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A Moxsievr LE Proressevr JOFFROY

Permettez-moi, mon cher Maitre, de vous
dédier cet ouvrage dont vous m’avez inspiré

lidée.

- Votre respectueusement reconnaissant,

I B
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PREFACE

DE

M. le Professeur JOFFROY

« Alors toute la terre avait un méme langage
et une méme parole.

« Mais il arriva, comme ils partirent d’Orient,
quils trouvérent une campagne au pays de
Seinhar, ot ils habitérent.

« Et ils se dirent I'un a l'autre : Allons, fai-
sons des briques, et les cuisons au feu. Et ils
eurent des briques au lieu de pierres, et le
bitume leur fut au lieu de mortier.

« Ftils se dirent : Venez, bétissons-nous une
ville et une tour, de laquelle le sommet soit jus-
qu’aux cieux, et acquérons nous de la réputation,
de peur que nous ne soyons dispersés sur toute la

ferre.
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PREFACE

« Alors I'Eternel descendit pour voir la ville
et la tour que bitissaient les fils des hommes.

« Bt IEternel dit : Voici, ils ne sont quun
peuple, et tous ont un méme langage, of ils
commencent a travailler ; et maintenant rien pe
les empéchera d’exécuter ce qu'ils onf projeté.

« Venez donc, descendons, et confondons-la
leur langage, afin qu'ils ne sentendent point les
uns les autres.

« Ainsi, I'Eternel les dispersa de i par toute
la terre, et ils cessérent de bitir 14 ville.

« Cest pourquoi son nom fut appelé Babel ;
car Eternel v confondit le langage de toute la
terre et de 1a il les dispersa sur toute la terre (1) ».

Cette légende biblique montre bien que la con-
'mﬁondulmumgcnbﬂ[msrmmunnunﬂuehpw,
aux premiers iges de Phumanité, il arrivait aux
travailleurs, assocics
de ne pouvoir plus sentendre parce qu'ils ne
parlaient plus tous la méme |
perpétué i travers |os dges,

sciences médicales ep particulier, en ont souvent

souffert et aujourd’lyuj encore, les alicnistes des

Alls une wuvre commune,
angue. Ce mal s'est

toutes les sciences, les

(1) La Sainte-fibe daprés la veps
, CEI0N fevipe -1 F. Ostervald.
Genése, chap. X1, versets Lan, = =EE :
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PREFACE 9

différents pays parlent une langue différente pour
le plus grand dommage de la psychiatrie.

Si I'on compare, en effet, la terminologie et la
classification des maladies mentales dans les
ouvrages francais et allemands, on est vraiment
surpris des différences, et il semble a premiere
vue, presque impossible de s’y retrouver, parmi
le dédale de ces variétés nombreuses qui s'en-
chevétrent dans les descriptions des auteurs, a
ce point qu’on pourrait se demander s'il n'y a pas,
suivant les pays, des différences importantes
dans la nature méme des affections mentales.

Mon chef de clinique, M. le D Roubinovitch a
entrepris sur mes conseils, la tiche difficile et
méritoire de deméler 1a raison de ces divergences.
1l a pu établir qu'il ne s'agissait pas de maladies
différentes, mais seulement d’une conception
différente de la pathologie mentale. Tandis que
les auteurs francais, fidéles en cela 4 la méthode
habituellement suivie en nosologie, s'appuient a
la fois sur I'évolution clinique, les circonstances
étiologiques, les résultats de I'anatomie patho-
logique, ¢’est-a-dire sur un ensemble de notions
anatomo-cliniques pour caractériser les especes
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PREFACE

10

morbides, les auteurs allemands se fondent
presque uniquement sur I'état du développement
physique et psychique du cerveau. Or, cette hase
d’appréciation est, dans I'état actuel de nos con-
naissances, des plus instables. 1l est malaisé
d’évaluer d’une fagon un peu précise, le degré du
développement cérébral, alors surtout quen alié-
nation mentale les lésions sont bien souvent
inconnues, les manifestations cliniques fréquem-
ment mobiles, les commémoratifs incertains, in-
complets ou méme absents. Les points d"appui
d’une classification ne sont pas si nombreux (qu'on
ait le droit de faire entre eux un choix, et d’en
délaisser quelques-uns de parti pris. L'hérédité,
sans doute, 4 laquelle les auteurs allemands attri-
buent une importance prépondérante, joue ici un
grand réle, mais le méme role que dans toute la
neuropathologie, dont la psychidtrie, on ne doit
pas Toublier, n'est qu’un embranchement - or,
Phérédité, est 4 I'heure actuelle un élément
encore peu connu, variable et inconstant, et ne
saurait par conséquent i elle seule servir de base
i la distinction des maladies nerveuses. (Vest ce
que M. Roubinovitch a bien mis en lumiére dans
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PREFAGE 11

les conférences qu'il a faites dans mon service &
I’Asile Sainte-Anne.

~ Mon Chef de Clinique est bien connu du public
médical, je n'ai done pas besoin de le présenter
aujourd’hui. Mais je tiens & dire que non-seule-
ment j’ai entendu ses lecons avec intérét, mais
que je m’y suis instruit, et je ne doute pas que
tous ceux qui s'intéressent a la pathologie men-
tale y trouvent aussi grand profit.

Paris, le 3 Février 1896.
A. JOFFROY.
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PREMIERE CONFERENCE

INTRODUCTION

Sur les rapports entre les idées religieuses el philosophiques des
peuples et les théories répandues sur I'aliénation mentale.

SOMMAIRE : Pourquoi les aliénistes francais ont-ils une nosologie
mentale différente de celle des psychidtres allemands. — Les
origines de la pathologie mentale. — Epoque primitive : doctrine
divine. — Phase hippocratique : doctrine pituito-biliaire. —
Période des compilateurs et régne du galénisme. — La médecine
dos Arabes, — Torpeur médicale du Moyen-Age, — L'influence
du sceplicisme de Montaigne et des travaux de Bacon,
Descartes, etc. — Retour & Ia doetrine humorale. — Les
observations cliniques de Félix Plater. — Les travaux de
Th. Bonnel, Willis, Vieussens, Boerhaave, Morgagni, Sauvages. —
— La philosophie sensualiste da Lock, — L'éducation de Pinel
et d'Esquirol sur les bases de cette philosophie vulgarisée en
France par Vabbé Condillac, — La méthode de Pinel el
d’Esquirol.— Comparaison avec celle d'Heinroth. — La philo-
sophie animiste de Stahl. — L’école de Pinel et d'Esquirol en
France. — Les écoles animiste et somatique en Allemagne.
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14 INTRODUCTION

MESSIEURS,

Les différentes variétés morbides qui constituent
l'aliénation mentale se présentent dans tous les pays,
4 peu de chose prés, avec le méme ensemble de symp-
tomes intellectuels, moraux et physiques. Que I'on
examine, par exemple, les aliénés de France ou ceux
d’Allemagne au point de vue de leur délire : genre,
début, évolution, terminaison, ou au point de vue des
signes physiques qui accompagnent leurs affections
mentales, et 'on trouvera chez les uns et les autres une
identité presque absolue. Et cependant nous constatons
que les aliénistes francais comprennent, décrivent et
groupent les maladies mentales autrement que les
psychidtres allemands.

La raison de cette différence doit étre cherchée dans
I'origine méme de notre science,

11 a toujours existé un rapport étroit entre les idées
religieuses et philosophiques des peuples et les théories
répandues sur l'aliénation mentale.

Dans I'époque primitive, la doctrine divine régne et
explique tout. Les Hébreux, les Grecs avant la révolu-
tion scientifique, les Egyptiens, les Romains avant la
conquéte de la Gréce observaient des cas incontestables
de folie. L’accés d’excitation maniaque de Saiil (1) dont la
Bible donne une description aussi pittoresque qu'exacte,

(1) La Sainte Bible. Livre des Rois. Chap. XVL
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THEORIES SUR LA FOLIE 15

la zoantropie de Nahuchodonosor (1) dont I'histoire est
relatée dans le livre de Daniel, la mélancolie de
Méléagre, le délire d'Oreste en sont des preuves trop
classiques ; et I'on sait d’autre part que la seule inter-
prétation admise dans ces temps ¢éloignés était que tous
les fous subissaient I'influence tantdt des divinités cé-
lestes comme Saiil et Nabuchodonosor, tantdt des
puissances infernales, des Euménides, des Furies ma-
ternelles comme Méléagre et Oreste.

La révolution scientifique survenue en Gréce vers la
50¢ olympiade, améne une seconde phase dans les
théories sur la folie. L’esprit humain sous I'impulsion
vigourcuse du pythagorisme s'attache a examiner les
choses de la nature. Ces recherches conduisent Hippo-
crate (2) a rattacher les maladies aigués a 'action de la
bile. On sait comment cette théorie fut appliquéeaux mala-
dies mentales par le célébre médecin de Cos. La présence
de la bile noire (uytzs yoly, mélancolie) dans le sang en-
gendrait la folie. Aussi, son seul reméde était un médi-
cament dont il est déja question dans les temps mytho-
logiques,l'ellébore, vomi-purgatif dont 'action drastique
est due a la présence de la vératrine.

Il serait d’ailleurs erroné de croire qu Hippocrate ait
traité d'unc maniéere spéciale l'ali¢nation mentale. A
vrai dire, on ne trouve dans ses livres que de vagues

{1} Id., Livre de Daniel. Chap. IT a VL.
12) Hippoerate (160 a 380 & Cos). (Euvres complétes. Edit. Littré
1839 a 1853. Traduclion francaise avee texte en regard,
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16 INTRODUCTION

indices de quelques faits cliniques rapidement esquissés.
Ce qui nous intéresse davantage dans son ceuvre, c'est
son esprit général, sa doctrine, et & ce point de vue je
ne puis m'empécher de vous citer le passage suivant :

« Les hommes, dit le pére de la médecine, n'ont de

. « la joie, du plaisir, de la gaieté, de la prudence que

« par le cerveau. Par lui nous viennent aussi les peines,
« les tristesses, le chagrin, la perte de la raison. Nous
« lui devons lintelligence, la sagesse, la vue, l'ouie, la
« pudeur, la connaissance de ce qui est hon ou mauvais,
« de ce qui est agréable ou désagréable, il nous apprend
« & juger de tout, d’'aprés I'usage et d'apreés l'utilité qui
« nous en revient dans les diverses circonstances, car
« les mémes choses ne nous plaisent pas constamment.
« ('est par le cerveau que nous tombons dans le délire,
« dans la manie, que nous recevons la peur, les
« [rayeurs, tantét la nuit, tantét le jour, les réves et les
« erreurs de toute espéce, les soucis déplacés. Nous
« tombons dans ces divers états quand le cerveau est
« plus chaud que de coutume, ou plus froid, ou plus
humide, ou plus sec. Quand son humidité dépasse la
normale, il s’agite. Or, l'agitation du cerveau fait
que louie et la vue ne sont Pas assurées. L'on voit et
I'on entend une chose pour Iautre. »
« Le cerveau est susceptible d’altération dans sa con-
sistance, ou par la pituite ou par la bile. On peut aller
jusqu’a distinguer par laquelle des deux humeurs il
« se trouve vicié : les folies dépressives sont provoquées
« par la pituite; la bile, au contraire, détermine des
formes morbides accompagnées d'une vive excita-
« tion. » (1).

= & & A A

=

=

Toute la doctrine d’Hippocrate est dans ces lignes. Si

(1) Hippocrate, Loc. cit., L IL, p. 100 et sujv.
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maintenant on cherche a travers ses aphorismes quel-
ques indications sur les formes nosologiques observées
4 cette épogue, on semble autorisé i dire qu'on décrivait
alors couramment des syndréomes tels que la manie
aigué (1),la mélancolie (2), I’hypochondrie(3),le délire par
intoxication vineuse (4), 1'épilepsie (5). On attribue en
outre a Hippocrate la description d’une forme morbide
découverte parlui: la phrénitis (6), affection mentale, qui,
d’aprés sa symptomatologie (fiévre, carphologie, pouls
petit et serré) se rapprocherait de ce qu’on appelle au-
Jourd’hui la confusion mentale aigué et qui d’aprés le
! médecin de Cos, serait provoguée par une inflammation
- du centre phrénique. Or, pour faire le diagnostic de cette
inflammation, il suffisait dans ces temps heureux de cons-
tater une douleur en comprimant les hypochondres.
L’école hippocratique avec sa doctrine pituito-biliaire
a eu un succés dii en grande partie & la vive réaction
qu'elle provoqua contre les sorciers, les enchanteurs,
les charlatans qui expliquaient la nature des maladies
d'une fagon surnaturelle et voulaient faire croire qu’ils
¢taient en commerce direct avec les dieux.
La doctrine révolutionnaire pénétre 4 Rome sous
I'empire de Tibére; elle est enseignée la par Celse (7) qui
(L) Id. Loe, cit. Régime dans les maladies aiguiss, p. 284.
{2) Id. Loc. cit. Les aphorismes, 6¢ livre, § 2.
{3) Id. Loe. cit. Les aphorismes, 2* livre § 66 et suiv.
(4) Hippocrate. Loc. cit. Les épidémies. 5° livre, § 2.
{3 Id. Loc. cit. Les épidémies. g livre, § 31.

€ Id. Loc. cit. Régime dans les maladies aiguis, § 30 et suiv.
i7) Celse. De arte medica. Trad. Fouguier et Ratier. Paris, 124,

2
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18 INTRODUCTION

essaie une sorte de classification. Pour lui la folie
(insania) se présente sous trois formes : dans la pre-
miére dorine I'excitation; la seconde se caractérise par
la dépression ; le trait principal de la troisiéme sont les
hallucinations. La forme avee excitation comprend deux
variétés : la manie et la frénésie. La folie avec dépres-
sion constitue la mélancolie. Enfin. la forme dans
laquelle les malades sont sous le coup des erreurs des
sens (imaginibus non mente falluntur, comme dit Celse],
n'est autre chose que le délire hallucinatoire (1).

Toutes les célébrités antiques, Arétée de Cappadoce (2)
(fin du 1*r siécle de notre ére), Soranus (3) (vers la méme
époque), Ccelius Aurelianus (4) (fin du 1* siéclel,
Galien (5) lui-méme ne font qu'adopter la théorie
humorale d'Hippocrate. Leur mérite est plutot d'ordre
clinique. C’est ainsi qu'Arétée a donné une bonne
description de la démence sénile et de la folie épilep-
tique, que Soranus a exposé avec des détails remar-
quables le délire par intoxication vincuse, que Ceelius
s'est fait connaitre par le non-restreint appliqué au
traitement des maniaques. LEnflin, Galien le célébre

{1) Id. Loc. cit., p. 171 et suiv.

{2) Arétée De Causis et signis dinturnurum morborum. Edition Kii b,
Leipzig 1828., 1+ livre,

(31 Soranus {'dncien (sous Trajan et Adrian). Son ouvrage : La VIE
p'Hiprockate est perdu; il en est guestion dans les livees de Celius
Aurclianus.

o) Ceeliug Awreliognus, Tardarum passionnum, Bale, 1529 et Acularum
passionnum, Paris 1533,

(8 Galien. Buvres complétes. Edition Daremberg. Paris, 1854-1857,
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médecin de Pergame, encyclopédiste médical de son
époque, rassembla en un code systématique toute la
science des maladies, sans quon y trouve quelque
chose de nouveau au point de vue de la pathologie
mentale ; pour cette derniére, Galien ne contredit pas
Hippocrate.

Les siécles qui suivirent, appartiennent aussi bien
dans les pays grecs que chez les peuples latins aux
compilateurs. Le code de Galien, qui n'est Iui-méme
qu'une réminiscence amplement développée des idées
hippocratiques, est analysé, résumé, traduit. Cest le
régne du galénisme.

Vers le vir® et 1x® siécle de 'ére chrétienne, nait
ce quon a appelé improprement la médecine des
arabes. Ces derniers ayant fondé a cette époque un
important empire, prirent goiit aux sciences des grecs,
dont ils traduisirent, sur des versions syriaques, un
grand nombre de livres. Ils reprirent le Code de
(Galien, le développérent en y 'introduisant des notions
de médecine indienne puisées dans le célébre ouvrage
de Susruta(1). C'est de ce mélange qu’est née la médecine
arabiste. Toutefois, au point de vue qui nous intéresse,
on trouve dans les livres des arabes des observations
nouvelles, ou il s’agit de délires symptomatiques et de
folies sympathiques.

La torpeur médicale du moyendge a fait faire &

(1) Susruta, célébre médecin hindou, appartenant & une époque trés
reculée, trés anlérieure au 1x® siécle.
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} 20 INTRODUCTION
e la médecine mentale un pas en arriere. On a vu
revenir la doctrine du surnaturel comme dans le
£ temps de Nabuchodonosor; la folie, et surtout le délire
- hallucinatoire si fréquent dans ces siécles d'ignorance,
8 étaient traités par des exorcismes, les tortures, le

| biicher. La croyance 4 la sorcellerie était si géncrale,
- quau xvi¢ siécle, par exemple, des médecins comme

Bodin, Boquet, Fernel et tant d'autres, expliquaient la
démonomanie par un effet pernicieux d'une puissance
infernale luttant contre la puissance divine. Le scepti-
cisme de Montaigne s'est exercé contre ces idées. Les

sciences naturelles et mathématicques qui ont pris un

essor si considérable sous linfluence des travaux de
Bacon, Descartes, Pascal, Leibnitz, Newton, les ont
également diseréditées. Sous cette double influence,

philosophique et scientifique, I'ancienne doctrine humo-
rale d'Hippocrate revient peu a peu. Elle est adoptée,
par exemple au commencement du xvie siécle, par
Baillou (1) qui fait méme quelques tentatives anatomo-
pathologiques quand il cherche a expliquer la mélan-
colie, I'hypochondrie, U'épilepsie et I'hystérie par la pré-
sence d'une quantité trop considérable de sérosité dans
les cavités cérébrales.

A laméme époque, a ’'Université de Bile, I'élix Plater
(1536-1614) donne dans ses lecons de mdédecine pratique,
une place inusitée aux allections mentales. « Le vral
Nestor de notre profession », comme appelle dans une

(1) Baillow. Opera Omnia. Edition Tronchin, Genéve, 1762,
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lettre Varendaeus, le doyen de la Faculté de Montpellier,
en 1613, a publié en 1614 un gros volume d’observations
personnelles parmi lesquelles on retrouve 94 observa-
tions relatives a la pathologie mentale(1). Pour Plater,
les folies entrent dans le groupe des lésions fonction-
nelles de la sensibilité et de la motilité (in fonctionum
sensus ef mofus laesionibus). Aussi, voit-on figurer a coté
d’observations d’aliénation mentale d’autres observa-
tions ou il s'agit de tout autres troubles; par exemple :.
Stupor brachii ex compressione; vertigo epilepsiae prozima ;
surditas in una auwre, in altera gravis auditio; oculorum
convulsio seu spasmus in resolutione; tremor generalis multa-
rum partivm divturnus; dyspnoea in febre tertiana ; tussis
cum sputo sanguinis; impotentia ob testes amissos; sterilitas,
menstrum fluzus cwm labore, etc. Quant aux observa-
tions de folie, Plater les réunit en trois petits chapitres
intitulés, le premier: in mentis imbecillitate observationes ;
le suivant : in mentis consternatione observationes; le troi-
sieme : in mentis alienatione observationes, On a voulu
voir dans cette division un essai de classification (2).
Quand on regarde d’'un peu plus prés, on est obligé

(1) Felicis Plateri Archiatri et Profes. Basil. Observationum, in
hominis affectibus plerisque corpori et apimo, functionum laesione,
dolore, aliave molestia et vitio incommodantibus. Libri tres,

4d Praxeos illius Tractatus tres, guorum primus Fonctionum laesiones,
secundus Dolores, tertivs vitia continet, accomodali.

In quibus eo ordine, diversorum affectuum sub generibus hisce compre-
hensorum, progressus, eventus, curationes, uti ab authore hae observata
tractataque fuerunt. Historice describuntur. Basileae. Impensis Ludovic!

Kinig. Typis Conradi Waldkirchii. MDCXIIIT,
(2 Marcé, Traité pratique des maladies mentales. Paris, 1862, p. 15.
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de reconnaitre que les observations sont simplement
groupées sans (qu'on puisse y découvrir une unité ou
une idée directrice quelconque. Par exemple, dans le
chapitre relatif aux observations d’aliénation mentale
proprement dite (in swentis alienatione observationes) on
trouve un peu de tout : une observation d'idiotic congé-
nitale, celle d'un ivrogne, qui en plein jour se figurait
qu'il faisait nuit autour de lui, une autre, ou il s’agit
d'une femme prise dune impulsion de tuer 'enfant
gu'elle allaitait, un cas de trouble psychique avee dou-
leur précordiale, des observations intitulées : amor
immodicus, amor vehemens, amor tacitus, plusicurs cas de
persécutés-persécuteurs dont le trouble mental est dé-
signé sous le nom de Zelotypia (1), une vingtaine
d’observations de mélancolie, de manie. d'hydrophobie,
de phrénitis, de paraphrénitis, de chorée (14 sallus).
On ne peut done pas parler d'une classilication de FFélix
Plater. Ce sont plutot les observations elles-mémes qui
sont souvent originales et qui témoignent d'un esprit
curieux et chercheur. Parmi les observations de mdélan-
coliques, on rencontre un cas de mdélancolic a4 deux.
La forme hypochondriaque de la mélancolic est es-
quissée d'une fagon trés vivante dans trois eas. Deux
observations d'impulsion a Ihomicide sontdes exemples
du genre. Dans I'ensemble, Plater a donné li quelque
chose qui dépassait par I'exactitude de la deseription,

(1) Mot grec: zﬁ?ﬁ;-ﬂélu. TIRTEW - [rapper 5 Zelotypia se traduil gé=
néralement par: folic perséeutive,
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par la sincérité de I'observation, tout ce qui avait été
publié avant lui. Il était nécessaire de faire mieux
ressortic I'ceuvre de ce médecin de Béle, car c'est a
peine g'il est question de lui dans nos livres classiques ;
or, au point devue de ce qui a été fait de vraiment utile
pour la pathologie mentale au xvii¢ siécle, Félix Plater
mérite la premiére place.

Dans ce siécle, nous ne rappellerons plus que les
travaux de Willis (1) et de Théophile Bonnet (2. Le
premier, a consacré tout un volume aux maladies de
I'encéphale. Chimiatre dans les autres branches de la
pathologie, il cherche par une tendance théologique de
son esprit & attribuer la folie a Paction des esprits ani-
maux. Dans la manie, par exemple, Willis voit une
effervescence de ces esprits, dans la mélancolie, au
contraire, leur engourdissement. Sa classification de
troubles mentaux n’a non plus rien de bien personnel ;
il admet : 1° la mélancolie qu'il subdivise en m. spécialis
et en . universalis; 2° la manie et 3° la stupidité, ot I'on
voit I'imbécilité, l'idiotie, la démence, la stupeur. Dans
une observation, il y a une allusion a la folie & double
forme. Théophile Bonnet est séduit par les arabistes et
il renouvelle la doctrine d’apreés laguelle les lésions vis-
cérales jouent un grand role dans la production des
maladies de Uesprit.

(1) Thow. Willis (1622-1675;. Opera omnia. Loudun, 168L.
12) Théoph. Bonnet. Sepulchrelum, sive anatomia practica, 1700,
3 vol. in-folio.
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Le goiit de l'observation clinique, inaugurée dans
le domaine de laliénation mentale par I"¢lix Plater,
n'a été en somme que la résultante de I'impulsion philoso-
phique de I'époque qui poussait les savants dans la voie
de l’étude des phénoménes naturels. Le célébre philo-
sophe anglais Locke (1] (1632-1704), y a beaucoup con-
tribué. Une fois éveillé, ce golt grandit de plus en plus:
nous le retrouvons au commencement du xviire siéele
dans les ceuvres de Vieussens et de Boerhaave, tous les
deux imitant Plater et cherchant en outre a expliquer
les faits cliniques par I'humorisme d'Hippocrate et la
chimiatrie de Willis; nous le retrouvons plus tard a un
degré beaucoup plus accentué chez Morgagni (20 qui,
chose inconnue jusqu’alors, fait des autopsies d'aliénés et
découvre une série de lésions dont les unes envahissent

la dure-mére ou la pie-mére. les autres attaquent la
substance grise ou blanche des hémisphéres eérébraux:
désormais, I'examen des solides prendra unc impor-
tance, qui n'ira qu'en augmentant. Vers la méme
époque (seconde moiti¢ du xviree siécle), Sauvages (3)
essaie de classer les affections nerveuses et mentales.
Ces derniéres constituent d'aprés lui une classe (la 8¢),
dans la série des troubles nerveux ; clles se subdivisent
en cing ordres, hallucinations, morosités, délires, débi-
lité et folies anomales. Sans parler de certains noms de

{L Locke. Essai sur I'entendement humain, 1695,

(2 Morgugni (L682-1771). De Sedibus ol causis morborum
men inducatis. 1762,

() Sawpages (17061

per analo=-

T67). Nosologie méthodique. 1560, p. 310 et suiv.
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maladies qui, comme morosités par exemple, manquent
de rigueur et de précision, on trouve, rapprochées dans
le méme groupe, les syndromes les plus disparates; par
exemple, dans le groupe des hallucinations on voit les
variétés suivantes : vertize, berlue, diplopie, tintouin,
hypochondrie, somnambulisme, et I'on se demande ce
qu'il ¥ a de commun entre la diplopie et I'hypochondrie.
Les descriptions de variétés valent mieux; celle de la
mélancolie avee stupeur (melancholia attonita) est pour
ainsi dire classique (1).

