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			Introduction

			 

			 

			 

			« C’est un fait bien avéré aujourd’hui, que l’on peut juger l’état de civilisation d’un pays, par la manière dont les aliénés et les idiots y sont traités »

			Annales médico-psychologiques, 1848, I; 156

			 

			 

			Dès l’Antiquité, les troubles de l’esprit ont relevé de l’art de guérir, puisqu’ils avaient une origine commune avec les maladies physiques, et qu’ils pouvaient être traités. Et de tout temps, les médecins ont disposé d’un large éventail de remèdes, essentiellement médicamenteux, physiologiques et chirurgicaux, dont quelques-uns ont acquis une grande notoriété, de l’ellébore aux douches et au bain de surprise, de la lobotomie à l’électrochoc contemporain.

			Les ressources les plus diverses ont été mobilisées, les quatre éléments universels, les fluides matériels et immatériels, les substances naturelles des trois règnes et les produits de la chimie de synthèse, de multiples procédés physiothérapiques à mesure qu’ils étaient découverts ou inventés, les interventions chirurgicales les plus audacieuses, les approches psychologiques les plus variées. Et au fil des époques et des changements de système de référence, les traitements se sont diversifiés et multipliés, sans que ne se perde l’idée que la folie est une maladie, et que son traitement relève de la médecine.

			 

			L’art imitateur et le fruit du hasard

			La médecine a longtemps cherché dans la nature la compréhension des phénomènes pathologiques et les moyens d’y remédier. La nature elle-même possède une force médicatrice, mais celle-ci ne peut suffire et doit être aidée. De nombreuses techniques et médications ont donc été inventées à partir de l’observation de faits naturels, comme la purge, la saignée, la fièvre ou certaines techniques d’hydrothérapie. D’autres ont été le fruit du hasard qui ne produit rien sans la sagacité et le savoir du découvreur, d’autres encore, plus rarement, émanent d’une théorie qui s’est souvent ensuite avérée fausse, comme la convulsivothérapie. 

			Les traitements dont nous proposons un inventaire sans doute incomplet sont pour quelques-uns restés expérimentaux et confidentiels, ne concernant parfois qu’un très petit nombre de cas, mais la plupart ont connu un succès certain, au moins pour un temps. Car les modes et les mentalités changent, indépendamment des progrès de la connaissance, et ce qui est communément accepté un temps est ensuite contesté et décrié, même lorsqu’un regard rétrospectif plus objectif montre qu’un traitement n’a pas toujours plus de valeur que celui qu’il a remplacé, et que certaines découvertes sont en réalité la redécouverte d’un traitement oublié. Oubli et idéalisation sélective étant confortables aux générations successives. On peut même observer certains cas où une méthode est rejetée très largement et abandonnée, puis réapparaît un peu plus tard et rencontre une large adhésion : ainsi la lobotomie en France, à une dizaine d’années de distance. Et bien des aspects communs caractérisent des traitements très éloignés dans le temps les uns des autres, comme cette recherche du rétablissement d’un équilibre perdu, du traitement de la dyscrasie antique à la thymorégulation moderne, ou encore l’idée de neutraliser chez le malade une substance supposée toxique ou de compenser le déficit hypothétique d’une autre substance. 

			 

			Une infinie variété

			Dans leur grande diversité, les traitements psychiatriques peuvent apparaître contradictoires entre eux. Cependant, nous verrons que coexisteront l’alitement continu et le travail thérapeutique, la pyrétothérapie et la cryothérapie, la privation de sommeil et la cure de sommeil, la saignée et la transfusion sanguine, l’anoxie et l’oxygénation, etc. D’autres procédés s’opposent non pas en eux-mêmes, mais par leur objectif principal, comme lorsque les uns occasionnent une amnésie thérapeutique ou supposée l’être, les autres la remémoration ou la révélation d’un secret pathogène : parmi les premiers, le dioxyde de carbone, l’insuline et autres traitements de choc provoquant un coma, parmi les autres la narco-analyse et les méthodes psychodynamiques du xxe siècle. Mais les sources de l’Oubli et de la Mémoire ne voisinaient-elles pas dans l’antre de Trophonius, ce sanctuaire où l’on venait à l’époque mythologique boire l’oubli des maux et des plaisirs, ou chercher le retour des souvenirs enfouis ?

			 

			La douleur et l’asphyxie

			Moins connue, et peut-être difficile à comprendre à une époque où l’attention est portée à son apaisement, l’utilisation thérapeutique de la douleur en tant que moyen moral, de la douche à l’électricité, du cautère et du vésicatoire à la fustigation. 

			L’idée d’employer l’asphyxie comme agent thérapeutique paraît plus aberrante encore : le fait d’observation que le retour à la raison survient parfois à l’approche de la mort a légitimé le recours à des méthodes induisant un état analogue, comme le bain d’immersion, le jeûne extrême, la compression des carotides et autres traitements moins anciens tels que la carbonarcose, le coma insulinique et le choc à l’acétylcholine et l’électrochoc à ses débuts. En ce domaine et pour certains d’entre eux, la notion d’innocuité s’efface derrière la recherche d’efficacité, le seul objectif assigné au traitement ayant été longtemps la guérison.

			Mais il semble bien que ces deux agents aient eu un but différent, le premier ne pouvant guère que réduire quelques manifestations pathologiques, tandis que l’asphyxie était supposée pouvoir guérir la maladie elle-même : cette question de la différenciation entre le traitement symptomatique et le traitement curatif, auxquels peut être ajouté le traitement suspensif, est essentielle dans l’histoire de la thérapeutique en psychiatrie. Car l’évolution majeure qui a marqué la période récente est la découverte de médicaments qui ne se limitent pas comme auparavant à réduire les symptômes les plus gênants, mais à suspendre, à défaut de guérir, le processus pathologique : les régulateurs de l’humeur et les médications antipsychotiques ont changé la vie de nombreux malades et permis de réaliser la grande réforme du dispositif de soins, en offrant la possibilité d’une prise en charge hors les murs des hôpitaux psychiatriques.

			 

			 

			La psychiatrie en quête de spécificité

			La psychiatrie moderne est née au tout début du xixe siècle. Et dès sa naissance, elle a cherché à affirmer sa spécificité, avec la théorie de l’isolement, le traitement moral, l’asile qui fait fonction de remède et une législation spécifique. Plus tard, les efforts tendront à rapprocher l’asile de l’hôpital – la clinothérapie et la morphine en seront des outils –, et à offrir aux malades le régime commun, avec la fin du tout internement et la création des services libres.

			Parmi les spécificités de la psychiatrie et de ses thérapeutiques, le rôle attribué au cerveau dans la détermination des troubles et la recherche d’agir au plus près du lieu de leur origine ont conduit à inventer les méthodes les plus diverses, comme l’application sur la tête de médicaments et de moyens de réfrigération, l’électrisation du crâne et les interventions les plus hardies telles que les injections de substances pharmacologiques dans le cerveau et la psychochirurgie. Il est une autre spécificité qu’il faut aussi connaître, qui est la grande proximité entre le remède et la punition, voire même le châtiment, qui ont de tout temps relevé des mêmes agents : la cautérisation, certaines douches au xixe siècle, l’électricité et les médicaments sédatifs, l’isolement et les injections peuvent avoir été détournés de leur but thérapeutique et employés comme méthode disciplinaire. Il n’est cependant pas inutile de considérer que, sous la plume des aliénistes, l’expression moyen de répression n’a pas toujours le sens de punition ou de domination, mais peut avoir celui de maîtrise et de limitation : réprimer signifie réfréner les actes d’un malade, arrêter le progrès d’une maladie, d’un processus.

			 

			Le refus de traitement

			Il n’est pas d’autre spécialité médicale où le refus d’un traitement conduit couramment au recours à la contrainte ou à la ruse : le devoir de contraindre est corrélatif du concept d’aliénation, au sens où la maladie entraîne une incapacité de consentir aux soins par méconnaissance des troubles, partie intégrante et symptomatique de certaines maladies mentales. Depuis longtemps, c’est d’abord à l’insu des malades réfractaires que l’on a cherché à leur faire prendre le traitement : ainsi, le mélange du remède aux aliments ou à du vin, du chocolat, du café qui le dérobent à la vue et au goût des malades. Diverses autres techniques ont été inventées permettant d’imposer d’autres traitements comme la saignée et la purge, comme nous le verrons. Quant aux médicaments aujourd’hui injectables, ils pouvaient être administrés en friction, en ingestion forcée par lavement ou par sonde œsophagienne, avant que n’apparaisse la méthode endermique permettant à ses débuts d’injecter sous la peau la morphine, la strychnine et les huiles essentielles.

