oil la psychiatrie est en pleine mutation, ol ses cadres noso-
graphiques s’effondrent, ol ses institutions thérapeutiques les plus diverses (de
I’asile au « secteur ») sont toutes remises en question, il devenait particuliére-
ment utile de se pencher sur son passé, a la fois relativement récent puisqu’elle
n’apparait comme une spécialité médicale reconnue qu’a la fin du xvir siecle,
avec J. C. Reil en Allemagne et P. Pinel en France, et fort ancien, puisque déja
des maladies mentales spécifiques ont été observées, décrites et traitées par le
grand Hippocrate et ses successeurs grecs et latins. Il fallait donc réétudier
dans une perspective nouvelle, a la fois critique et extensive, cette histoire de
la psychiatrie, en s’efforcant de la dégager de ses narrations officielles et de ses
mythes, trop complaisamment répétés jusque-la dans de nombreux ouvrages.
Ceux-ci en effet se sont, pour la plupart, attachés davantage a défendre
diverses idéologies, des plus médicales aux plus antipsychiatriques, qu’a suivre
avec rigueur et objectivité le développement dialectique d’une spécialité dont
les enjeux scientifiques, socio-économiques et politiques doivent &tre, a chaque
stade de son évolution, soigneusement repérés. C’est ce que s’efforce de réali-
ser cette nouvelle histoire de la psychiatrie. Cette tache, si difficile qu’un seul
historien n’aurait pu la mener a bien, a nécessité la collaboration d’une quaran-
taine de spécialistes intéressés par ce projet, chacun particuliérement concerné
par une époque déterminée ou par un domaine bien précis de cette histoire.

Cette ceuvre collective traitera d’abord de la pathologie mentale dans la
médecine gréco-romaine, dans la médecine hébraique et dans la médecine
arabe. C’est ensuite la transmission de cet héritage au Moyen Age qui est étu-
diée, en particulier dans la société médiévale européenne. Puis vient la
Renaissance, annoncée par une brutale répression de la folie avec les procé-
dures de I’Inquisition entrainant un mouvement médical de réprobation ou se
distingue un Jean Wier, qu’on peut situer comme un des fondateurs de la psy-
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chiatrie, puisqu’il discerne, le premier, 1’hystérie et le délire derriere des mani-
festations jugées démoniaques par les juges-inquisiteurs.

C’est a I’age classique que se développent, en partie sous 1’influence de
Descartes, les premiéres grandes théories psychopathogéniques d’inspiration
physiologique (T. Willis, Van Helmont) d’ou vont découler de véritables pra-
tiques thérapeutiques médicales de la folie. On y verra que le « grand renfer-
mement » des fous n’a pas eu I’importance fondatrice que certains auteurs ont
voulu lui donner. Puis c’est le siecle des Lumiéres, ol apparaissent de nou-
velles figures pathologiques (des « vapeurs » de Pomme aux « crises » de
Mesmer) et des réformes qui annoncent déja la transformation des vieilles mai-
sons de force en asiles.

A ’aube du x1x sidcle, c’est 1’événement théorique que représente la paru-
tion du Traité de la manie de Philippe Pinel, avec une nouvelle approche de la
folie permettant un authentique « traitement moral ». De longs développements
seront ensuite consacrés a ce qu’on a pu appeler « I’Age d’or de I’aliénisme » :
naissance de I’asile, création de thérapeutiques et de législations propres 2 la
folie en France et dans les diverses nations occidentales, apparition de nou-
velles entités nosologiques (paralysie générale, paranoia, psychose maniaco-
dépressive, démence précoce...), fondation d’un enseignement spécialisé avec
multiplication rapide des chaires universitaires, en particulier en Allemagne, et
triomphe apparent d’une causalité organiciste des maladies mentales, qu’elle
soit 1ésionnelle avec les progrés de 1’anatomie pathologique du cerveau, ou
héréditaire avec le fameux dogme de I’hérédodégénérescence introduit par
Morel et défendu par Magnan jusqu’a I’orée du xx° siécle.

