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III. 

De la foUe en France. 

Dans l'immense et douloureuse nomenclature des maux que Dieu a infligés à 
l'homme, ou plutôt que l'homme s'est le plus souvent infligés à lui-même par l'abus 
volontaire de ses facultés morales et physiques, il est une maladie qui soulève les 
problèmes les plus ardus de physiologie et même de psychologie; c'est la folie! Ma­
ladie étrange, en effet, qui n'affecte pas très-sensiblement lasanlé générale, qui ne 
se trahit pas toujours par des symptômes certains, dont le siège n'est pas encore 
certain, dont l'autopsie ne découvre presque jamais la trace, et qui, cependant, 
est l'une des plus redoutables, des plus cruelles qui puissent éprouver l'humanité. 
Les autres s'attaquent à un organe connu, palpable, dont la fonction dans l'éco­
nomie générale est depuis longtemps constatée, et sur lequel la science peut avoir 
une action directe ou médiate. Celle-ci affecte l'organe essentiel, et cependant invi­
sible, intangible, impondérable, qui s'appelle la Raison, l'organe sans lequel la vie 
morale, par laquelle l'homme est le roi de la création, disparait, pour céder la 
place à la vie purement nutritive, à la vie de la brute. Quel lamentable spectacle! 
A peine s'est-elle déclarée, que le malade perd aussitôt, et selon l'intensité du mal, 
la faculté d'observer, de comparer, de juger, puis d'agir dans la plénitude de sa 
volonté. L'instinct même de la conservation, ce suprême instinct qui survit à tous 
les autres, ou plutôt qui les domine tous, l'abandonne quelquefois complètement. 
Comme s'il était secrètement averti que l'homme sans l'intelligence n'a plus déraison 
d'être, il cherche obstinément dans le suicide la fin de ses misères, et surtout de sa 
dégradation. Devenu étranger à ses affections les plus chères, à ses travaux, à ses 
pensées de chaque jour, il a quitté le monde des réalités pour habiter la région des 
plus décevantes chimères. Naguère membre utile de la société, il est devenu pour 
elle ou un fardeau, ou un danger, et, dans ce dernier cas, il faut se hâter de le 
saisir, de le séquestrer, car sa liberté ne serait plus, entre ses mains, qu'un instru­
ment de désordre, et peut-être de destruction. Naguère idole ou providence des 
siens, il est devenu pour eux un objet d'effroi, souvent une charge intolérable, et 
il faut alors que la société vienne à la fois au secours, et de la famille que la maladie 
de son chef plonge dans la misère, et du malheureux qui ne peut retrouver sa raison 
que loin des lieux où il l'a perdue. 

La folie affecte les caractères les plus différents; ses variétés sont presque innom­
brables. Depuis la simple monomanie jusqu'à la démence complète, depuis la mé­
lancolie jusqu'à la folie furieuse, elle parcourt comme un clavier immense de 
manifestations morbides qui n'ont pu encore être classées. Son étiologie surtout est 
hérissée de difficultés. Causes physiques, causes morales, il n'a pas été possible, jus­
qu'à ce jour, d'attribuer à chacune d'elles sa véritable part d'action dans l'ensemble 
des cas observés. La nature même des faits qui doivent prendre place dans Tune ou 
l'autre de ces catégories, est encore en discussion. Comment, d'ailleurs, s'en éton­
ner, quand on songe que la folie n'a été l'objet de recherches systématiques et suivies 
que depuis le commencement de ce siècle seulement, et que ces recherches n'ayant 
point eu lieu sur un plan uniforme, ne sauraient être exactement comparées! Aussi 
que de ténèbres encore sur la pathologie de la terrible maladie! Se développe-t-elle 
en raison du degré de civilisation ? Suit-elle le progrès des lumières ? Quelles sont 
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les classes de la société sur lesquelles elle sévit de préférence ? Atteint-elle surtout 
celles qui vivent par les travaux de l'intelligence ? L'homme y est-il plus exposé que 
la femme? Quelle est l'influence des lieux, des âges, des professions, des races, 
des cultes, sur la fréquence et son intensité ? Est-elle idiopathique, c'est-à-dire se 
développe-elle spontanément, ou n'esl-elle que le produit d'affections antérieures? 
Quelle est sa durée moyenne pour chaque sexe ? Quelles sont les chances de gué-
rison qu'elle présente ? Ces chances varient-elles en raison de sa durée et de sa 
forme, en raison de l'âge, du sexe de l'aliéné? Quelles sont les maladies dont 
meurent le plus souvent les aliénés, selon la nature de l'insanité dont ils sont 
atteints? Enfin quel est son traitement le plus efficace, et quelle doit être la part, dans 
ce traitement, de la médecine proprement dite? Autant de questions pleines d'intérêt, 
et auxquelles, dans l'état actuel de la science, il ne peut être répondu avec une 
autorité suffisante. 