			 

			Le corps et l’esprit

			Autre particularité de la thérapeutique psychiatrique contemporaine, sa double cible, le corps et l’esprit, l’organisme physique et le psychisme, qui conduit à proposer concomitamment des remèdes physiques ou physiologiques et des remèdes moraux, entendons psychothérapiques dans chacun desquels il est rare que la suggestion ne joue pas un rôle important. À laquelle il convient d’ajouter la prise en compte de l’environnement humain, entourage personnel et société, qui renvoie au modèle bio-psycho-social popularisé par E. Zarifian.

			 

			Cette histoire est donc longue et riche, et la compréhension que l’on peut en avoir se complique par l’évolution du champ de l’aliénisme et de la psychiatrie, qui a initialement exclu certaines pathologies pour les intégrer plus tard, tandis que d’autres, comme la rage ou l’épilepsie, étaient abandonnées, et qui au début du siècle dernier a annexé des pathologies nerveuses qui ne relevaient pas de l’asile, psychonévroses et neurasthénie notamment. Par le fait aussi de l’évolution de la nosologie, et de la polysémie de certains termes comme manie, démence ou névrose, qui, comme ceux de fou, aliéné, idiot, imbécile ou débile sont employés ici dans leur sens premier, qui n’était ni péjoratif ni méprisant. 

			L’inventaire auquel nous nous sommes livré nous semble devoir faire abandonner l’idée d’un progrès continu et linéaire, qui aurait fait passer la psychiatrie de l’ignorance à la connaissance, de la barbarie à l’humanité. Car si la connaissance scientifique et psychologique a progressé en psychiatrie, bien des zones d’ombre persistent, et l’empirisme est parfois encore de mise en matière de prise en charge des malades. Comptons cependant qu’il ne conduira pas à renforcer un pessimisme et un relativisme excessif, ni non plus à décrier la médecine mentale aujourd’hui appelée psychiatrie : nombre de thérapeutiques du passé choquent à juste titre la sensibilité du citoyen du xxie siècle, dont certaines sont aussi ridicules que nocives et inefficaces, sauf à confondre l’action du remède et la marche naturelle de la maladie. Mais elles ne doivent pas faire oublier que d’autres traitements aussi anciens pourraient être réactualisés avec profit, quand ils ne sont pas déjà réapparus sous une forme un peu différente, tels que le magnétisme et la métallothérapie, le capuchon acoustique, la clinothérapie et la chromothérapie, la luminothérapie et certains régimes alimentaires, voire même la méthode expectante si elle avait une valeur mieux établie. Mais quel que soit le traitement, à condition qu’il ne soit pas nuisible et n’ait pas d’effets irréversibles, le plus important semble être de prendre soin du malade, de chercher à lui être utile, ce qui peut en soi contribuer à son amélioration. Et quels que soient l’approche et son fondement théorique, il convient d’agir tôt et de ne jamais désespérer.

			Un dernier mot introductif, nous nous sommes délibérément limité aux traitements médicaux, au sens de traitements relevant des seuls médecins : ainsi, l’hagiothérapie et autres cures magico-religieuses, le traitement moral, la psychanalyse, la psychothérapie institutionnelle et les thérapies psychiques modernes ne sont abordés que de manière latérale. 

			L’ordre choisi dans cet inventaire, qui pourrait paraître arbitraire, a pour but premier d’en favoriser la lecture. Mais nous verrons toutes les nuances à apporter aux subdivisions choisies, qui font considérer en particulier que les effets de la suggestion ne se limitent pas à l’hypnose, et que les traitements a priori les plus organiques tels que la chirurgie ou l’insulinothérapie ont une dimension psychologique essentielle.

			 

		


		
			I

			Méthodes évacuantes 
et dérivatives

			 

			 

			 

			La théorie des humeurs, dont la paternité est attribuée à Hippocrate, est le principal système de référence en médecine pendant près de deux mille ans. Cette théorie repose sur la présence dans l’organisme de quatre humeurs, le sang, la bile jaune, la bile noire et la lymphe ou phlegme, auxquelles Galien a associé autant de tempéraments, qui correspondent aux quatre éléments que sont l’air, le feu, la terre et l’eau.

			Les médecins humoristes gréco-romains sont les premiers à ne reconnaître aux maladies que des causes naturelles, à être les tenants d’une organogénèse stricte, au sens où elles ont leur origine dans les organes : toute maladie est conséquence d’un déséquilibre des humeurs, d’une dyscrasie par excès ou par défaut, par déplacement ou par corruption de l’un de ces éléments. Une maladie relève donc d’un traitement physique ayant pour but de rétablir l’équilibre et la juste répartition des quatre qualités élémentaires opposées deux à deux que sont le froid et le chaud, le sec et l’humide. Toutes les sécrétions naturelles, internes et externes telles que le sang, les mucosités intestinales, le mucus nasal, les larmes, la salive, la sueur et même le sperme sont concernées par les méthodes dites évacuantes : purge, émétique, saignée, sternutatoire, sialagogue, sudorifique, etc. qui purifient l’organisme, et qui pour certaines ont une fonction dérivative. 

			Aucune de ces méthodes ne s’adresse spécifiquement aux maladies mentales, même si dans quelques cas elles acquerront une réputation particulière dans ce domaine, comme la purge par l’ellébore ou plus anecdotiquement l’emploi du sang d’âne. 

			 

			Mais le concept de maladie naturelle n’exclut pas qu’une maladie, physique et psychique, puisse résulter d’une infraction à la loi divine, et qu’elle en soit la punition : maladie et péché, folie et faute sont liés, comme sont souvent confondus le châtiment et le remède. La pénitence expiatoire du pécheur et la purification du dyscrasique ne se contredisent donc pas, et les méthodes magico-religieuses étaient aussi communes que les traitements médicaux rationnels. Dans les deux approches, c’est Dieu ou un dieu qui accorde la guérison, un dieu guérisseur comme ces médecins divinisés Imhotep et Asclépios, qui ont leurs temples et leurs prêtres, et dont les sanctuaires sont des lieux de guérison magique après épiphanie, oracle ou rêve. Dans certaines religions monothéistes, le malade peut aussi recourir aux saints intercesseurs, par la prière et au cours d’un pèlerinage : en France, l’hagiothérapie spécialisée est pratiquée dans une soixantaine de lieux dont certains sont attestés dès le xiie siècle. La neuvaine de prières et de rituels inclut parfois des actes à caractère médical, tels que l’hydrothérapie, et certains moyens qui seront employés dans les cures conduites par les aliénistes du xixe et xxe siècle : mobilisation active de l’entourage, implication personnelle du malade, changement de milieu, mises en scène, émotions, suggestion et autosuggestion. De même et plus encore dans les séances d’exorcisme, qui reposent sur l’idée de possession démoniaque, où le prêtre recourt à des commandements qui ont des parentés avec l’hypnose, même s’il s’adresse non pas au malade mais directement au Malin : « tais-toi et sors de lui ». Terminons sur l’hagiothérapie et l’exorcisme par l’histoire de ce jeune possédé furieux qui, par l’intercession de saint Apre, obtint d’être délivré du diable d’une singulière façon : l’évêque « marcha sans crainte à sa rencontre, la croix à la main, et lui ordonna de s’arrêter. Comme la vapeur enflammée qui s’échappait de sa bouche touchait le visage du saint, et que le possédé menaçait de le mordre, il lui fit sur la bouche le signe de la croix ; et le démon, trouvant l’issue fermée de ce côté, sortit du corps de cet homme dans un flux de ventre » [von Görres, 1862; 450]. Les purgatifs médicinaux n’ont pas toujours réalisé d’aussi belles cures.

			 

			I-1 Purgatifs et émétiques

			Classiquement, purgatif désigne une substance propre à éliminer les humeurs viciées, corrompues, superflues, à en nettoyer l’organisme, à le purifier. Les purgatifs peuvent être différenciés selon l’humeur purgée : les phlegmagogues nettoient le cerveau en détachant la pituite, tandis que les cholagogues favorisent l’évacuation de la bile, les mélanogogues éliminent l’humeur tartrateuse et mélancolique, les hydragogues nettoient les vaisseaux lymphatiques. On préférera donc dans notre domaine les phlegmagogues et les mélanogogues. Et selon l’intensité de leur action, on distinguera les drastiques, qui sont les plus énergiques, les cathartiques, du grec kathairein, « purifier », moins violents, les purgatifs doux ou minoratifs, plus modérés encore.

			À partir de l’âge classique, le terme prend son sens actuel et ne désigne plus que les substances laxatives, provoquant l’évacuation de l’intestin. Et celles qui provoquent le vomissement sont appelées émétiques. La purge proprement dite fut alors si répandue qu’elle disputait à cette autre méthode évacuante qu’est la saignée le statut de panacée. Et tandis qu’une médecine avait longtemps été synonyme de remède, l’expression prendre sa médecine désignait l’usage d’un purgatif. À cette époque, les fous et les folles traités à l’Hôtel-Dieu de Paris sont purgés par le haut et par le bas, ce que font les éméto-cathartiques [M. Caire, Évol. psychiatr., 1993, 58, 2; 455-472]. 