Avec ce siécle qui est le ndtre, nous assistons a de profonds bouleversements,
et en particulier a la révolution freudienne qui introduit une psychopathologie
dynamique et la psychologie clinique s’accompagnant d’un retour en force de
la psychogenése, puis de la sociogenése dont I’avatar le plus récent est repré-
senté par I’anti-psychiatrie. Mais c’est en méme temps 1’époque des grandes
thérapeutiques biologiques (malariathérapie, sismothérapies diverses, cure de
Sakel) et surtout de la découverte des neuroleptiques qui, a partir de 1952, vont
transformer le pronostic des psychoses et 1’atmosphére des asiles, devenus
entre-temps hopitaux psychiatriques. Malgré ces progrés thérapeutiques évi-
dents, les combats menés sur différents fronts par une psychiatrie critiquée de
toute part, et en particulier de ’intérieur, sont loin d’étre terminés. Si de nou-
veaux champs se sont ouverts pour elle, entre autres la psychiatrie infantile et
la criminologie, la psychiatrie, dans ses événements les plus récents, reste
déchirée et souvent contradictoire. Sa spécificité est cependant une constante
nécessaire qui apparait bien a la lecture de cette « Nouvelle histoire », dont la
richesse documentaire et la grande diversité d’auteurs venus de multiples hori-
zons ont permis, pour la premi¢re fois peut-étre, une vision aussi compléte et
élargie. Ceci ne pouvait pas se concevoir sans certaines révisions déchirantes,
ni sans dénonciations de mythes rassurants et souvent fondateurs. Quelques
grands hommes et « héros » de la psychiatrie ont été ainsi ramenés a des
dimensions plus modestes et donc plus humaines. On pourra nous trouver par-
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fois mesquins, ou rancuniers. Mais nous n’avons fait que suivre les conseils de
Jean Rostand, lorsqu’il écrivait : « Le vrai a pour moi un goiit de vengeance :
je refuse de faire a la réalité la grace de m’abuser sur elle. »

Jacques Postel, Claude Quétel
(septembre 1982).
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LA PSYCHIATRIE DE
L'ANTIQUITE GRECO-ROMAINE

C’est une entreprise impossible que d’écrire en quelques pages une histoire
de la psychiatrie dans 1’ Antiquité gréco-romaine : c’est a la fois trop et trop
peu. Trop, puisqu’il n’y a pas eu de psychiatrie antique ; trop peu, puisqu’il y
eut, en Grece et 4 Rome, des fous qui souffrirent ; des médecins qui cherche-
rent a les guérir ou a les soulager ; des juristes qui s’efforcerent de les protéger
et de limiter leurs actions ; des philosophes qui tentérent de dégager 1’essence
de la folie ; des dramaturges qui firent de la folie du héros le sujet de leurs tra-
gédies. Trop peu aussi, parce que tout écrivain, un jour ou ’autre, a quelque
chose a dire sur cette espéce de scandale ; parce que tout étre humain regarde
le fou, s’en inquitte, et s’efforce de s’en protéger.

Nous avons donc limité notre entreprise a ce qui s’intégre le mieux a une
histoire de la psychiatrie véritable, c’est-a-dire a 1’histoire des idées médicales
sur la pathogenése théorique de la folie, sur son déroulement concret et sur le
traitement du fou. Nous verrons ainsi :

— la place de la maladie mentale dans I histoire de la médecine antique et le
rdle de quelques grands « psychiatres » (ce mot, on le sait, admirablement
forgé, n’est pas un mot antique) ;

— les plus importantes entités nosologiques : phrénitis et 1éthargie, manie et
mélancolie (I’épilepsie, I’hystérie et la lycanthropie faisant 1’objet de cha-
pitres particuliers), avec certains aspects de leur traitement ;

— des récits de cas.