I. 

Les maladies, on le sait, ont une histoire; histoire curieuse, qui, si elle était 
écrite sous tous ses aspects, éclairerait de vives lumières bien des côtés restés obs­
curs des évolutions successives de notre humanité! Plusieurs, comme la lèpre et 
les autres grandes affections cutanées, ont disparu, grâce aux progrès de l'hygiène 
publique et privée; d'autres, d'épidémiques qu'elles étaient, ont pris un caractère 
endémique, et réciproquement; pour beaucoup, les symptômes dominants se sont 
modifiés au point de faire croire à l'existence d'espèces nouvelles; quelques-unes, 
comme la variole, tendent à disparaître sous l'influence énergique de l'inoculation 
préventive; un plus grand nombre a pris, parmi les causes delà mortalité générale, 
un rang considérable, motivé par les déplacements des populations quittant les 
campagnes pour s'entasser au sein des villes, par les profondes modifications sur­
venues dans la forme du travail industriel, la grande industrie se substituant partout 
aux métiers. D'autres sont spéciales à certains pays, à certaines races, à certaines 
zones, disons même à certaines classes de la société. La folie, presque seule peut-
être, est de tous les temps et de tous les lieux. Elle frappe le Caraïbe et le Patagon 
comme l'Européen; le nègre, le Peau-Rouge, le Peau-Jaune comme le blanc; 
l'homme du Nord comme l'homme du Midi, l'homme des villes comme l'homme des 
campagnes, l'homme de la montagne comme l'homme de la plaine, l'habitant des 
âols humides comme celui des sols les plus absorbants, le château comme la chau­
mière, les plus hautes comme les plus simples intelligences. 

Les monuments écrits les plus dignes de foi attestent que la folie sévissait dans 
les temps les plus anciens. Dans le Deutéronome, Dieu menace les juifs de la cécité 
et de la folie, cette cécité de l'âme, s'ils continuent à transgresser ses lois (Deutér. 88). 
David simule la folie devant Achish, roi de Gath. Le même David calme, au son de 
sa harpe, les accès de délire furieux de Saûl, indication précieuse et trop longtemps 
méconnue de l'efficacité du traitement moral pour la guérison de'la folie. L'influence 
curative des distractions, des émotions calmes et douces, des récréations variées, 
paraît avoir été particulièrement connue des prêtres égyptiens, auxquels, d'après les 
textes les plus sûrs, la médication des aliénés était confiée. « Toutes les ressources de 
l'art et de la nature, dit Pinel (Nosographie philosophique), étaient réunies, dans 
d'imposantes et splendides solennités, pour frapper agréalement l'esprit des malades. 
Les jeux les plus variés, les productions les plus séduisantes de la peinture et de la 



stôfaaife, se rencontraient dans les temples. Des jardins et bosquets entouraient ces 
satalés retraites, et offraient aux malades leurs ombrages et leur frttéhéur. Des 
btfrques, gaiement décorées, les emmenaient quelquefois, au bruit des concerta i 

savourer l'air pur du Nil. Tout leur temps se partageait ainsi entre les plus agréa­
bles distractions. » 