			Le déclin de la purge s’amorça avec le recul de la théorie humorale et dans cette indication, elle est presque totalement abandonnée dans le courant du xixe siècle. Mais elle continuera naturellement d’être utilisée pour assurer la liberté du ventre. Puis elle connaîtra une période de regain relatif vers la fin du xixe siècle avec la tendance à considérer la mélancolie et quelques autres formes de pathologie mentale comme des maladies d’origine toxi-infectieuse, ou dues à une auto-intoxication : on verra ainsi les purgatifs, les émétiques et les lavages d’estomac produire d’heureux effets. Réapparue au début du xxe siècle dans les travaux de Régis et Chevalier-Lavaure, de Gilbert Ballet puis de Baruk, cette idée d’intoxication endogène rappelle les théories de Van Swieten et Boerhaave au xviie siècle pour lesquels le sang atrabileux du mélancolique est altéré par des humeurs peccantes, putrides et morbifiques. 

			Dans le courant du xxe siècle, la cure de la morphinomanie selon la méthode dite américaine consistant à éliminer le toxique par de grandes purgations, la méthode d’Aschner et les quelques essais de substances émétiques que nous évoquons plus loin seront les dernières applications de ce qui est l’un des plus anciens traitements de la folie. 

			 

			Les purgatifs

			Les purgatifs classiques sont pour la plupart issus du monde végétal, dont la rhubarbe officinale et les sénés sont parmi les plus connus. « Séné » vient de l’arabe sena, nom d’une plante d’Afrique donné à diverses espèces de casses à l’origine de notre séné des prés, la gratiole officinale. Celle-ci est aussi toxique qu’efficace : selon Mantegazza qui en conseille l’usage en 1865 et regrette « la tyrannie volage et capricieuse de la mode » qui l’a fait oublier, elle « fut utile dans le traitement de la manie » [Arch. ital. mal. nerv., 1865; 382]. 

			 

			La méthode d’Aschner

			On peut recourir en 1936 encore au clysma de séné c’est-à-dire au lavement utilisant la plante dans la cure de la schizophrénie en association à l’apomorphine, au lavement d’estomac et à l’hydrothérapie. Ce traitement constitutionnel porte le nom de son inventeur, le gynécologue viennois Bernhard Aschner, actif partisan de la thérapeutique de détoxication. Dans tous les cas supposés relever d’une intoxication exogène primitive traduite par divers symptômes organiques tels qu’« aménorrhée, dyspepsie, constipation, obésité, transpiration, insuffisance respiratoire, etc. », il convient d’employer « les laxatifs, vomitifs, lavements de l’estomac, emménagogues, sudorifiques, saignées » et l’hydrothérapie, etc. 

			Aschner juge sa méthode « de beaucoup supérieure » dans la majorité des cas « au traitement usuel d’expectation, de narcotiques, de pyrétothérapie, de psychothérapie, de thérapie d’occupation, même de cure de sommeil et cure d’insuline » [Congr. méd. alién. neurol. Fr. 1936; 332 et 336].

			Une trentaine d’années plus tôt, le docteur Bouju, de Sintaluta au Canada, qui postulait déjà une origine toxique aux états mentaux aigus, proposait en première place l’antisepsie intestinale, avec les lavements, le bain prolongé, les injections de sérum et le lavage intestinal [J. méd. chir. prat. méd., 1902; 385-386]. Et l’on retrouve le principe de la lessive de l’organisme à laquelle s’ajoute la désinfection de son « égout collecteur » dans la physicothérapie du Français Rivière, basée en 1910 sur l’emploi de l’eau et de purgations au calomel et à l’huile de ricin, voire même dans les essais plus anciens de John Macpherson, médecin du Stirling District Lunatic Asylum en Écosse, qui administrait de la naphtaline « avec l’idée de fournir au canal alimentaire la substance antiseptique qui lui fait défaut » [J. Ment. Sci., 1893, Jan.; 37]. La naphtaline présentait l’avantage de n’avoir « ni danger ni inconvénient », améliorait la nutrition et le sommeil et diminuait « la violence des symptômes », mais n’avait « aucun effet sur l’élément purement psychique de la maladie » [Ann. psychiatr. hypnol. rapp. psychol. méd. lég., 1893; 184].

			Cependant, cette étiopathogénie somatique supposée fut mise en cause par d’autres praticiens comme Henri Claude et Pierre Rubenovitch : toute modification générale de l’organisme peut avoir un effet sur l’état mental, mais cette méthode n’est pas spécifique et ne peut guère améliorer que les sujets souffrant de troubles des fonctions physiologiques. Et Aschner péche par excès d’optimisme lorsqu’il affirme qu’il « est bien possible de guérir très rapidement et facilement presque tous les cas récents de schizophrénie d’une manière durable et d’améliorer ou même de guérir la plupart des cas chroniques, au point qu’ils peuvent vivre sans inconvénient hors de l’asile, en famille ou chez eux » [Congr. méd. alién. neurol. Fr. 1936; 331].

			 

			De quelques autres purgatifs employés dans la folie

			La chicorée en décoction, amer, dépuratif et purgatif, qui avait la faveur de Jean-Baptiste Pussin, gouverneur des fous de Bicêtre, et l’aloès, d’une saveur très amère, sont parmi les plus répandus, de même que trois Euphorbiacées, la redoutable euphorbe, la bien nommée épurge et le croton. 

			Selon Platearius, les fruits de l’épurge, qu’il nomme cathapuces, « purgent fleume especiaument, et après, malencolie et cole » [Platearius, xiiie siècle; 62]. Le croton tiglium est hautement toxique et très actif, une demi-goutte d’huile de sa semence pouvant suffire à produire une superpurgation. C’est un révulsif énergique comme le prouve un cas publié dans la Gazette des hôpitaux du 28 juillet 1846 par Karl Friedrich von Heusinger de manie furieuse guérie par l’huile de croton, qui provoqua « d’excessives » mais salutaires évacuations par le haut et par le bas. Un cas semblable avait été publié en 1841 dans la même Gazette par Crozant, d’un malade de Bicêtre présentant un « délire complet » avec hallucinations, dont « la tête se trouva entièrement dégagée » aussitôt après une purgation « très violente » provoquée par la même plante. C’est en friction sur la tête que l’Anglais John C. Bucknill recommande le croton, en référence à la doctrine de la contre-irritation, quand « la folie aiguë est sur le point de devenir chronique, ainsi que dans la mélancolie chronique avec délire » [Maudsley, 1883; 578]. Autre avantage, la possibilité de l’administrer par voie rectale aux malades qui refusent d’avaler leurs médicaments : une capsule gélatineuse remplie de son huile produit une prompte évacuation [Calmeil, « Lypémanie », Dict. encycl. sci. méd., 1870; 570].

			 

			Deux autres familles végétales sont très représentées, les Convol­vulacées et les Cucurbitacées. Parmi les premières, les liserons, l’épithyme, nom vulgaire de la cuscute dont Platearius signale qu’il purge « malencolie et fleume » [Platearius, xiiie siècle; 41 et 80], le jalap et la scammonée d’Alep enfin associés dans l’eau-de-vie allemande qui a la préférence du Belge Guislain et de Ferrus à Bicêtre pour sa rapidité d’action et la facilité de son administration [Gaz. hôp., 1839, 111; 441-442]. 

			Quant aux Cucurbitacées, trois méritent d’être cités : la coloquinte ou chicotin, comme l’épurge, « purge fluemme et malenconie » [Platearius, xiiie siècle; 38-39]. Il s’agit même pour A.-J. Chrestien d’un spécifique de la folie, qui l’administre mélangée à du saindoux en friction purgative sur le ventre et l’intérieur des cuisses : elle peut donc être donnée de force, ce qui est très utile en cas de refus du traitement [Chrestien, 1803; 179-188]. Cinq cas de manie guérie par un onguent de poudre de coloquinte en friction sont également recensés en 1816 par Caullet de Veaumorel [Encycl. méthod. méd., 1816, IX; 119]. Mais Esquirol, qui a répété les expériences de Chrestien sur une vingtaine d’aliénés, dit n’avoir « point été aussi heureux » : elle n’a ni guéri ni même purgé, « excepté deux fois à la suite de couches » [« De la folie (1816) », Des maladies mentales, 1838, I; 151]. Quant à l’Ecballium de la même famille, son intérêt est de pouvoir être donné à petite dose, ce qui « est très commode quand il faut tromper le malade », affirme Mantegazza [Arch. ital. mal. nerv., 1865; 382]. La bryone enfin, dont la racine fut souvent employée comme éméto-purgatif en poudre et en décoction dans l’épilepsie, la manie, l’hypocondriacisme et autres affections [Fourcroy, Encycl. méthod. méd., 1792, V; 184], a plusieurs défauts, d’être d’un goût amer et très âcre, et surtout d’être très toxique, comme la précédente : toutes deux étaient appelées jadis concombre du diable et navet du diable, sans doute pour leur effet confuso-onirique qui a pu mettre en transe quelque sorcière en mal de sabbat, et en manque de mandragore ou de belladone.