Cette histoire, purement médicale, ne peut donc commencer qu’au v* siécle
avant J.-C. avec Hippocrate, et se termine avec Célius Aurélien (v* siécle) et
Alexandre de Tralles (Vr si¢cle) qui allaient, pour le Moyen Age a venir, fixer
les cadres d’étude de la maladie mentale.
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La place de la maladie mentale dans ’histoire de la
médecine antique

La théorie humorale

La théorie humorale est progressivement élaborée par Hippocrate et les
autres auteurs du Corpus hippocraticum.

Dans cette perspective, la santé repose sur 1’équilibre des humeurs (sang,
phlegme, bile jaune, bile noire, au moment ou cette théorie est la plus parfaite)
et sur I’équilibre des qualités qui les accompagnent (chaud, froid, sec, humide,
essentiellement). La maladie en général et toutes les maladies en particulier
reposent sur leur déséquilibre. Il n’y a pas de probléme de dichotomie entre
maladies de I’ame et maladies du corps ; toutes les maladies sont des maladies
physiques, toutes ont une explication physiologique, toutes relevent de traite-
ments somatiques. La théorie humorale n’exclut pas cependant la notion de
parties du corps ; I’'une de ces parties est spécialement affectée dans la maladie
mentale, c’est le cerveau, comme le remarque en particulier I’auteur de la
Maladie sacrée : « 1l faut savoir que d’une part les plaisirs, les joies, les ris et
les jeux, d’autre part les chagrins, les peines, les mécontentements et les
plaintes ne proviennent que [du cerveau]. C’est par 13 surtout que nous pen-
sons, comprenons, voyons, entendons, que nous connaissons le laid et le beau,
le mal et le bien, I’agréable et le désagréable [...] C’est par 1a encore que nous
sommes fous [verbe mainomai], que nous délirons, que les craintes et les ter-
reurs nous assi¢gent, soit la nuit, soit aprés la venue du jour, des songes, des
erreurs inopportunes, des soucis sans motifs, ’ignorance du présent, I’inexpé-
rience. Tout cela nous 1’éprouvons par le cerveau quand il n’est pas sain. [§ 14]
[...] L’altération du cerveau se fait par le phlegme ou la bile [...] » (§ 15). On
voit que le cerveau n’est pas créateur de maladie mentale, mais qu’il rend
apparents par leur expression psychique les troubles humoraux. Ceux-ci enfin
peuvent étre dus a des facteurs internes ou a des facteurs externes, parmi lesquels
I’alimentation. D’ou I’importance du régime dans la thérapeutique, associé a des
médicaments, dont un spécifique, 1’ellébore, a tel point 1ié a I’idée de maladie
mentale que le dérivé de son nom en latin, elleborus, sera un des substantifs
désignant le fou. On peut dire enfin que toute « psychothérapie » n’est pas
absente du traitement, dans la mesure ol le médecin attache une grande impor-
tance au dialogue qu’il noue avec son malade : il écoute, puis explique et ordonne.

L'école méthodiste

Les idées hippocratiques vont se figer au cours des siecles et se répéter
pieusement pour constituer ce qu’on appelle 1’école dogmatique. On congoit
que cette situation ait suscité 1’école empirique, qui, rejetant la recherche des
causes, considere que, dans 1’art de guérir, seule compte I’expérience, expé-
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rience directe et personnelle du médecin, expérience collective consignée dans
les écrits médicaux, expérience analogique pour résoudre les cas nouveaux.
L’école méthodiste est née de 1’opposition entre dogmatiques et empiriques.
Elle eut pour premier inspirateur Asclépiade de Pruse, un Bithynien installé 2
Rome au 1 siecle av. J.-C. Sa théorie médicale est dans la ligne de la philoso-
phie d’Epicure, qui retrouve précisément alors un vif éclat avec le De natura
rerum de Lucréce : le corps est un assemblage de particules toujours en mou-
vement que traversent des conduits par ol passent le prneuma ou spiritus — un
air élaboré — et les fluides du corps. L’état de maladie et de santé dépend des
mouvements de ces particules, de leur vitesse, de leur nombre, de leur taille, de
leur forme, ainsi que de 1’état des conduits et de la liberté de passage qu’y ren-
contrent ou n’y rencontrent pas le souffle et les liquides corporels. L’ceuvre
d’Asclépiade ne nous est pas directement connue, mais ses opinions sont
conservées chez Célius Aurélien. On constate qu’il n’y a pas de distinction de
nature entre les maladies somatiques et les maladies psychiques, la seule diffé-
rence étant dans le siege ol se produit le trouble mécanique, ainsi le cerveau
pour la maladie appelée phrénitis. Aprés Asclépiade, on considérera que toute
maladie est a mettre en rapport avec un état de relichement, ou un état de res-
serrement, ou un état mixte (status laxus, status strictus et status mixtus,
comme diront ses commentateurs plus tardifs). Releévent par exemple de 1’état
de resserrement la phrénitis et la suffocation utérine.