Jusque-la on voit trés nettement dans quelle direc-
tion marche l'aliénation mentale dans toute I'Europe
scientifique. La philosophie de Locke, née elle-méme de
toutes les doctrines sensualistes antérieures était parti-
culiérement en honneur en France du xviresiécle. Dans
son « Essai sur Uentendement humain » le philosophe anglais
doublé d'un médecin, étudie les sources de nos idées,
leur formation, lorigine des mots, la connaissance. Il
attaque la doctrine des idées innées, des idées trans-
mises par hérédité, qui d’aprés lui, n’existent pag, car
Iesprit & I'origine n’est qu'une table rase. Les idées
nous viennent par deux voies : la sensation, d'ou déri-
vent toutes les idées des choses distinctes du sujet pen-
sant ot la réflexion qui est la source de toutes les idées
sur les opérations de l'ame. Produit de la sensation et
de la réflexion, les idées sont simples ou complexes
selon quelles sont composées d'un seul ou de plusicurs

(1) Seuvages. Loc. cit., p. 359
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éléments primitifs; c'est ainsi, par exemple, que I'idée
d’espace est une idée simple qui est donnée par la sen-
sation visuelle ou tactile, tandis que l'idée de causc et
d’effet est complexe parce qu'elle se compose d’une part
de la sensation des faits se produisant foujours I'un
aprés lautre et d’autre part de la réflexion qui fait que
nous avons conscience de notre activité interne. De la
conformité entre nos idées et leurs objets, nait la con-
naissance. En somme, d’aprés Locke, un raisonnement
juste est celui qui consiste & chercher avec soin les occa-
sions physiques dans lesquelles nos idées s’éveillent, a
prendre ces occasions pour des causes ct a adopter
comme faits naturels les comparaisons ct les rapports
que nous établissons entre les idées, sans se demander
si ces rapports n'impliquent pas des idées antéricures
aux premiéres. Toute la philosophie sensualiste est
fondée sur ces principes.

La doctrine de Locke a ¢té reprise en IFrance par
Pabbé Condillac (1), précepteur du duc de Parme, qui
jusqu’en 1754 se contente de répandre les idées du phile-
sophe anglais, mais qui a partic de cette ¢poque jus-
qua 1780, les poussc jusqu'a leurs conséquences
extréemes. Pour lui aussi la perception externe est la
source de toutes nos connaissances. On connait sa proles-
sion de foi : « La méthode (2) expérimentale est le fonde-
« ment de toute philosophie (ui mérite ce nom. 1l s'agit

(1) Condillue (1715-1780). Trailé des sensaljons. 1751,
(@) Id. Loc. cit., p. 10 et suiv.
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« seulement d’en déterminer le mode : il faut nous
« observer des les premiéres sensations que nous éprou-
« vons ; il faut déméler la raison de nos premieéres opé-

rations, remonter & l'origine de nos idées, en déve-
lopper la génération, les suivre jusqu'a la limite que
« 1a nature leur a prescrite. » Aprés avoir démontré
que tout nous vient de nos sensations il explique com-
ment ces derniéres engendrent l'attention et la mémoire.
Sur un seul point seulement il est en désaccord avec

=

Locke : il admet l'existence des idées innces en tant
qu'idées héréditaires.

Or, Pinel (1) et Esquirol (2) ont abordé I'étude de
la pathologie mentale aprés s’¢tre imbus de la doctrine
de Condillac.

On comprend alors facilement la tournure que la doc-
trine sensualiste a di imprimer aux travaux de ces deux
aliénistes qui ont fait entrer dans une voie nouvelle la
pathologie mentale. Elle a fait d’eux avant tout des
observateurs, des cliniciens préoccupés de I'examen et
de la description des symptomes.

Une des propositions fondamentales de Pinel est
celle-ci : « 11 faut étudier les maladies mentales en
« suivant la méthode de la philosophie sensualiste, et
« en appliquant aux troubles mentaux les procédés de
« Tobservation médicale (3). » C'est ce qu'il a essayé de

(1) Pinel (1755-1826). Traité meédico-philosophique sur l'ali¢nation
mentale. Paris, 1809,

(2) Esquirol (1772-1840), Des maladies mentales. Paris, 1838,
(3) Pinel. Loc, cil. Introduction i la 17 édilion, p. 1.
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faire en étudiant les quatre variétés de sa classilication :
la manie, la mélancolie, la démence, l'idiotisme. Son
éleve Esquirol s'est attaché encore davantage a I'exa-
men et 4 la description des symptomes. Par exemple,
cest a lui que nous devons la premiére définition de
Ihallucination. « Un homme, dit-il, est en état d’halluci-
nation quand il a la conviction intime d’une sensation
actuellement percue alors que nul objet extérieur pro-
pre A exciter cette sensation n’est a portée de sessens(1). »
En moins de mots, I'hallucination serait une percep-
tion sans objet. Ceite définition est critiquée aujour-
d’hui, mais pendant trés longtemps elle a été adoptée
universellement. Esquirol voyait avant tout dans les
maladies mentales des symptomes et des syndromes.
Dol la classifieation suivante proposée par lui : lvpé-
manie (mélancolie des anciens;, monomanic (délire sur
un seul objet), manie [délire sur toute sorte d’'objets),
démence, imbécilité, idiotie. On a fait des objections a
cette classification; on l'a trouvée incompléte; on a
démontré la non-existence des monomanies; on a trouvé
le prineipe lui-méme de la classification {principe symp-
tomatique) insuflisant; mais il n'en reste pas moins
vrai, que le fond surlequel elle repose est elinique parce
quelle est le résultat de l'observation objective. Une
synthése des dilférents syndromes aurait été encore preé-
maturée,

Ala méme épogue, c'est-i-dire au début du sicele,

(1) Esquirol. Loc. cit., L L., p, 80,
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pendant que Pinel et Isquirol essaient d’établir la
pathologie mentale sur une base conforme a la doctrine
gensualiste, en Allemagne a la téte de la psychiitrie se
trouve Heinroth (1], professeur de maladies mentales
a Leipzig, qui cherche & placer cette partie des
sciences médicales sur le terrain de la philosophie ani-
miste. 11 subissait en cela Iinfluence de Stahl (2).

Les rapports de I'ame et de organisme ont de tous
temps préoccupé les philosophes. Les livres sacrés
du brahminisme (3] enseignaient déja que la naissance
est 'union de l'dme avec ses instruments qui sont :
{o Iintelligence (boudhi) la conscience ‘ahankara) et le
sens interne ‘manas, ; 2e les cing organes de sensation
et les cing organes d'action: 3° les fonctions et les facul-
tés vitales. La mort est I'abandon de ces instruments
par l'ame.

Stahl, médecin et chimiste célébre, a qui ses
collégues de la Socicté des Curicux de la Nature de
Berlin ont donné le surnom pompeux d’Olympiodore,
a publi¢ en 1707 un livre intitulé : « Teoria medica vera »
dans lequel il sattache a démontrer que tous les phéno-
ménes de la vie dépendent uniquement de l'ame qui est
une force autocratique tandis que le corps n'est qu'une
chose entiérement incrte et passive. L’ame est la cause

(1) Heinrath (1773-1813). Etude des troubles de 'ame. Leipzig 1818
12 Sthal (1660-1731) Theoria Medica vera. Berlin, 1707. Traduction de
Blondin. Paris. 1838,
@3 V. L Rig-vena ou livee des hymnes. Traduction en francais par
: Langlois, 1&48=1851.

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 28 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=28

30 INTRODUCTION

de l'activité vitale, elle veille & la conservation et a la
réparation de l'organisme, elle préside aux actes de
nutrition, de sécrétion, de génération, de sensation.
C'est 'ame qui par sa lutte contre les causes morbifliques
produit les congestions, les spasmes, les fiévres et les
hémorrhagies. Si une fonction quelconque est troublée,
c'est qu'elle a désobéi 4 la mission que Dieu lui a assi-
gnée. Il en résulte que toute tendance contraire aux lois
morales est la source de tous les troubles aussi bien
physiques que psychiques.

Cest cette idée qu'Heinroth adopta et appliqua
a l'étude de la pathologie mentale. Il ne recon-
nait pas a la doctrine sensualiste le droit d’expli-
quer dans son ensemble le développement intellectuel
de 'homme. Ce n'est que pendant la premiére enfance
que ’homme est « tout sens »; vient ensuite une seconde
phase o I'individu prend conscience de sa personnalité,
de son «moi » qu’il cherche & défendre par tous les
moyens en son pouvoir. Mais bientdt un nouvel élément
se réveille dans son dme, celui-1a en plein antagonisme
avec son « moi »; c'est la conscience, das gewissen, (ui
nous vient de Dieu. La conscience, dit [einroth, est en

lious comme une étrangére a la recherche de quelque
chose qui devrait étre en nous, mais n'y est pas. Tant
qu'on obéit & sa conscience, ’harmonie régne entre le
« moi » et le monde extéricur, parce quily a conformité
avec sa mission, qui est le bien, la moralité. Pour y arri-
ver, il faut étre libre des sens, libre du monde et de
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notre individualité elle-méme. La secule loi normale de
lactivité de 'homme c’est la moralité ; c'est cette der-
niere seule (ui régle notre santé physique ou morale.
Celui qui & lorigine avait toute sa force morale et qui
gabandonne & l'impulsion des sens, est agité par des
désirs sans cesse renaissants qui, petit a petit, amoin-
drissent et font disparaitre sa conscience. De la —
par gradations successives — les passions, les péchés,
les vices. Celui au contraire, dont la conseience était
déja amoindrie originellement s'achemine sous l'in-
fluence de Dexcitation de ses sens, vers la folie. En
résumé, pour Heinroth, la folie est la privation durable
de la liberté morale altérant, dans la spheére de lin-
fluence maladive. le sentiment, I'esprit et la volonté. La
cause premiére de la folie est done I'absence dans I'ame
de la moralité directrice, ¢est-a-dire I'éloignement de la
loi divine. Aussi dans le traitement des maladies men-
tales s'agit-il d’'emplover avant tout les moyens reli-
. gieux : la priére, les bonnes ceuvres et I'abandon complet
de son étre entre les mains de Diew. Quant & la prophy-
laxie de la folie, elle consiste toute dans la piété chré-
tienne.

Tout se résume d'ailleurs, d’aprés Ieinroth, dans la
personnalité du médecin qui doit avoir la foi et la volonté
de guérir le malade. Le médecin est le seul véritable
agent thérapeutique. « La volonté domine et gouvernc
par sa seule présence et une dme saine est aussi bien ca-
pable de se guérir au contact d'une ame pervertie, qu’un
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esprit dépravé est capable d’en gater un autre. (1) » Clest
une paraphrase de I'Imitation de J ésus-Christ ou il est
dit : « Commencez par bien établir la paix dans vous-
méme, vous pourrez ensuite la procurer aux autres.....»

Parti de ce principe animiste et théologique, Ieinroth
divise les folies en trois espéces : folies par lésion de la
raison, folies par lésion du sentiment, folies par 1ésion
de la volonté. Il suffit qu'un des trois ressorts de I'ime —
raison, sentiment, volonté — subisse les atteintes vio-
lentes du péché, pour que la folie se déclare. Et pendant
que ces graves problémes préoccupaient I'aliéniste alle-
mand, il laissait dans l'ombre les faits cliniques. Com-
parez cette facon de voir et de faire avec celle d’Esquirol
qui enseignait que laliéniste doit appliquer a I'étude
clinique des maladies mentales les procédés de 'obser-
vation médicale ordinaire, et la conclusion qui sen
dégage est bien claire : en France dominait au déhut du
siécle le principe clinique, tandis que en Allemagne ¢'est
le principe animiste et religieux qui guidait les alié-
nistes. Dans aucune branche médicale peut-étre on ne
- voit mieux apparaitre la différence entre les tendances
d’esprit des deux races : le Francais aimant les choses
précises et claires, I'Allemand cherchant des explications
vagues générales, mais qui ne manquent point d'éléva-
tion, il faut I'avouer.

La méthode d'observation clinique inaugurée par
Pinel et Esquirol a eu le plus grand succés et a attiré

(L) Heinroth. Loc. cit, p. 23 et suiv.
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vers la pathologie mentale un nombre considérable de
chercheurs. Georget (1) isole en 1820 une variété
nouvelle qu'il appelle stupidité. La paralysie générale
entrevue par Dsquirol et par ses éléves Georget,
Delaye (2), Calmeil (3), est décrite magistralement
en 1822 par Bayle (4).

Parchappe essaic I'¢tude anatomo-pathologique des
maladies mentales. Morel (6) fait une tentative de grou-
pement des psychoses d'apres les causes : hérédite,
intoxication, transformation de certaines névroses,
action sympathique des viscéres. F. Voisin, Dubois
(d’Amiens), Morcau (de Tours), Foville, Falret, Bail-
larger, Laségue toujours grice a la méthode clinique de
Pinel et Esquirol découvrent de nouvelles variétés. Les
faits saccumulent et l'on commence & éprouver le
besoin légitime de les classer.

Nombreuses sont les classifications francaises parmi
lesquelles on doit citer celles d’Esquirol, de Parchappe,
Movel, Baillarger, DBall et de MM. Luys, Magnan,
Marandon de Montyel, Régis. On les trouvera exposées
dans tous les traités classiques.

(U} Georget- DE LA roLie, Paris, 1820, el article FoLIE in Dictionn. en
30 vol.

(2) Delaye. Sur une espice de paralysie qui affecte particuliérement
les aliénés. Th. de Paris 1824,

(3) Calmeil, De la paralysie considérée chez les aliénés. Paris, 1826,

{4, Bayle, Sur Varachnitis, Th. de Paris, 1822 Traité des maladies
du cerveau of de ses membranes. Paris, 1826,

(5) Parchuppe. Des altérations de Uencéphale dans I'aliénation mentale.
Paris, 1838,

) Mowel. Traité des maladies mentales, Paris, 1860.
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En Allemagne, 'école animiste d’Heinroth a recruté
des éléves nombreux parmi lesquels les plus connus sont
Beneke et Ideler. Mais comme il fallait s’y attendre, les
résultats scientifiques obtenus en France, grice a la
méthode clinique n’ont pas tardé a provoquer des admi-
rateurs en Allemagne. En 1810, Langermann {1) orga-
nise l'assistance des aliénés dans les hopitaux et les
asiles allemands. Les malades sont mieux étudiés, mieux
observés. Dés lors, une forte opposition s’est organisée
contre la doctrine animiste et de cette résistance est née
I'école somatique ayant pour chef Nasse. L'dme s'est
trouvée reléguée au second plan, la matiére organique
expliquant suflisamment par ses altérations les diff¢-
rents troubles fonctionnels. On comprend que l'ana-
tomie pathologique était appelée a profiter de cette nou-
velle direction. Beaucoup d’aliénistes allemands y ont
adhéré parmi lesquels Friedreich, Vering, Amelung.
Mais le plus actif des éléves de Nasse est Jacobi (2); se
rappelant les anciennes théories arabistes et les études
de Théophile Bonnet il a réintégré dans la psychiatrie
les folies sympathiques. Flemming, Iessen, Zeller et
plus tard Wernike, Munk, Hitzig, Wundt, Griesinger,
Westphal, Meynert, Schiile, Krafft-Ebing, Kriipelin ont
brillamment développé les idées de I'école somatique.

(1) Langermann in Krafft-Ebing. Lehrbuch der Psvchiatrie 1890,
p. 52,
_ (%) Jacobi in Morel. Etudes historiques et physiologiques sur aliéna-
tion. Annales méd. psyeh. Janvier 1848,
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DEUXIEME CONFERENCE

Comparaison des classifications des maladies mentales
contemporaines en Franmce et en Allemagne.

SOMMAIRE : Classifications de MM. Magnan, Kraft-Ebing et
Schiile. — Conservatlion dans ['école francaise des traditions de
Pinel et d'Esquirol. — Le groupement francais se base sur trois
principes : évolution clinique, éliclogie et anatomie pathologique.
— Indications sommaires sur le délire chronique, les folies in-
termitlentes et la folie des dézénérés, d'aprées M. Magnan. — Les
variétés morbides qui figurent dans les classifications allemandes
et qu'on ne trouve pas dans le groupement francais, — Les
classifications allemandes sont fondées sur un principe unigue :
développement cérébral, physique et psychique. — Valeur de ce
principe. — Ses ressemblances avec la doctrine héréditaire de
Morel. — Examen détaillé de la classification de Krafft- Ebing, —
Ses divergences avec Schille,

MESSIEURS,

Pour nous faire une idée générale de I'état actuel de
la nosologic mentale, le mieux est de comparer une des
classifications des maladies mentales qui semble rallier
en France un grand nombre de suffrages, celle de
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M. Magnan avec les classifications les plus populaires
en Allemagne celles de MM. Krafft-Ebing ou Schiile.
Voici d’abord la classification de M. Magnan (1) 1882

1. — Etals miwtes tenant de la pathologie et de la psychiditrie.

Paralysie générale.
Démence sénile (athérome cérébral).

; Ramollissement,
Lésions cérébrales circonserites (aphasies p. e.) } Hémorrhagie.

i\ Tumeurs, elc,

Hystérie,
Epilepsie.
) Absinthe.
Alcoolisme | ypornhine et opium.
ot Cocaine.
intoxications Suglseangole,
Plomb, ete.

1I. — Folies proprement difes, — DPsychoses.

Manies camnnanmasmnesaes | : ;
i ! Eléments simples.
Mélancolie, e vvsunsisisnnssnnens \
Incubation.
e % Persécution.
Délire chronique. .. ............. H =

r Ambition.
., Démence.
Simple.

Folies intermittentes, . Circulaire.

o S

Double forme.
Alterne,

Folies des dégénérés avec les syndromes dpisodiques el les
délirez d'emblée.

Idiots, imbéciles, débiles déséquilibres.

(1) Magnan, Legons eliniques sur lvs

pligrnd maladies  mentales, 1893,
p. 203-204.
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Comme on le voit, M. Magnan, fidéle aux traditions
de T'école aliéniste francaise, se guide dans sa classifi-
cation par les trois principes suivants : évolution cli-
nique, étiologie, anatomie pathologique, c'est-a-dire
quil s’appuic autant que possible sur des faits. 11 divise
la pathologie mentale en deux grands groupes : celui
des états tenant de la pathologie nerveuse et de l'alié-
nation mentale qu'il appelle états mixtes et celui des
états qui constituent les folies proprement dites; au
premier appartiennent les psychoses liées aux lésions
organiques du cerveau (méningo-encéphalite diffuse,
lésions circonscrites, ete.), les psychoses lies al'épilep-
sie et 4 I'hystérie, les psychoses liées aux intoxications;
au second groupe figurent la manie; la mélancolie, le
délire chronique a évolution systématique, les folies
intermittentes, la folic des dégénérés. Nous allons ana-
lyser rapidement les trois derniéres entités nosologiques
citées : le délire chronique, les folies intermittentes, la
folie des dégénérés que cet auteur a étudices plus parti-
culiérement.

Le délire chronique (1) est une maladie suivant une
marche réguliére, méthodique, offrant dans son évolu-
lution quatre étapes successives bien tranchées : l'inquié-
tude, la perséeution, la mégalomanie et la démence. La
couleur du délire de la deuxiéme el de la troisiéme étape
peut varier, la transition d’une étape & une autre peut
étre lente ou brusque, mais ce qui d'aprés M. Magnan,

(1) Mugnan. Loc., cit. p. 237 ct suiv.
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serait caractéristique, c’est d'une part le passage par ces
quatre étapes et d’autre partl'absence d'hérédi I;c Pourles
folies intermittentes (1) avec leurs quatre variétés : sim-
ple, circulaire, 4 double forme et alterne, M. Magnan a
encore suivi lés mémes principes : étiologie et évolution
clinique. Guidé par le premier, il soutient que I'hérédité
joue dans les folies intermittentes un role bien moins

grand que dans la dégénérescence mentale, mais qu'en
" revanche les causes occasionnelles les provoquent sou-
vent. Examinant I'évolution clinique, il démontre que le
phénomene caractéristique des folies intermittentes est
la répétition des aceés, quelle que soit leur forme [manie
ou mélancolie), et le retour intégral des facultés intellec-
tuelles dans l'intervalle des accés. Enlin, pour la folie
des dégénérés (2), M. Magnan est allé plus loin encore
que Morel dans I'observation des faits: co dernier avait
été frappé surtout par la constatation de linfluence de
Ihérédité, et il s'était contenté de cette donnée étiolo-
gique. M. Magnan a en outre tenu compte des données
cliniques, telles que la déséquilibration des facultés
mentales, les obsessions, les impulsions, les phiénomenes
d’arrét, les délires d’emblée. Aussi voyons-nous ligurer
dans son grand groupe des dégénérés depuis des indi-
vidus simplement bizarres, les émotifs Jusqu'aux idiots
proprement dits,

En somme dans 'ensemble de sg classilication, M, Ma-

(1) Magnan. Loc. cit., p. 201 el sujy,
(2 Id. Loc. cit., p. 160 et sujv,
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gnan reste toujours en présence des faits, évitant autant
(que possible toute conception purement théorique. D’ail-
Jeurs nous retrouvons ce caractére ¢minemment prati-
que, dans I'enseignement de tous les maitres francais
en aliénation mentale.

Voyons maintenant les classiflications contemporaines
allemandes :

CLASSIFICATION DE M* KRAFFT-EBING (1)

A. PSYCHOSES DU CERVEAU COMPLETEMENT DEVELOPPE
I. Psychoses fonctionnelles.
AA) Psycho-névroses.
«) Primitives : 1. Mélancolie.
a) simple.

b} avec stupeur.
. Manie,

|25

a) excitation maniaque.
) manie furieuse,

3. Démence primaire curable ou
stupidité.

%. Wahnsinn ou psycho-névrose
hallucinatoire,

5 Secondaires: 1. Parancia secundaria ou secun-
diire Verriicktheit.
3, Démence secondaire.
a) forme agitée.
b) forme apathique,

(1) Kraffi-Ebing. Lehrbuch der Psychiatrie aul klinischer Grundlage.
4= édition 1890, p. 400
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BB) Psychoses dégénératives ou dégénérescences
psychiques.

4. Folie raisonnante,
2, Paranoia primaire.
Tvpique.
Querulente,
8 . .
Religicuse.
\ Erotique.

a) originaire
b) acquise

3. Folie périodique ou intermit-
tente,

%. Folie par transformation des
névroses,
a) Folie neurasthénique,
By »  cpileplique.
¢)] » hystérique.
di »  hypochondriaque

II. Intoxications.

1. Aleoolizme chironique.
2, Morphinisme,

III. Psychoses organiques.
. Délire aizu.
. Paralyvsie générale.

- Svphilis cérébrale.
. Démence sénile,

Lo e =

B. PSYCHOSES DU CERVEAU INCOMPLETEMENT DEVELODPPE

Idiotie.
@) imbéeillitd congénitale,
by folie morale congénitale,
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CLASSIFICATION DE M. SCHULE (1)

[. PSYCHOSES CIEZ L INDIVIDU A DEVELOPPEMENT
ORGANO-PSYCHIQUE COMPLET

A. Psycho-névroses.
1. DPsychoses du cerveau valide.
a) mélancolie.
) manie (cortaines formes seulement].
¢) états secondaires des précédentes.
2, Psvchoses du cerveau invalide,
a) Manies graves,
b} Paranofa aigué, chronique el avec stupgur.
¢) démence primitive aigué.
Appendice : stupear hallucinatoire.
d) folies hystérique, épileptique, hypochon-
driague.
¢) psvehoses periodigues, circulaires et alter—
nantes.
) troubles psychiques conseculils @ des
maladies somatiques non cérébrales
(fievres, puerpéralité, ete.], et a des
intoxications.

3. Etats pernicieux d’¢puisement cérébral.

1, Délire aigu.
3. Paralysie géndrale progressive.

C. Cérébropathies psychiques.

Paralysies progressives modifiées.

{1} Schiile, Traité clinigue des maladies mentales. 1888, p. 15,
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[[. PSYCHOSES GHEZ L'INDIVIDU A DEVELOPPEMENT
ORGANO-PSYCHIQUE INCOMPLET

A. Névrose héréditaire.
Appendice : Psychoses transitoires,
B. Folie héréditaire simple, par par obsession
(maladie du doute et du toucher).
Appendice : Paranoia processive,

C. Paranoia originelle.

D. Folie héréditaire des dégénérés. — Moral
insanity.
E. Idiotie.

Pour bien comprendre ces classifications un peu com-
plexes il faut les examiner en tichant de répondre aux
deux questions suivantes :

1° Y a-t-il, dans ces classifications, des variétés mor-
‘bides qui ne figurent pas dans le groupement francais
que nous avons pris pour terme de comparaison ?

2> Les différentes variétés morbides qui fizurent dans
les classifications francaises ct allemandes sont-elles
groupées de la méme maniére ?

La réponse a la premiére question est facile. A coté
des variétés couramment décrites chez nous telles que
la mélancolie (simple ou avee stupeur], la manie, la
folie raisonnante, les psychoses lices aux névroses, les
folies intermittentes, les délires par intoxication, le
délire aigu, la paralysie générale, la syphilis cérébrale,
la démence sénile, la folie morale, les obsessions,
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l'idiotie etle erétinisme, les classilications de MM, Kralft-
Ebing ou Schiile contiennent des variétés qui ne
figurent cuére dans la classification [rancaise choisie
pour exemple ; telles sont : la démence primitive cura-
ble ou amentia stuporosa (de Meynert), Wahnsinn ou
amentia déliriosa, paranoia primaire ou primire Ver-
riicktheit, paranoia secondaire ou secundire Verriick-
theit, Blodsinn (démence sccondaire) a forme agitée,
Blodsinn a forme apathique.

Il y adonc ainsi déja une premiére différence au moins
apparente enire les classilications francaises et alle-
mandes.

D’un autre edté, pour répondre a la seconde question,
il suffit de jeter un coup d'ceil sur la classification de
M. Krafft-Ebing ou sur celle de M. Schiile pour s‘aperce-
voirimmédiatement que les différentes variétés morbides
sont divisées tout autrement que dans la classification
de M. Magnan. Tandis que cette derniére n'est qu'un sim-
ple groupement fondé sur trois principes : évolution
clinique, étiologic et anatomie pathologique, les clas-
sifications allemandes ont la prétention d'étre établies
d’aprés un principe unique : principe du développement
cérébral ou point de vue organique et psychique. N'est-
ce pas un peu, en termes plus simples, la doctrine
héréditaire 'de Morel que les aliénistes allemands nous
resservent-la sous un nom savant quoique trés obscur?
D’aprés ce principe toutes les maladies mentales sc di-
visent en deux grandes classes; les unes apparaissent
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chez des individus dont le cerveau n'a subi aucun arrét
de développement organique et psychique, et cela aussi
bien dans leur existence intra qu'extra-utérine ; les
troubles mentaux se manifestant dans des conditions
opposées (avec un arrét de développement organique et
psychique du cerveau) appartiennent a la scconde
classe.