			Matthaeus Platearius, très prolixe en la matière, propose encore pour purger la mélancolie l’agaric blanc ou bolet officinal, ainsi que cette jolie pierre bleue qu’est le lapis-lazuli [Platearius, xiiie siècle; 6 et 103].

			 

			Les éméto-cathartiques

			D’autres substances ont la qualité de provoquer l’évacuation non ­seulement par le bas, mais aussi par le haut. Ces vomi-laxatifs ou éméto-cathartiques sont si nombreux que l’on ne peut guère citer que quelques-uns des principaux : la bétoine, la chélidoine et la petite joubarbe, le ­colchique d’automne, l’iris et trois représentants de la famille des Rhamnées, la bourgène ou bourdaine, le fusain d’Europe et le nerprun, la digitale dont nous reparlerons pour ses vertus antimaniaques, l’huile de ricin enfin. Mais la plus renommée est l’ellébore ou hellébore, de la famille des Renonculacées, à qui fut attribuée dans l’Antiquité la vertu de guérir la folie, d’où le verbe anglais helleborize.

			L’ellébore

			Son nom viendrait du sémitique helibar ou hellebar qui signifie « remède contre la folie ». Une autre étymologie est généralement admise : helein, « faire mourir » et bora, « nourriture », c’est-à-dire « la nourriture qui fait périr », en référence à son extrême toxicité. Il existe plusieurs ellébores, noirs et blancs. La racine des ellébores noirs est un purgatif violent, d’une saveur très âcre et amère, d’une odeur virulente. L’ellébore blanc ou vérâtre blanc est un redoutable éméto-cathartique comme la vératrine, son principe actif, et un violent sternutatoire.

			La légende veut que la découverte de ses bienfaits soit le fait d’un berger de l’époque mythologique, devin et médecin : Mélampe, celui qui a les pieds noirs avait observé que ses chèvres étaient purgées lorsqu’elles broutaient la plante. Ce qui l’incita à en proposer l’usage chez l’homme dans certaines maladies : cette invention lui valut le surnom de kathartês, « le purgeur », et son nom fut donné à l’ellébore noir, melampodium. Mélampe s’en servit en particulier pour guérir la folie des filles de Prœtus, roi d’Argos, qui se croyaient changées en vaches : les Prœtides guérirent de leur folie en buvant le lait de chèvres nourries de la plante. Une autre version évoque les femmes possédées par le culte de Dionysos, dont l’ivresse avait cédé à la prise d’ellébore mélangé à ce lait. Dans l’Antiquité, le plus estimé des ellébores était cultivé dans l’île grecque d’Anticyre, et l’on y envoyait, dit-on, les fous pour qu’ils en fassent usage. L’expression naviguer vers Anticyre devint donc proverbiale pour parler d’un homme atteint de folie. Le voyage lui-même avait sans doute une influence salutaire sur le trouble de l’humeur, que la plante pouvait de surcroît contribuer à chasser. Après qu’Hippocrate l’eut fait entrer dans la matière médicale, elle a donc acquis le statut de spécifique de la folie, dont La Fontaine et Molière ont contribué à perpétuer la réputation.

			Les subtilités des Anciens avaient attribué à l’ellébore noir des propriétés particulières contre les affections tristes dans lesquelles une révulsion puissante pouvait seule rétablir l’équilibre, et à l’ellébore blanc le traitement des affections moins tenaces que sont « les manies gaies, les délires sans fièvre, les démences accidentelles » [Cabin-Saint-Marcel, 1853; 108]. Un effet paradoxal est signalé par Conrad Gessner, botaniste suisse du xvie siècle : à faible dose, le Veratrum album « recrée, fortifie, rend plus gai & donne plus de vivacité aux facultés intellectuelles », ainsi qu’il l’a éprouvé sur lui-même [Ph. Pinel, « Ellébore blanc à fleur verte », Encycl. méthod. méd., 1792, V; 758]. 

			Si le vomissement tardait à se manifester, « l’on se bornait à faire exercer le malade circulairement », c’est-à-dire à employer un appareil rotatoire, « on lui titillait la luette avec une plume ou on lui introduisait dans la gorge un gant de peau enduit d’huile » [Cabin-Saint-Marcel, 1853; 111]. Et si le malade refusait le traitement ? Divers stratagèmes pouvaient être employés pour le tromper : Celse proposait d’enrober le purgatif dans du pain sans qu’il s’en aperçoive [Celsus, De medicina, lib. III, cap. XVIII], et Benjamin Ball à la fin du xixe siècle lui en offrait « comme liqueur de dessert » [Ball, 1890; 448 note]. En effet, « pour administrer un médicament, il faut presque toujours le consentement du malade, et, chez les aliénés, ce consentement nous fait souvent défaut. On emploie alors une foule de subterfuges ingénieux ; on les trompe en mélangeant les médicaments à leur nourriture » [ibid.; 452]. Autres modes d’administration déjà évoqués, le lavement et les frictions de pommade émétisée « sur le bas-ventre » [Jacquelin-Dubuisson, 1816; 149]. 

			À partir du début du xixe siècle, l’ellébore est abandonné au profit d’autres purgatifs moins agressifs, et les tentatives de le réhabiliter n’ont guère d’effet, comme celle de l’Italien Fulvio Gozzi en 1845 qui n’hésite pas à administrer jusqu’à 4 g d’elleboro nero en poudre : les effets sont effrayants, l’un des malades « sembla frappé de choléra ; les évacuations par haut et par bas étaient sanguinolentes et à la fin presque sanguines ». Mais bientôt le maniaque s’endort, va de mieux en mieux et guérit [Ann. med.-chir., 1845, XI; 289-290]. En 1874, c’est l’ellébore vert qu’emploie William Hills, de l’asile du comté de Norfolk, « à l’exemple de quelques praticiens américains », et dit s’en être bien trouvé, mais il n’en fait pas une innovation [J. Ment. Sci., 1874, 20, 91; 421-422].

			Les émétiques

			D’autres substances sont exclusivement émétiques, c’est-à-dire propres à ne vider que le contenu de l’estomac. Il s’agit d’une méthode tout à la fois évacuante, dérivative et perturbatrice : la violente secousse du vomissement en fait une sismothérapie au sens propre. Et c’est avant tout un effet physiologique qui est recherché : dans ces « maladies de la tête, telles que l’apoplexie, la paralysie, la léthargie, la manie, dont la cause est souvent due à des fluides séreux qui surchargent le cerveau & qui compriment l’origine des nerfs », la secousse « facilite le dégorgement des vaisseaux cérébraux » et « détruit l’état de stupeur de la pulpe nerveuse » [Fourcroy, « Emétiques », Encycl. méthod. méd., 1792, V; 775]. Mais cette fonction biologique est indissociable de l’effet psychologique, puisque « au moyen des mouvemens organiques qu’ils sollicitent dans l’estomac », les émétiques « opèrent une heureuse diversion des idées » [Guislain, 1826, II; 5].

			Trois plantes sont connues pour leur effet vomitif : le narcisse des prés, la violette odorante et l’ipéca ou ipécacuanha, dont la racine contient la bien nommée émétine, auxquelles les médecins du xixe siècle préféreront des substances d’origine minérale comme le mercure doux, le sulfate et le tartrate de soude, et surtout le tartrate de potassium antimonié ou tartre stibié, l’antimoine étant en lui-même considéré « comme remède souverain dans la folie » [Fodéré, 1817, I; 123] : le tartre stibié ou émétique proprement dit était le vomitif préféré de Philippe Pinel, qu’il faisait prendre dans un bol d’orge ou de petit-lait, peut-être pour masquer sa saveur nauséabonde. Il était au xviie siècle déjà réputé purger la bile noire. En 1832, les théories ont changé, mais « de tous les moyens physiques employés pour guérir l’aliénation », il est toujours considéré comme « le plus puissant après l’eau froide ». Il agit contra stimulus, et « diminue l’activité morbifique du cerveau » : la cause alors supposée de l’affection est « une grande activité et insensibilité du grand nerf sympathique » et le « manque d’équilibre » est corrigé par l’excitation violente de ce nerf [J. méd. chir. prat. méd., 1832; 124]. 