Dans ces conditions, la thérapeutique est elle aussi essentiellement méca-
nique : on agit par les massages, la promenade 2 pied, toutes sortes d’exercices
« passifs » dans lesquels le corps se contente de se laisser agiter, comme la
promenade en voiture ou le voyage en bateau.

Cette école ne s’intéresse pas a I’étude des causes, qu’elle considére comme
cachées et devant rester cachées. Cette attitude, qui nous étonne, envers la
science est particuli¢rement ambivalente chez Soranos d’Ephese (i sitcle de
notre ¢re). D’autre part, cet auteur met en valeur la notion de « sympathie »,
selon laquelle tout processus pathologique dans une partie du corps entraine
des réactions dans les autres parties. Surtout, on est frappé par ’esprit de liber-
té de Soranos dés qu’il passe aux choses pratiques.

Seuls les écrits gynécologiques de Soranos ont été directement conservés.
Ses autres écrits nous sont connus essentiellement par Célius Aurélien, son tra-
ducteur latin et son interpréte. Dans quelle mesure est-il traducteur, dans quelle
mesure interpréte ? Et quand vit-il ? Si on le consideére comme génial interpréte,
on le fait remonter jusqu’au Ir siécle de notre &re ; si on le consideére comme
un traducteur stupide, on le fait descendre jusqu’a ’aube du Moyen Age. A
notre avis, il n’est ni I’un ni 'autre ; c’est un adaptateur intelligent, qui
s’appuie sur Soranos avec prédilection, mais qui n’ignore pas le reste de la tra-
dition médicale. 11 jouit en latin d’un art remarquable de la définition, et nous
croyons pouvoir le situer au v© siécle. Nous le citons trés largement, car,
quelles qu’en soient les composantes, son ceuvre psychiatrique est sans doute
la plus importante de la médecine antique.
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L’école pneumatiste

Ce fut une réplique au groupe des méthodistes, auxquels s’étaient amalga-
més de nombreux charlatans. Comme le méthodisme, le pneumatisme s’inspire
d’une doctrine philosophique déja constituée, cette fois : le stoicisme. Le pneu-
ma ou spiritus, produit élaboré de I’air extérieur, circule dans le corps humain
et lui apporte la santé, si toutefois sa tension est celle qui convient. Cette ten-
sion se manifeste par le pouls, que I’ingéniosité des médecins qualifie avec une
précision extréme. Dans ce courant se distingue Rufus d’Ephese (ir siécle de
notre &re), auteur, comme on pouvait s’y attendre, d’un traité Du pouls, mais
aussi neurologue et observateur des grands désordres psychiques. La connais-
sance de ce Rufus s’est récemment enrichie de la découverte de vingt et un
récits de cas dans une compilation du xr siécle, due a un médecin arabe,
Sarabiyun Ibn Ibrahim (Krankenjournale, éd. tr. M. Ullmann, Wiesbaden,
1978). Ces récits, dont la technique est visiblement inspirée de celle des
Epidémies d’Hippocrate, reposent sur une base théorique assez originale
(méme si I’on en peut trouver quelques traces dans le Corpus hippocraticum) :
les dyscrasies humorales qui causent les maladies sont de deux types : ou bien
il y a tout simplement un déséquilibre humoral ; ou bien il s’introduit une
matiére peccante qu’il faut éliminer avant d’entreprendre la rééquilibration
humorale. Cette deuxi¢me vision physiologique prendra une importance parti-
culiere au Moyen Age.