A premiére vue cctte division semble pouvoir se tra-
duire plus simplement de la facon suivante :

Troubles mentaux sans dégénérescence (psychique ou
physique) et troubles mentaux avec dégénérescence.

Mais, tandis que les cliniciens francais qui professent
la doctrine de la dégénérescence mentale, l'admettent
en se fondant sur des faits étiologiques (hérédité,
affections aigués de lenfance) et cliniques (obses-
sions, impulsions, phénoménes darrét) les aliénistes
allemands veulent tout batir sur l'embryologie
psychique et physique du cerveau, ¢'est-a-dire sur un
terrain ou notre ignorance, il faut bien 'avouer, est
encore malheureusement trés grande.

Dailleurs le terme « dégénérescence psychique » est
employé aussi par les auteurs allemands, mais dans un
sens un peu différent de celui qu'il a chez nous, comme
nous le verrons dans un instant.

Aprés la grande division que nous venons d'indiquer,
on s’attend naturellement & voir ranger dans la seconde
classe (celle des psychoses du cerveau i dé veloppement
organo-psychique incomplet) tous les dézéndérés, tous les
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tarés. 1l nen est rien cependant, et M. Krafft-Kbing ne
met dans la seconde catégorie que les idiots et les fous
moraux ; il est vrai que M. Schiile se montre un peu plus
généreux pour cette seconde classe, o il met en plus
les délirants systématiques originels, les obsédés, les
fous atteints de délires transitoires,

Quant & la premiére classe, celle des psychoses qui
atteignent un cerveau a développement organigue et
psyehique complet, M. Krafft-Ebing la subdivise en deux
groupes selon la présence ou l'absence des lésions ana-
tomiques, en psychoses organiques et psychoses fonc-
tionnelles.

Les psychoses organiques sont les mémes dans toutes
les classifications, comme chaque fois qu'il s'agit d'en-
tités morbides établies d’aprés les données anatomo-
pathologiques ; ce sont: le délire aigu, la paralysie
générale, la syphilis cérébrale, la démence sénile. A
titre transitoire, entre les psychoses organiques et les
psychoses fonctionnelles, se placent les intoxications.

Jusqu'a présent tout est clair dans ce premier groupe.
Mais ol la classification devient compliquée Cest lors-
quil sagit des psychoses dites fonctionnelles.

Les psychoses fonctionnelles, disent les auteurs alle-
mands, sont des affections mentales qui atteignent
uniquement des cerveaux completement, intégralement
développés aussi bien au point de vue organique (u'au
point de vue psychique. Aprés une définition aussi caté-
gorique, on est un peu surpris de voir subdiviser ensuite
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ces vésanies selon qu’elles frappent un cerveau résistant
ou un cerveau faible, ou, pour employer les expressions
consacrées, un cerveau valide ou un cerveau invalide.
D’ailleurs voici comment les auteurs allemands expli-
quent cette division : un cerveau peut s'étre développé
complétement de deux maniéres : réguliérement ou
irréguliérement ; dans le premier cas, il n‘aura subi
l'influence d’aucun antécédent héréditaire grave et
sera ce qu’ils appellent valide; dans le second cas, il
serait invalide parce que son fonctionnement, sous
Iinfluence d'antécédents héréditaires graves, sera
défectueusx.

C'est dans cette facon un peu subtile de compliquer
la doctrine héréditaire de Morel qu'est la clef des classi-
fications des auteurs allemands. Il est permis seulement
de faire remarquer combien toutes ces divisions et subdi-
visions sentent la dialectique philosophique et combien
la clinique semble avoir été peu consultée i ce Propos.

Dong, les psychoses fonctionnelles se divisent en deux
groupes :

Psychoses qui frappent un cerveau complétement
développé et valide — et psychoses qui frappent un
cerveau complétement développé mais invalide.

Les premiéres constituent les psycho-névroses, les
secondes : les dégénérescences psychiques,

Voyons maintenant ce qui distingue les psycho-
névroses des dégénérescences psychiques, daprés les
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théories allemandes (1). 11 existe d’abord une différence
fondamentale : tandis que les premiéres sont des mala-
dies mentales qui surviennent d'une facon accidentelle
chez des individus jusque-la absolument normaux, les
autres sont des maladies mentales constitutionnelles
frappant leurs vietimes des leur naissance ou deés les
premiéres années de leur existence. En outre, une
différence existe dans les conditions étiologiques @ les
psycho-névroses ont besoin pour se produire de facteurs
essentiellement graves, tels que par exemple une affec-
tion somatique suraigud ; les dégéncrescences psychiques
se contentent pour se manifester de causes insigni-
fiantes, parfois de simples incidents physiologiques,
comme la puberté, la ménopause, et cela parce que
les individus attcints sont déja sous le coup d'une pré-
disposition héréditaire ou acquise. L'¢volution clinique
n'est pas non plus la méme dans les deux cas. Les
psycho-névroses évoluent d'yne maniére typique tou-
jours la méme, on pourrait dire réglée d'avance :
d’abord une période prodromique ou d'incubation qui
pour la manie, par exemple, serait toujours une phase
de dépression mélancolique ; ensuite une période d'état

qui a toujours une forme de délire unique et bien déter-

~minée, d'une durée lixe et d'une terminaison trés nette :

guérison absolue, ou passage a un psycho-névrose
secondaire. Les dégénérescences psychiques sont remar-
quables, au contraire, par Iirrégularité de leur évolu-

(1) Krafft-Ebing. Loc. cit.,, p. 393 et suiv.
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tion clinique; trés souvent il est difficile de dire quand
elles commencent et quand elles finissent. Elles com-
portent, en outre, un délire polymorphe avec une suc-
cession désordonnée des formes délirantes les plus
variées, une espéce de mélange d’ott il estimpossible de
dégager un tableau clinique coordonné; aussi, les dégé-
nérescences psychiques par leur caractére changeant et
mobile, par les symptémes qu'elles empruntent trop
souvent tantdt aux psychoses fonctionnelles, tantot aux
psychoses du cerveau & développement organo-psychi-
que défectueux, ont-elles le pouvoir de désoler M. Kralft-
Ebing parce qu’elles troublent complétement 'harmonie
de sa classification, ainsi que celle de M. Schiile. Leur
marche est chronique, avec des temps d'arrét plus ou
moins longs ; elles aboutissent & la démence.

Remarquons encore dans 1'évolution clinique de ces
deux affections une autre différence. Les psycho-
névroses n'ont aucune tendance a Uintermittence des
accés. Les folies intermittentes sont, au contraire, une
des principales formes des dégénérescences psychi-
ques (1).

Enfin, ces deux genres de maladies mentales différent
encore au point de vue de la transmission héréditaire :
les psycho-névroses chez les ascendants sont rarement
une occasion d’apparition de troubles mentaux chez les
descendants, et, quand cela arrive, 'affection transmise
est généralement une affection de méme nature. Au

i) Krafft-Ebing. Loc. cit., p. 580 et sujv. ¢t Schiille. Loc. cit., p. 17
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contraire, les dégénérescences psychiques sont trés sou-
vent la cause d'apparition de psychoses chez les descen-
dants et méme de psychoses beaucoup plus graves que
les premiéres.

Ces deux groupes : psycho-névroses et dégénéres-
cences psychiques comprennent chacun un certain
nombre de variétés cliniques. Quelles sont-elles ?

Les 1)3}'01104115"1'0505._'se]{m gqu'elles sont protopa-
thiques ou deutéropathiques se divisent en primitives
et secondaires. Les primilives ou primaires comptent
quatre variétés :

1. Mélancolie, ¢tat morbide caractérisé par un ralen-
tissement et quelquefois par un arrét complet des
fonctions psychiques, état cénesthétique triste, avee
prédominance de la dépression. Cette derniére s’accom-
pagne presque toujours des troubles de la personnalité;
quelquefois peuvent s’y ajouler, mais a4 un titre tout a
fait secondaire, les hallucinations et les illusions. On
distingue la mdlancolie simple et la mélancolie avee
stupeur, selon le degré d'arrét des actes psycho-
moteurs et selon limportance qu'ont pris chez le
malade les troubles de la personnalité.

1. Manie, caractérisée par une accélération et quel-
quefois, mais plus rarement, par un relichement
complet de toutes les fonctions psychiques. L’exubé-
rance domine en général, ¢'est pourquoi on l'appelle
encore état cénesthétique gai. De méme que dans la

variété précédente, le « moi » du malade est presque
§
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toujours modifié & un degré plus ou moins grand. La
présence des hallucinations et des illusions n'est pas
constante. On décrit comme chez nous deux sous-
variétés 4 la manie: excitation maniaque et manie
aigué (mania furibunda ou Tobsucht des allemands),
selon le degré d’excitation des centres psycho-moteurs,
selon les modifications plus ou meoins profondes de la
personnalité.

3. Démence primaire curable, état d'affaiblissement
intellectuel passager ou de démence fransitoire, avee
ralentissement et méme arrét momentané des fonc.
tions psychiques et d'indifférence générale ressemblant
a la stupeur. Cette variété s'accompagne habituelle-
ment de profondes modifications de la personnalité;
on lappelle encore démence primitive aigué, stupidité
ou amentia stuporosa (de Meynert).

4. Wahnsinn. Ici la premiére place appartient aux
hallucinations et aux illusions. La personnalité du
malade est toujours troublée et de cet ensemble sympto-
matique résulte un état de confusion mentale. A un titre
secondaire et sous l'influence des hallucinations, on peut
observer de I'excitation ou de la dépression. Les termes :
délire sensoriel ou hallucinatoive, la psycho-névrose halluci-
natoire, amentia deliriosa (de Meynert) sont autant de
synonymes de Wahnsinn.

Quand les quatre formes primaires qui viennent
d’étre indiquées ne guérissent pas, elles donnent lieu
aux psycho-névroses secondaires. Celles-ci, se caracté-
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risent par un affaiblissement des facultés intellectuelles
ot des sentiments moraux; la personnalité¢ du malade
est désagrégée et il n'y a plus auncune unité entre ses
idées, ses sensations et ses désirs.

Tels sont les caractéres des psycho-névroses secon-
daires dans leur ensemble. Mais deux cas peuvent
se présenter : ou I'afTaiblissement intellectuel n'est pas
trop accentué et il reste encore quelques idées déli-
rantes bien coordonnées, nous avons alors affaire ala
Paranoia secondaire ou Verriicktheit secondaire; ou bien,
l'affaiblissement intellectuel est tellement accentué que
les idées délirantes ne peuvent plus se coordonner
et il agit de la Blidsina ou démence secondaire, la-
quelle peut se présenter a son tour sous deux aspects :
Blidsinn secondaire d forme agitée, quand le mécanisme
psychique, tout en étant a peu prés détruit, permet
encore la formation de quelques idées incohérentes, et
la Blidsina secondaire @ forme apathique, stupide, quand
le mécanisme s'est complétement arrété dans son tra-
vail.

Les variétés qui entrent dans le groupe des psychoses
dégénératives sont aussi au nombre de quatre princi-
pales :

1. Folie raisonnante, état de dégénérescence psychique
avec prédominance d’un trouble constitutionnel de la
spére émotive |

2. Parancia primaive, psychose dégénérative avec

. trouble constitutionnel ct primitif de la sphére intel-
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lectuelle; dans cet état, on observe avant toute autre
chose l'apparition d'idées délirantes qui se systématisent
trés rapidement; en méme ftemps, la personnalité du
malade se modifie tellement qu’il en résulte la forma-
tion d’'un nouveau « moi ». Cette variété porte encore le
nom de primdre Verricktheit, folie primaire;

3. Folies névrosiques, dégénérescences psychiques liées
aux névroses constitutionnelles telles que I'¢pilepsie,
I'hystérie, la neurasthénie, 'hypochondrie, cte.:

k. Folie intermittente, psychose dégéndérative carac-
térisée par le retour périodique des accidents qui se
ressemblent au point de vue de leur évolution et de
leur forme.

Telles sont les alfections mentales qui atteignent les
cerveaux complétement développés. Nous avons déja
indiqué au commencement de cette revue les variétés
morbides qui d’aprés I'école de M. Krallt-Ebing frappent
les cerveaux ayant subi un arrét de développement.

La classification de M. Schiile comprise dans le méme
esprit général, est un peu différente dans ses détails.

Tandis que le terme « psycho-névrose » s'applique dans
Pesprit de M. Krafft-Ebing exclusivement aux affections
mentales qui atteignent des cerveaux complétement
développés et valides, M. Schiile emploic le méme terme
indifféremment pour les psychoses des cerveaux valides
ou invalides. Pour le premicr de ces auteurs, la manie
aigué est une psychose du cerveau valide; pour
M. Schitle elle ne s'observerait que chez des aliénés

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 51 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=51

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 52 sur 276

OOMPARAISON 53

4 cerveau invalide. Méme différence pour la démence
primitive aigué.

" Enfin, la plus grande divergence existe entre ces
deux auteurs en ce ui concerne la classe des psychoses
chez lindividu & développement cérébral défectueux.
Les folies névrosiques, les psychoses transitoires, les
obsessions, la paranoia originelle et processive font
partie de cette classe dapres M. Schiile. Au contraire,
M. Krafft-Ebing rattache ces dilférentes variétés mor-
bides a la classe des affections mentales du cerveau
complétement développé.

Ce qui précede sullit, pensons-nous, pour établir que
comparées a une classilication francaise choisie pour
exemple, les deux classilications allemandes les plus
connues semblent singuliérement complexes, et que
cela tient a la différence desprincipes qui guident dans
leurs études les aliénistes des deux pays. En effet, la
premiére est un simple groupement construit d'aprés
les données cliniques et étiologiques, les deux autres
sont basées sur une hypothése psycho-physiologique.
Or, dans I'état actuel de nos connaissances en matiére
de vésanics, il est encore aussi prématuré de créer une
classification des maladies mentales d’aprés un principe
psycho-physiologique, que de le faire daprés un prin-
cipe anatomo-pathologique.

La question de classement étant ainsi réglée il nous
faut maintenant revenir sur cette série de variétés qui

figurent dans les classifications allemandes et qu'on ne
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retrouve guére, en apparence du moins, dans le grou-
pement de M. Magnan. Ce sont, comme nous I'avons
vu : la démence primitive curable ou amentia stuporosa
(Meynert), Wahnsinn ou amentia deliriosa, paranoia
primaire ou primare Verriicktheit, paranola secondaire
ou secundire Verriicktheit, Blodsinn a forme agitée,
Blodsinn 4 forme apathique et quelques autres qui seront
indiquées ultériéurement,

Nous allons reprendre ces variétés une a une en les
étudiant au moyen d’observations cliniques appartenant
aux auteurs allemands. Nous mettrons ces observations
face & face avec des cas analogues observés dans les
cliniques francaises. En dépouillant ainsi les [aits de
toutes les interprétations théoriques, en n’admettant que
ce que les observations cliniques nous prouveront direc-
tement nous pourrons non seulement apprendre a con-
naitre ces variétés telles qu'elles sont enseignées en
Allemagne, mais trouver leurs équivalents dans la
pathologie mentale francaise contemporaine.

Cest par la « démence primaire curable » que nous
allons commencer cette étude comparée.
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TROISIEME CONFERENCE

DEMENCE PRIMAIRE CURABLE (M. Krafft-Ebing).

Démence primitive aigué (Esquirol, Schiile).
Stupidité (Georget). Amentia stuporosa (Meymert).
Dysnoia stuporosa (M. Korsakoff).

SOMMAIRE : Etude des observationz allemandes relatives & cette
psvcho-névrose,

Premier exemple clinique. (M. Krafft-Ebing). — Démence
primaire curable chez un jeune forgeron de 20 ans; grande
dépression voisine de la stupeur. Guérison,

Description nesologique de la  démence primaire curable ou
amentia stuporosa d'aprés cetle observalion donnée comme
typique ; étiologie, svmptomatologie, évolution.

Etnde de cetie observation au point de vue de la pathologie
mentale francaise,

Deuwiéme exemple clinique (personnel), -— Dépression mélan-
colique avec mutisme, apparence de stupeur, refus d'aliments.
Fiévre légere au début. Submatité au sommet droit. — Inégalité
pupillaire sans troubles des réflexes. — Pas d'embarras de la
parole. — Gudrison,
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Titre francais & donnmer a l'observation de Kraffi-Ebing. Premier
équivalent de la démence primaire curable : dégénérescence
mentale avec dépression mélancolique.

Comparaison avec une autre observation allemande.

Troisiéme ewemple clinigue. (M. Krafft-Ebing). — Démence
primaire curable chez un homme de 25 ans. Impressionnabilité
habituelle; asymétrie crinienne. Acces de dépression avec
confusion mentale, Durée : Llrois semaines. — Guérison, —
Sceur épileplique.

MESSIEURS,

La comparaison directe des classilications allemandes
avec la classification francaise que nous avons choisie
comme type, peut se faire assez [acilement par l'ana-
lyse nosographique de quelques observations bien
prises.

Vous voudrez bien admeltre que nous sommes
absolument d'accord avec les auteurs allemands sur
tout ce qui concerne les faits ¢énoncés dans leurs
observations. Nous ne discuterons que les interpréta-
tions qu'ils en ont données et nous aborderons cette
étude comparée par la troisiéme psycho-névrose primi-
tive de la classification de M. Krafft-Ebing dite :
déme:—:cg primaire cwrable, Voici une ohservation donnée
comme typique de cette forme morbide.

OBSERVATION 1 (M. Kraflt-Ebing). — Démence
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iﬂrimﬂire curable chex un homine de 20 ans; grande

dépression voisine de la stupeur, — Gudrison.

F...a 20 ans, est forgeron et trés bon ouvrier, intel-
ligent, sérieux. assidu a son travail jusqu’au début de la
maladie qui causa le 2o fevrier 1881, son entrée a la Cli-
nique des maladies mentales de Vienne.

Le malade, issu d'une famille trés saine, n'avait alors
subi aucune affection grave. Jusquau mois de décem-
bre 1880, il montra ses qualités de courage, drassiduite
et de bonne humeur. Mais & partir de ce moment il
devient bizarre. Ainsi, la nuit, il s'enfermait a double
tour et le matin on avait arand’peine a le faire sortir du
lit; toute la journée on le voyait baillant, somnolent et
répondant a peine aux questions posées.

Son ouvrage ne l'intéressait plus, il le faisait molle-
ment ou méme I'abandonnait tout a fait, pour regarder
devant lui, machinalement et comme €n ¢tat de réve.

Bientot, il perdit appetit et cessa complétement de
parler. On le trouvait étendu sur son lit, oubliant 'heure
des repas ou du travail, il fallait des appels trées pres-
sants et trés forts pour quil donndt quelque signe dat-
tention. Sa passivité devenait chaque jour plus grande.
A grand’peine, on arrivait & lui arracher une réponse de
temps & autre et cette réponse était celle-ci @ « Je sens
que ma téte est dérangée et vide. »

Lors de Uentrée de F. .. a la Clinique, il est dans un
état trés marqué de dépression. On le couche dans un
lit, et il n’y met aucun obstacle; tout ce qui I'entoure,
— et qqui est nouveau pour lui — n'éveille aucunement
son altention; il 4e laisse méme nourrir sans manifes-
ter la moindre résistance, ne prononce pas une parole,
semble indifférent @ tout; enlin, il vit d'une vie pure-
ment végétative. Ce nest que plusieurs jours apres son
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entrée, qu'on obtient du malade, & fc:rcel L'l‘instanccs,
quelques renseignements sur sa personnalité.

Ces renseignements donnés d'une voix éteinte sont
d'ailleurs fort incomplets et ne font connaitre ni
l'adresse du malade, ni aucune des sensations qu'il
éprouve.

Ezamen physique. — F ... est alors un adolescent mai-
gre et long (180), d'une constitution délicate et anémiée
avec une expression de langueur dans le regard. Son
erine, bien conformé, a 0,55 de circonférence. Mais ses
traits effilés, minces, ont quelque chose de féminin ; ses
pupilles égales, moyennes, réagissent faiblement a la
lumiére. Les fonctions végétatives s'opérent réeuliére-
ment; les organes génitaux sont bien développés; le
bassin large semble presque celui d'une femme; les
extrémités sont froides et bleuatres; la peau est séche,
couverte de squames; la sensibilité des téguments
externes est trés diminuée, et ce n'est que sous l'in-
fluence de I'excitation causée par le pinceau faradique
que le malade fronce le sourcil. Les muscles sont fai-
bles, le tonus musculaire diminué, la respiration super-
ficielle. L’examen des urines révéle la présence d'une
grande quantité de phosphates. Le pouls monocrote et
mou est a 80 dans I'état de repos du malade, mais si on
le souléve de son lit, les pulsations s’accélérent Jusqu'a
100 et au-dela. La température rectale est de 36¢ 2 3604,
le poids de 57 kil. 5. Traitement appligqué : séjour con-
tinu au lit, alimentation renforcée, vin et fer.

Le malade resta dans 1'état de stupeur et d'immo-
bilité, jusqu'a la fin du mois de mars, mais a partir de
ce moment, on vit s"animer U'expression de son visage;
un sourire passait parfois sur ses lévres ; peu & peu il
parvint ‘a_L exécuter les mouvements qu'on lui disait de
faire, puis répondit & (quelques questions, se déclarant
« beaucoup mieux ». Les progreés étaient peu de chose
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encore ; ainsi les mouvements étaient lents et souvent
inachevés, jamais spontanés, visiblement ils étaient un
travail pour le malade. Pendant longtemps, il ne fit,
sans y étre poussé, que deux actes sculement : manger,
aller 4 la selle.

Enfin, la nutrition générale et la cireulation sanguine
saméliorant progressivement, on put espérer le retour
3 I'état normal qui fut atteint au commencement de mai.
A cette époque, la voix cst redevenue pleine ot forte;

* Tesprit clair, Uexpression des idées facile. Pourtant, si

le malade reste sur pieds trop longtemps, ou &'l se
fatigue d'une fagon uelconque, il redevient distrait,
indifférent et mou. Mais ce ne sont la que des accidents
passagers, qui deviennent de moins en moins fréquents,
et le 10 juin, jour de sa sortie, F'... qui pése d'ailleurs
63 kil. 5 peut étre considéré comme complétement guéri.

Examen vétrospectif. — Le malade raconte (ue c'est

" seulement depuis la fin de décembre 1880 qu'il s'est

senti distrait, oubliant tout, accablé par une sorte
danxiété précordiale et par une lassitude extréme dans
les bras et dans les jambes.

« Je devins bientot, dit-il, complétement béte, cessant
de comprendre ce (ui se passait en moi et autour de
mol. »

Le souvenir de ce qui arriva plus tard n'est pas
plus précis; il n’a aucune idée d’avoir eu des hallucina-
tions, des idées délirantes, ou méme de la tristesse. A
la fin du mois de mars, il se sentit mieux et recommenca
a penser.

Le malade voit la cause de sa maladie dans lin-
suffisance de la nourriture, les excés de travail et de
masturbation. 11 y faut ajouter une croissance excessive
et trés rapide.

La guérison a été stable.

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 58 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=58

GO DEMENCE PRIMAIRE CURABLE

Reprenons les principaux traits de cclte observation
donnée comme typique de la psychose dite déinence
primaire curable OU amentia stuporosa, alin de la recons-
tituer.

Un mot d’abord sur 'étiologie. Dans presque toutes
les observations allemandes relatives a cette aflection,
il s'agit de sujets n'ayant pas atteint la trentaine, pré.
disposés généralement aux accidents psychiques ou par
des antécédents héréditaires ou par des maladies anté- -
rieures.

En fait de causes occasionnelles, nous notons chez
notre jeune malade des excés d’onanisme; chez d'autres,
on note la puerpéralité accompagnée d'une métrorrha-
gie plus ou moins forte, la fiévre typhoide, une vive
émotion morale, un traumatisme cranien.

La symptomatologie est remarquable par sa régularité.
La psychose débute en général graducllement comme
chez F. .. par une période prodromique dont le caractére
dominant est une grande fatizuc; le malade devient
lourd, paresseux dans sa pensée et dans ses actes. Puis,
aprés cette période prodromique qui chez notre malade
a duré quelques jours et qui chez d'autres peut durer
plusieurs semaines, il tombe dans un état de torpeur
intellectuelle; il est 14 immobile, avec une physionomie
dépourvue de toute expression, le regard vague, ne
répondant & aucune question. Vous vous rappelez
cependant qu'en insistant beaucoup, on arrive i faire
dire 4 F. . : « je sens que ma téte est dérangée et vide ».
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Inya done pas, & proprement parler, un arrét complet
de toutes les fonctions psychiques ; il ya plutot un grand
ralentissement de ces fonctions avec un état de pro-
fonde indifférence pour les besoins les plus élémen-

taires.

L’examen physique du malade donne aussi la totalité
des symptomes (u'on trouve habitucllement, d'apres les
aufeurs allemands, dans Vamentia stuporosa. Les pu-
pilles dilatées sont égales et réagissent faiblement ala
Jumiére et a la distance. Leos réflexes cutanés sont alfai-
blis pendant gue les reflexes tendineux sont trés sou-
yent esagérés. Dans plusicurs observations de Krafft-
Ebing, nous avons hoté un état cataleptoide de tous les
museles, dans plusicurs autres, du tremblement fibril-
laire de la langue. Le cceur est faible, les bruits car-
diaques sont sourds, le pouls est petit, ralenti, mais il
g'aceélére quand on cherche & tirer le malade de sa tor-
peur. Les extrémités sont froides, cyanosces, la tempé-
rature est au-dessous de la normale, il ¥ a des troubles
trophiques de la peau ct le poids général tombe. Les
troubles trophiques de la peau peu vent méme aller
jusqua la lormation Jescharres, ainsi quil résulte
d'une observation de démence primaire curable due a
Braun (1). Dans les urines, on constate une surcharge
de phosphates.