			La mixture se montre particulièrement efficace dans le traitement de la manie, puisqu’on peut la voir « couper instantanément un accès » et que le malade « après un certain temps de torpeur » a presque perdu le souvenir de l’accès [Flemming, 1859; 414]. C’est qu’elle possède à haute dose le pouvoir d’induire une évacuation et une prostration telles que cet état a été appelé cholera stibié. 

			L’avantage d’une purge administrée au début d’un épisode maniaque est encore évoqué par Trénel au Congrès de Bruxelles en 1903. Dix ans plus tard, c’est l’émétique dont on redécouvre les vertus abortives de la crise : au Congrès de 1913, T. Bonhomme et son fils Joseph prônent la prise de tartre stibié et d’ipéca pulvérisé à l’apparition des prodromes : elle provoque des « vomissements énergiques, suivis ou non d’évacuations intestinales », et « plus l’effet aura été complet, plus sera durable l’accalmie ». Le traitement est si bien supporté que « des malades demandent le vomitif, quand ils sentent les approches de la crise ». « C’est l’empirisme qui, il y a plus de 18 ans, a amené l’un de nous à user de l’émétique », précisent les auteurs qui semblent ignorer leurs lointains prédécesseurs [Congr. méd. alién. neurol. Fr. 1913; 217-219]. 

			Dans les années 1920, cette « médication vomitive » qu’est l’ipéca est employée à Ville-Évrard avec Antony Rodiet dans le traitement de la confusion épileptique, et appliquée « à de nombreux cas de médecine mentale » à l’infirmerie spéciale de la préfecture de police par Gatian de Clérambault [Ann. méd.-psychol., 1924, I; 316-317]. 

			Le vin à l’ipéca sera retenu en 1936 par E. Martimor et J. Maillefer du service spécial pour alcooliques de Ville-Évrard, dans une autre indication, la cure de dégoût, méthode de conditionnement destinée à provoquer une répulsion physique pour les boissons alcoolisées. Selon le même principe réflexologique est aussi utilisé un puissant émétique, le chlorhydrate d’apomorphine, mais le procédé de Martimor et Maillefer s’en distingue : il s’agit de la provocation d’un état nauséeux associée à une autohémothérapie, où, après administration du vin à l’ipéca est effectuée une ponction veineuse de sang réinjecté en intramusculaire [Prog. méd., 25 avr. 1936, 17; 685-689].

			 

			I-2 Les sudorifiques

			Parmi les substances qui provoquent ou favorisent la transpiration jadis appelée diaphorèse, la moins insolite pour ceux qui ont perdu l’esprit n’est pas le sang de l’âne, sauvé de l’oubli grâce aux écrits du docteur Antoine Le Camus qui lui ont d’ailleurs valu les sarcasmes de Voltaire dans l’article « Passions » de son Dictionnaire philosophique.

			 

			Saignez au printems un âne derriere les oreilles 

			« C’est par la propriété qu’ils ont de faire suer, que certains remèdes empiriques ont été préconisés comme spécifiques dans la folie. […] Le sang de la plûpart des animaux est sudorifique, & le sang d’âne, ou d’ânon tant vanté pour guérir merveilleusement ceux qui ont perdu l’esprit, doit être mis dans cette classe. Il y a différentes manieres de l’administrer. Saignez au printems un âne derriere les oreilles, trempez un linge dans ce sang, & laissez-le secher. Lorsqu’on voudra s’en servir, on en prendra de la longueur & de la largeur de deux doigts, qu’on laissera infuser dans de l’eau, ou dans du vin, jusqu’à ce que la liqueur en ait entiérement tiré la teinture. On en fera boire à plusieurs reprises jusqu’à ce que la sueur paroisse. D’autres font seulement secher le sang de l’âne au soleil, & en font prendre au malade un gros dans de l’eau de mouron à fleurs rouge, ou dans tout autre véhicule approprié […]. Cette vertu du sang de l’âne, pour réintégrer l’ame dans ses fonctions, pourroit peut-être également être attribuée au sang de bouquetin qui, après une sage préparation des malades, excite puissamment les sueurs » [Le Camus, 1769; 73]. 

			En 1802, pour traiter la manie, on propose la même recette, en remplaçant l’eau de mouron par une décoction de millepertuis [« Âne », Dict. bot. pharm., an X-1802, I; 29].

			Diverses plantes sont elles aussi sudorifiques, telles que le jaborandi, le buis et le colchique, la bourrache, Borrago officinalis que Platearius conseille « contra la malencolie et epilensie » [Platearius, xiiie siècle; 40]. Nous verrons que l’hypersudation peut encore être produite par des moyens plus simples comme les exercices physiques, mais aussi la peur, les bains de vapeur et la bien nommée hydrosudopathie de Priessnitz, l’enveloppement humide, ou encore le choc humide insulinique.

			 

			I-3 Les sternutatoires

			En médecine hippocratique, on purge la tête en introduisant dans les narines des substances propres à provoquer un violent éternuement qui secoue, tandis que l’écoulement du mucus nasal soulage d’un éventuel état congestif. Les sternutatoires jouent ainsi un rôle de stimulant et de phlegmagogue. 

			Parmi les principaux errhins, on peut citer le tabac, la poudre de poivre, les feuilles de bétoine et d’arnica, les fleurs de muguet, le sénevé broyé avec du vinaigre, ou encore cette poudre composée de moutarde, de racine de pyrèthre et de castoréum donnée par Jean Astruc comme très efficace. 

			Trois plantes sont également très actives pour « dégager la tête », la poudre d’ellébore blanc, l’euphorbe, de choix selon Ettmüller pour « des sujets difficiles à émouvoir, tels que sont les gros païsans » [Ludwig, 1710, I; 138] et le jus de cyclamen mélangé au miel que Théophraste conseille d’infuser par les narines. La poudre de camphre enfin fut proposée par Platearius contra frenesie : « feites destremprer la poldre o huile rosat, et molliez enz une penne (plume), et metez as narines » [Platearius, xiiie siècle; 38]. Quant à Benjamin Rush, il préfère le muriate d’ammoniaque, c’est-à-dire son chlorhydrate ou le sulfate de mercure mélangé avec un peu de farine : le mercure aura en outre cet effet intéressant de provoquer une hypersalivation qu’il tient pour utile dans le traitement de la folie, suivi en cela par le Britannique Burrows [M. de Young, 2015; 40]. 

			 

			I-4 L’évacuation sanguine

			Beaucoup de médecins ont considéré que l’origine de la plupart des maladies est un vice du sang, ce qui a conduit à pratiquer des évacuations sanguines, avec les saignées, les sangsues et les ventouses scarifiées, mais aussi à opérer des infusions et transfusions de sang, animal ou humain.

			 

			La saignée

			Ce geste, exécuté par un chirurgien sur indication médicale, était jadis aussi banal que bien accepté. Chacun sait que, selon la maxime prêtée à Leonardo Botal, plus on tire de l’eau du puits, plus il en vient de bonne : le sang corrompu doit être tiré des veines, en état de maladie quelle qu’en soit la nature, et même en état de santé par mesure préventive. Et en matière de troubles mentaux, l’expérience a montré qu’une émission sanguine en quantité, même accidentelle, a une influence favorable sur leur marche : « La Nature a démontré la nécessité des saignées fortes, en guérissant les Frénétiques par des hémorragies abondantes » [Doublet, 1785; 22].

			La phlébotomie, c’est-à-dire la section d’une veine, sera presque toujours préférée à l’artériotomie, beaucoup plus délicate et risquée, même si Hildan, le père de la chirurgie allemande, « rapporte plusieurs cas de guérisons subites (de manie) par l’ouverture de l’artère temporale » [Doublet, 1785; 27]. Pour sectionner le vaisseau, on emploie la lancette, un phlébotome à ressort ou un bistouri, et l’on choisira la veine en fonction de la pathologie et du système de référence : au bras, à la tempe, au cou, au pied, etc. On dit que la saignée de la veine du pli du coude est indiquée dans la mélancolie, que celle de la veine saphène du pied ayant un effet révulsif sera utile dans les maladies congestives du cerveau, le déchargera de l’excès de sang qui l’oppresse et ramènera le calme dans les idées. Dans la léthargie, on préférera la saignée du front. La tempe et le cou, c’est-à-dire la temporale et la jugulaire externe, ont l’intérêt de leur proximité du lieu affecté. Cette dernière opération n’est pas simple : même si la saignée de la jugulaire externe est sans danger, la veine étant à fleur de peau, le problème est, après avoir appliqué une ligature autour du cou, de la maintenir assez serrée pour faire gonfler les vaisseaux du visage sans gêner la circulation. Mais chez un aliéné agité ou qui la refuse, l’incision est très périlleuse, et force est de recourir à une rigoureuse contention ou à un substitut de la lancette.