L’éclectisme

Ces quatre écoles sont déja en place (dogmatique, empirique, pneumatique,
méthodique) quand Celse entre en scéne. Cet encyclopédiste du 1~ siécle est le
premier grand écrivain latin 2 s’intéresser systématiquement aux problémes
médicaux. En matiére de maladie mentale, il a une sympathie particuliére pour
les idées d’Hippocrate, source de I’école dogmatique, et pour celles d’ Asclépiade
de Bithynie. Ses golts sont éclectiques, il rejette ’esprit de systéme et, choisis-
sant une voie moyenne, prend son bien ol il le trouve.

Il applique sa division générale des maladies aux maladies mentales : aux
- maladies aigués, divisées en générales et locales, s’opposent les maladies chro-
niques, générales et locales. La phrénésis fait partie des maladies aigués géné-
rales ; la mélancolie (a laquelle il ne donne d’ailleurs pas ce nom) est une
maladie chronique générale ; restent les délires, les uns avec hallucinations —
qui peuvent &tre tristes ou gaies —, les autres sans hallucinations, constituant
des délires généraux et des délires partiels, parmi lesquels il faut ranger la
manie.

L’éclectisme est également la position d’Arétée de Cappadoce (I siécle).
S’il s’intéresse aux idées pneumatistes, il n’exclut les humeurs ni de sa physio-
logie, ni de sa pathologie, et il ne rejette pas 1’anatomie. Son traité Sur le trai-
tement des maladies aigués et chroniques est relativement banal, du moins
pour les maladies qui nous occupent. Mais son traité Sur les causes et les



L'ANTIQUITE GRECO-ROMAINE

signes des maladies aigués et chroniques est d’une remarquable finesse dia-
gnostique. Par exemple, dans son chapitre sur « La manie », il distingue des
troubles maniaques d’autres dérangements avec lesquels on les confondait sou-
vent : « Certaines substances qu’on consomme rendent fous, comme la man-
dragore et la jusquiame, mais ces états ne prennent jamais le nom de manie : en
effet, ils apparaissent tout a coup, et s’apaisent encore plus vite, alors que la
manie se maintient en permanence. A cette manie ne ressemble nullement non
plus le radotage, malheur qui frappe la vieillesse : c’est la en effet une torpeur
de la faculté de penser et du jugement, et un endormissement de 1’esprit [...] »
{, VI, 1). Il est aussi I’un des auteurs antiques qui passe le plus pres de la
maladie maniaque-dépressive : « Si, a la suite d’un épisode d’abattement, il
arrive de temps en temps que se produise une amélioration, la joie s’installe
chez la plupart ; mais les autres deviennent maniaques » (I, V, 3).

Eclectique enfin, mais fort original, le plus grand médecin de I’ Antiquité
aprés Hippocrate, Galien, né 2 Pergame en 130. Du jour ol Asclépios décida
de sa carriere médicale, Galien regut I’enseignement des meilleurs maitres de
Pergame, de Corinthe, de Smyrne et d’Alexandrie, dont les intéréts, les ten-
dances intellectuelles, la formation, étaient des plus variés. Il enrichit sa com-
pétence par quatre ans de pratique comme médecin des gladiateurs 4 Pergame,
et par de nombreux voyages, notamment pour recueillir des drogues de qualité.
C’est surtout pendant la glorieuse période de son installation 2 Rome qu’il
rédigea ses trés nombreux ouvrages, dont la médecine est le theme principal
mais non I’unique.