L’histoire de ... nous renseigne ¢galement sur la

(4} Braun in Krajft-Ebing. Loc. cit, . 4706.
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marche de la démence primaire curable; elle [ait res.
sortir trés particuliérement la présence des rémissiong
et des rechutes : au milieu de cet état d’abattement, de
profonde apathie, d'absence, au moins apparente, de
toute réaction psychique, le malade se réveille pour
ainsi dire légérement et pendant quelques heures, par-
fois pendant plusieurs jours, on le voit manifester un
peu d’initiative, répondre aux questions; puis il retombe
dans la torpeur. Dans certains cas, au lieu d'une rémis-
sion on peut observer un aceés d'agitation, avec ou sans
hallucinations ; I'accés terminé, le malade revient a son
état de torpeur. On voit ensuite les rémissions devenir
plus longues, plus accentuées; c’est lesigne que la guéri-
son ne va plus tarder; parallélement, on constate que la
nutrition générale s'améliore, quele poids du corps aug-
mente, que les bruits cardiaques deviennent plus forts,
que les urines sont moins riches en phosphates et que la
température s’éléve au chiffre normal.

Lamaladie de ... a duré plusieurs mois; ce serait la
durée moyenne de cette psychose. Le pronostic est done
favorable; M. Krafft-Ebing cite cependant trois ohser-
vations de démence primaire terminée par la mort :
Braun a fait l'autopsie de deux déments primaires et il
a trouvé, dans un cas de I'hypérémie veineuse de la pie-
mére, et dans un autre cas de I'eedéme de cette mem-
brane, avec atrophie des circonvolutions, Emminhaus
dans une autopsie d'un cas analogue a trouvé du gonfle-
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ment et un aspect trouble des cellules de la couche cor-
ticale (1)-

En somme, d'aprés ce qui précede, on voit que les
auteurs allemands comprennent sous le nom de dé-
mence primaive curable ou d'amentia stuporesa, une
affection psychique sc développant d'une fagon pri-
mitive chez des individus jeuncs, généralement prédis-
posés et dans laquelle il existe une tendance a l'arrét de
toutes les fonctions psychiques, avec un état d'indiffé-
rence, de stupeur, avee absence de toute manifestation
volontaire, de toute résistance active et méme passive,
affection psychique qui, apres une durce de plusicurs
mois, se termine généralement par une cuérison, pré-
cédée d'une convalescence particulierement lente, acci-
dentée de rechutes.

Et maintenant, comment allons-nous envisager I'ob-
servation que nous venons d'analyser au point de vue
de la pathologic mentale francgaise?

Pinel connaissait des malades de ce genre, mais il les
confondait avec les idiots (2). Esquirol les connaissait
aussi et ¢’est méme lui qui eréa pour leur affection le
terme de démence aigué 3. Georget qui a fait une impor-
tante étude sur ces cas, disait que ce quiles caractérise,
C'est une absence accidentelle de la manifestation de la

(1) Eraffi-Ebing. Lo, cit,, p. 438,

12 Pinel. Trails u'.d_h]it'.u-'jlljlUSIJ[Jhilll.IL' sur I'alitnation mentale,
2 edition. Paris, 1809, e IBL el suiv.

8 Esquirol. Des waladies mentales, t 11, p. 285,
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pensée, soit que le malade n'ait pas d'idées du tout, spit
qu'il ne puisse les exprimer; Georget considérait ces
cas comme appartenant a une variété spéciale qu'il
appela stupidité (1). Etoc-Demazy a publi¢ sur ce sujet
un travail bien connu (2). Pour Baillarger, I'observation
de M. Kralft-Ebing, ainsi que le plus grand nombre
des observations de démence primaire curable constitye.
raient des exemples de wélancolie avee stupewr. Voug
savez que cet auteur a démontré que trés souvent
derriére cette torpeur ct cet engourdissement apparent
de l'intelligence, il existe un délire d'une grande acti-
vité (3). Marcé qui observait journellement des cas sem-
blables, en connaissait quelques-uns dans lesquels les
convalescents aflirmaicnt, absolument comme le malade
de M. Krafft-Ebing, qu'ils avaient la téte vide, qu'ils ne
pensaient absolument 4 rien, ne désiraient rien et
vivaient dans une confusion d'idées compléte [4).
Parmi les auteurs modernes, MM. Joffroy, Gilbert
Ballet, Charpentier, Chaslin, tégis, Séglas, Tolouse,
Hannion ont publié¢ des observations analogues sous le
nom de confusion mentale. Nous aussi, nous avons

observé des malades ressemblant i celui de M. Krafft-
Ebing.

1) Georget. De la folie, p
(% Ewe-Demazy. De |
p. 41, 42,
lal'-'i}l Batllarger. De la mélancolie avee stlupear. Ann. médie. psyehol.
13,

14 Maree,

aris, 1830, p. 76 el suiv,
i stupidite considérde ehez les aliénis. 1838,

Traité pratique des maladies mentales, 1862, p. 327,
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L’examen de la malade L. M... que nous allons faire
ensemble va nous le démontrer.

OBSERVATION II. (Personnelle]. — Dépression mé-
lancolique avec mutisme, apparence extérieure de stugeur,
refus d'aliments, — Ficvre au début. — Légire submatité au
sommet droit. — Inégalité pupillaive sans modifications du
coté des réflewes. — Pas de troubles de la parole.

Mwme Léonie M..., dgée de 21 ans, domestique est
entrée le 7 mars 1895 a l'Asile Sainte-Anne, dans le
service de M. le professeur Joffroy. Elle a toujours eu
une bonne santé. Elle a appris trés facilement a I'école.
Son caractére était un peu vil. Elle s'est mariée il v a
2 ans. A la fin du mois de février 1895, elle a une petite
discussion avec sa belle-mére; elle s’agite, parait avoir
un peu de fiévre; on la conduit a 'hopital Saint-Antoine.
La, elle devient de plus en plus apathique et comme
elle refuse toute nourriture, on I'envoie a Sainte-Anne.

A son cntrée elle semble en état de stupeur. La
température rectale prise le 7 mars au soir est de 38°,
le lendemain matin clle est de 37°,7. A toutes les ques-
tions elle oppose le silence le plus absolu. Elle refuse les
aliments.

Son examen physique révéle les symptomes suivants :
pupille droite un peu plus large que la gauche, léger
tremblement des lévres, pouls irrégulier bat 108 pulsa-
tions par 1/; légére submatité au sommet droit, en
avant.
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Au 15 mars il est encore impossible de lui arracher
une parole.

Six semaines apres le début de cette alfection elle
commence a sortir de cet état de stupeur; elle se plaint
d'avoir la téte lourde.

Deux mois s'écoulent; elle semble complétement
remise. L'interrogatoire rétrospectif nons donne quel-
ques renseignements intéressants.

La malade nous raconte que pendant toute la durée
de son affection elle s'est sentic complétement sans
force; elle ne pouvait plus dormir; clle croyait mourir;
elle avait conscience qu'elle n'était plus la méme; pas
la moindre hallucination ou illusion.

L’inégalité pupillaire persiste, maisles réflexes accom-
modateur et lumineux ne sont nullement modifiés. Pas
de troubles de la parole.

L’observation allemande en elle-méme n’a donc rien
qui puisse nous surprendre. Reste a lui donner un titre
{rancais.

Deux interprétations se présentent. Ou bien, [rappés
par la suspension momentanée des fonctions intellec-
tuelles, nous rangerons ce cas dans la confusion mentale;
ou bien, tenant compte surtout des antécédents per-
sonnels du malade et de I'élément dépressif, nous le
classerons sous le titre de dépression mélancolique ches un
dégénéré.

Est-ce un cas de confusion mentale ? Si nous recher-
chons les traits les plus caractéristiques de cette alfec-
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tion telle qu'elle a été décrite dernicrement par M. ( thas-
lin (1), 'par exemple. nous trouvons avant tout un
trouble général dans l'association des idées duquel
résulte une incohérence plus ou moins accentuée; puis,
“une perturbation profonde dans la conscience du « moi »,
Or, le malade ne présente évidemment ni Pun ni Vautre
de ces caractéres ; ses idées sont affaiblies, vagues, rien
v'indique qu'elles se confondent: quant a la conscience
de sa personnalité et méme de son état, il semble que
ce soit la seule chose qui persiste en lui, puisque apreés
beaucoup d'efforts, la seule idée qu'on arrive & lui faire
émettre, c'est qu’il a la téte dérangée et vide, ce qui est
exact. Nous ¢carterons done le diagnostic de confusion
mentale.

Est-ce un cas de dépression mélancolique chez un
dégénéré ? La premieére condition dans ce cas est la pré-
disposition qui peut tout aussi bien étre causée par les
antécédents personnels que par les antécédents hérédi-
taires. La seconde condition est Uapparition assez brus-
que d'un ralentissement et méme d’une suspension plus
ou moins compléte des fonctions psychiques. Or, il est
inutile d’insister pour prouver que le malade de Krafft-
Ebing porte trés nettement ces deux caractéres. Une
critique pourrait étre faite & propos du terme « mélan-
colique », parce que le malade n'a pas présenté des
signes bien marqués de tristesse; mais dans le langage

1) Chaslin, La confusion mentale primitive, Ann. méd. psych. 1892,
XVL, p. 225. — La confusion mentale primitive. 1893.
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clinique le terme « 111é1}3.ncolique » nimplique pas
seulement l'idée de tristesse, il suppose avant tout
un état général d’apathie et de passivité. Cette explica-
tion une fois admise et pour nous conformer au groupe-
ment que nous avons choisi pour exemple, notre dia-
gnostic sera le suivant : dégéndrescence mentale avee
dépression mélancolique.

Dans l'observation suivante intitulée également « dé-
mence primaire curable » linterprétation ne sera plus
tout a fait la méme, car a coté del'¢lément dépression il
existe un certain degré de confusion mentale.

OBSERVATION III. (Krafft-Ebing . — Démence pri-
maire curable chez wun honine de 25 ans. — Seewr épileptique.
— Impressionnabilité habituelle du inalade. — Asymélrie
crdnienne. — Accés de dépression avec confusion dans les

jddes. — Durée : Lrois seinaines, — Gudrison,

Georges R, .., 25 ans, patron d'atelier, a été admis
a la Clinique des maladies mentales le 15 juin 1837,
Son pére et sa mére étaient, dit-on, bien portants. Pour-
tant, I'une de ses sceurs est devenue ¢pileptique a I'dge
de la menstruation.

Le malade s'est toujours montré intelligent, labo-
rieux, d'un caractére doux mais impressionnable, et a
mené une vieréguliére; il n'a fait aucunc maladie grave.
Tous les ans, au printemps, il avait d’abondantes épis-
taxis qui ne se produisirent pas au printemps de 1887.
Dans les premiers mois de cette méme année, il se
fatigua considérablement i son travail, et éprouva de
vives contrariétés. Le 12 juin au soir, il fut insulté; il
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revint chez lui complétement bouleversé, resta long-
temps Sans prononcer une parole et dans une attitude
absorbée. Puis il sortit, alla au cabaret pour se distraire,
et y but presque un litre de vin; mais la encore il fut
agacé par I'un des buveurs. De toute la nuit, il ne put
fermer L'ceil, ayant toujours a l'esprit linjure recgue. 11
<o leva néanmoins le I3 juin au matin ct partit a son
atelier comme de coutume. Mais aussitot arrivé, il tomba
dans un état de réverie étrange et profonde, ne put ni
travailler ni méme répondre aux uestions quon lui
posait; il était pile, semblait indifférent et étranger a
tout ce qui I'entourait; on dut le reconduire chez lui.

Du 13 juin au soir jusqu'au 15 au matin, il est au lit
sans pouvoir trouver un instant de sommeil; la nuit on
Tentend par moments se plaindre au sujet de l'insulte
qu'il a subie: le jour il est inerte et taciturne; vers le
matin du 15 il demande un prétre. Ce méme jour, son
état semblant ’ageraver, il est conduit & la Clinique.

Cest un homme de taille movenne, amaigri, pile,
présentant les symptomes d'un ¢épuisement oénéral,
quoique ses organes thoraciques ct abdominaux soient
en bon état et qu'on ne constate en lui aucune trace de
rachitisme. Son erime asymétrique a 54 cent. de cir-
eonférence; pas de fievre: le pouls petit est a 723 les
artéres sont contractées, la respiration superficielle et
accélérée. 11 a les yeux grands ouverts, I'expression
hagarde, les pupilles dilatées réagissant faiblement a
la lumiére: on est frappé de son extérieur déprimé.
L’interrogatoire révele une incohérence compléte dans
les idées et Vimpossibilité de s'orienter régulierement
dans le temps et dans Uespace. Le malade répond d’une
voix éteinte ct par des phrases trés courtes, alors seule-
ment qu'on le presse de questions. Il croit étre en
prison, sans avoir pour cela 'idée d'aucun deélit commis
par lui.
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Quelques jours plus tard les différents symptomes se
sont encore aceentués ; le malade reste presque absolu-
ment immobile, son visage a perdu toute expression, le
regard fixe et vague reste obstinément dirigé en avant;
le mutisme est complet, la voix aphone, saul & certainsg
moments ou il pousse des cris plaintifs. R... n'a plus
aucune initiative, aucune conscience de ce qui 'entoure,
L’insomnie persistante au début, céde, sous l'influence
du paraldéhyde.

Le 23 juin, le malade commence a se ranimer, son
visage s'anime, il retrouve un peu de voix. On arrive 4
lui faire raconter que le 13 juin il a ¢té injurié, qu’il en
a ressenti une vive contrariété et que ses idées se sont
alors complétement brouillées. « Depuis deux jours, dit-
il, je me sens mieux. » Ses souvenirs sont peu précis en
toutce qui concerne sa maladie. « Je crois que jai été
fou, déclare-t-il, pendant & peu pres deux jours, »

Le 30 juin, aprés une abondante épistaxis, le malade
est revenu complétement a l'état normal, aussi bien au
point de vue psychique ¢uau point de vue physique.
Mais le souvenir de sa maladic est toujours vague.
« Tout était embrouillé dans ma téte », dit-il. 1l ne se
rendait compte, ni de I'état de sa propre personne, ni de
son entourage. 1l sentait un grand mal de téte, des ver-
tiges, de la tristesse. Tout se présentait a lui modifié,
extraordinaire, mais il ne se rappelle avoir eu aucune
hallucination.

R... est sorti guéri le 10 juillet 1887.

Dans cette observation il s'acit nettement d'un dégé-
néré : impressionnabilit¢ habituclle comme stigmate
psychique et asymétric crinienne comme stigmate
physique; en outre, son hérédite névropathique est
probablement chargée puisqu’il a unc sceur épileptique.
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En fait de causes occasionnelles, figure ici une injure
orave; el mous voyons le malade, aussitot apres, tomber
dans une grande dépression avee sentiment de fristesse
et plaintes au sujet de l'injure. Il se ligure bientot quiil
va mourir et il demande un prétre.

Puis il déclare quil eroit étre en prison, conception si
: fréquente chez les délirants mélancoliques avee idées de
culpabilité Cependant, a coté de ces idées délirantes il
existe un véritable état de confusion mentale, puisque le
malade présente une impossibilité compléte de s'orienter
dans le temps ct dans l'espace. Une autre différence
qui existe entre R... et le malade qui fait I'objet de
T'obs. I c'est que ce dernicr avait un état cénesthétique
indifférent tandis que le malade de T'obs. III est mani-
festement triste. Ces détails nous aménent a formuler
pour le deuxiéme cas de M. Krafft-Ebing le diagnostic
suivant : dipression mélancolique avec confusion mentale

-ches un dégéndié.
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QUATRIEME CONFERENCE

DEMENCE PRIMAIRE CURABLE (Suite).

SOMMAIRE : Le terme démence primaire curalle ne correspond
pas toujours a ce que les auteurs francais décrivent sous le nom
de dépression mélancolique aver ou sans confusion mentale ches les
dégénérés.

Quatriéme exemple clinigue. (Krafft-Ebing). — Démence primaire
curable, Homme de 29 ans, Traumatisme erinien avee ecchymose
sur la région lemporale gauche, Perte de connaissance suivie de
la déviation de la bouche & gauche. Paraphasie. Cécilé psy-
chique, Surdité verbale. Torpeur intellectuelle, Durée : six
semaines, Guérizon.

Discussion de cette observation. Elle appartient au groupe des états
mixtes empruntant lears symptomes en partie & la neuropatho=
logie, en partie & la pathologie mentale. C'est un cas de commo-
tion cérébrale avec lésion cércbrale circonscrite transitoire.
Observation analogue de M. Lebedeff,

Cinquiéme exemple clinique. (Meynerl). — Amentia stuporosn.
H... de 30 ans. Torpeur avec mutisme, Anesthésie généralisée.
Affaiblissement des réflexes pupillaires. Exagération des réflexes
tendineux. Idées de négation. Lurée : six semaines. Guérison.

Observation incompléte comme la précédente. Diagnostic francais

dépression mélancolique cher un hystérique ou bien : délire des
négations de Cotard,
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Comparaison des qualre ohservations allemandos au point de vue :
de troubles de la conscience, de U'état cénesthétique, des idées
délirantes, des troubles de la sensibilité, des troubles circula-
toires, trophiques, ele... Extréme diversité, Un seul point sem-
blable : ralentissement plus ou moins accentué des fonctions
psycho-motrices du malade.

conclusion : le terme démence primaire enrable a plusieurs équiva-
lents dans la pathologie mentale francaise; nécessité d'analyser
chaque observation portant ce litre.

MEssIEURS,

Dans un grand nombre de cas ce que les auteurs alle-
mands appellent démence primaire curable correspond &
ce quon décrit chez nous sous le titre de dépression
mélancolique avec ou sans coifusion mentale ches les dégé-
nérés. — Mais il ¥ en a dont I'équivalent frangais doit
étre formulé tout autrement. Voici d’abord une obser-
vation dont les symptomes relévent en partie de la
neuropathologic pure, en partie de la pathologic men-
tale.

OBSERVATION 1V. (Krafft-Ebing). — Trawnatisme
crdnien avec perte de connaissance suivie de la déviation de
la bouche a gauche. Paraphasie. Cécité psychique. S_'urdi'té

verbale. Torpewr intellectuelle. Durée : six semaines, (ué-
rison,

Le 6 juin 1887, un nommé Goub..., concierge, ageé
de 29 ans, recut d'un autre concierge un coup asscno

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 72 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=72

T4 DEMENCE PRIMAIRE CURABLI

sur la téte avec une grossc biiche. Aussitat i) perdit
connaissance et tomba & terre. Un éeoulement de sang
se produisit au niveau de Poreille droite: une cechymosge
considérable se forma sur la région temporale auche.
Un médecin appelé immédiatement, trouva Goub... dang
un état comateux, la houche ddévide a cauche, le pouls
battait 80 a 84 par minute, la tempdérature était normale.
Deux médecins légistes ayant examiné le malade le
8 juin, le trouveérent sans connaissance et ne purent
tirer de lui que des sons inarticulés.

Le 10 juin, Goub. .. entra dans le scrvice de chirup-
gie de I'hopital civil de Gratz. A I'examen. on constata
les faits suivants : la température qui oscillait entpe
36°,8, et 37°.4, était en somme normale: le pouls battait
G4; les organes thoraciques furent trouvés en bon état;
sur la joue gauche s'étalait une tres large cechymose,
Le conduit auditif externe droit était rempli de caillots
de sang, bien quele tympan ne fut pas perloré. A toutes
les questions posées, le malade navait I'air de rien
comprendre. 11 disait sappeler Franz Melmauer; il
marchait ¢'était en titubant, comme un homme ivre;
d'ailleurs, quand on 'abandonnait a lui-méme, il restait
dans un état de calme voisin de la stupeur,

Dans la nuit du 14 juin, le malade sort tout i coup de
cet état, il saute brusquement de son lit, va dans la cour
vétu d'unc chemise seulement: on I'v retrouve tout
couvert d’excréments et on le transfére aussitot a la
Clinique des maladies mentales.

Le matin du 15, neuf jours apres Faceident, M. Krafft-
Ebing le trouve rctombé dans lu stupeur la plus com-
pléte, la physionomic dépourvue de toute expression; il
est somnolent, il biille sans cesse, il voit et il entend,
mais il ne comprend pas les impressions qu'il recoit; il
répond a peine aux questions et d'unc facon incohé-
rente; il mange la nourrityre (quon lui olfre, se léeve
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méme de son lit pour satisfaire des besoins naturels,
mais il marche en titubant, ne sait pas au juste ou il va,
ot ne trouve son chemin ni a Paller, ni au retour.

En I'examinant, on trouve un erine réculier, sans la
moindre trace de lésion traumatique, non douloureux a
la pe,rcussiﬂn, ne portant aucun signe de congestion ou
de lésion localisée du cervea.

La température qui le 15 juin avait atfeint 384,
redescend le 16 a 37°,4, et depuis lors reste normale.
Goub... a conservé la sensibilité a la douleur, et les

mouvements de défense quiil exéeute pendant cette

partie de son examen sont remarquables par leur
extréme incohérence. Les réflexes tendineux sont
absents; les pupilles — moyennement dilatées —
sont égales et réagissent régulicrement.

Clest le 16 juin que I'état de Goub.... semble avoir
atteint son paroxysme. Le malade dort presque conti-
nuellement. Quand on parvient a l'éveiller, aucun de
ses mouvements n’est spontané: méme si 'on approche
une aiguille du glohe oculaire de U'ceil. il ne bouge pas;
si Von arrive 4 toucher le globe. locclusion réflexe des
paupiéres se produit cependant.

Désle 17, I'état du malade s améliore légérement, sa
marche est plus réguliére; il manifeste quelques signes
encore trés faibles d'attention, et recommence a parler:
mais il est atteint de paraphasie et nomme les objets d'un
tout autre nom que le leur. Quand on lui demande des
nouvelles de sa santé, il semble comprendre, mais il
répond : « Je suis tombé, il y a 3 ans. » Il saisit avec
intérét les objets quon lui montre, mais il a oublié leur
usage. Enfin, il présente tous les signes de surdité
verbale et de cécité psychique. Notons encore, cepen-
dant, un symptome d’amélioration : le réflexe rotulien,
dont I'abolition constituait un des phénoménes de l'arrét
général des fonctions cérébrales est le 17 trés nettement
prononcé.
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Le 21 juin, du pus s'écoule par le conduit auditie
externe de l'oreille droite. Les centres corticaux visuelg
et auditifs recommencent & foncetionner. Dans les jourg
qui suivent, les signes de pm‘zliplmsic sont de moins eq
moins prononeés, les facultés intellectuelles reviennent
manifestement : ainsi, le 25, bien que le malade soit
encore incapable de s'arienter, il peut dire I'heure i une
montre; le 26, on constate (qu'il reconnait I'usage des
objets qu'on lui présente, bien qu'il éprouve encore de
I'embarras 4 les nommer. Mais Ia mémoire est a peu
prés nulle ; le malade se croit chez lui, ne se rappelle
aucunement avoir ¢té conduit a la Clinique, n’a aucune
idée d’avoir recu un coup sur la téte. La paraphasie dis-
parait dans les derniers jours de juin. Mais la mémoire,
la notion du temps et des licux ne reviennent auy
malade que le 2 juillet. A cette date, il commence a par-
ler du traumatisme et de toutes les circonstances qui
lont accompagné. Interrogd le 14 juillet, ¢'est-a-dire a
peu prés guéri, Goub.... raconte (uaussitot aprés
avoir recu le coup de biche, il perdit connaissance. I1
dut rester quatre jours cn cet état, ear ce n'est que le
10 juin, pendant qu'on le transportait a hospice de
Gratz, qu'il eut conscience d’'un fait ; cclui d'avoir tra-
verse un village. 1l ne se rappelle dailleurs pas que sa
sceur et un ouvrier l'accompagnaient. [nsuite, il perdit
de nouveau toute conscicnce de ce qui se passait en lui-
méme et dans son entourawe, || peut =culement dire que
jusqu’au 23 juin. il soulTrit d'un mal de téte (ui devenait
particuliérement violent quand il se couchait sur le coté
droit. L'envie de dormir et les vertives étaient conti-
nuels. Le 22 juin, il s aperct brusquement qu'on avait
mis des aliments devant lui et quil était dans un lit; le’
23 et le 24, il apprit par son enlourawe oo il ctait et ce
([_Lli s'était passc, Depuis cette derniére date, il recons-
titua petit a petit tout ce qui lui était arrive.

Aprés avoir été soumis pendant quelques jours encore
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5 une observation tros attentive, Goub.... quitta la cli-
nique le 20 juillet, complétement guéri,

Tout d’abord nous devons constater que I'observation
est incompleéte : les antéedédents personnels et hérédi-
taives du malade sont absents. En fait de causes occa-
sionnelles l'auteur indique un trawmatisme crinien
ayant déterminé une forte commotion eérébrale. On
connait aujourd’hui le mécanisme le plus ordinaire de

f ces sortes d’accidents. Le coup ayant porté sur la région
temporale droite, il a di se produire, si l'on s’en rap-
porte aux recherches de Duret (1) sur les traumatismes
craniens, un déplacement subit du liquide céphalo-rachi-
dien qui est allé frapper la région encéphalique du coté
opposé, ainsi que le plancher du 4¢ ventricule. Que
Ton admette cette explication ou que lon se range
plutdt du coté d’Adamkieviteh (2) qui explique les acci-
dents par la compression d'un point de l'encéphale
avec phénomeénes inflammatoires ct accidents hémiplé-
giques conséeutils, du coté du traumatisme, — ce qui
importe pour nous dans cette observation, ¢'est la cons-
tatation d'une séric de symptomes tels que hémiplégie
du facial inféricur gauche, paraphasie, surdité verbale.
Tous ces accidents ont leurs localisations cérébrales bien
précises sur Ihémisphére gauche qui a subi effet de la
commotion, ¢t notamment au niveau du pied de la fron-

(1) Durect. Eludes exporimentales el clinigues sur les traumalismes
cérébraux. 1878, L I, p. 37,

@) Adambkicvitch in Lebedef. Arkhiv Psykhiatrd 1893, t. XXIL, n° 2,
p. BO.
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tale ascendante, au niveau du pied de la troisieme ejp.
convolution frontale et au niveau da la partie posté-
rieure de la premiére temporo-sphénoidale,

En méme temps que ces troubles, le malade présen-
tait de la torpeur intellectuelle. Mais il ne s'agit plus
évidemment ici, comme dans les observations précé-
dentes, d'une simple dépression; le malade se dit Me]-
mauer, quand il s'appelle Goub....: il ne sait pas au
juste ou il va, ol il est, et toutes ses idées de méme que
tous ses actes sont remarquables par une compléte con-
fusion et une extréme incohérence.