			On pourra alors suivre le conseil donné par James : « Supposé que les phrénétiques ne veuillent point s’y soumettre, comme il arrive très-souvent, je ne trouve rien de plus efficace et de plus aisé à pratiquer, que de leur enfoncer avec violence et dans le temps qu’ils s’y attendent le moins, une plume ou une paille dans le nez ; car par ce moyen on fait couler le sang en abondance, ce qui est très-utile au malade » [James, « Phrenitis », 1748, V; 553]. Un petit bâton pointu peut convenir, mais il faut l’employer avec précaution, ou encore cet instrument propre à faire des scarifications dans les narines utilisé par les Égyptiens. Quant à la méthode de Cælius Aurelianus consistant à scarifier toute la tête après l’avoir rasée, elle sera remise au goût du jour au xixe siècle avec la ventouse scarifiée.

			Jusqu’au début du xixe siècle, tout aliéné admis à l’Hôtel-Dieu de Paris était saigné en abondance et parfois en excès, ce dont Philippe Pinel pourra constater les méfaits à Bicêtre et à la Salpêtrière, où il recevra des aliénés « tombés dans une sorte d’imbécilité ou d’idiotisme », c’est-à-dire exténués et débilités par cet abus extrême [Pinel, 1800; 85]. Mais bientôt, elle sera réservée aux seuls aliénés pléthoriques prédisposés à la congestion et à l’apoplexie. Même si Benjamin Rush la recommande en 1812 encore dans la folie, dans le dérangement de la volonté et le dérangement de la mémoire, et justifie son application dans les formes de folie les plus diamétralement opposées, la tristimania et l’amenomania, la phrenimania et la synochomania. Argon lui-même n’aurait rien trouvé à redire [Molière, Le Malade imaginaire, 1673].

			 

			Les sangsues

			Autre méthode d’évacuation sanguine, plus douce et très ancienne, l’utilisation des sangsues dont les dernières indications se réfèrent à la congestion et à l’inflammation du cerveau, à la manie congestive. Selon le cas, elles sont appliquées derrière les oreilles et dans les narines, au cou, à la nuque, aux jambes, au siège, autour de l’anus chez l’homme « pour rappeler les hémorroïdes », à la vulve chez la femme aux époques menstruelles. L’hirudinisation régresse avec le recul de la théorie humorale et de la doctrine de l’inflammation de Broussais, mais son abandon n’est que lent et progressif, et l’on voit en 1871 Émile Chairou, médecin en chef de l’asile du Vésinet, qui affirme la constance dans l’hystérie de la congestion des ovaires, proposer de poser des sangsues sur le pli inguinal s’il s’agit d’une jeune fille, sur le col utérin s’il s’agit d’une femme mariée [Chairou, 1871; 122].

			 

			 

			La térabdelle

			Une curieuse machine pneumatique composée de lames scarificatrices, appelée térabdelle ou sangsue prodige, a été inventée comme substitut des saignées et des sangsues : elle permet d’opérer « à volonté la saignée locale et la révulsion par l’intermédiaire de tubes » reliant la machine à des ventouses [Littré et Robin, « Térabdelle », 1873 ; 1546]. H. Damoiseau vante les avantages de son application sur l’occiput dans l’apoplexie, l’hémiplégie et la manie, sur l’hypochondre droit dans la mélancolie [Union méd., 1866, 30; 320-322], d’autres ses excellents effets dans le « délire furieux ». Les promoteurs de la méthode assurent que les traces des lames qui ont labouré la zone s’effacent en une dizaine de jours. Cette ventouse scarifiée mécanique ou wet cupping semble n’avoir été utilisée en médecine mentale que très marginalement. 

			 

			I-5 Les autres exutoires ou révulsifs

			Aux excitants internes que sont les purgatifs et les émétiques peuvent être associés les excitants externes que sont les exutoires ou révulsifs cutanés, lorsque l’humeur peccante s’est accumulée en un lieu impropre et doit être attirée à la surface de la peau. Ainsi lorsque le cerveau est en état de congestion du fait de l’ascension d’une quantité excessive de sang vers la tête : le but du traitement est de détourner le sang vers d’autres parties, ce qui fait alors du révulsif un dérivatif.

			L’effet de ces révulsifs est escharotique lorsqu’ils détruisent les tissus, vésicant lorsqu’ils soulèvent l’épiderme, rubéfiant ou urtifiant lorsqu’ils ne provoquent qu’une irritation cutanée passagère avec érythème et œdème.

			Sétons, moxa, cautères

			Ces moyens utilisés dans tous les domaines de la médecine et sur tous les continents depuis les temps les plus reculés sont encore en usage dans les asiles occidentaux du xixe siècle : dans une séance du 25 octobre 1880 de la Société médico-psychologique consacrée au restraint, la discussion porte sur l’éventuelle nécessité de camisoler le malade avant de lui appliquer un séton, un moxa ou un cautère [Ann. méd.-psychol., 1880, II; 447], ce qui permet de supposer qu’il ne devait pas être très enthousiaste à l’idée de subir ce traitement.

			Le séton est une mèche de tissu de soie ou de crin, une bandelette ou un cordon qu’on passe sous un pont de peau et qui entretient une suppuration. Le lieu de prédilection est la nuque, et les indications les plus usuelles certains délires partiels ou monomanies, la stupidité qui est un état confuso-stuporeux, et surtout la paralysie générale à son début.

			Le moxa est un procédé d’origine extrême-orientale qui consiste à faire brûler une mèche ou un cône d’étoupe au contact de la peau du crâne ou de la nuque le plus souvent, du front, des tempes ou du rachis. Une fois allumé, il produit de vives douleurs, « mais les moyens qui tendraient à (les) calmer s’opposeraient sans doute aux heureux effets du moxa, puisque son action est d’autant plus salutaire qu’il apporte un trouble plus violent dans l’économie » [J. méd. chir. prat. méd., 1832; 313]. Le médecin berlinois Ideler qui y consacre sa thèse en 1830 vante l’application de cette moxibustione sur les côtés du rachis dans la mélancolie profonde où il réveille la sensibilité, mais aussi comme moyen moral dans certains cas de manie furieuse. 

			Le cautère est à la fois l’ulcère cutané artificiel aussi appelé fonticule et l’instrument ou l’agent qui le produit. Il est pratiqué de préférence au bras ou à la cuisse, à l’occiput, à la nuque ou dans la région trapézienne. Il en a existé deux sortes, le cautère actuel et le cautère potentiel. Le premier était une tige de fer dont la pointe était mise dans un brasier ou dans l’eau bouillante et appliquée sur la peau, remplacée au xixe siècle par le thermocautère et le galvanocautère. Le cautère potentiel est un agent chimique corrosif, principalement la pierre à cautère ou potasse caustique et la pierre infernale ou nitrate d’argent. Il est nécessaire d’entretenir la suppuration ou au moins un suintement constant, et ce résultat est obtenu par l’insertion d’un pois à cautère, résine, cire ou graine : un nouvel organe sécrétoire et excrétoire s’ajoute ainsi « à ceux qui constituent la machine animale » [Barbier, « Cautère », Dict. sci. méd., 1813, IV; 380].

			Le procédé, dont le moindre inconvénient n’était pas les cicatrices qu’il laissait sur la peau, fut employé dans un grand nombre de maladies, et pour s’en tenir aux maladies nerveuses, contre la névralgie, la sciatique, la paralysie générale et la rage : en cas de morsure d’un animal enragé, la cautérisation de la plaie est le meilleur traitement que l’on puisse faire, bien préférable aux prétendus spécifiques qui n’ont guéri que ceux qui n’avaient pas été contaminés. Dans les maladies mentales, elle se fit de préférence au niveau de la nuque ou du crâne, d’où son nom de pyrotechnie syncipitale. C’est à la suite, dit-on, d’une remarque d’Hippocrate d’après laquelle les ulcères des oreilles ou de la tête préservent de l’épilepsie que, par assimilation, l’application du cautère actuel sur la tête ou la nuque a été réputée utile dans la folie. Esquirol la recommande « dans la manie compliquée de fureur » [« De la folie (1816) », Des maladies mentales, 1838, I; 154] et J.-E. Belhomme dit se servir « assez souvent du fer rouge dans la région trapézienne » et en tirer de bons effets dans la période chronique de la monomanie [Belhomme, 1834; 23]. Sur le crâne, l’application du feu n’est guère utile, selon Fodéré, que si le cerveau est siège d’une « humidité considérable » ou s’il existe « un épanchement de sérosité sous le crâne », en dehors des « cas de stupeur maniaque » où le feu a un effet stimulant, puisqu’il est l’« excitant le plus héroïque de la nature » [Fodéré, 1817, II; 394-395]. Mais Ferrus dit craindre ces cautérisations « parce que l’inflammation qui les accompagne peut se propager jusqu’aux méninges ou au cerveau » [Gaz. hôp., 1839, 111; 441-442]. Il peut en effet arriver par accident que la combustion atteigne « les membranes du cerveau et le cerveau lui-même », note Percy pour qui ce moyen est cependant plus redouté que redoutable, rappelant que l’ustion syncipitale a été recommandé dans l’épilepsie, la léthargie, l’apoplexie, mais aussi, dans des temps plus anciens, dans la folie et l’imbécillité. Pour le chirurgien, les douleurs que provoque la brûlure « contribuent certainement à la guérison, par la secousse qu’elles excitent dans toute la tête; et chercher à les diminuer, c’est […] aller contre la fin qu’on se propose » [Percy, 1811; 163-204].