Hostile aux méthodistes, il prend partout ailleurs ce qui lui convient, mais
en synthétisant ces données et en leur donnant une couleur personnelle. Il met
en particulier sur pied la théorie des tempéraments — sanguin, phlegmatique,
colérique et mélancolique —, selon la prédominance dans 1’individu d’une des
quatre humeurs, sang, phlegme, bile jaune ou bile noire. Les maladies de I’dme
sont essentiellement des 1ésions de la sensibilité et de I’intelligence survenues
ou bien 2 la suite de Iatteinte primitive du cerveau, ou bien, par sympathie, a
la suite de I’atteinte primitive d’un autre organe. « Lorsque dans la pleuritis ou
dans la péripneumonie, quelqu’un se met a délirer, personne ne prétend que le
symptdme en question vient de la plévre ou du poumon. Mais tous les méde-
cins estiment qu’est affectée par sympathie la partie ol réside le principe de
I’ame. [...] Dans d’autres maladies, au contraire, ce n’est pas par sympathie
mais par atteinte primitive que, selon eux, souffre cette partie, comme dans la
1éthargie ou la phrénitis. » (Des lieux aff., I1, X ; Kiihn, VIII, 127.)

Au Vr siécle de notre ére, a Byzance, Alexandre de Tralles est sans doute le
dernier auteur classique des grands médecins grecs de 1’Antiquité. Eclectique
comme Galien, il a une source de plus que lui, et c’est précisément Galien. La
pathologie mentale, selon lui, est le résultat de troubles humoraux au niveau du
cerveau. Il lance pour la premitre fois I’idée des localisations cérébrales, en
considérant, a propos de la paralysie, que la sensibilité a son si¢ge dans la partie
antérieure du cerveau. Mais son classement nosographique a quelque chose de
confus car, si chaque humeur, par elle-méme, peut rendre malade, la maladie



L'ANTIQUITE

peut également venir de mélanges humoraux. Ce classement inventorie les
maladies a capite ad calcem (de la téte au talon), d’ou la présence dans les
maladies de la téte, au livre I des Douze livres de médecine, de 1a phrénitis, de
la léthargie et de la mélancolie. Chacune d’elles a une forme parfaite si elle
dépend d’une seule humeur, imparfaite si elle dépend d’un mélange ; chacune
peut se présenter sous une forme intense ou sous une forme sinon chronique,
du moins invétérée. La plus complexe d’entre elles est la mélancolie, parce
qu’« il n’y a pas qu’une seule humeur qui engendre cette affection », et parce
que peuvent étre atteints « plusieurs organes souffrants » (I, 17).

Les grandes entités nosologiques

Donc toutes les maladies sont des maladies somatiques ; mais certaines
d’entre elles sont trés particuliéres puisqu’elles ont des effets considérables et
caractéristiques sur 1’état de 1’ame, de I’esprit et du caractére, ainsi que sur les
conduites. Nous en avons retenu quatre, a cause de ’articulation particuliere-
ment bien structurée qui s’établit entre elles a I’apogée de la médecine gréco-
romaine ; a cause de leur intérét particulier ; A cause de leur rdle fondateur
dans la naissance d’une psychiatrie autonome. Ce sont la frénésie et la léthar-
gie d’une part ; la manie et la mélancolie d’autre part. Dans la vision antique,
on peut dire grosso mode que les deux premieres sont des folies aigués avec
fievre, I’'une avec un état d’excitation (la frénésie), I’autre avec un état d’abat-
tement profond (la léthargie) ; et que leur font pendant deux folies chroniques
sans fievre : la manie, avec excitation ; la mélancolie, avec abattement. Le
contenu de ces deux derniers termes, manie et mélancolie, a sans doute connu
bien des vicissitudes depuis la fin de 1’ Antiquité, mais les mots eux-mémes
sont encore bien vivants. Les deux premiers, frénésie et 1éthargie, ne s’emploient
plus car ils ne correspondent pas a des maladies psychiatriques : ils recouvrent
des états toxi-infectieux de toutes sortes, avec fievre intense et manifestations
pseudo-psychiatriques, états confusionnels, affaiblissement du niveau de
conscience ou méme abolition de la conscience, délire, agitation ou stupeur. En
fait, les Anciens savaient qu’il fallait distinguer les états psychiatriques des
états pseudo-psychiatriques, mais ils ne faisaient pas passer la barre 12 ol nous
la mettons.