Notons ensuite qu'il existe un certain parallélisme
entre ces manifestations psychiques et les symptomes
de paraphasie, de surdité verbale et de cécité psychique;
4 mesure que ces derniers satténuent, 1'état mental
s'améliore; au bout de quatre semaines. les signes du
coté des centres psycho-moteurs lésés disparaissent
complétement et le malade guérit de sa confusion
mentale avee stupeur.

Les cas de ce genre, si on les juge au point de vue de
la classification de M. Magnan, entrent dans un des
groupes des états mixtes empruntant leurs symptomes
en partie & la neuropathologie, en partie a la pathologie
mentale et trés probablement dans le groupe des psy-
choses liées a des lésions circonscrites transitoires du
cerveau. Nous disons « trés probablement », d’'une part,
parce. que I'observation ne fournit pas de renseigne-
ments suffisants et d'autre part parce qu'on ne doit
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jamais se prononcer d'une fagon aflirmative sans I'exa-
men direct du malade. Mais ce qui pourrait peut-étre
corroborer cette opinion, c’est ce fait que trés souvent,
a la suite de commotions cérébrales intenses, se déve-
loppent quelque temps apres, surfout chez des individus
déja prédisposés, des 1ésions cérébrales organiques sta-
bles, définitives. Sur dix-huit observations (rés docu-
mentées publiées derniérement par M. Lebedeff
relativement a cette question (1) on trouve quatorze cas
dans lesquels la paralysie générale s'est déclarée deux
ou trois ans, en moyenne, apres la commotion cérébrale,
chez des individus d'ailleurs touchés déja ou par la
syphilis ou par I'alcoolisme, ou par une hérédité névro-
pathique.
Toutefois, pour ne rien présumer sur la nature des
accidents présentés par Goub ..., nous formulerions
notre- opinion sur son cas de la maniére suivante :
. « Commotion cérébrale avee affaiblissement transitoire
des facultés intellectuelles, confusion et incohérence des
idées, hémiplégie faciale gauche, paraphasie, surdité
verbale et cécité psychique. » Ce diagnostic, avant tout
symptomatique, indique suffisamment qu'il s’agit ici
d'un cas qui, dans la classification de M. Magnan, rentre
dans le groupe des élats mixtes.

Enfin voici une observation Qaimentia stuporosa due i

(1) M. Lebedeff. Sur les aceidenls psyehiques provogués par les trau-

matismes criniens et en particulier par la commotion cérébrale.
Arkhiv Psikhialri, 1893, t, XXII, n° 2, p. B9,
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M. Meynert, ou le tableau clinique se présente sous up.
autre aspect encore.

" Torpeur avec mutisme. Anesthésie généralisée. Idées de
. négation. Durée : 6 semaines. Guérison.

3 Le nommé X..., étudiant en médecine, accablé par
des difficultés matérielles arrive enfin, vers l'dge de
30 ans, a son dernier examen de doctorat ot il échoue, -
Cet échec le plonge immédiatement et brusquement
dans une grande torpeur avec mutisme. Ses amis, pour
le distraire, l'attirent dans un café-concert, mais sa
dépression n'en devient que plus grande. C'est alors, en
mars 1881, qu'il est conduit dans le service de M. le pro-
fesseur Meynert, o on constata chez lui une anesthésie
généralisée telle que les pigures trés profondes avec une
épingle pratiquées méme au niveau de la cloison nasale
ne provoquent aucune réaction. Les pupilles, trés dila-
tées, réagissent trés faiblement a la lumiére et a la dis-
tance; les réflexes tendineux sont exagérés, les réflexes
plantaires sont absents. On est obligé de recourir a
I'alimentation au moyen d'une sonde. Immobilité et in-
différence & tout, sans aucun soin de propreté. L’ali-
mentation artificielle I'irrite par moments. Au bout de
quinze jours il devient un peu plus animé, il se laisse
lever, habiller, conduire au jardin ; une fois assis sur un
banc, on le voit chuchoter de temps a autre quelques
mots, Quand on l'interroge sur le motif de son mutisme
il répond qu’il n’a plus de téte et qu'il n’a plus de langue.
Il retombe ensuite dans le mutisme et ne veut plus com-
muniquer avee ceux qui 'entourent que par écrit. Dans
ses réponses écrites, il déclare qu'il ne voit pas, qu’il
n'entend pas, qu'il ne peut plus parler, ni avaler, ni
marcher. Six semaines aprés, le malade est sorti com-
pletement guéri.
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M. Meynert en faisant la démonstration de ce cas
on 1681, a insisté surtout sur I'analyse psycho-physiolo-
gique. Les centres psycho-moteurs et les centres psycho-
sensoriels sont, dit-il, comme momentanément paralysés.
gon mutisme s'explique par I'anesthésie manifeste de la
téte et de la langue et c'est parce que le malade ne sent
pas ces organes indispensables a la parole, qu'il conclut
4 leur absence. _

Quant & 'observation, elle n'est pas ici non plus trés
compléte ; il y manque des renseignements sur les anté-
cédents personnels et héréditaires. Mais, pour nous, ce
qui domine dans cet ensemble symptomatique, c’est
évidemment une grande dépression avec idées hypo-
chondriaques et idées de négation, accompagnée de
troubles profonds de la sensibilité cutanée et de la sen-
sibilité viscérale. Deux interprétations sont alors pos-
sibles. Tenant compte principalement des troubles de la
sensibilité, on pourra songer a des accidents d’origine
hystérique. Ou bien frappés avant tout de la grande
dépression du malade avec idées de négation, nous
penserons au délire de négation de Cotard. Pour le
diagnostic : dépression mélancolique ches un hystérigue,
les renseignements sont insuffisants. Nous incli-
nerons donc plus volontiers a envisager cet ensemble
symptomatique comme constituant la maladie de Cotard,
tout en faisant des réserves sur le caractére dégénératif
de ce syndrome.

Déja par ces quelques observations, nous pouvons con-
6
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clure que les états morbides réunis par certaing é.u'&"
allemands sous le nom genéral de démence Py
curable ou de stupidité ou d'amentia stuporosa Meyners;
présentent, au point de vue de leur symptomatologi
une extréme variabilité. Comparons d’abord ces (uatre
observations au point de vue des troubles de la cons.
cience du « moi ».

Tandis que le malade qui [ait I'objet de la 17 observa.
tion, tout en présentant un ralentissement extréme'dg*
toutes les fonctmm ps} chlqum se rend cependm

du temps, des lieux, des personnes.
Au point de vue de I'état cénesthétique ils ne se
semblent pas davantage : le malade R.... était ‘man

excités maniaques,

Y a-t-il au moins identité au point de vue de le
délire? Prenez le dernier malade : il a des idées de
négation et des jdées hypochondriaques. Exam
ensuite le premier et vous trouverez chez lui un
absence totale de toute idée, une table rase. her
d’autres ¢éments Primaires curables, on trouve une v
intellectuelle trés intense, avee beaucoup de conce
tions délirantes » beaucoup d'illusions et d’hallucinatior
Une des malades dont parle Schule dans son article
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intitulé dementia acuta wnd stupor (1) racontait, une
fois guérie, que pendant son état de stupeur elle voya-
geait & travers les mondes célestes, elle traversait des
pays inconnus munie d'ailes comme un oiseau; des
villes entiéres lui apparaissaient et disparaissaient aussi-
tot; séparée de la terre elle allaif visiter le soleil et 1a
une joie divine remplissait son cceur, car de méme que
le soleil, elle se sentait étre le centre de tous les étres
vivants. Une autre fois, elle se transformait en divers
animaux féroces, en serpent, en lion. Elle a assisté au
déluge et se rappelle avoir écarté du pied des cadavres.
Sa chambre était remplie de régiments de soldats tout
petits comme des mouches, mais complétement équipés
et marchant musique en téte; ces petits soldats péné-
traient dans tous les pores de son corps. Dans ses ali-
ments se trouvaient des tétes coupées, des yeux sup-
pliants, des langues; la encore clle trouvait des serpents
et des vers.

Vous voyez quelle diversité existe au point de vue du
délire entre ces malades atteints tous de démence
primaire curable.

8i nous comparons ensuite nos (uatre observations
au point de vue des troubles de la sensibilité, nous trou-
vons encore des différences considérables : anesthésie
totale dans le 4¢ cas, sensibilité 4 peu prés normale dans
les deux premiers.

(1) Schiile. Allg. Zeitschr. f. Psveh. Bd. 38.
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Méme variabilité pour les troubles ecirculatoires o

trophiques.
Ils peuvent étre complétement absents ou se manifes.

ter sous les formes les plus disparates. Dans le Premiep
cas, le pouls est ralenti, mou, le cceur est faible, il Va
de hypothermie, les extrémités sont cyanosées, ete.;
dans le 3¢ cas, celui du concierge Goub..., la tempéra-
ture est normale et, a un moment donné, elle est méme
au-dessus de la normale. Quant aux troubles trophi-
ques, rappelons-nous que dans le premier cas on notait
la peau séche, squameuse et que dans les autres il n'y
avait rien de semblable.

Alors, lesquels de ces symptomes si variables, souvent
méme si diamétralement opposés, faut-il considérer
comme caractéristiques pour la démence primaive eu-
rable ?

Dailleurs, nous avons vu qu'en discutant ces quatre -
observations au point de vue de la pathologie mentale
frangaise, nous avons considéré les deux premiers cas

de démence primaire curable comme méritant le diagnostic
de dégénérescence meniale avec dépression mélancolique,
le troisiéme comme un cas appartenant au groupe
mixte empruntant leurs symptomes a la neuropas
thologie et & laliénation mentale et le quatriéme
comme un cas de maladie de Cotard, ¢'est-a-dire que
nous arrivons a cette conclusion que les aliénistes alle-
mands comprennent sous le nom de démence primairé
curable un grand nombre d'états morbides qui sont
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tres différents les uns des autres. Mais qu'ont-ils de
semblable ces différents états, pour qu'on se soit cru

obligé de les réunir sous un geul nom? Quand on cher- -

che ce qils ont de semblable on ne trouve qu'un seul
point : c'est le ralentissement plus ou moins accentud
des fonctions psycho-motrices du malade, c'est son
atonie plus ou moins prononcée;; le malade cause moins
ou garde un mutisme complet, il se remue moins ou est
tout A fait immobile — et voila tout. Or, cette atonie
n'est qu'un simple symptome ui se rencontre dans une
foule d’états morbides, sinon dans toutes les formes
mentales. En effet, I'atonie ou, si vous voulez, la dépres-
sion motrice peut exister au cours de la mélancolie, elle
peut exister dans la phase prodromique de la manie, elle
peut apparaitre comme état conséeutif a la manie aigu@,
elle peut exister dans les différentes variétés des délires
systématisés, dans la démence, dans le délire aigu, dans
la paralysie générale, dans les folies intermitientes,
dans les psychoses lices a Ihystérie, a I'épilepsie, a la
chorée, dans l'alcoolisme, dans les troubles psychiques
symptomatiques et transitoires, etc., ete. Par consé-
quent, se servir du seul symptome de l'atonie pour éta-
blir toute unc entité morbide, c¢'est lui donner une
importance nosologique quelle ne posséde nullement.
Pour caractériser une entité morbide, la pathologie
générale nous enseigne quiil faut tout un groupe de
symptomes qui se répétent invariablement partout. Or,
comme nous venons de le voir, ce n'est guére le cas
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pour la variété dite démence primaire curable. Dapg
ces conditions, il n'est pas étonnant que nous arriviong
a cette conclusion que le terme démence primaire cypq.
ble n’a pas son équivalent UNrove dans la pathologie
mentale frangaise; — le plus souvent, il correspond a ce
que mnous décrivons sous le nom de dégénérescence
mentale avec dépression mélancoligue, accompagnée oy
non de confusion mentale, mais, parfois aussi, il s'agit
de toute autre chose, comme nous avons pu en juger
d’apres les deux derniéres observations. D'otl résulte la
nécessité, chaque fois qu’on se trouve en présence d’'une
observation intitulée stupidité, démence primaire cura-
ble, amentia stuporosa, etc., de l'analyser soi-méme
pour lui donner le titre francais qui lui convient le
mieux. '
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CINQUIEME CONFERENCE

WAHNSINN (Krafft-Ebing).

Hallucinatorische Verriicktheit (Westphal), Mania hallucinatoria
(Mendel), Verwirrtheit (Fritsch), Hallucinatorische Verwirrtheit,
amentia deliriosa (Meynert), am. hallucinatoria (id.},
Hallucinatorische Verworrenheit (Konrad), Psycho-névrose hal-
lucinatoire (Erafit-Ebing).

SOMMAIRE : Wahnsinn est une affection mentale qui apparait
d’une facon accidentelle, primitive, chez des individus jusque-la
absolument normaux.

Historigue des délires « primaires » en Allemagne. Le délire
hallucinatoire. MM. Snell, Westphal, Meynert, Fritsch, Mayser,

: Konrad, Wille, Mendel, Krafft-Ebing, Kraepelin.

Premier exemple clinigue. (Krafii-Ebing), — Wahnsinn. —
H..., 3% ans. Pére mort d'une affection cérébrale mal définie.
Le malade lui-méme a toujours eu une constitution délicate.
Grand chagrin causé par la mort d'un enfant. Bientdt aprés,
accés de délire avec hallucinations nombreuses et confusion
mentale. Durée : sept cemaines. Guérison.

Description nosologique de Wahnsinn d’aprés Jes doctrines alle-

_mandes. Etiologie. Symptomatologie, Marche, Durée. Termi-
naison. — Définition zénérale. — L’examen de I'observation de

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 86 sur 276



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=86

bt WAHNSINN

M. Krafit-Ebing au point de vue de la pathologie menltior o
francaise. R

Une observation de M. Meynert dans laquelle le symptéme « confy-
sion mentale » prédomine.

Deuwidme exemple clinique. (Meynert). — Amentia deliorasq, —
Jeune fille de 23 ans. Crine au-dessous de la moyenne.

MESSIEURS, : e

Abordons aujourd’hui 1'étude comparée d’une autre |
psycho-névrose primitive de la classification de M, Krafft.
Ebing, de la psycho-ndvrose hallucinatoire ou Wahnsinn.

Un mot d’historique au sujet de cette variété ne serait
pas inutile.

Wahnsinn est, comme nous le savons d'aprés la
doctrine, une psycho-névrose primitive, ¢'est-a-dire une
maladie mentale qui apparait d’'une maniére accidentelle
chez des individus jusque-la absolument normaux.
L'idée d'un délire arrivant d’une facon primitive a été
longtemps combattue en Allemagne. Vers 1860, par
exemple, l'opinion générale des aliénistes allemands |
voulait qu'un délire fat toujours la conséquence d'un '
processus chronique, suivant dans son évolution diffé-
rentes phases et cela d’aprés une loi toujours la méme:
tout d’abord, I'aliéné devait présenter une phase dépres-
sive, une période cénesthétique triste; ensuite il entrait
dans une phase d’excitation, d’état cénesthétique gai, e
ce n'est qu'aprés ces deux périodes et i titre de phéno-
meéne secondaire qu'il délirait, qu'il avait de la Verriick-
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M‘,’ est-a-dire de la folie dans le sens strict de ce
mot. Enfin, cé stade était suivi par la phase terminale
__la démence.

Clest pour réagir contre cette opinion que M. Snell a
communiqué toute une série d’observations qui prou-
vent la possibilité d'apparition primitive d'un délire sans
quil soi précédé d'une phase de mélancolie ou de
manie.

Dans quelques-unes des observations citées par M. Snell
la maladie débutait par des illusions et des hallucina-
tions nombreuses. C'est ce détail symptomatique qui a
été repris plus tard par M. Westphal, au 492 Congrés de
savants naturalistes et médecins allemands tenu & Ham-
bourg en 1876 (1). La, cot auteur a décrit une variété
clinique dans laquelle, au milieu d'une santé psychique
parfaite, Uindividu est envahi subitement par une foule
&hallucinations trés intenses, surtout auditives. Ces
hallucinations ont d’abord un caractére de persécution,
elles prennent ensuite celui de la grandeur; parfois,
~ cependant, les hallucinations des deux espéces éclatent
simultanément. IStant donnée la prédominance de I'élé-
ment hallucinatoire dans le tableau clinique, M. Westphal
appela cette forme : Verriicktheit hallucinatoire ou sen-
sorielle, ce qui veut dire simplement folie hallucinatoire
ou sensorielle. Cette communication de M. Westphal a
été le point de départ de toute une série de travaux, qui

(1) Westphal. Ucber die Verriicktheit. — Allg. Zeitschr. f. Psychia-
trie, XXXIV, p. 252.
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expriment sur le délire hallucinatoire les opinion

plus contradictoires; les uns nient completement. ¢
existence, d'autres, tout en I'admettant, rattachent ¢ 3

délire tantot & la manie aigué, tantot a la Param i
maire aigué. ‘

Parmi les auteurs qui accordent a cette psych
névrose hallucinatoire une existence autonome, il fay
citer M. Fritsch (1], assistant de la Clinique des malad
mentales de Vienne, quiadécrit en 1830 un syndréme
correspond & la Verriicktheit hallucinatoire de M, We
phal et qu'il a appelé le premier Verwirrtheit, ce qui veq
dire confusion mentale. Il fait cette remarque qui no
parait tout a fait juste, a savoir qu'un pareil syudrﬁﬁ-j'
s'observe trés souvent a un titre ¢pisodique au cours
d'un grand nombre d'états morbides fonctionnels
organiques. Il prétend en outre qu'il existe une série d
cas dans lesquels la confusion mentale constitue une
psychose indépendante, idiopathique. 4

Meynert, inspirateur du travail de M. Fritsch, a donn
une description synthétique et une trés fine anal
psychologique de cette forme morbide. 11 propose pou
elle un nouveau nom : hallucinatorische Verwirrtheit qu
veut dire confusion mentale hallucinatoire (2). Meynert
tout en admettant comme M. Westphal que les troubl
sensoriels constituent le symptome clinique prédomi

(L) Fritsch. Jahrbicher f. Psychiatrie, IT, Band., 1880, 5. 27
@ Meynert. Die acuten hallucinatorischen Formen des Wahnsinos und

::I:r :f:;laur Jabrbuch 1. Psych. 1880 et Allgem. Zeitsehr. 1. Psych, XXXVII,
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nant de cette affection, ajoute que les modifications de
Iattitude du malade sont le résultat non pas de son état
cénesthétique, mais du caractére de ses hallucinations,
<i mobile d'ailleurs et si changeant; par exemple, qu'il
st loquace et taciturne, triste ou gai, immobile ou agité
selon la nature des troubles sensoriels qui le hantent.
Envahi par cette foule d’hallucinations, le malade se
sent complétement impuissant a lutter contre elles, il
devient leur jouet, il leur obéit aveuglément, il les suit
dans leur course désordonnée jusqu'a ce qu’il arrive
ainsi & une confusion mentale complete, a la Verwirr-
theit (1). Cette succession kaléidoscopique d’hallucina-
tions améne une production obligatoire d'idées déli-
rantes 4 caractére obsédant et aussi mobiles que la
cause qui les a engendrées.

Un autre travail relatif & cette question a été publiée
en 1885 par Mayser (2). Il rapproche le tableau du délire
hallucinatoire des syndromes qui s'observent consécu-
tivement aux affections fébriles (aux psychoses asthénigqies
de M. Kraepelin), des psychoses par intoxication ou
par auto-intoxication, des psychoses d'épuisement, — et
il réunit toutes ces formes dans un seul groupe qu'il
appelle « groupe des délires asthéniques ». A la base de

() A ee propos il est bon de faire remarguer que la langue allemande
posséde pour celte varicté plusieurs expressions dont chacune marque
une certaine nuance impossible & rendre en francais. Ce sont : Verwir-
rung, Wahnsinn, Verwirtheit, Yerworrenheit.

(2 Mayser, — Zum sogen. hallucinator. Wahnsino. Allg. Zeitschr.
f. Psychiatrie. Bd. 42. 4. 1.
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-

cette généralisation, existe cette particularité {ue soyg
Iinfluence de la grande quantité de troubles sensoriels, 5l
et des conceptions délirantes apparaissant simultané-
ment, la conscience dumalade prend un caractére chag.
tique qui la rapproche de I'état du réve. La constance
de cette modification de la conscience (en opposition da
ce qu'on observe chez les délirants systématisés dont 1y
conscience est si nelte) a fait que tous les auteurs qui ont
éerit sur le Wahnsinn, donnent comme symptéme carac-
téristique — la confusion mentale, et I'école de Mey-
nert emploie ce terme pour définir toute la maladie.
La méme année M. Konrad (1) décrit plusieurs cas de

délire hallucinatoire sous le nom de hallucinatorische
Verworrenheit, .

Puis, en 1888, M. Wille reprend le terme de M. Fritsch
et applique a tous les délirants hallucinés le titre de
Verwirrtheit (2).

Vient ensuite la monographie de Mendel (3).

Luttant contre I'opinion exprimée par plusieurs alié-
nistes allemands, comme Meynert par exemple, qui
placent ce délire parmi les alfections dégénératives,
Mendel soutient que la prédisposition héréditaire ou
acquise ne joue dans l'étiologie de cette psychose qu'un

() Konrad. fur Lebhre von der acuten ballucipator. Verworrenheit.
Arch. f. Psych. XVI, 2. p. 522,

(1 Wille. Die Lehre von der Verwiretheit. Arch. . Psych. 1888, .
Bd. XIX, 2 heft.

Bf]xi‘;'iii;ﬂéu‘;fzrl'iickLhuit in Real Encyclopiidic d, gesammt. Heilkunde, -
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ole tout & fait gecondaire; pour lui, le role principal
: apI:,m-1;,i-3n|c1r=3¢it 3 une affection somatique sur-aigué. Pour
une fois MM. Krafft-Ebing et Mendel sont ici d’accord,
puisque M. Krafft-Ebing qui déerit ce délire sous le
nom de Wahasinn, le place non pas parmi les dégéné-
rescences psychiques, mais parmi les psycho-névroses
qui, comme nous le savons, sont considérées par lui
comme des maladies mentales atteiznant un cerveau
bhien développé, valide et d'un fonctionnement fout a
fait régulier.

11 faut ajouter, pour compléter ce petit apergu ‘Tisto-
rique que M. Krafft-Ebing a pendantlongtemps nié I'exis-
tence indépendante de ce délire hallucinatoire, et dans
la premiére édition de son Lehrbuch, il n'en est pas ques-
tion du tout. Dans les éditions ultérieures, cet auteur
déerit le délire hallucinatoire sous le nom de Wahnsinn
et lui assigne dans sa classification une place parmi les.
psycho-névroses primaires au meme titre que la mélan-
colie, la manie et la démence primaire curable. Et pour
rendre plus claire sa pensée M. Krafft-Ebing dit lui-méme
que la variété décrite par lui sous le nom de Walnsian
correspond & ce que les auteurs appellent hallucinato-
rische Verrucktheif, ou hallucinatorische Verwirrtheit, ou
hallucinatorische Verworrenheil, o manie hallucinatoire
ou ce que Newington appelle delusionale stupor (1).

Passons maintenant a Pexposé d'une observation cli-
nique donnée comme typique de Wahnsinn.

(1) Krafft-Ebing. Lehrbuch der Psychidtrie 3'€ Aufl,, 1888,, p. 399.
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OBSERVATION I. (Krafft-Ebi ng). — Wahnsing, ¢, ﬂﬂi‘e
morale : grand chagrin aprés la mort d'un enfant, 4 mﬂg 4
délive avec hallucinations nombreuses el confusion men!a!e
Durde : sept semaines. Guérison, s

D..., 4gé de 34 ans, menuisier, entre lo 7 mai 188 5
la Clinique dans un état tres prononeé d'incﬂhéren%
avec de nombreuses hallucinations, i

En fait d'antécédents héréditaires on note que son
pere est mort d'une affection cérébrale mal définie,

Le malade lui-méme a toujours été d'une constitution
délicate, maladive : son intellizence était sullisante et
SON caractére gai; il n'était nullement dévot. .. ,

Marié a 24 ans, il eut cing enfants ((ul moururent toys 4
en bas dge, le dernier de convulsions, le 17 janvier 1881, i
Cet événement affecte trés vivement le malade; il j
tombe dans une grande tristesse, pleurant sans cesse, :
et se plaint d'une forte céphalalgie. Au début, cet état
de tristesse ne sortait pas des limites d'un grand chagrin =~
motivé : il souffrait, mangeait a peine, dormait peu, se ,
sentait complétement brisé, mais trouvait ~ependant en
lui encore assez de volonté pour ne pas abandonner
complétement son travail. ¢

Voyant sa faiblesse augmenter, le malade qui jusqua-
lors n’avait aucune habitude alcoolique se mit 4 boire
du vin en grande (quantité, sans arriver cependant &
Vivresse compléte. En méme temps, il s’'adonna a la
lecture de livres religieux pour remonter un peu son.
courage de plus en plus défaillant. 11 passait 4 ces lec-
tures une grande partie de ses nuits. ;

Depuis le milieu d’avril son sommeil, déja insuffisant,
devient agité par des réves pénibles ; puis se déclara
une profonde anxiété, indélinissable, avec inquiétude
dans les membres ; son caractére devint des plus irrita-
bles; & chaque instant ] soulevait, avec les personnes
de son entourage, des discussions sur I'importance de
tel ou tel texte de la Bibje, 2

|
i
i
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-~ Vers le 28 avril, aprés une nuit sans sommeil, appa-
purent prusquement les hallucinations ; I'enfer s'ouvrait
devant ses yeux, Iui monftrant lc_s pécheurs soumis aux
tortures; puis tout disparaissait pour reparaitre une
minute apres ; parlois, au contraire, il avait la vision du
ciel ; il y retrouvait son dernier enfant mort qui, tout
souriant, se dirigeait vers lui. A partir de ce moment,
P'état cénesthétique de D... devint extrémement mobile;
les larmes, le rire, l'apathie, l'excitation, la tristesse,
ge succeédaient avec rapidité. Il perdit le sommeil.