Des mains des prêtres, le traitement de la folie passa, chez les Grecs, dans te 
domaine de la médecine et de la philosophie. Pythagore employait la musique podr 
la guérison des maladies mentales. Dans une de ses instructions à ses élèves, il in­
dique un système de médication qui témoigne d'une profonde étude des rapports 
de l'âme avec son enveloppe matérielle. C'est une sorte de diététique morale très* 
détaillée et presque minutieuse. D'après ses prescriptions, la matinée de l'aliéné doit 
se partager entre l'étude et d'agréables exercices; vient ensuite la musique, à là-
quelle doit succéder une conversation sur des sujets variés et surtout sur tes affairée 
de l'État. Elle est suivie d'exercices gymnastiques, puis de lectures attachantes. La 
journée se termine par un bain froid et par un souper léger dont les plats simples, 
mais nourrissants, sont arrosés d'une modeste ration de vin. 

Asclépiade, l'un des chefs des diverses écoles médicales fondées en Grèce par les 
disciples de Pythagore, paraît avoir étudié avec le plus grand soin la thérapeutique 
de la folie. Sa méthode, ainsi que l'ont décrite Celse et Aurélicn, se rapproche beau­
coup du traitement moral tel qu'il est aujourd'hui pratiqué dans nos meilleurs éta­
blissements. La musique, des occupations variées, des exercices de mémoire, de 
légers travaux intellectuels, en formaient la base. Il recommandait instamment de 
s'abstenir de toute violence envers le malade, et de n'user de contrainte qu'envers 
les aliénés vraiment dangereux. 11 voulait surtout que l'insensé fût amené de lui-
même à reprendre la pleine possession de ses facultés. (Feuchterleben, Élém. de 
phys. méd). 

Quoique contemporain d'Asclépiade, Hippocrate n'a écrit que peu de choses sur 
le traitement de la folie; on sait seulement que le grand observateur étudiait avec 
un vif intérêt les principaux phénomènes de cette maladie. 

Le siège des arts et de la philosophie ayant été transporté de la Grèce à Rome, 
on vit les médecins établis dans cette grande ville suivre avec succès, pour te 
traitement des maladies mentales, les traditions des illustres maîtres que nous 
venons de citer. On doit à l'un d'eux, A. Corn. Celse, le premier traité spécial 
sur la folie, monographie curieuse dans laquelle Fauteur distingue les plus impor­
tantes variétés du mal, et indique un traitement spécial pour chacune d'elles- A peu 
près à la même époque, Arélée de Cappadoce ajoutait de nouvelles observations à 
celles de Celse, surtout en ce qui concerne les diverses formes de la maladie et 
leurs prodromes. Ces deux éminents médecins s'accordent d'ailleurs à foire l'éloge 
du traitement psychiatrique d'Asclépiade. Galien, malgré son immense savoir, n'a 
pas sensiblement enrichi cette branche, cependant si importante, de l'observation 
médicale. 

Lorsque le génie d'Athènes et de Rome se fut éteint sous les épaisses ténèbres 
du moyen âge, le sort des aliénés devint digne de pitié. Les idiots et les imbéciles, 
abandonnés à eux-mêmes, sans vêtement, sans asile, presque sans pain, forent 
livrés à la risée des passants. Les fous furieux, enchaînés et jetés, comme les der­
niers des malfaiteurs, dans de sombres cachots, quelquefois montrés, à prix d'ar­
gent, aune foule cruelle, sorte d'exhibition de bêtes fauves, furent soumis aux 



traitements te? plus barbares. Quant aux monoroaniaques, tour à tour objet 4'effrQf 
ou d'un respect superstitieux, considérés tantôt comme possédés, et dans <$ caf 
livrés aux impuissantes formules de l'exorcisme, tantôt comme sorciers, etjetéf 
alors au bourreau, quelquefois comme inspirés de Dieu et servant alors d'instrument 
à quelque chef de parti, à quelque compétiteur à un trône contesté, ils eurent éga­
lement la plus triste destinée. 