La frénésie ou phrénitis

C’est une entité déja connue du Corpus hippocraticum, en tant que folie
aigug, qui s’oppose a la manie (laquelle alors recouvre divers états d’agitation
et de délire) et a une folie chronique d’une coloration trés particuliére, la
mélancolie.

Elle comporte un délire, le plus souvent agité, avec fi¢vre intense et conti-
nue, carpologie et corcidisme — gestes de cueillette que connaissait bien encore
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Littré mais qu’on n’a plus guére 1’occasion de voir —, anomalies du pouls, sou-
vent petit et rapide, insomnie ou sommeil agité avec réves, tremblements et
parfois spasmes, sécheresse de la langue, sueurs du corps, maux de téte et sou-
vent douleurs dans la région des hypochondres ou des phrénes. Ce peut étre
une maladie primaire ou une maladie secondaire a d’autres, dont le traité des
Maladies I décrit le mécanisme en ces termes : « Toutes les maladies provien-
nent, pour ce qui est des choses du dedans, de la bile et du phlegme ; pour ce
qui est des choses du dehors, des fatigues, des blessures [...] » (I, 30 ; Littré, 6,
142). Si la cause est interne, « la phrénitis se comporte ainsi : le sang dans
I’homme apporte la plus grande part de I’intelligence ; quelques-uns méme
disent qu’il ’apporte tout entitre. Quand la bile mise en mouvement a pénétré
dans les vaisseaux et dans le sang, elle dte a ce liquide en 1’agitant et en le ren-
dant séreux sa viscosité et son mouvement habituels, et elle 1’échauffe.
Echauffé, il échauffe a son tour le corps entier. D&s lors, le patient délire et est
hors de lui en raison de I'importance de la fievre, ainsi que de I’état séreux du
sang et de son mouvement inhabituel. » (I, 30 ; Littré, 6, 201.) La continuité du
délire distingue cette maladie des épisodes délirants d’autres fievres ou le déli-
re s’apaise en période de déclin puis disparait.

La question du si¢ége des maladies n’est pas un probléme qui se pose a la
médecine hippocratique ; dans ce cas particulier, ’adoption du nom de phréni-
tis suggere tout juste I’importance particuli¢re des phrénes ou diaphragme dans
la pensée médicale préhippocratique. Dans cette ligne, Celse préfere la consi-
dérer comme une affection de tout le corps, acuta et in febre, cum continua
dementia (111, 8). Pourtant la question du si¢ge de la frénésie va un jour diviser
les esprits : « Chacun d’eux a indiqué comme siége de la phrénitis la partie ou
il a pensé que se tient le gouvernement de I’dme », remarque judicieusement
Célius Aurélien, dans ses Causes des maladies aigués, 1, 54. Pour lui, c’est
encore une affection de I’ensemble du corps (fotum corpus) avec souffrance
particuliere de la téte (plus pati caput, 1, 55). Mais il a consigné des opinions
différentes de la sienne, telle que celle d’Asclépiade qui « au premier livre de
ses Maladies aigués dit que la phrénitis est un arrét des particules ou une obs-
truction dans les membranes du cerveau, fréquemment sans douleur mais avec
aliénation et fievre » (I, 6). Arétée, de son coté, considére qu’un pneuma sec et
subtil attaque alors le cerveau, mais ne néglige pas le role des nerfs ; il insiste
sur le caractére pénible des hallucinations des frénétiques : « Chez eux, la sen-
sibilité est faussée ; ils voient comme si elles étaient 1a des choses qui n’y sont
pas ; et ce qui n’apparait pas aux autres se présente a leur vue » (III, 6, 7).
Galien distingue pour sa part une frénésie affectant le cerveau d’une autre
forme affectant le diaphragme (Des lieux aff., V, 4 ; Kiihn, 8, 327 et s.) ; elles
peuvent se manifester surtout par des troubles du jugement, surtout par des
troubles du sens, ou par I’alliance des deux, comme nous le verrons avec le cas
n° 4. Enfin, Alexandre de Tralles maintient fermement que « la phrénitis par-
faite est produite par la bile jaune qui, se répandant dans le cerveau ou ses
enveloppes, améne leur inflammation » (I, 3) et que « la cause du mal est au
cerveau » ; il rejette « I’opinion de quelques auteurs [selon laquelle] la phrénitis
provient de I’inflammation du diaphragme ». Il distingue dans le déroulement
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de la maladie une période préalable pendant laquelle les malades ont un som-
meil agité, avec « cauchemars et songes, au point que quelques malades ont
méme été soupconnés de voir I’avenir et de vouloir le prédire » ; puis vient une
période active ou tous les signes de 1’acces frénétique sont présents ; enfin, une
période de chronicisation, dans laquelle, le malade s’affaiblissant, les signes
sont moins nets. Elle peut se compliquer par la combinaison d’autres humeurs
nocives. Et I’écrivain byzantin du vir siecle, Paul d’Egines, jouera un rdle
important dans la transmission aux Arabes de ces notions de phrénétis (II1, 6),
de 1éthargie (III, 9), de manie et de mélancolie (III, 14).