Bientdt, il se mit a déclarer que Dieu parlait par sa
bouche, que son existence sur la terre était finie, que
le monde se trompait le croyant encore vivant. A tout
son entourage il promettait le paradis et le honheur
éternel.

Il arrive 2 la Clinique dans un état marqué d'exci-
sation avec de nombreuses hallucinations (ui dominent
tout le tableau clinique ; il n'a aucune notion ni du
temps, ni des lieux ; les larmes aux yeux, il raconte de
faon trés incohérente et dans un style emphatique qu’il
a eu des visions terribles, que le démon l'a soumis a
mille tentations. Bientot, il passe a un état tout opposé,
il g'irrite sans raison, défend en criant qu'on ose l'ap-
procher ; jette a terre les couvertures de son lit et lance
une cuiller 4 la téte d'un voisin. 11 passa deux nuits
consécutives sans sommeil, avec des illusions ef des
hallucinations de nature religieuse et démonomaniaque.
Le médecin se transforme subitement en diable, e,
terrifié, le malade crie d'une voix tonnante : « Va-ten!»
Il cherche en méme temps & frapper et on est obligé de
lisoler. La nuit il est tourmenté par des hallucinations

visuelles trés nombreuses ; il voit se détacher des murs.

de la chambre une longue file de fantdmes dans lesquels

il reconnait les personnages bibliques. :
Le malade est de taille moyenne, trés amaigri, trés

pale. La langue tremble (tremblement par inanition,
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comme dit M. Krafft-Ebing) le pouls est petit, Partdpe |
radiale se dilate faiblement, elle bat 108 pulsations pge
minute. :

Pas de fiévre, les organes thoraciques et abdominayy
sont sains. Pas de stigmates physiques de dégénéres-
cence.

Aprés une dose de chloral associé & la morphine
donnée pendant la nuit du 9 mai, le malade dort paisi-
blement. '

Le lendemain matin, il est plus calme, moins ineg-
hérent. Il parle des mauvais esprits qu'il a apereu Ia
veille, du démon assis a table sous la forme dun
singe; il raconte qu'il a vu des flammes superbes a son
réveil, quil a communié. :

Aprés plusieurs nuits de bon sommeil, aprés un
régime trés réconfortant, la conscience du malade
s’éclaircit rapidement et le délire hallucinatoire dis-
parait. :

Déja le 12 mai, le malade est en état de nous donner
des renseignements satisfaisants sur son acces.

Il attribue sa maladie au grand chagrin qu'il a éprouvé
lors de la mort de son dernier enfant, ainsi qu'a l'insuf.
fisance de son gain. Sous l'influence de ces deux causes,
il a, dit-il, cessé de manger et de dormir; puis sont
venus les excés de vin et les lectures religieuses.

Il se rappelle trés nettement qu'un jour, le 17 avril,
tout, autour de lui, a semblé changer d’aspect. Il n’a
plus su reconnaitre I'heure ; les nuits, les journées, lui
ont semblé d’une durée interminable. Une fois, il a
trouvé un clou qui lui a semblé trés bizarre ; une aufre
fois il a ramassé dans une cour une planche qui avait
une odeur cadavérique. Les arbres lui produisaient une
tout.e autre impression qu’au paravant ; le soleil se cou-
chait avec un aspect inaccoutumé. s

Vers le 28 avril, une nuit, le tic tac d’'une horloge 13
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prusquement I:éveillé, il ll}i a se.mb}é que ll'heur’e du
jugement dernier approchait. Or, il n’a jamais eu d’hor-
loge dans sa chambre. " '

Ayant eu, plus tard, la vision des pécheurs dans
Jenfer, il est allé se confesser et communier le 29 au
matin.

La confusion de ses idées augmentait de plus en plus.
Dans la nuit suivante des visions innombrables de dia-
blotins I'agitérent sans cesse.

Une tristesse mortelle I'envahit alors. Dans sa téte
survenait 4 chaque instant la pensée de la fin du monde,
il sentait partout tantdt des odeurs de pourriture, tantot
des parfums suaves d’une douceur inexprimable; il lui
semblait que tous les saints étaient revenus sur la terre. -
Alors, des visions heureuses et divines lui apparurent,
ses idées se modifiérent en ce sens et il se erut Dieu lui-
méme. Pourtant au milieu de cette céleste béatitude, il
entendait parfois des voix plaintives qui Tappelaient.

11 ajoute que pour éviter la misére & laquelle 'aurait
exposé l'accroissement de sa famille, il s'abstenait de
rapports avec sa femme et satisfaisait ses besoins par
I'onanisme.

On n'a trouvé aucune indication au sujet de I'épi-
lepsie.

Une fois guéri de sa maladie mentale, D... présenta
encore quelque temps des signes d'un grand épuisement
général; il se plaignait souvent d’étre faible et son émo-

 tivité était extréme. Mais bientdt ses forces augmen-

térent et il sortit complétement guéri le 27 juin.

Il nous est facile de donner une description nosolo-
gique de Wahnsinn d’aprés cette observation.
En fait d’étiologie, de méme que pour la démence pri-

maire curable, il s'agit ici des individus dont le systéme
7
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nerveux, et en particulier le cerveau, est Momentayg.
ment épuisé : chez notre malade par la misére of un
grand chagrin, chez d’autres par de graves affectiong
fébriles, les hémorragies, le surmenage, la puerpéralits,
Parmi les affections aigués, ce sont : la figvre intermit.
tente, le rhumatisme articulaire aigu, la Pneumonie, la
fievre typhoide, l'influenza — qui provoquent le plus
souvent Walinsinn,

Sa symptomalologie est trés simple. Trés souvent, la
psychose est précédée, comme chez D. .. d'une période
prodromique de plusieurs jours ou de plusieurs semai-

nes, pendant laquelle le malade souffre d'insomnie
avec incapacité de travailler, maux de téte, en méme
temps quiil devient d'une extréme irritabilité. Puis,
trés rapidement arrive la période d'état par une esliéce'
d'avalanche d'hallucinations et d'illusions. Le malade
entend des coups de canon, des coups de tonnerre,
des sifflements de vent, des rales de mourants, des
cris plaintifs, du chant angélique. Voila pmir les
hallucinations auditives qui, d'apres certains auteurs,
Westphal, par exemple, seraient les premiéres en
date. Viennent ensuite les hallucinations visuelles :
D... voyait g'ouvrir devant lui l'enfer, d’autres voient
des incendies, des précipices, des montagnes, des
déserts, des animaux féroces, des serpents, des mons-
bres, des démons. Les hallucinations olfactives s'en
mélent avec les odeurs de cadavres et des vapeurs
suffocantes. Les aliments prennent un goit de cui-
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yre, d'arsenic. Le malade se sent envahi par des

" flammes ou par des ondées glacées. Il est déchiré par

des lions et des tigres. Il devient tout petit ou énorme,
lourd ou léger. Des étres extraordinaires occupent son
ventre ou sa téte. I1 n’est plus maitre des mouvements
de ses membres : ils sont dirigés par une force étran-
gére telle que Iélectricité, le magnétisme, la sorcellerie.
Sous I'influence de ces hallucinations, naissent des con-
ceptions délirantes les plus disparates : idées de persé-
cution, idées mélancoliques, hypochondriaques, éro-
tiques, mystiques, mégalomaniaques; tout cela se
succéde dans le plus grand désarroi, sans la moindre
tendance a la systématisation. L'état cénesthétique et
lattitude extérieure du malade répondent aussi 4 ce
désordre hallucinatoire : le malade est tantét triste ou
emporté, tantot heureux, transporté de joie; sa mimi-
que, en conséquence, change continuellement. Vous
avez vu que le malade de M. Krafft-Ebing s’est cru un
moment Dieu; les troubles de la personnalité sont en
effet la régle dans Wahasinn; le malade, sous l'in-
fluence de troubles sensoriels se figure étre diable ou
empereur, mais le « moi » n'est jamais modifié d'une
fagon stable.

La multiplicit¢ d’hallucinations et leur incohérence
ont encore une autre conséquence : elles déterminent un
affaiblissement passager de toutes les facultés intellec-
de la faculté de transformer les excitations
externes en sensations, de la faculté de transformer ces

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 98 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=98

e
.hf;.‘,\?\_

100 VAHNSINN

derniéres en idées, de la faculté d’associer les idées, g
la faculté du jugement, de l'attention, de la mémuire-,
Le malade devient incapable de penser, de diriger sop
attention, parce que le fil de ses idées est sans cesse
interrompu. Et ¢'est souvent chez lui qu’on observe ce
phénoméne qui consiste a associer quelques idées, non
pas d’aprés leur sens logique, mais d’apreés de simples
consonnances, ce qui détermine naturellement une
irruption dans le champ de la conscience de quelques
nouvelles idées n'ayant aucun rapport avec les pre-
miéres. En un mot, le malade présente au point de vue
intellectuel de la Verwirrung, de la Terwirriheit ou de
la Verworrenheit, c'est-a-dire de la confusion mentale.

Dans l'état physique des malades atteints de Wahn-
sinn, on ne reléve, comme vous avez pu juger d'apres le
cas de D. .. que peu de chose : insomnie, troubles dela
nutrition, amaigrissement. Certains malades présentent
au début une légére élévation de la température, entre
38¢ et 38,5. Le pouls est souvent petit, compressible, les
extrémités froides, couvertes de sueurs. Il existe aussi
quelquefois du tremblement des mains et des lévres.
Chez les femmes, les régles peuvent s'arréter.

La wmarche de Wahnsinn est remarquable, comme
celle de la démence primaire curable, parla présence
des rémissions et des exacerbations. Dans certains cas,
les rémissions sont remplacées par des accés de st

peur.

La durée de cette psychose est variable : tantot de
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plusieurs mois, (:omme‘ dans le cas de D..., tantot de
quelques jours Ou SeMAaINes.

La ferminaison la plus fréquente est la guérison pré-
Eéaéﬁ d'une cor_walescence trés longue. D’aprés Mey-
nert, le cerveau atteint & ce moment son plus grand
degré d’anémie et, au cours de la convalescence, on
peut observer, d'aprés lui, des petits aceés d’excitation
dont le role serait vraiment providentiel : amener, par
I'hypérémie cérébrale qui les accompagne, du sang
artériel dans I'encéphale anémié,

Wahnsinn peut se terminer aussi, comme toute psy-
cho-névrose primitive, par le passage a la Verricktheit
secondaire ou & la démence (Blidsinn) secondaire.

Dans certains cas rares, on peut observer une termi-
naison par la mort, quand Wahasina se transforme en
délire aigu ou quand il se complique d’une alfection
pulmonaire aigué, par exemple.

De tout ce qui précéde, nous pouvons formuler la
définition suivante de cette psychose d'aprés les doc-
trities allemandes : Wahasinn est une affection men-
tale survenant 4 la suite d’'un épuisement accidentel du
cerveau, caractérisée par apparition, avant tout autre
symptome, d'une foule d’hallucinations et d’illusions,

' déterminant consécutivement de la confusion mentale
avec conceptions délirantes les plus variées, affection
qui aprés une durée moyenne de plusieurs mois, se
termine généralement par la guérison.

Nous avons & nous demander maintenant comment
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nous envisagerons l'observation de M. Kr“fft'Ebiﬁg'
point de vue de la pathologie mentale francaige, Prog
dons vis-a-vis d’elle avec ordre : faisons d'abord uy g
gnostic symptomatique et ensuite, si possible, up
gnostic étiologique.
Prenons le malade arrivé au paroxysme de son af

Wl
¥

tion mentale et récapitulons les principaux sympto
qu’il présente; ce sont : les hallucinations visue
auditives, olfactives, l'excitation, les conceptions
rantes de nature mystique, tout cela sans la moip
trace de systématisation, -

Dans ces conditions, le diagnostic symptomatiq
n'est pas difficile : le malade présente évidemment
état d'excitation maniaque avee hallucinations, conce
tions délirantes d'ordre mystique, confusion dans 1
idées. Mais s'agit-il d'un accés de manie franche, de la
manie dite idiopathique, ou d'un accés d’excitation sym )-
tomatique ?

La manie franche a pour symptome le plus important
un trouble de I'état cénesthétique : le malade devient -
agité, on constate chez lui une suractivité cérébrale
extréme, une exaltation de tous les centres cortiéa X
toutes les images acquises par les sens sont pmjel;é
au dehors, ses idées s'associent plus rapidement,
devient loquace, il est tout au deliors, comme d
M. Magnan (1), mais on observe trés rarement des
conceptions délirantes et encore moins des véritables

i
.

(1) Magnan. Legons cliniques sur Jes maladies mentales, 1893, p. 383
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hallucinations ; or, €@ n'est pas cela que présente le |
malade de Krafft-Ebing qui est avant tout un halluciné
délivant. Il n'est donc pas atteint de manie franche
aigué. D'ailleurs, vous savez combien les vrais mania-
ques sont rares. Le plus souvent on observe des mala-
des, comme celui dont le cas nous occupe, chez lesquels
J'excitation maniaque n’est que le signe extérieur d’'une
autre maladie mentale. Or les états maniaques sont
{rés communs au cours d’'un grand nombre de mala-
dies mentales : la paralysie générale, les lésions cir-
conscrites, l'alcoolisme, les folies dites épileptiques,
hystériques, choréiques, les folies intermittentes, la
dégénérescence mentale. De laquelle de ces maladies
mentales est donc symptomatique l'accés d’excitation
maniaque de D...? Il faut Lavouer, le diagnostic
sur une simple observation est difficile ef hasardé.
Cependant on peut éliminer, étant donné l'absence
de tout signe probant, la paralysie générale, les
lésions circonscrites, I'épilepsie, I'hystérie, la chorée
‘et les folies intermittentes. Restent l'alcoolisme et
la dégénérescence mentale. L'accés d'excitation ma-
niaque de D... est-il symptomatique de l'alcoolisme?
Dans le délire alcoolique le sujet a le plus souvent des
cauchemars, des troubles de la sensibilité générale

caractéristiques, visions d’animaux; il a conscience de
ces différentes hallucinations, ce gui est encore trés
typique. Dans l'espéce, D. .. qui n'est d'ailleurs pas un
buveur habituel, n’a présenté aucun de ces symptomes.
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Pouvons-nous alors considérer T'accés (' excitatio

maniaque de D. .. comme symptomatique de la dégéng
rescence mentale ?

Plusieurs conditions sont pour cela nécessaires -
lourde tare héréditaire, état mental habituel dy. (iége.
néré, apparition brusque d'idées délirantes avee oy sans
hallucinations.

L’hérédité de D... est tout au moins suspecte puis-
quon nous dit que son pere est mort d'une affection
cérébrale. Sur son état mental habituel les renseigne-
ments sont muets. Quant aux caractéres de son délire,
la condition se trouve parfaitement remplie : en effet,
au milieu de son accés maniaque, vous voyez poindre
des idées mystiques et ambiticuses provoquées d'ail-
leurs par des hallucinations de nature correspondante.
Notre diagnostic serait, par conséquent, pour D... :

Dégénérescence mentale avee ewcitation maniaque, halluei-

nations multiples, prédoininance de conceptions mystigues ef
ambitieuses, confusion dans les idées. Voila done un cas de
Wahasina qui correspond & Vewcitation maniaque ches un
dégénéré. Cette ohservation, qui est donnée comme
typique de Wakasinn ou de hallucinatorische Verwirrtheit
par M. Krafft-Ebing est, comme vous voyez, trés
compléte. Vous avez remarqué que le symptome de
confusion mentale qui figure dans la définition de cette
psycho-névrose primitive, s'y trouve en effet & un
degré assez prononcé. Mais il est nécessaire que je
vous cite une autre observation dans laquelle ce
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symptome est tout a fait prédominant. Elle appartient
3 Meynerl qui la présente comme un cas de hallucina-
sorische Verwirrtheit ou de ce qu'il appelle encore amentia

deliriosa.

OBSERVATION 1I. — Amentia deliriosa.

La nommée J. S..., agée de 23 ans, est entrée ala
Clinique le 19 janvier 1889. C'est une personne de petite
taille avec un crine dont le volume est au-dessous de la
moyenne. Depuis 7 ans, elle travaillait comme domes-
tique loin de son pays natal.

Peu de temps avant d’entrer & la Clinique, elle éprouva
deux frayeurs trés vives, d'abord, au cours d'une que-
relle avec ses maitres: puis par suite de Pagression d'un
chien. Son délire éclata aussitdt aprés cette seconde
émotion ; elle raconta que trois jours avant son entrée,
deux soldats lui avaient proposé de la conduire, qu'elle
avait refusé et qu'alors ces hommes l'avaient menacée
avee des couteaux en lui demandant de l'argent. L'un
des soldats se disait étre Dieu et I'autre Jésus-Christ.
Ils lui avaient déclaré que ses cheveux étaient diabo-
liques et que tout ce qui touchait aux cheveux venait du
diable. Ce souvenir la poursuit dans ses réves et méme
a Iétat de veille. Pour se rassurer un peu elle prie et
pleure; plus souvent, elle veut se cacher. Elle a, dit-
elle, entendu la voix de sa tante morte depuis longtemps,
ainsi que celle de bien d’autres personnes quelle ne
désigne point. Elle a vu des figures de toute sorte.

Son attitude extérieure est triste. Elle regarde conti-
nuellement autour d'elle avec une expression d'étonne-
ment et de peur; la nuit, elle fait les cent pas dans sa
cellule: souvent on la trouve pleurant. A toutes les
questions elle ne répond plus.
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En février elle commence & s'exciter, pousse Souve
des cris, se met debout sur son lit en tremblant de mﬁz
son corps. Elle crie quelle a entendu une grenouille
pleurer. L'état cénesthétique est mobile; pendant cg
temps, son sommeil est trés irrégulier malgré lusage
du chloral.

On I'entend répéter un nombre incalculable de fois e
méme mot hongrois; ses mouvements et les attitudes
de son corps ne varient pas beaucoup non plus : des
heures entiéres elle est assise par terre en balancant
continuellement le tronc et la téte. Pendant plusieups
jours elle creuse dans le matelas un grand trou, dans
lequel elle essaie de se cacher et oi elle eache aussj son
assiette en bois, etc... Quand arrive la visite médicale.
elle jette sur les médecins tous ces objets, ensuite elli;
s'élance sur eux elle-méme en frappant tous ceux qui
l'approchent.

Bientot on observe des temps de calme. Ses réponses
sont devenues sensées, ne rappelant en rien sa con-
fusion mentale antérieure. Elle a conservé le sou-
venir de la plupart des événements qui ont eu lieu pen-
dant sa maladie; elle ajoute, entre autres choses, que
ies_s voIx qui la poussaient a des actes de violence, sor-
taient de son estomac. Elle sort le 14 juin guérie, sans
aucune trace d’hallucinations.

M. Meynert ne nous dit rien au sujet des antécédents
héréditaires ou personnels de la malade. Le délire éclate = |
brusqmment par des hallucinations de I'ouie et de la
vue quidonnent liew immédiatement 4 des idées de per-
sécution et & des idées mystiques : deux soldats, 'un se
dllsani‘- étre Dieu et 'autre Jésus-Christ se sont présen-
tés a elle et I'ont menacée. 1] yaun trouble évident dans
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&ﬁs_‘_mnuiatinn d'idées de Dieu et d’assassin menacant
Jun coutea, ou comme encore dans cette autre asso-
ciation : granouille qui pleure. A un moment, au milieu
Je I'excitation tres vive elle présente trés manifestement
Jo symptome de la confusion mentale : ¢’est au commen-
mmﬂnf d’avril, lorsque son état morbide atteint son
apugée . on la voit, dit Meynert, des journées entieres
<o livrera des paroles et a des actesles plus incohérents
et répéter un nombre incalculable de fois le méme mot
hongrois. Cela nous rappelle l'attitude d'une malade que
nous avons observée dans le service de M. le professeur
Joffroy, la nommée Pasq. .. qui, par moments, répétait
aussi d'une facon fatigante le méme mot : papa. Chez la
malade de Meynert, ce symptome revient de temps a
autre et céde la place & des conceptions délirantes de
persécution, quand, par exemple, pour éviter ses persé-
cuteurs, elle creuse dans le matelas un grand trou pour
g’y cacher, ou a des idées mélancoliques, quand elle se
couche déclarant qu'elle va mourir, Vous voyez ainsi
que par les symptomes que présente ce cas (gue nous
rangerons d'ailleurs comme celui de M. Krafft-Ebing
dans le groupe de I'excitation maniaque avec halluci-
nations nombreuses), nous trouvons le signe prédomi-
nant de la confusion mentale.

1l ne faudrait pas déduire de ce qui précéde que toutes
les observations intitulées Wahnsinn ou hallucinatorische
Verriickiheit, etc., soient des cas d’excitation maniaque
avec hallucinations et confusion. Voici, par exemple,
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quatre observations allemandes de ce genre et dont 1g
tableau clinique est tout différent.

(M. Krafft-Ebing). Garcon de 16 ans. Antécédenss
personnels : Fiévre thyphoide & 8 ans. Physiquement ma]
développé. Sous linfluence d'une injure, se déclare
subitement un accés de dépression mélancolique avee ge

nombreuses hallucinations, idées de persécution, confusion
mentale par infervalles, ewcitation passagére. Durée de
l'aceés : quinze jours. Guérison (1),

(M. Krafft-Ebing). Femme de 20 ans. Adatécédents hérédi-
taires : pere et mere névropathes. Une tante maternelle
idiote, une autre hystéro-épileptique. Antéeédents person-
nels : délire & propos des moindres affections fébriles,
caractéere fantasque. A 20 ans, quinze jours aprés
l'accouchement accés de folie puerpérale avec excitation,
hallucinations de Uouie, de la vue, idées érotiques, mélan-
coliques, mégalomaniaques, de persécution, confusion mentale
par intervalles. Durée : neul mois. Guérison (2).

(M. Rosenback). Garcon de 16 ans. Antécédents hérédi-
taires : mere névropathe. Antécédents personnels : Rien de
particulier. A la suite d'un surmenage intellectuel, est
prjs subitement d'un délire polymorphe avec idées hypochon-
driaques, de persécution, mélancoliques, wmystiques, alierna-
tives demcitation el de stupewr, absence d hallucinations,

(1) Krafft-Ebing. Loc. eit., p. 497,
12) Kraffi-Ebing. Loc, eit., p. 500,
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jon mentale par intervalles. Durée : sepl semaines.
Guérison (1):
(M. Greidenberyg). Femme 48 ans. Antécédents hérédi-
mw.s . mere ct plusieurs autres membres de la famille
* aleooliques ; oncle maternel suicidé. Antéeddents person-
els : Excés alcooliques. Caractére détestable : a jeté une
fois par terre un enfant qui pleurait.
A 48 ans, elle subit l'ablation d’'un cancer du sein.
Quelques jours aprés l'opération, se déclare un accds de

hobie avee impulsions a frapper et @ déchirer, idées de
persécution, hallucinations de Uouie et de la vue. Durée:
cing mois. Guérison (2).

Mais & part ces cas dont la symptomatologie est un
peu disparate, on peut dire que d'une facon aénérale les
observations de TWahasinn correspondent a ce (ue nous
décrivons en France sous la dénomination suivante :

Eacitation maniaque ave: hallucinations et confusion men-

tale par intervalles ches les digénéris,

(1) Rosenbach. Sur quelques formes aiguis de la folie. Vestnik
Klinitsch. i soud. Psibiatri. 1890, F. 2. p. 19.

1) Greidenberg. Contribution i l'étude de la folic hallucinatoire aigué.
Vestnik klinitsch. i soudeb. Psikhiatri. 1885, F. 2, p. 6.
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SIXIEME CONFERENCE

WAHNSINN & CONF USION MENTALE

SOMMAIRE : Wahnsinn est une réminiscence de la confusion intel-
lectuelle de Delasiauve, Dysnofa de M. Korsakoff. Histoire de Ia
= confusion mentale » en France. Les travaux de MM. Chaslin,
Charpentier, Séglaz, Gilbert Ballet, Joffroy, Régis et Chevalier-
Lavaure, Hannion,. Toulouse. Deux exemples cliniques per-
sonnels.

Premier exemple clinigue. — M= M.... 24 ans. Antécédents
héréditaires et personnels graves. Accouchement le 31 aoiit 1894,
Quinze jours apres : hallucinations visuelles et auditives noc-

turnes, incolérence, propos incompréhensibles, association des
mols par assonnances.

Alternatives d’amélioration et de rechutes, - E

Guérison en juin 1895, aprés une durée de plus de neuf mois.

Deuzicme ecemple clinique, — Nme |
maternelle internée pour un accés de déli
jours eu un caractire
Misére,

Accés de délire avee hallucinations et propos incobérents,

Conslipation, anorexie, état saburral des yojes digestives.
Convalescence accidentée, Guérison,

ey 35 ans. Tante
re. La malade a tou-
susceplible, sombre, Exeis de boissons.

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 109 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=109

CONFUSION MENTALE 111

gsumé de lal confusion mentale d'aprés ces deux cas : étiologie,

. tomatologie, marche, durée, lerminaison, diagnostic.
' srlﬂl:ms . Wahnsinn, amentia, dysnoia, Verwirtheit, Verrwor-
. _I.%ml:i;“‘ confusion mentale, elc..., ne peuvent gervir gue pour

exprimer un diagnostic symptomatique.