On constate au moyen âge de véritables et vastes épidémies d'insanité. La lyçanT 

trophie, le vampirisme, les danses furieuses, les possessions démoniaques furent 
les plus remarquables. Plusieurs fois ces épidémies se bornèrent à certaines localités^ 
à certaines agglomérations d'hommes ou de femmes. On vit notamment des religieux 
des deux sexes appartenant aux ordres les plus sévères, visités par le sombre géniq 
de la folie, se livrer à tous les actes de la plus profonde aberration. La monomanie 
religieuse fut d'ailleurs une des formes dominantes de la folie au moyen âge. Plu? 
tard la monomanie politique lui succéda, et il faut lire à ce sujet, dans Esquirol, la 
curieuse mais triste histoire des ardents délires qui durent leur origine à la révolu­
tion de 1789. 

Jusqu'à la fin du dernier siècle, dans toute l'Europe, et jusqu'à ces dernières' 
années, dans un certain nombre de pays (l'Ecosse et l'Irlande notamment), l'aban* 
dop, ou en cas de folie furieuse, la séquestration violente, fut le sort commun des 
aliénés. L'étude de l'aliénation mentale sous son aspect psychologique ne commença 
guère qu'avec les spéculations métaphysiques de Lock et de Leibnitz, que suivirent 
les recherches de même nature de Bonnet, de Condillac, et des adeptes de l'école 
écossaise. Plus lard, Stahl vint jeter les bases d'une étude raisonnée de la démepcp. 
Cette étude fit de nouveaux .progrès et tendit à se systématiser à la suite des beau* 
travaux sur l'anatomie du cerveau et sur le système nerveux de Sœmmering, Rei), 
Meckel et Gall. Toutefois, pendant toute cette période d'examen, aucun traite­
ment nouveau ne fut appliqué aux aliénés. Sans doute des asiles avaient été fondés 
pour eux dans la plupart des capitales de l'Europe; mais le plus grand nombre 
(sauf les aliénés furieux) était entassé dans les prisons et confondu avec les malfai­
teurs. Là, exposés aux jeux cruels de ces derniers, ou à la brutalité des geôliers ? 

ils ne tardaient pas à passer des formes les moins graves aux formes les plus incu­
rables de la démence. Même dans les établissements spéciaux, ils étaient générale­
ment conûnés dans des cellules étroites, basses et humides, quelquefois placés dans 
dç véritables cages, ou bien encore enchaînés, soit au sol, soit au mur. Si leur folie 
était douce et calme, on les réunissait, sans égard pour leurs habitudes antérieures, 
pour leur condition, pour leur éducation, dans des locaux étroits, incommodes-, 
insuffisamment appropriés, où leur santé se détériorait rapidement sous l'influence 
combinée d'un air impur, du chagrin, et de l'absence de tout traitement; ou d'un 
traitement dangereux basé sur les antiphlogistiques, c'est-à-dire sur les émissions 
sanguines, périodiques ou non, et les drastiques les plus violents. 

L'initiative la plus énergique et la plus courageuse pour l'amélioration de la situa* 
tion des aliénés fut prise à Paris, en 4792, par l'illustre Pinel, au pçril de sa vie. 
Après avoir obtenu un décret de la commune qui ordonnait la mise en liberté des 
malheureux détenus des trop célèbres cabanons de Bicêtre, il se chargea lui-même 
d'en assurer l'exécution en pénétrant de sa personne, seul, loin des gardiens effrayés, 
dans les .cellules des aliénés les plus dangereux et en brisant leurs fers de ses mains. 
Au lieu des actes de violence auxquels on s'attendait, on ne vit se produire, de leur 
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part, que les effusions de la plus vive reconnaissance, et, dès ce moment, l'expé­
rience put être considérée comme décisive. Le succès qui suivit la substitution par 
les soins de Pinel, et plus tard d'Esquirol, son successeur, d'un traitement plein de 
douceur et d'humanité aux cruautés du régime coërcitif, eut un profond retentisse­
ment et détermina des essais de même nature dans les principaux asiles de l'Europe. 