			Il semble bien que la dernière indication neuropsychiatrique du cautère ait été l’épilepsie, avec Charles Féré en 1888 qui applique des pointes de feu sur le cuir chevelu de ses épileptiques et en obtient une diminution des accès, avec Paul Kéraval en 1910 chez ses malades de la consultation de l’asile Sainte-Anne [Rapp. serv. aliénés dép. Seine, « Asile clinique », année 1911; 166] et en mai 1944 encore avec H. Daussy et E. Wol qui utilisent « du salicylate de soude, du colchique et du cautère permanent dans quelques cas d’épilepsie essentielle » avec parfois une influence favorable sur le caractère et les crises [Ann. méd.-psychol., 1944, II; 62].

			Les vésicatoires

			Un vésicatoire, de vesica, « vessie » et par extension « ampoule », est un topique – médicament appliqué à l’extérieur sur un point déterminé – produisant une inflammation de la peau, puis une vésication c’est-à-dire la formation de phlyctènes d’où s’écoule une sérosité. On distingue le vésicatoire volant, retiré dès obtention des vésicules, et le vésicatoire permanent qui peut provoquer des ulcérations. La suppuration est plus abondante que celle du cautère, mais sa sphère d’action est moins étendue.

			Appelé dans les temps reculés le summum remedium, ce révulsif épispastique se présente sous forme d’emplâtre ou de toile vésicante le plus souvent à base de cantharides ou mouches de Milan, un coléoptère desséché et pulvérisé. On emploie aussi l’huile de croton tiglium en friction, et la pommade stibiée ou émétisée. Les médecins qui en affirmaient la dangerosité étaient assez isolés, comme Alessandro Massaria, Giorgio Baglivi et Van Helmont qui dans son De febribus de 1648 le regarde comme « inventé par un esprit diabolique ». Ferrus en admet l’utilité « lorsque le délire maniaque est passé à l’état chronique » : le vésicatoire entretenu « à demeure et pendant long-tems » combat avec efficacité l’état fluxionnaire de la tête auquel le malade est alors exposé [Gaz. hôp., 1839, 111; 441-442]. Son élève Félix Voisin continua de l’employer chez les hallucinés et les lypémaniaques : « la préoccupation où se trouvent ces malades disparaît presque toujours sous cette influence ; succès qui dépend à la fois de la révulsion physique opérée sur les membres inférieurs, et de l’attention constante inévitable que la douleur excite chez le malade. La réalité remplace les chimères, et quand à son tour cette douleur réelle disparaît, le malade, obligé de convenir du mieux qu’il éprouve, revient à la raison, et ne songe plus à ses souffrances imaginaires que ce traitement à la fois physique et moral a dissipées » [Gaz. hôp., 1841, 3, 140; 572]. Cette « stimulation » jointe à « l’abondance de la suppuration » exerce chez le mélancolique cette dérivation salutaire « qui contribue à imprimer une meilleure direction » à ses idées morbides [Calmeil, « Lypémanie », Dict. encycl. sci. méd., 1870; 569], à en « interrompre le cours » et « l’empêchant ainsi de s’y arrêter trop longtemps » [Griesinger, 1865; 541].

			En 1804, F.-G. Dürr, médecin à Pegau en Saxe, fait appliquer des ventouses sèches « sur les mamelles » et un large vésicatoire sur l’occiput et la nuque rasés « d’une nouvelle accouchée, devenue folle par une métastase subite du lait » et il en constate « la grande efficacité » [Bibl. méd., 1808, XX; 128]. Dans le même esprit, une commotion cérébrale stuporeuse est traitée par E. Estienne de Colleville, médecin à Bourg-Saint-Léonard dans l’Orne, par l’application d’un « énorme vésicatoire » sur le cuir chevelu préalablement rasé. Ce remède héroïque réussit au-delà de toute espérance, puisque dès le surlendemain, le petit malade « courait et chantait dans la rue » [J. méd. chir. prat. méd., 1869; 64-65]. La technique de la calotte vésicante semble n’avoir eu guère d’adeptes, sinon Jacobi, qui obtenait « quelques bons effets » dans des cas de « folie chronique » par l’application de pommade émétisée au sommet de la tête préalablement rasée, « jusqu’à ce que l’inflammation et le gonflement se fussent étendus à toute la tête, et que la peau, sur le lieu d’application, fût sphacélée et se détachât sous les cataplasmes » [Griesinger, 1865; 542]. 

			 

			L’autosérothérapie et la phlycténothérapie

			Bien après avoir été abandonnée, la phlycténothérapie réapparaît dans les années 1920 dans le cadre de l’autosérothérapie. Pour son promoteur Jules Tinel, elle est un excellent procédé thérapeutique « dans les formes subaiguës et traînantes d’excitation maniaque ou d’agitation ­anxieuse » [Rev. neurol., 1930, II; 303]. La méthode inventée en 1918 consiste à appliquer un vésicatoire dans la région abdominale puis à ponctionner le liquide de sérosité et à l’injecter sous la peau de la cuisse. Parmi ses émules, l’Argentin Isaac Rotmann juge l’autoflicteneterapia efficace dans les cas d’intensité modérée d’enfermedades mentales où elle ­déterminerait une accalmie temporaire [Bol. Inst. Psiquiatr., julio-septiembre 1929, 2; 95-101]. Après avoir été proposée dans la paralysie générale, elle sera employée avec succès dans diverses affections psychosomatiques, et dans le traitement de la toxicomanie par l’Argentin Rogelio Carratalá [Rev. Criminol. Psiquiatr. Med. leg., 1935, XXII, 129].

			 

			Les rubéfiants

			Fouetter avec des orties n’était pas un châtiment ou un geste de mortification, mais une méthode médicale urticante et rubéfiante. En pratique, cette flagellation se faisait avec de petites bottes d’orties fraîches destinées à produire une excitation de la peau, une cuisson – urtica signifiait chez les Romains cuisson et ortie – suivie d’une éruption. Cette flagellation réveille la sensibilité, la vitalité, stimule l’activité fonctionnelle et fut donc conseillée dans les paralysies hystériques, l’incontinence, la constipation, la léthargie : en trois semaines de fustigation continue, F.-V. Mérat de Vaumartoise guérit de cette affection un jeune homme hospitalisé dans le service de Corvisart à la Charité [« Urtication », Dict. sci. méd., 1821, LVI; 350]. Mais elle est surtout connue pour son usage dans l’absence d’appétit vénérien et la frigidité [J.-H. Meibomius, De flagrorum usu in re venereâ. Leyden, 1629]. 

			La flagellation avec les orties est donc très éloignée des coups de fouet que le terme fait imaginer, et de ce qui avait pu se faire dans l’Antiquité : Aimé Tartivel rappelle que « Titus, disciple d’Asclépiade, prétend que les maniaques doivent être fouettés pour leur rendre le bon sens » [« Flagellation », Dict. encycl. sci. méd., 1878; 357]. Et lorsque Fodéré l’assimile aux « autres punitions corporelles », flagellation est à entendre comme usage du fouet. Bien entendu, l’on ne doit recourir à ces expédients « qu’à la dernière nécessité », mais lorsque seuls les coups, « et les coups redoublés », rétablissent le calme de certains maniaques, « ce serait faire un bien mauvais usage de la philanthropie, que de leur épargner l’unique moyen qui nous reste ». Quant à la fustigation « avec des verges », c’est, ajoute Fodéré, le « châtiment le plus convenable, soit parce qu’il ne produit d’autre mal que la douleur, soit parce que les fous le craignent plus que les coups de bâton ; et en cela, l’on ne peut qu’admirer combien ils se rapprochent des animaux ; car j’ai vu très souvent des chiens obéir avec plus de promptitude à la vue d’une verge, qu’à celle d’un gros bâton » [Fodéré, 1817, II; 289 et 290]. Fodéré ne faisait ici que suivre William Cullen pour qui la crainte doit être opposée à l’excitation, surtout chez les maniaques [Cullen, 1784; § MDLXIV]. L’on peut trouver un médecin adepte du fouet un siècle plus tard encore, dans une indication différente : le Britannique George R. Wilson, du Mavisbank Asylum, qui estime défectueux parce que « trop bienveillant » le traitement des buveurs excessifs, ivrognes et autres dipsomanes, recommande de ne pas reculer devant les grands moyens : la correction physique, et pour les ivrognes « le supplice du fouet » [J. Ment. Sci., 1898, Oct.; 711-729].