MESSIEURS,

gi la « démence primaire curable » des auteurs alle-
mands est une nouvelle édition de la « stupidité » de
Georget (1), le « Walmsinn » semble constituer une
réminiscence de la « confusion intellectuelle » de
Delasiauve (2). Cela ressort aussi nettement que pos-
sible des travaux du Congrés des aliénistes russes tenu
4 Moscou en 1891 (3), ot la question des « folies
aigués » a ¢té ¢étudiée sous toutes ses faces. La

« confusion intellectuclle » qui a recu déja tant de
 noms différents par les auteurs allemands et dont je
vous ai entretenus dans la précédente conférence, a
été baptisée & ce Congrés par M. Korsakoff d'un nom
nouveau : « dysnoia » (4).
Jusqu'en 1892, les auteurs francais n'ont pas donné
au mot « confusion mentale » I'importance d'un terme
nosologique. Non pas que le tableau clinique de la

1) V. la troisiéme conférence. p. 55. d -

(%) Delasiauve. Du diagnostic différentiel de la lypémanie. Ano. mEC.
Psych., 1851, t. 1L, p. 406 el suiv.

18) Arkhiv klinitsch. psikhiatrii, 1891,

(4) Korsakoff. Psychiatrie (en russe}. Moscou, 1893, p. 362.
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confusion intellectuelle de Delasiauve n’ajg pas étg

observé depuis par plusieurs auteurs francais. Jo ne
veux citer par exemple que les cas publiés par Bﬁ,.
quet en 1861, sous le nom de délire d'inanition; op
voit la une forme de délire qui différe deg états
mélancoliques ou maniaques par une diminution trop
grande de tous les processus de 'idéation et par une
obtusion peu commune de toutes les perceptions

externes; mais I'étiquette « confusion mentale » ¥
manque (1). C'est M. Chaslin qui I'a remis en honneur
dans un mémoire trés étudié; la confusion mentale y
est appelée « primitive » comme Wahnsinn qui portele
nom de psycho-névrose « primitive » dans la doctrine
allemande (2). "

Depuis le travail de M. Chaslin, d'autres publications
ont paru sur cette question, M. Charpentier, de Bicétre,
comprend sous le nom de « confusion mentale » un-
certain nombre de symptomes caractérisés par la per-
sistance de la conscicnce, la persistance relative des
opérations intellectuelles, et par un défaut de coordina-
tion dans ces opérations. 11 en résulte que Pindividu
assiste & ce désarroi psychique et qu'il en éprouve une
angoisse progressive, laquelle vient encore augmenter

1) Becr;-:uu, Délire d'inanition dans les maladies. Archives générales
de médecine, fivrier ot mars 1846,

= ii’_}-vai'hasiin: La confusion mentale primitive. Ann. méd, psych. 1892
. » P+ 225, La confusion mentale primitive. Paris, 1895.
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Jo trouble des idées et du langage (1). M. Séglas, de ﬁ
| Salpétriére, & publié plusieurs cas de confusion men- !
ale (2. M. Gilbert Ballet a ézalement étudié plusieurs |
faits nouveaux pouvant servir & l'éclaircissement de
cette question (3)-
Dans leur rapport luau Congrés de médecine mentale
do La Rochelle, MM. Régis et Chevalier-Lavaure ont
donné & la « confusion mentale » une place importante
parmi les psychoses infectieuses (4). M. le professeur
Joffroy a développé dans ses lecons faites a lasile
gainte-Anne l'idée que la confusion mentale ne peut
&tre considérée comme une entité morbide, mais comme
un syndrome clinique pouvant se rencontrer dans une
foule d’espéces nosologiques (3. Dans sa thése inau-
gurale, M. Hannion voudrait voir accorder a la con-
fusion mentale une place semblable a celle qu'occupent
dans nos classifications la mélancolie et la manie (6).

(1) Charpentier. Folie ¢t auto-intoxication. Revue générale de clinique
etde thérap., 1803, p. 484.

(%) Séglas. Un cas de folie post-cholérique & forme de confusion men-
tale primitive. Ann. méd. psych., 1893. — Confusion mentale. Arch.
genérales de médecine, mai-juin 1894

(8 Gilbert Batlet. Bulletin de la Société médicale des hopitaux. 1893,
— Annales de médecine, 1894,

6. Ballet et Roubinovitch, Communication au Congrés de médecine
mentale tenu 4 La Rochelle, 1893,

) Régis et Chegalier-Lavaure. Rapport au Congrés de médecing
mentale tenu a La Rochelle, 1393,

B) Joffroy. Les psychoses puerpérales. Legons faites a Lasile Sainte-
Anne, novembre 1891, et Délive avec agitation maniague dans I'influenza,
Mercredi madie, 1890, n* 13.

8 Hanwion, De la confusion mentale. Thise de Paris, 1894

B
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Enfin M. Toulouse dans son récent Ouvrage sup Jog
causes de la folie, pense que la confusion mentalg
n'est encore qu'un symptome qui ne parait Pas cong.
tituer une maladie essentielle, primitive et qui sers
dissociée & mesure qu'une analyse plus fine aura étapj
des groupements homogénes (1),

I1 nous faut maintenant serrer cette (uestion de
plus prés, et puisque nous connaissons déja I'histojre
de Wahnsinn et de ses équivalents dans la classification
de M. Magnan (2), il s'agit de comparer la variété
allemande avec la « confusion mentale » telle qu'elle
est décrite par M. Chaslin et par tous les partisans .-
de cette forme nosologique remise 4 neuf.

Un exemple clinique nous est fourni par la malade
que voici : 7

OBSERVATION 1. (Personnelle). — M..., 24 ans,
sans profession. Entrée le T octobre 1894, — Les sijmptomes
dominants sont : incohérence, hallucinations; état saburral
des woies digestives. De temps @ autre, petits aceés fébriles.
Durée neuf mois. Guérison.

Pour nous rendre compte de son état psychique éeou-
tons ses propos. Remarquez tout d'abord que la malade
ne présente pas le bavardage intarissable des excités
maniaques. Elle fait son débit sur le ton d'une conver-
sation peu animée, de nuance plutdt triste, mais dans ce

(1) Toulouse, Les causes de la folie. 1896, p. 223; et les psychoses

post-influenziques; la confusion mentale, Gaz. des Hop., 1893, p. 583
2 V. la conférence précédente,
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quelle dit il est le plus souvent impossible de découvrir
{- un sens précis. Vous l'entendez dire : « Gil Blas &
: . Paris... Pois, charbonnier, c'est trés adroit... Mais
« pour moi... Pataques, pataques... Paris, parisienne...
« Oiseau, lingére, infirmiére... Petit loup, toi... Luxem-
« bourg, géographie... Tu dors tranquille dans mes :
« bras... Voila une chose... Tableau, drapeau, jamais de
« T0i... Jardin, Luxembourg... Bébé en blanc, blane. »
Vous voyez que dans ces lambeaux d'un langage dé-
cousu, on trouve des mots associés par voisinage d'idées,

par exemple : Paris, parisienne ; Luxembourg, géogra-
phie ; Jardin, Luxembourg ; drapeau, roi.

Essayons de fixer son attention et demandons lui :
« Blanche, comment ca va? » Nous avons beau répéter
cette question deux, trois fois ; elle continue son bavar-
dage. « Blanche, montrez-moi la langue ». Cette fois,
elle nous obéit. « Blanche, avez-vous mal? » — Vous
avez entendu sa réponse : « Aussi fort a la groseille...
On me fait toujours peur... Je suis M. Zola... »

De temps en temps vous la voyez regarder a terre
d'une fagon fixe ; il s'agit alors d’hallucinations de la
Vue et de I'ouie dont on peut parfois saisir le sens.

En somme, son état psychique pent se résumer de la
fagon suivante : Excitation intellectuelle se manifestant
Par une loquacité incohérente composée des mots les
Plus bizarres, associés tantot par le voisinage des idées
que ces mots évoquent, tantot par simple consonnance;
de plus, impossibilité de fixer 'attention, état cénesthé-
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tique variable, agitation motrice consistan
gesticulation étrange des mains; illusions
enfin, absence de mémoire, aussi hien pour
déja un peu ¢loignés (comme son accoucheme
pour les événements d’hier (la visite de son on
exemple). 5 :

Si nous cherchons les troubles somatiques qui
pagnent cet état mental nous n’en trouvons pa
bien grands. La peau est fraiche, le pouls est
lier, sans intermittences, nullement rapide, le
tions de calorification et de circulation s'c
normalement; la langue est nette, humide; les
dont on n’a pu recueillir dans les 24 h. que 1,200
malade gatant par moments, ont été analysées av
plus grand soin ; elles sont normales; le taux d
est de 15 gr. par 24 h. ; pas de trace d’albumine:
point mérite cependant une mention spéciale
contiennent une proportion assez grande d'ind
des matiéres colorantes. Notons encore qu’un
degré d’anorexie existe chez elle; on est rédui
faire tolérer un litre de lait et deux ceufs environ dé
les 24 heures. ‘

Une autre modification assez curieuse & noter
Todeur qui se dégage de la malade; elle est d'
fétidité extréme qui ne tient nullement aux ’W
quences de son gitisme, mais qui rappelle pl
cette odeur sui generis des femmes en couches
tant des accidents septicémiques ou encore I'ode
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Or, des cxamens gynécologiques pratiqués

* Jochies. : s
: loroforme @ deux reprises diiférentes par

~ gous le ch
M. Picqué; chirurgien des hopitaux, démontrent qu'il

pexiste aucun désordre du coté de l'utérus ou des
@mxes; utérus est petit, d'une mobilité absolument
normale, L'odeur fétide en question doit étre sans doute
' -gttxdbuée 4 la sécrétion sudorale, car l'eau des bains
ﬁéus Jesquels on plonge la malade pendant 1/4 d’heure
devient aussitot fétide.

Vous connaissez son état actuel. Voyons quelle est
son histoire. .

fille a 24 ans. En octobre 1893 elle devient enceinte
pour la premiére fois. Elle a une grossesse assez péni-
ble. Pour lui donner des forces on augmente sa ration
quotidienne de vin pendant que son alimentation reste
plutét insuffisante par suite d'une anorexie fort ancienne
déja. Elle prenait environ une bouteille de vin par
jour, et exceptionnellement quelques liqueurs. Aussi
note-t-on au cours de cette grossesse des insomnies
excessivement fréquentes.

Elle accouche le 31 aout 1834, sans aucun incident
ficheux, lorsque 15 jours aprés (c'est 'époque ordinaire),
la malade est prise la nuit d’hallucinations visuelles et
auditives ; elle voit des fantdmes, des personnages in-
connus, elle a des conversations avec Dieu. A ce mo-
ment, elle avait encore conscience de ses hallucinations.
Le lendemain elle se souvenait fort bien des incidents
de 1a nuit et le calme revenait, en apparence tout au
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moins. Le 20 septembre, 4 la suite d’'une contrariggg
) 86

| faut dire que ce n’étqj

age de 16, 17 ans, elle ayai
eu de temps & autre de petites crises ay .

déclare une attaque d'hystérie, I
pas la premiére. Déja, vers 1’
€C sensation g
boule, chute & terre, grands mouvements convulsif
dans les membres, torrents de larmes vers Ja fin; leg
parents de la malade prétendent qu'elle ne perdait pas
connaissance. Mettons que ces attaques ne sont pas
celles de la grande hystérie, mais les accidents que nous
venons de décrire sont assez caractéristiques pour nous
renseigner sur la nature de l'attaque du 20 septembre.
Dans la nuit suivante la malade est reprise d’hallucina-
tions visuelles et auditives, mais cette fois elle n’en a
plus conscience ; et a partir du 22 septembre, le délire
s'établit définitivement ; elle est agitée, elle pousse des
cris, des vociférations, on ne peut la maintenir au lit,
elle ne cesse de parler en combinant d’'une facon incohé-
rente des mots qu'elle associe, ou d’aprés leur asso-
nance, ou d'aprés l'idée quiils évoquent; elle revient
continuellement aux mémes expressions, aux mémes
mots, absolument comme elle fait aujourd’hui, mais

d'une fagon bien plus prononcée. 11 semble, en I'écoutant,
quelle n'a pas le temps d’exprimer complétement une

idée, qu’a peine une image s'est-elle éveillée dans son
eSprit, une autre survient qui chasse la premiére et
ainsi de suite. (Vest un travail incessant; mais remar-
quez quil se passe dans un cercle trés limité ; ce sonf;
en effet, toujours les mames mots, les mémes idées qui

b=
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viennent avec une désespérante monotonie; c'est
e i e .
Jailleurs une pauvrete d'idées non seulement quanti-
 tative, MAis aussi qualitative.

Jai eu soin de vous dire que lorsque tous ces acci-
dents sont survenus, la malade n'avait pas de fiévre. 1‘1
y avaib anorexie trés prononcée, et la malade ne prenait
un peu de lait que des mains de son mari.

A son entrée dans le service, le refus d'aliment a été
total, On a recours a 'alimentation par la sonde, mais
le lait introduit dans son estomac était aussitot rejeté.
Plusieurs autres tentatives analogues faites a l'aide de
préparations opiacées ou de bromure de potassium
pour rendre l'estomac plus tolérant ont également
échoué. Heureusement, deux, trois jours apres, la
malade g'est mise & prendre volontairement un peu de
Jait. Les choses allérent ainsi jusquau 11 octobre. Ce
ibur-léu une légére bronchite se déclara avee élévation
de la température vaginale & 389, Quatre jours aprés, la
fisvre disparait, en méme temps que les accidents bron-
chitiques, Mais le 23, le thermomeétre monte de nouveau
4 380 pour arriver le lendemain a 40, cefte fois sans
cause bien manifeste. En effet, I'examen gynécologique
de M. Picqué appelé 4 ce propos a été complétement
négatif; il n'y avait donc pas de septicémie. La langue
était saburrale. Le pouls battait 140. On ne trouvait pas
non plus explication de cette fievre par l'examen atte:n—

tif des voies respiratoires. Six jours aprés, la fievre dis-
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parait, le thermométre ne marque plus que 371 o
36°,9, mais le pouls reste encore rapide : 112, 129,

Depuis le 29 octobre, jour de la disparition deg acei-
dents fébriles, la peau est fraiche, I'aspect généra] est
meilleur, moins cachectique ; seuls, les troubles délirantg
persistent sans autre phénoméne somatique que Lodeny
de la séerétion sudorale. A la date du 3 décemhre, on
note l'existence d'une desquamation aux joues et au
front, autour des sourcils; la malade est affaissée; il y
a de U'hypothermic dans la matinée ; ainsi, & 7 h. du
matin le thermométre marque 35°,6; a4 10 h. 36°,1;
aux mémes heures le pouls est & 66 par 1/. M.., continue
a se nourrir d'une facon insufflisante : un litre de lait
et 2 ceufs seulement dans les 24 h. L'agitation est
moins prononcée, mais le langage est toujours incohé-
rent. Vers la fin du mois de décembre, une légére
amélioration se déclare : la malade dort mieux la nuit,
et dans la journée elle prend spontanément du lalt et
des ceufs. _

Le 23 janvier 1895, nous constatons une légére
rechute : de nouveau elle s’agite sous I'influence de
nombreuses hallucinations. Elle se cache sous ses cou-
vertures, ef 14, pousse de petits cris comme si elle jouait
avec un enfant. Elle voit sur son lit toute espéce de
« saletés ». La veille au soir, elle appelait un lletlt chat,
du geste et de la voix.

Fin janvier — nouvelle amélioration, cette fois plus
sensible : elle répond aux (uestions. « Comment vOUS
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appelezYouS 9 —Blanche M... Mais aussitot son attention

1] fatif.'.'lle,
met & parler dans le sens de ses hallucinations : « On

elle manifeste des signes d'impatience et se

m’énerve continuellement, sternellement ; des cousins,
des cousines ; oh, que je suis héte ! jai mal a la téte ».

(est aprés des alternatives d’amélioration et de
rechute qu'elle a fini par se guérir complétement vers
Je mois de juin 1895, Cest-a-dire aprés neuf mois de
maladie.

Interrogéons-la maintenant quelle est guérie. Vous
la voyez se rappeler la plupart des incidents, non pas
d'une fagon compléte, mais dans ce (uils ont présenté
- de plus frappant. Vous l'entendez raconter que les per-
sonnes qui I'entouraient, les personnages meme repré-
sentés sur les gravures étaient autant de sujets d'illusions
ou derreurs. Ainsi elle prenait une personne de service
pour Carnot, l'internc pour un prétre protestant; elle
trouvait que toutes les femmes représentées sur les
gravures qui ornent les murs de linfirmerie lui ressem-
blaient. Dans ses hallucinations elle se rappelle avoir
vu des serpents, avoir entendu des sifflets.

Eh bien, Messieurs, cette malade dont je viens de vous
exposer le cas, est un type de ce que I'on appelle confu-
sion mentale hallucinatoire. OF, ici cette confusion men-
tale est évidemment une des formes cliniques (trés
communes 'ailleurs) de la folie puerpérale. Mais il ne
faudrait pas croire que cette forme soit toujours déter-
minée par les accidents puerpéraux. Voici, en effet, une
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autre malade, qui a présenté le méme aspect clinique of
cependant ce facteur étiologique n'y a été pour riep
Voiei son histoire.

OBSERVATION II. (Personnelle), — D..., Marie,
35 ans, couturibre. — A la période délat les signes
sont : incohérence dans. les idées, hallucinations; anoresie,
constipation, état suburral des voies digestives. Convalescence

accidentée de légéres rechutes. Guérison.

Dans la nuit du 10 au 11 novembre, aprés une vive
altercation avec son mari, D... a été prise d’'un accés de
délire dans lequel elle se croyait poursuivie par la
police; le lendemain, le délire change et prend un carac-
tére mystique; elle parle continuellement de Dieu, des
saints, etc... En méme temps, elle perd complétement
le sommeil. Le 16 novembre, elle refuse toute nourri-
ture et manifeste des idées de suicide ; ce méme jour se
produisent des hallucinations de I'ouie et de la vue: elle
fixe le plafond, parait voir un étre imaginaire avec
lequel elle est en conversation.

A son entrée & la Clinique, elle se présente avec un
facies déprimé. Sur un ton triste, par moment pleurard,
elle débite des phrases qui semblent répondre aux hallu-
cinations dont elle est hantée. Elle dit, par exemple :
« on les connait bien vos prouesses, imbécile. .. Je n'a
Jamais été & la queue, moi.., Non, je ne le cacherai
pas, Madame. .. » Par moments elle prononce une suite
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de mots qui ainsi que l'a fait remarquer trés justement
M. le professeur Joffroy, rappellent le débit de certains
paraphasiques. Par exemple : « J’avais ma plaque de
fer que la petite tricotait sous la pendule. .. », ou encore :
« Jai vu la croix de ma pierre... » En insistant beau-
coup on arrive a fixer son attention et 4 obtenir d’elle
une réponse raisonnable, par exemple, sur son nom,
sur Pendroit ou elle se trouve actuellement, etc. .,

Ce sont les hallucinations de I'ouie qui semblent domi-
ner le tableau : de temps en temps, on la voit pencher la
téte et préter oreille. Elle a aussi des hallucinations
visuelles, ou tout au moins des illusions : elle apercoit
au pied de son lit un certain enfant Henri, qui tient
dans sa main un cerceau; elle voif une certaine
Mre Darier avec un bonnet sur la téte; elle nous prend
pour un certain M. Damey ou M. Pirou, ete...

La malade est agitée continuellement. De temps a
autre, elle se met a pleurer a chaudes larmes.

Dans son état physique il est & noter quelle présente
une certaine hypéresthésie de la peau 4 la piqure et au
toucher. La pression dans les deux fosses iliaques et

au niveau de I’hypochondre droit est particuliérement
douloureuse,

La langue est séche, saburrale; les dents et les 1évres
fuligineuses. 11 y a constipation. La température vagi-
nale était le jour de son entrée 37°,5; le pouls était le
Premier jour & 108 par 1/, il a oscillé ensuite entre 116
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et 132, sans que la température suivit cette ¢lévation gy
pouls.

L’utérus est petit, trés mobile. L'examen deg Urineg
fait le 27 novembre démontre que leur quantité de 941,
est trés réduite : 620 cme. Elles contiennent peu de magg.
riaux d'excrétion. Parmi les ¢léments normaux, il fayt
noter une légére augmentation de l'acide urique et de
I'acide phosphorique par rapport a l'urée. Les éléments
anormaux sont absents : pas d’urobiline, ni d’indican;
albumine et glycose : néant.

Le 30 novembre, le pouls est a 104 et la température
vaginale est a 37°,6. La langue est moins séche. L'agi-
tation hallucinatoire persiste.

Le 3 décembre on inscrit ses paroles toujours inco-
hérentes : « J'étais trop grasse parce qu’elle me I’a ren-
« trée; je le sens encore. Jaurais mieux aimé quelle
« me le dise 4 ma porte » ete... Ce matin-la, on a
autorisé son mari a la voir : elle ne 'a pas reconnu.

Depuis le méme jour, la température tend a devenir
hypothermique : 36,6 le matin, 36°,9 le soir.

Le 4 décembre la température est 4 36°,4 le matin
pendant que le pouls est 4 102 par 1/. On est obligé de
lalimenter 4 la sonde.

A partir du 20 décembre, la malade est plus calme
bien que son facies reste encore absorbé, préoceupé,
triste. Elle se plaint d’entendre dans le couloir des VOIX
qui disent des choses désagréables sur elle, des paroles
méprisantes. Elle mange micux. La langue est nette.
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{/haleine est encore légérement fétide. Elle va & la selle
tous les jours moyennant 0,25 centig. de scammonée
tous les matins.

Le 26 décembre le pouls est a 92 et la température
vaginale & 360,1 (le matin).

9a convalescence commence quelques jours aprés
cette date, et le 9 janvier elle peut nous donner des ren-
seignements sur son état mental au cours de la maladie.
11 lui semblait, nous a-t-elle déclaré, que son mari était
accusé de vol; dans chaque passant elle voyait quel-
qu'un de sa connaissance; Jes maisons qui entouraient
&aient toutes en feu; des petits enfants tombaient des
fendtres entourdes de flammes ; on I'in] uriait sans qu'elle
siit pourquoi; dailleurs, elle prenait souvent un mot
indifférent pour une insulte. Elle entendait continuelle-
ment dans les deux oreilles des cris, des sifflements;
elle croyait qu'on étouffait des enfants; en méme temps
des paroles comme « pouilleuse » ete .. lui arrivaient
de tous les cotés, .. '

L'histoire de ces deux malades est un exemple frap-
pant de ce que on appelle la confusion mentale.

Essayons d’en tirer parti pour esquisser rapidement
une description nosologique de cette variété, et pour la
comparer 4 la Wahnsinn de Krafft-Ebing ou & I’amentia
de Meynert.

Et tout d’abord quelle en est Vétiologie? Dans les deux
cas, il s’agit manifestement de prédisposés. En effet, la
malade M. .. est la fille d’'un individu mort derniérement
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a Ville-Evrard au cours d’un accés de délire alcoolique_
Sa mére dgée de 60 ans est atteinte d’une surdité gyp.
venue & I'dge de 28 ans, & la suite de couches. Enfin, g5
sceur est extrémement irritable. Quant aux antécédents
personnels de M. .. il nous a été dit, et nous en avons
eu une preuve indiscutable pendant le séjour de I
malade & la Clinique, qu'elle est sujette a deg erises
d’hystérie. Vers 16, 17 ans, la malade était prise souvent
d’une boule a la gorge, elle tombait a terre, se débattajt
dans de grands mouvements convulsifs sans perdre
complétement connaissance: puis, tout se terminait par
un torrent de larmes. La seconde malade que vous
venez de voir a une tante atteinte actuellement d’un
aceés de délire et qui a passé pour étre fort bizarre, La
malade elle-méme a subi a I'ige de 2 ans un grave acei-
dent : elle est tombée sur un poéle allumé, et danssa
chute elle s'est brilée le coté droit de la face. Elle a
toujours eu un caractére susceptible, sombre et si triste-
que, par moments, elle se mettait a pleurer sans motif
apparent. A tout cela, et comme pour compliquer &
plaisir cette étiologie déja suffisamment complexe, est
venue s‘ajouter, 'habitude de prendre tous les jours un
petit verre ou deux de cognac dans son café. ..

En résumé, dans les deuy cas, la prédisposition a sans
aucun doute joué le pale d

un facteur étiologique impor-
tant,

Mais les causes déterminantes ont, elles aussi, une
valeur impossible a négliger : dans le cas de M, .. clasb
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erpéralité, dans celui de D... l'intoxication alcoo-

la puert
fique sur un fond d'épuisement et d’inanition. Et sil'on

consulte les observations jusqu'ici publiées en France,
on trouve parmi les causes déterminantes : la crois-

sance, la puberté, les troubles de la menstruation, la
chloro-anémie, la grossesse, I'urémie, la syphilis, la
variole, les affections du tube digestif, de l'appareil
respiratoire ou circulatoire, les nombreuses causes
morales.

Remarquons aussi (que nos deux malades ont présente
un état saburral des plus accusés des voies digestives;
elles avaient toutes les deux de la constipation et de
panorexie. Cela nous améne i penser au réle que les
auto-intoxications et les auto-infections jouent dans la
provocation des troubles mentaux. 11 est probable, sans
qu'on puisse étre affirmatif dans cette question encore
4 Tétude, que l'altération apportée par ces troubles
gastro-intestinaux dans la composition du sang soit pour
une part assez grande dans lentretien des désordres
psychiques. Mais il serait erroné de croire que ces auto-
intoxications font plus qwentretenir une affection psy-
chique et qu'elles imposent la physionomie meme de
cette affection. 11 suffirait pour cela de se rappeler que
les accidents gastro-intestinaux ainsi que les maladies
de tous les autres organes pouvant intoxiquer le sang,
accompagnent souvent aussi bien la confusion mentale
que la mélancolie, ou la manie, ou le délire de persé-
cution,
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En somme, D'étiologic de la confusion mentale es g
deux sortes : la prédisposition qui domine et les calses
déterminantes multiples.

Passons & la symptomatologie.

Chez nos deux malades, quelques symptomes ont pré.
cédé Iinvasion de l'affection. La premiére souffrait pen-
dant toute la durée de sa grossesse d'insomnies tenages
accompagnées de réves et de cauchemars.

La malade D... est devenue trés irritable, a cherché
querelle 4 son mari, a perdu également le sommeil.