La réforme fut moins rapide en Angleterre qu'en France, et cependant la situa­
tion des aliénés n'y était pas moins déplorable. La législation avait autorisé et même 
prescrit l'odieux traitement dont ils étaient l'objet. Un bill voté en 1744, sous 
Georges 11, avait ordonné d'arrêter les aliénés indigents, de les enfermer dans un 
lieu sûr, et de les y enchaîner. Nul ne pouvait les y visiter et s'assurer de leur état. 
Ce régime, chose triste à dire, a duré jusqu'en 1828. « Jusque-là, dit le rapporteur 
d'une commission d'enquête nommée par le parlement, des milliers d'êtres humains 
ont été exposés à un régime de négligence coupable, d'insultes et même de cruautés 
dont il est difficile de se faire une idée, et qui cependant était inévitable, quand on 
songe que ces infbrtunés étaient abandonnés, sans contrôle, sans surveillance, à la 
merci de gardiens ignorants, stupides ou féroces. Ainsi, le pays des Howard, des 
Wilberforce a toléré un régime non moins odieux que celui des Turcs, qui font en­
fermer leurs fous dans des cages où les enfants peuvent aller secouer leurs chaînes 
et se faire un jeu de leur fureur, ou de Lima, où les récréations du dimanche pour 
les personnes de tout rang consistent à visiter les asiles d'aliénés, comme à Londres 
le jardin de zoologie, et où il est permis d'exciter, d'irriter les malades comme on 
ne le ferait pas de bêtes fauves.» Lorsque l'hôpital spécial de Belhlehem fut visité, 
en 1816, par une commission du parlement, les aliénés des deux sexes étaient en­
chaînés aux murs, vêtus seulement d'une couverture de lit. Un malheureux était 
dans cette position depuis quatorze ans. Le traitement mérite d'être mentionné : 
« A certain jour, dit le rapporteur de la commission, les malades étaient tous sai­
gnés; un autre jour ils étaient purgés en masse. La saignée avait toujours lieu deux 
fois par an, en mai et en juin.» Le rapporteur ajoute: « Pendant une période de dix 
années, les malades de ce vaste asile avaient été confiés aux soins exclusifs d'un chi­
rurgien à peu près fou lui-même et dans un état presque permanent d'ivresse.» 

L'enquête faite la même année dans l'asile d'York fit découvrir des cachots incon­
nus du directeur lui-même, et dans lesquels gémissaient, depuis des années entières, 
des aliénés des deux sexes. Treize femmes étaient entassées dans une cellule de douze 
pieds (anglais) de long sur sept de large. Le feu ayant pris à cet asile quelques jours 
après la visite de la commission, quatre malades périrent dans l'incendie, et plu­
sieurs disparurent qui ne figuraient pas sur les registres de l'établissement. Dans un 
autre asile, c'était l'usage d'enchaîner les aliénés indigents à des auges, avec une 
couverture de toile pour tout vêtement, dans une pièce dont les fenêtres n'avaient 
pas de vitre et que les gardiens ne balayaient qu'une fois par semaine. Tous les lun­
dis au matin seulement, et en toute saison, les malades étaient l'objet d'une ablution 
forcée administrée avec un linge grossier trempé dans l'eau froide. 