			Dernière médication modificatrice de la sensibilité plus que révulsive, peu usitée et vite abandonnée, « l’avulsion des cheveux avec vivacité, surtout aux tempes et à rebrousse poil », qui pour Jean-Louis Brachet, membre de l’Académie de médecine, est intéressante dans l’hystérie à l’instar des « pincements » et des « chatouillements soit avec la main aux lombes et à la plante des pieds, soit avec la barbe d’une plume dans les fosses nasales ou dans le voisinage de leur ouverture ». L’auteur prend soin de préciser que ces gestes, mais aussi l’urtication, les piqûres, les pressions, les coups, etc. peuvent également et à l’inverse produire « l’ébranlement hystérique » [Brachet, 1847; 240 et 433-434].

			L’ortie n’est évidemment pas le seul agent apte à produire une rubéfaction. Parmi les multiples produits et moyens, le plus grand nombre est issu du monde végétal, mais les animaux, les minéraux et la chimie sont également représentés : teinture de cantharides, fourmis en cataplasme et acide formique, acide acétique, éther en friction, liniments à base d’ammoniaque, sublimé corrosif qui est le dichlorure de mercure, etc. 

			Et des nombreuses plantes employées en usage externe, les plus usitées étaient les Renonculacées : la clématite, l’aconit, l’anémone, l’ellébore noir, la renoncule âcre ou bouton-d’or, et plus encore la moutarde, Sinapis nigra. De nos jours surtout connue comme condiment, elle a été utilisée jadis en topique pour ses propriétés révulsives, calorifiques, hyperesthésiques : la propriété irritante de sa graine en farine en fait un bon rubéfiant et un excitant sous forme de cataplasme, de bains de pieds, bains de mains et bains généraux. Mais son effet peut aller jusqu’à la vésication, voire la cautérisation si l’on en prolonge l’action. 

			Les indications psychiatriques du sinapisme sont restées assez marginales bien qu’il soit un excellent stimulant, comme le montre le « cas très-remarquable de mort apparente » rapporté en mars 1851, dans lequel une jeune hystérique, déjà recouverte par un linceul, fut rappelée à la vie « par une large sinapisation pratiquée successivement sur la région précordiale, sur les bras, sur les jambes et sur la nuque » [Bull. gén. thér. méd. chir., 1851, 50; 327-328]. Du temps de Pline déjà, « le sommeil profond des léthargiques » pouvait être combattu par application d’une pâte de moutarde aux jambes ou à la tête [Delioux de Savignac, « Moutarde », Dict. encycl. sci. méd., 1876; 239]. Les bains sinapisés généraux sont employés « par la plupart de nos médecins d’asile », écrivent en 1874 les inspecteurs généraux du service des aliénés : ils « produisent sur la peau une révulsion énergique, qui est utile, notamment, quand il y a une grande prostration des forces et une tendance à la congestion des centres nerveux » [Constans, 1874; 198]. En fin de siècle, il semble que les derniers bains à la farine de moutarde aient curieusement servis à lutter « contre l’insomnie », en ayant soin toutefois « de garantir les parties génitales contre le contact de l’agent irritant », précise Benjamin Ball en 1885.

			 

			Le baunscheidtisme et le réveilleur de vie

			L’instrument inventé en 1848 par Carl Baunscheidt, ingénieur à Endenich près de Bonn, avait l’avantage d’être presque anodin au sens propre, d’action instantanée, d’application facile, et de ne pas laisser de cicatrice [Bull. gén. thér. méd. chir., 1862, 42; 342-349 et 402-410]. Il est muni d’un disque de plomb où sont implantées quarante aiguilles qui frappent la peau dans une zone choisie. Selon la saillie des aiguilles, les piqûres ne produisent qu’une irritation cutanée, une rubéfaction érythémateuse ou une fluxion, une vésication, voire de légers saignements, et toujours cette fameuse révulsion. P. Ladame signale pour la désapprouver son application énergique dans un cas de mélancolie stuporeuse par le professeur Ball, qui « a cru réveiller la vitalité par l’instrument de Baunscheidt » [Congr. annu. méd. ment. Lyon, 1891; 317-327]. L’inventeur de ce Lebenswecker présenté comme un vivificateur aux vertus presque universelles a également commercialisé une huile, l’Oleum Baunscheidtii contenant du Sinapis nigra ou du Piper nigrum – on apprit bien après sa disparition qu’elle contenait aussi du croton et de la tanaisie – qui, appliquée en onction sur la peau acupuncturisée, augmente l’action du révulseur et provoque l’apparition de vésicules, qui se réunissent ensuite en une phlyctène : la sérosité contient les principes morbifiques dont l’organisme est ainsi débarrassé… 

			 

			I-6 L’hémospasie

			L’exténuation du malade soumis à la méthode spoliatrice qu’est la saignée et les inconvénients des purgatifs drastiques, sinapismes, vésicatoires, sétons et autres moxas furent dénoncés par de nombreux praticiens. Ce qui conduisit à chercher de nouveaux moyens dérivatifs et révulsifs. Parmi les inventions marquantes se distingue celle du docteur Victor-Théodore Junod, concepteur en 1827 d’une méthode aérothérapique. La méthode de Junod consiste en la compression et la raréfaction de l’air sur le corps ou sur les membres selon trois modalités : les bains d’air comprimé, les bains d’air raréfié et surtout l’hémospasie qui résulte de l’application de la grande ventouse, un appareil aussi appelé dérivateur : il soulage l’organe malade en attirant le sang. Junod fit construire en 1829 une première cloche pneumatique, puis un appareil qui, en aspirant l’air du dehors en hiver, l’air des caves en été, permettait de donner des douches d’air froid qui remplaçaient avec avantage les irrigations d’eau froide.

			Son effet étant anticongestif et anti-inflammatoire, l’hémospasie est d’autant plus efficace que la maladie se rattache à la congestion supposée d’un organe, en particulier dans certaines névroses. Dans l’hystérie, elle n’agit pas seulement sur les accès déclarés, « elle les prévient souvent sans retour, soit en rétablissant, soit en facilitant les fonctions menstruelles ou en faisant disparaître les congestions de l’utérus et de ses annexes ». L’hémospase « poussée jusqu’à un état voisin de la syncope » a aussi une puissante influence « pour faire cesser des insomnies rebelles, des névralgies, des spasmes de toutes sortes, des attaques d’éclampsie, des convulsions du jeune âge, des accès de folie furieuse, des hallucinations, le delirium tremens et des attaques de chorée » [Junod, 1875; 74]. Mieux, « son action dans les affections du cerveau est, pour ainsi dire, instantanée » [ibid.; 101]. L’auteur signale ses visites dans les asiles d’Angleterre, Écosse et Irlande, où « on y soumettait ordinairement ceux des malades qui étaient les plus agités ». À Édimbourg, l’effet « de l’hémospase d’une jambe » est « radical » dans un cas de « manie aiguë » qui guérit à la deuxième séance [ibid.; 151-152]. Et à l’asile du comté de Perth en Écosse, « trois aliénés qui se trouvaient dans cet état de surexcitation furent immédiatement calmés. Ces résultats instantanés, dépassant l’attente des médecins, les décidèrent à pourvoir l’établissement de mes dérivateurs » [ibid.; 152 note]. Parmi les autres cas portés à son crédit, on relève plusieurs manies, une monomanie, une lypémanie avec hallucination [ibid.; 152-155]. Une monomanie du suicide est traitée avec succès en six séances « dans la maison de santé de M. Pinel neveu » et en sa présence. L’intérêt porté par Casimir Pinel à l’hémospasie est partagé par deux médecins des quartiers d’aliénés de Bicêtre et de la Salpêtrière dont le témoignage est recueilli par Junod en 1839 à titre publicitaire : « L’usage que j’ai fait, dans ma pratique particulière, de l’appareil de M. Junod, et les avantages que j’en ai retirés, me font vivement désirer que M. Junod puisse venir à Bicêtre faire l’application de sa méthode », expose François Leuret. Et Jules Voisin affirme qu’elle « peut être de la plus grande utilité dans le traitement des maladies mentales, et particulièrement chez les déments paralytiques : je serais heureux de posséder dans mon service un de ses principaux appareils » [ibid.; 342 et 346]. Il n’est pas impossible que leur prix ait fait obstacle à leur acquisition par le Conseil général des hospices de Paris.
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