La léthargie

Sur la léthargie ou 1éthargos, Célius Aurélien fait trés bien le bilan de 1’opi-
nion commune : cette maladie fait partie des celerum cum febricula passionum.
« C’est une maladie qui, en comparaison, est plus grave que la phrénésie, exac-
tement comme la perte totale de la vision est plus grave qu’une géne partielle
ou la mutité qu’une géne dans la parole » (Causes des maladies aigués, 11, 1, 1).
« Ce n’est pas un sommeil dans lequel toutes les fonctions de I’activité naturelle
sont empéchées, mais un espece d’étouffement qui, loin de faire du bien au
malade, 1’étouffe plutdt » (I, 3, 4). « Nous reconnaissons la 1éthargie a 1’affai-
blissement et a I’obnubilation des sens, a 1’état stuporeux, a la fievre aigué,
continue et rémittente, au pouls large et lent » (II, 1, 13). « D’abord donc, il y a
un état stuporeux, mal déterminé, qui fait penser au sommeil, et dans lequel le
malade sombre. Si on appelle ce malade, il n’a pas de mal a sortir de cet état.
Si on lui pose une question, il peut répondre ; pas immédiatement, sans doute,
mais aprés un certain temps. Puis, si on lui ordonne de tirer la langue pour
qu’on I’examine, ou s’il y est forcé par un baillement, ou bien il ne le fait pas,
ou bien il ne le fait que lentement. S’il a consenti a tirer la langue, ou bien il ne
la rentre pas, ou bien il met du temps a la resserrer. S’il a pris quelque chose
dans la main, sans s’en apercevoir et sans le vouloir, il le lache. S’il parle, il
oublie ce qu’il vient de dire [...] » (IL, 3, 14). « Si on lui dit d’uriner, il ne
demande pas le vase ; ou, s’il le demande, il n’y pense pas une fois qu’on le lui
a donné, et il n’urine pas si on ne lui dit pas de le faire. S’il urine, c’est dans la
douleur et en petites quantités, et son urine est trouble. Il a une salive abondante,
peu aqueuse et épaisse, et parfois non-cuite » (II, 3, 15). « La maladie s’aggra-
vant, le malade est continuellement couché sur le dos ; son teint est plombé ou
bleuatre, son visage est contracté, ridé, les sourcils joints, exactement comme
chez ceux que nous voyons plongés dans le chagrin ou le deuil. Il glisse du
haut vers le bas du lit. Leurs sens sont étouffés, ils ont du mal a rassembler
leurs idées, au point que leur attention ne peut étre éveillée que si on les pique
ou si on les appelle a haute voix ; et, méme alors, ils ne font qu’a peine bouger
et contracter les levres, puis sombrent a nouveau. Ce qu’ils disent est inintelli-
gible, et ensuite, méme si on les excite en les piquant ou en les chatouillant, ils
ne font pas attention. Si on leve leurs mains et qu’on les lache, celles-ci retom-
bent immédiatement. Ils n’urinent ni ne vont a la selle, a tel point que beau-
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