Le docteur Gullen paraît avoir été le premier réformateur des asiles d'aliénés en 
Angleterre, vers le commencement de ce siècle. Toutefois, cette glorieuse priorité 
lui est contestée au profit du docteur W. Tuke, médecin du célèbre asile de la 
Retraite, près d'York, appartenant à la société des Amis (quakers). Grâce à Tuke, 
non-seulement les chaînes, le fouet et les autres instruments de torture disparurent, 
mais on lui doit encore les applications les plus heureuses du traitement moral. 
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Àprès cet éminent aliéniste, c'est au docteur Conolly, médecin actuel du grand asile 
de Hanwell, que l'on attribue le dévouement le plus actif, le plus ardent à la cause 
de la médication psychique opposée au système coërcitif. Ce mouvement fut, d'ail­
leurs, secondé par la législature. A la suite de deux rapports faits au parlement, en 
1815 et 1816, rapports restés justement célèbres, et par la réforme dont ils furent 
le point de départ, et par les détails navrants qu'ils contenaient sur la situation des 
aliénés, un bill statua que chaque comté serait tenu de faire traiter ses aliénés dans 
un asile construit à ses frais, et chargea une commission, d'abord de veiller à l'exé­
cution de cette disposition, en s'assurant en outre que les asiles étaient construits 
dans les conditions les plus favorables à la guérison des malades; puis de se livrer, 
pour en soumettre annuellement les résultats au parlement, à une enquête perma­
nente sur la situation médicale des aliénés en Angleterre. Cette commission n'a pas 
cessé d'exister, et ses rapports annuels, de plus en plus riches de faits et d'obser­
vations, seront un jour de véritables archives statisliqrcs des asiles de ce pays. 

Une enquête parlementaire, ouverte en 1817, sur les aliénés en Irlande, amena 
l'application à cette partie du Royaume-Uni de la loi anglaise, et aujourd'hui les 
asiles irlandais rivalisent, pour les soins éclairés qu'y trouvent les malades, et pour 
l'heureux choix des méthodes curatives, avec les meilleurs établissements de l'An­
gleterre cl du continent. D'après les autorités les plus sûres, les mêmes progrès 
n'auraient pas encore été réalisés en Ecosse, et ce retard est généralement attribué 
à l'absence, pour ce pays, d'une législation spéciale. 

En France, un grand nombre d'asiles publics cl privés avaient déjà été ouverts 
où le traitement moral était appliqué avec le plus grand succès, lorsque l'attention 
du gouvernement fui appelée sur la nécessité d'assurer des soins médicaux aux alié­
nés indigents, les autorités locales refusant d'inscrire cette dépense à leur bud­
get. Une loi, longuement élaborée, et votée le 30 juin 1838, vint combler, sous ce 
rapport, une regrettable lacune dans notre code charitable, en obligeant chaque 
département à faire traiter ses aliénés indigents dans un asile public ou privé, et 
en appelant les communes à participer, dans une proportion déterminée chaque 
année par le conseil général, aux frais d'entretien de ces infortunés. Disons en pas­
sant que cette loi, l'une des plus heureuses inspirations de la charité française, a 
pris les plus prévoyantes précautions à la fois pour prévenir toute atteinte, sous 
prétexte d'aliénation mentale, à la liberté individuelle, et pour assurer aux malades, 
par un service d'inspection confié aux hommes les plus compétents, le bénéfice des 
progrès successifs de la science. 

En Allemagne, en Italie, en Suisse, en Hollande, en Belgique, aux États-Unis, 
les gouvernements, les communes, les particuliers ou les associations charitables ont 
également, depuis longtemps, assuré les bienfaits du traitement gratuit aux aliénés 
indigents, et ces pays ont cessé, pour la plupart, d'offrir l'affligeant spectacle, si 
commun autrefois, d'insensés vaguant dans les rues et abandonnés à la commiséra­
tion ou plutôt à la risée publique. 

L'étude de l'idiotie et du crétinisme n'a pas marché du même pas que celle de 
l'aliénation mentale. Il faut en chercher la cause, d'abord dans le petit nombre re­
latif d'individus atteints de ces deux cruelles infirmités, puis dans l'opinion généra­
lement admise de leur incurabililé. Le premier établissement consacré à la recherche 
des moyens de développer les facultés latentes ou incomplètes des idiots, a été ou­
vert à Paris, en 1846, par M. Ed. Séguin, auteur du premier traité vraiment digne 
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de ce nom sur leur hygiène et leur éducation. En 1840, le docteur Guggenbphl, 
convaincu que le crétinisme peut être combattu victorieusement, s'il est soumis, 
dés l'enfance, à un traitement dirigé contre les maladies congénitales dont il lui 
paraît être la conséquence, fondait à Interlaken, sur l'Abenberg, avec le concours 
du gouvernement suisse, un asile spécial dont la rénommée, si nous somrpes exac­
tement informé, est loin d'être justifiée par les résultats obtenus. Toutefois, l'intérêt 
qui s'attacha à ces premiers essais eut pour heureux effet de provoquer, dans divers 
pays, sur le nombre et la situation des crétins, des enquêtes parmi lesquelles il ffyit 
citer tout d'abord celle que prescrivit le gouvernement sarde en 1845, et qui a été 
publiée à Turin en 1848. 

L'exemple donné par la France et la Suisse a été suivi par l'Allemagne, l'Angle­
terre et les Étals-Unis. Des asiles pour les idiots et les crétins existent aujourd'hui 
en Autriche, en Prusse, en Wurtemberg, en Saxe, en Bavière et dans le grand-
duché de Bade. Le premier de ces établissements qu'ait possédé l'Angleterre a été 
fondé à Bath, en 1847, par une société charitable ; le second, à Highgate, près de 
Londres, en 1853. On en compte en Ecosse deux de création récente, l'un à Dundee, 
l'autre à Edimbourg. Puissent ces bienfaisantes créations répondre aux pieuses in­
tentions des fondateurs, en rendant à la société au moins quelques-uns des ces 
nombreux parias de la grande famille humaine! 

La création sur tous les points de l'Europe d'asiles d'aliénés devait nécessaire­
ment, en élargissant le champ des observations, donner une vive impulsion aux 
recherches sur les maladies mentales. De nombreuses et intéressantes publications 
ont eu lieu en effet; mais on peut reprocher à leurs auteurs, même les plus émi-
nents, d'une part, de n'avoir pas eu un nombre de faits suffisants à leur disposition 
et par suite d'avoir trop souvent donné, même à leurs plus ingénieuses généralités, 
des bases hypothétiques; de l'autre, d'avoir ignoré les recherches de leurs contem­
porains , et travaillé par conséquent sur des données et à des points de vue sensi­
blement différents. De là l'extrême difficulté de comparer et d'utiliser leurs obser­
vations. Nous n'en citerons pas moins, pour la France, les remarquables travaux de 
Pinel, d'Esquirol, de Fodéré, de Georges, de Falret, de Marc, de Bayle, de Calmeil, 
de Guislain, de Combe, de Voisin, de Desportes, de Morel, de Parchappe, de Fer-
rus, de Lélut, de Girard de Gailleux, de Leuret, de Brière de Boisraont, de Bail-
larger, d'Aubanel, de Thoure de Bottex, de Carrier, de Boutteville, de Bouchet, de 
Séguin, de Rodrigues et de Bertrand. En Angleterre, il faut citer les belles études 
de Cullen, de Haslam, de Hallaran, de Tuke, de Hiller, de Barrow, de Richard, cje 
Willis, de Charles Worth, de Conolly, de Seymour, d'Uwins, de Brown, de J(ayo, 
de Millingen, de Winslow, de Twining, de Wigan, de Morison, de Coldstrea#, 
Monro, William, Holland, Wharton, Blackie, Noble, Farr, Hallidary, Thurnam et 
Stark. En Allemagne, la science de l'aliéniste compte parmi ses plus hautes illustra­
tions Jacobi, Spurzheim, Heinrock, Freidreich, Schlegel, Guggenbûhl, Dumerpjy; 
en Autriche, Ideler, Riedel et Feuchlerlehen ; dans la Scandinavie, Holst, Guiflaurqe 
Wendt et Hùbertz; en Italie, l'illustre réformateur des asiles de ce pays, GhiçHrujpi, 
puis Capsoni, Ferrarese et Marini (Milan), Anderlini (Faenza), Santi et Mosari (^e-
rugia), Trompeo, Bertolini Bonacossa (Turin), Fossetta (Venise), Morichini (Rome),-
Rossi (Crémone), Longaretti (Bergame), Girelli (Brescia). 

A cette vaste littérature médicale, sont venus se joindre des recueils périodiques 
spéciaux, chargés d'enregistrer les faits, de soumettre les doctrines nouvelles à Vé-