A la période d’état, les symptomes psychiques se sont
montrés chez les deux sous 'aspect suivant.

La faculté de la perception est profondément altérée;
toutes les perceptions sont faussées et donnent nais-
sance a des illusions ; c¢’est la le caractére fondamental
de I'affection que nous étudions.

Viennent ensuite les hallucinations qui chez nos deux
malades ont occupé une place importante. D’aprés I'in-
terrogatoire rétrospectif, on a pu voir que les halluci-
nations les plus fréquentes sont celles de la vue, les
hallucinations auditives semblent moins communes.
D'une facon générale elles sont d'une nature pénible
quoique par leur multiplicité et leur variabilité elles
warrivent pas 4 déterminer un état cénesthétique sta-
ble; elles rappellent assez bien d’ailleurs les représen-
tations étranges, variées et absurdes du réve.

Remarquons qu'il est possible de concevoir un état de
confusion mentale sans hallucinations, car ce qui est
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iﬂdispensahle c'est avant tout l'altération de la faculté
0 perCEPtiﬂﬂ que mous venons de noter.

Vous avez pu constater aussi combien les idées déli-
rantes de ces malades sont variables, sans consistance ;
elles paraissent et disparaissent avec une mobilité
extréme, en rapport tantot avec les perceptions faussées
ou affaiblies, tantot avec les hallucinations.

Ni I'une, ni 'autre de nos malades n’avait une notion
exacte de son éfat.

M... a présenté en outre une modification de sa per-
sonnalité, car interrogée plusieurs fois sur son dge elle
répondait qu'elle n'avait pas dix-huit mois.

L'incohérence de leur travail intellectuel est bien mise
en lumiére par leur langage. Le plus souvent elles font
des réponses a coté; a d'autres moments elles débitent
une série de mots n'ayant aucun lien logique entre eux;
tantdt encore, elles prononcent des membres de phrases
tronqués. Cette facon de parler unie a l'expression tan-
tot étonnée, tantot distraite de leur facies rend la com-
paraison de leur état mental avec l'état de réve encore
plus saisissante.

Les signes physiques ne sont pas bien nombreux.
Chez les deux malades nous avons noté un état saburral
des voies digestives avec anorexie. Chez la premiére,
Paffection a évolué sans fiévre, sauf pendant quatre

jours, & deux reprises différentes ou la température
vaginale a monté & 38 et un jour méme & 40° Chez D...
nous avons constaté que le pouls était relativement fré-
9
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quent pendant que la température restait normale o

mdéme au-dessm.;s de la nc-:lmalu. La sensibilité Glltanéé

était exagérée chez cette derniére. Tout

maigri. lﬁi Pune, ni l'autre n'a ]11'ése|1téejeljjoi?}ll:x =
es du

coté des pupilles.

La marche de l'affection a été remarquable dans Jeg
deux cas par des oscillations; la guérison n’arrive pas
aprés une convalescence franche; il y a des améliora-
tions et des rechutes qui aprés s'étre répété trois, (uatre,
cinq fois finissent par aboutir 4 une guérison définitive.
Dans le premier cas, l'affection a duré plus de neuf
mois, dans le second, trois mois environ. ;

Le diagnostic de la confusion mentale se fonde prinei--
palement sur les caractéres du langage de ces malades,
car ils décélent cette incohérence spéciale dans laquelle
les idées surgissent au hasard, tout a fait indépendantes
les unes des autres ct n'ayant souvent aucun rapport
avec le sujet sur lequel on essaie d’attirer leur atten- -
tion. Je dis « spéciale » parce qu'on peut rencontrer un
aufre genre d'incohérence dans laquelle lidée primor-
diale émise par le malade est suivie d'une série d’autres
idées qui n'ont pas un lien logique avec la preﬁliél‘ﬁi
petit & petit le point initial s’efface et finit par dispa-
raitre complétement. Clest ce que M. le professeur
Joffroy a appelé le « récit par embranchements» (1}; les
idées s’enchainent d'une fagon défectueuse, etl'onse perd
dans une quantité d’'idées incidentes (ui surviennent en

(1) Joffroy. Legon faite 4 F'Asile Sainte-Anne. Février 1895.
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dépit de toute logique. Cette sorte d'incohérence qui
gobserve chez les débiles et chez certains déments ne
ressemble évidemment pas a lincohérence présentée
par nos deux malades. 11y a la une distinction psycho-
Jogique trés réelle et qui a été fort bien mise en lumiére
par M. Chaslin.

Et pour nous mettre complétement sur le terrain des
partisans de la confusion mentale, nous indiquerons ce
qui semble distinguer symptomatiquement le tableau
clinique présenté par M... et D... des aufres états
mentaux.

Nos deux malades ne sont pas atteintes de manie. Le

langage dans la manie n’est pas intermittent, il n’a pas

ces pauses fréquentes et prolongées, cette incohérence,
cette expression d'étonnement, cette immobilité relative
du sujet : autant de symptémes qui s'observent dans la
confusion mentale.

Elles n'ont rien non plus de la mélancolie dont l'état
cénesthétique est bien stable tandis qu’il est essentielle-
ment mobile dans la confusion mentale.

On pourrait en dire autant des différents délires de
persécution qui se caractérisent avant tout par l'exis-
tence de quelques idées précises que le malade mani-
feste avec une certaine conviction; or, nos deux malades
Ne peuvent émettre que des idées qui n’ont rien de sys-
tématique, qui sont méme le contraire de toute systé-
matisation puisqu’elles sont le plus souvent tout 3 fait
indépendantes les unes des autres.
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La physionomie clinique du délire aleoolique se rap-
proche heaucoup de ce quont présenté ces deux malg.
des, surtout & cause des hallucinations et particuljsre.
ment des hallucinations visuelles. Mais les hallucinationg
visuelles ne sont pas 'apanage exclusif de 'intoxication
alcoolique; elles s'observent dans toutes les intoxica-
tions, de méme qu'on peut les rencontrer dans les auto-
infections et les auto-intoxications. D'autre part, les
signes physiques de l'intoxication alcoolique, le trem-
blement, la pituite ont fait totalement défaut. I1 parait
done difficile d'envisager nos malades comme entrant
dans la catégorie des alcooliques vulgaires,

Les notions encore incomplétes que nous possédons
sur la folie dite hystérique nous empécheront de consi-
dérer nos malades comme atteintes de celte forme
morbide. D'ailleurs, si 'on voulait admettre comme type
de la folie hystérique la description donnée par M. Falret
qui considére comme symptomes dominants de cette
affection : le langage ordurier, les impulsions et les
obsessions de toute sorte, la demi-lucidité, le délire des
actes et les perversions sensorielles, nos deux malades
ne pourront aucunement donner lieu a un tel dia-
gnostic. E

On voit donc, qu'en tant qu'aspect clinique, D... €f
M... ne peuvent raisonnablement recevoir d'autre dia-
gnostic symptomatique que celui de « confusion men-
tale »,

Or, si nous comparons I'histoire de nos deux malades:
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4 celle de la plupart des malades des auteurs dont je
vous ai entretenus dans la précédente conférence, nous
les trouvons identiques; partout, ce qui domine ¢’est
cette altération de la faculté de perception qui crée une

_incohérence & forme sui generis sur laquelle j'ai insisté
tout a 'heure. Les hallucinations auxquelles Krafft-
Ebing attache une importance exclusive ne jouent qu’un
role de second ordre: la confusion mentale ou le Wahn-
sinn avec ses nombreux synonymes peut exister sans
elles.

Remarquons seulement que toutes ces dénominations
ne peuvent en définitive servir qu'a formuler un dia-
enostic symptomatique. Pour s'¢lever plus haut, pour
envisager ces cas 4 un point de vue pathogénique, seul

_important pour le pronostic et le traitement, il est indis-
pensable de tenir grand compte des différents facteurs
étiologiques. Parmi ces derniers qui sont, comme cela
arrive toujours en clinique, nombreux et compliqués, un
seul domine chez tous nos malades atteints de Wahn-
sinn, d’amentia, de dysnoia ou de confusion mentale.
I est banal, il préte a toutes sortes de discussions, mais
sa réalité n’en est pas moins évidente : cest la prédis-

~ position, C’est la dégénérescence mentale héréditaire ou
acquise. La constatation de ce facteur est d'autant plus
importante qu’elle peut guider dans I'étude de 'action
produite par les autres éléments étiologiques comme les
intoxications, les maladies infectieuses, les affections du

systéme nerveux, les causes morales.
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SEPTIEME CONFERENCE

VERRUCKTHEIT SECONDAIRE & BLODSINN
SECONDAIRE

SOMMAIRE : Terminaison habituelle des psycho-névroses primi-
lives, Définition des psycho-névroses secondaires. Ce qui constitue
leur cachet principal. Secundire Verriicktheit ou Paranola secon-
daire. Passage de la mélancolie ou de la manie ou de Wahnsinn
a la secundire Verriicktheit.

Premier exemple clinique. (Krallt Ebing). — Paysanne de
29 ans. Pére aliéné, Elle-méme : étrange, irritable, Acces de
dépression mélancolique suivi quinze jours aprées d'excitation
maniaque. Dans son débit on observe de I'allitération. Concep~
tions délirantes polvmorphes, sans la moindre sysl.ématisatimi.
Hallucinations visuelles et auditives. Transformations de la
personnalité. Malformation cranienne. A la longue, 'excitation se
calme, mais les conceptions délirantes deviennent de plus en plus
décousues. L’affaiblissement intellectuel fait des grands progrés.

Résumé des principaux caractires de la secundire Verricktheil
d’aprés cette observation,

Les psycho-névroses primitives se terminant le plus souvent par
cetle vésanie incurable, ;

Examen de I"observation allemande au point de vue de la nosologié
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aise, Observation de Marcé, La secundire Verriicktheit est

n - Fi
s la démence consécutive & certaines affections men-

une phase de

tales aigués.
Secundéire Blodsini.
; Deumidme exemple clinique. (Krafl-Ebing). — H..., 28 ans,
cordonnier, enfant naturel, Timidité excessive depuis son jeune
jge. A 19 ans, accés de délire mélancolique ayant duréd six
mois. Cette fois, il a un acces d'excitation avec confusion men-
tale, hallucinations de la vue et de I'oufe, conceptions vagues de
mégalomanie et de persécution. Déformation crnienne. Cing
mois aprés, grand affaiblissement intellectuel avee digparition de

T TT————

conceptions délirantes.

Description de la secunddire Blidsinn d’aprés cette observation.
Diftsrence avec la secundiire Verviickiheil.

Deux sous-variélés de Bladsinn secondaire : agitée et apathique.
Exemple de la forme agilée.

Troisiéme exemple clinique. (KraM-Ebing). — F..., 29 ans.
Vers le troisiéme jour d'une pneumonie : accés de délire fébrile
qui se prolonge et devient un accés d'excilation maniagque,
Transformation en démence avec agitation motrice.

Résumé général des psycho-névroses gecondaires. Comment peul-on
faire le pronoslic des psycho-névroses secondaires.

MESSIEURS,

En vous parlant de la démence primaire curable et de
Wahnsinn, la troisiéme et la quatriéme des psycho-né-
vroses primitives de la classification de M. Krafft-Ebing,
je vous ai indiqué quelle est leur terminaison : le plus
souvent, vous ai-je dit, elles se terminent par la guéri-
son, mais quelquefois, elles se transforment en vésanies

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 134 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=134

136 VERRUCKTHEIT ET BLODSINN SECONDAIRES

incurables qui constituent ce que les auteurs allemangg
appellent des psycho-névroses secondaires,

D’une facon générale, ces vésanies conséeutives por-
tent le cachet d'un affaiblissement plus ou moing Pro-
noncé des facultés intellectuelles. 11 ne s'agit évidem-
ment pas ici de l'affaiblissement consécutif ni aux 1ésiong
cérébrales circonscrites telles que ramollissement} hé-
morragie, tumeur, ni aux lésions généralisées comme
la paralysie générale, ni anx psychoses toxiques, ni éux
névroses; nous ne nous occupons ici que de I'affaiblis-
sement consécutif aux psycho-névroses primitives.

Cet affaiblissement intellectuel prend, selon les cir-
constances, des aspects symptomatiques trés variables,
Ainsi, dans certains cas, ces formes terminales ne sont
que des manifestations chroniques des formes primi-
tives gqui les ont engzendrées. Par exemple, la mélan-
colie classique se transforme en mélancolie chronique,
la manie franche aigué en manie chronique. Parfois
cependant ces formes terminales revétent un aspect
différent de celui de l'affection mentale qui leur a donné
naissance; c’est pourquoi, il a semblé nécessaire aux
aliénistes allemands de leur donner des noms qui per-
mettent de les caractériser d’une facon plus précise.

M. Krafft-Ebing et ses éléves divisent ces formes ter-
minales, ces psycho-névroses sccondaires, en secundire
Verricktheit ou Paranoia secondaire et en secundare
Bladsinn ou démence secondaire.
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Voyons d’abord ce que I'on comprend sous le nom de
secundire Verriicktheit ou paranoia secondaire.

Voici un malade atteint de dépression mélancolique
qui délire et qui a méme quelques hallucinations. A
Ja période aigué de sa maladie, son délire était en
rapport intime avec son état cénesthétique triste, et
cest ce dernier qui guidait toute la vie psychique du
malade. Mais la période aigué disparait; avec elle
disparait aussi I'état cénesthétique triste; lanxiéte,
le sentiment d’ennui, la douleur morale n'existent
plus; le délire mélancolique devrait disparaitre
aussi; pas du tout — il persiste. Un profond chan-

- gement se produit dans le malade. Lui qui auparavant

attendait la mort avec crainte et désespoir, lui qui écou-
tait avec terreur des voix imaginaires, il a cessé main-
tenant d’étre triste, il semble méme gai, content et néan-
moins, il continue & émettre des conceptions délirantes
identiques & celles de sa vraie période mélancolique, il
dit comme auparavant qu'on va le guillotiner, qu’il est
la honte de I'Univers, etc. Mais toutes ces phrases ter-
ribles ont pour ainsi dire perdu leur importance h ses
yeux; le malade affirme qu'il est un monstre, mais il
demande en méme temps la permission d’aller se pro-
mener ou raconte quelques anecdotes plaisantes et con-
tinue 4 vivre tranquillement. Le malade 2’ passé de la
mélancolie & la secundire Verritcktheit.

Voici ensuite un excité maniaque. Son affection & lui

est provoquée par un état cénesthétique gai, par une
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suractivité de I'imagination et par une association eiceg.-

sivement rapide des iddes. Mais voila que tous

ces phg-
nomenes qui forment la base dy délire dy

Maniaqye
disparaissent; le délire devrait disparaitre auss; ; Pas dy

tout, il persiste : le malade, dont limagination e 1
faculté d’association des idées sont dans up état calme,
continue & se considérer comme trés puissant, tpeg
riche, se couvre de décorations, exige quon lui donpe
des titres pompeux, etc. 1l a passé de la manie 4 la
secunddire Verricktheit,

Enfin, voild un malade atteint d'un accés de Wahn-
sinn; 1a, le délire est caractérisé par une grande confu-

sion mentale, par le trouble dans I'association des idées,

par de I'excitation intermittente et souvent par des hal-
lucinations. Or, 'excitation disparait; on s'attend 4 la
disparition des conceptions délirantes, de la confusion
mentale et des hallucinations ; il nen est rien, le malade
continue & croire que tout ce qui lui apparaissait pen-
dant la maladie a réellement existé, qu'on I'a réellement
empoisonné, qu'il a réellement pris part a une bataille,

quil est mort plusieurs fois, ete.; il continue & avoir

quelques hallucinations, ce qui ne I'empéche plus de

s'orienter fort hien dans son milieu habituel et de se

liveer méme i quelque oceupation utile.
Mais une observation nous permettra de faire mieux
ressortir les caractéres de la secundire Verriicktheit. En

voici une qui est recueillie par M. Krafft-Ebing et qui
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t intitulée : secundire Verriichtheit conséeutive d mania
o8

ﬁm’bﬂﬂd“-

OBSERVATION L. (Krafft-Ebing). — Aceés dexcitation
aniagque aves confusion mentale. Transformation en démence
secondaire GVEC conservatlion de quelques conceptions déli-

panies.

M=¢ (Grau..., paysanne, dgéede 20 ans. Antécédents héré-
- ditaires : pére aliéné. Antécédents personnels : dés son
enfance, son caractere était étrange et irritable. Elle se
marie au commencement de 1876; au mois de juillet de
]a méme année, sans aucune cause apparente, elle
tombe dans une profonde dépression mélancolique &
laquelle succéde, quinze jours aprés, un accés d’excita-
tion maniaque qui atteint rapidement le plus haut
degré : la malade chante, casse tout autour d'elle, se
déshabille, etc.

A son entrée & I'hopital, elle est dans un état de
grande exaltation : elle déclame des sermons sur un ton
pathétique, cite a chaque instant des versets de la Bible,
préche son entourage. Dans son débit on remarque de
Fallitération (figure de diction qui consiste a répéter ou
A opposer plusieurs fois la méme ou les meémes le.ttres:
comme dans cet exemple : le riz tenta le rat; le rat tente
tita le riz — ou : ton thé t'a-t-il 6té ta toux?).

Elle parle d'une facon rythmée : « Der Himmel ist ein
schimmel, de schimmel ist ein Litmmel, Alles soll Klingen wnel
singen und springen. » (Le ciel est un cheval blanc, le
cheval blanc est un rustre ; tout doit sonner, chanter et
sauter.) Au milieu de ces idées gaies apparaissent de

‘temps & autre des conceptions délirantes, érotiques et
religieuses. Elle est la reine du ciel, la Sainte-Vierge.
Sa santé est idéale, elle est pleine de force, elle est heu-
reuse, tout autour d'elle est merveilleusement heau;
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elle est la consolatrice de tout le monde. Elle a paggg pa
tous les états possibles ; elle a éi¢ garcon, vierge, I‘ich.:
pauvre, noble, paysanne: elle a éteint les flammeg d;;
lenfer et sauvé 'univers; Dicu le pére et lg Sainte-
Vierge lui ont apparu dans les nuages.

La malade danse, chante, crie, applaudit. Elle se qés.
habille volontiers en présence des médecins, met 3 ses
cheveux des rubans. Elle raconte qu'elle a mis au monde
cing enfants, parmi lesquels Jésus-Christ. Foule d’hally.
cinations de 'ouie et de la vue de nature toujours gaie,
Par moments, elle tombe dans un état d’extase et pro-
nonce des paroles solennelles sur un ton de prédi-
cateur. i

L'examen physique montre un erdane mal conformé au
niveau de la région frontale, des oreilles mal ourlées,
des pupilles dilatées réagissant diflicilement. Le -pouls
est & 100. La malade est trés amaigrie, fortement ané-
miée. Pas de modifications du coté des organes géni-
taux. Le sommeil est mauvais. De temps a autre, on
observe des poussées congestives légéres a la téte et du
ptyalisme.

Sous linfluence du chloral, du KBr 4 la dose de 8 gr.
et de T'isolement, 'excitation diminue. Mais la malade
continue & manifester une opinion exagérée de sa va-
leur; elle parle dans un langage et sur un ton pleins de i
prétention; ses conceptions délirantes persistent. L'atti-
tude extérieure devient hien plus calme et Graupp peut
méme accomplir quelques travaux manuels; mais,
lorsque arrive une période menstruelle, son excitation
réapparait de plus belle, elle prononce de nouveau des
sermons, se dit étre la Sainte-Vierge, la reine des cieux,
la mére de Jésus, traite les femmes qui 'entourent de
cocottes, de diablesses, devient violente et agressive. Ce :
délire érotique et religieux, qui s'est développé secons

alrement, devient progressivement de plus en plus net.
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£ méme temps, la confusion dans les idées augmente.
Par exemple, la malaflc affirme qu'elle a été a 'état
Jange, qu'elle man aeait des ccuhfs pond us par elle-méme,

welle est en méme temps pére et mére. Quand elle
&tait archange, saint Jean l'a ,i,mnisportéc dans une mai-
son de prétres ol elle a été dévorée pour trente deniers.
Elle est montée au ciel déja six fois et six fois on I'a cou-
ronnée reine. Marie-Thérése est sa grand’ mere. Les
archanges qui habitent le ciel sont en or eten pierres
précieuses ; quand ils descendent sur la terre ils devien-
nent des hérissons. Elle-méme est une sainte, elle a mis
au monde cing anges, etc.

La malade ne forme plus aucune coneeption normale.
‘(Quant aux conceptions délirantes, elles existent, mais
elles n’ont plus le pouvoir de la mettre en ¢tat d'excita-
tion, comme pendant sa manie aigué. Ce n'est que lors-
quon essaie de la contredire ou de discuter avec elle
quelle entre dans une colére trés vive, appelant son
contradicteur Lucifer, ennemi du genre humain, le cou-
yrant d'injures et le menacant de la vengeance de Dieu;
elle finit cet aceés par un rire incohérent et des grimaces
érotiques.

En dehors de ces petits accés provoqués a volonté,
elle est calme; seule son attitude extérieure hautaine,
sa maniére prétenticuse de parler, sa tendance a orner
ses cheveux et ses vétements de toute espéce de chiffons
de couleurs criardes indiquent combien son désarroi
mental est considérable.

Il nexiste plus aucune base logique, aucune cohésion
dans les conceptions délirantes de la malade ; il va sans
dire que ces derniéres se fondent le plus souvent sur
des hallucinations de toute espéce. Depuis plusieurs
années, son délire n’a produit rien de nouveau; au con-
traire, les anciennes conceptions délirantes devier{nent
de plus en plus pales, décousues; la malade réagit de

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 140 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=140

142 VERRIICKTHEIT ET BLODSINN SECONDAIRES

moins en moins sous leur influence, de te]le sorte qu’
ne peut que prédire un affaiblissement intellectuel u;u-
Jours grandissant (1).

La symptomatologic de la secundire Verriicktheiy,
d’aprés cette observation, se résume de la facon Sui-
vante. Les psycho-névroses primitives (ui paraissent se
terminer le plus souvent par cette vésanie incurable
seraient, d'aprés les auteurs allemands, la manie aigu@
et Wahnsinn il est rare (que cette terminaison survienne
pour la mélancolie simple. Malgré la disparition de
I'excitation, le malade continue & manifester des con-
ceptions délirantes qui se montrent stables et modifient
sa personnalité en rapport avec elles. Notre malade, qui
se croyait la Sainte-Vierge, avait une attitude extérieure
hautaine, les cheveux et les vétements ornés de chiffons,
Or, comme ces conceptions sont souvent de nature
différente, les unes mélancoliques, les autres mégalo-
maniaques ou mystiques ou de perséeution, le maladese
crée autant de personnalités différentes qu’il y a en lui
de groupes d'idées délirantes. 1l n'a d‘ailleurs aucune
tendance & mettre en rapport, a systématiser ces diffé-
rents groupes de conceptions délirantes; elles peuvent
se contredire & tous les points de vue, cela lui est égal,
parce quil présente un affaiblissement plus ou moins
accentue des faculiés de jugement, de mémoire, de
critique. Il en résulte un grand désarroi entre les idées,
les sentiments, leg tendances du malade, une désagré-

(1) Krafft-Ebing, Loc, cit., p. 512,
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on de s& persc—nualité psychique. Les conceptions

gati
3 délirantes qui restent au malade sont généralement en

petit nombre et le malade manque de force intellec-
tuelle pour en créer de nouvelles. Il tourne dans un

cercle trés limité d’idées en dehors duquel il peut mani-
fester comme la malade de M, Krafft-Ebing quelques

restes de sa vie psychique normale d'autrefois. C'est
pourquoi on voit Grau... accomplir quelques travaux
manuels. Clest pourquoi aussi on peut avoir avec les
malades une conversation qui se tient a peu prés, sans
quon s'apercoive tout de suite qu'on a affaire & un
délivant. 11 suffit alors de linterroger sur l'une de ses
fausses conceptions pour gu'immédiatement il raconte
tout trés facilement. Vous avez remarqué combien
Grau... défend méme avec acharnement ses idées lors-
qu'on essaie de la contredire. En effet, les malades de
ce genre — et ¢’est un phénoméne assez singulier, étant '
donné leur affaiblissement intellectuel — tiennent énor-
mément aux quelques conceptions délirantes qu'ils ont
encore, et cela est d’autant plus remarquable qu'ils
affichent en méme temps une grande indifférence pour
leurs anciennes affections, pour leur famille et pour
leurs amis par exemple.

Marche, Durée, Terminaison. — Cet état mental peut
étre entretenu par quelques hallucinations restant de
Vaceés aigu, comme cest le cas chez Grau.... De temps
4 autre, un petit accés vient rappeler la psycho-névrose
Primitive qui a été le point de départ de cette Verriichtheit
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secondaire. Celle-ci peut durer sans modificationg Pen-
dant plusieurs années et n'aboutir que trés

aprés a la démence compléte. Chez Grau..., on a VU, ay

hout de plusieurs années, les- anciennes conceptiong
délirantes devenir de plus en plus péles, insigniﬁantes;
lorsqu'on la contredisait, clle paraissait déja bien plus
indifférente qu'auparavant; les malades répétent encore
les mémes phrases par une vieille habitude, mais ce
sont des phrases vides n'ayant plus aucune portée ni ay |
point de vue du sentiment, ni au point de vue de l'idée

et elles ne sont plus suivies d'aucun acte correspon-
dant.

En somme, la Verriicktheit secondaire se caractérise
par un affaiblissement des facultés intellectuelles et des
sentiments affectifs avec quelques conceptions déli-
rantes stables déterminant une désagrégation de la pér-
sonnalité du malade, affaiblissement intellectuel qui va
-en s'accentuant et aboutit au bout d’un temps plus ou
moins long 4 la démence compléte.

Diagnostic, — M. Krall t-Ebing considére le cas que je
vous ai rapporté comme une Verriicktheit secondaire
conséeutive 4 un accés de manie franche aigué. Pour
nous, l'accés d’excitation maniaque de Grau... ne pré-
sente pas les caractéres de la manie aigué idiopathique.
En effet, dans cette forme de maladie, on observe un
état cénesthétique gai, de la loquacité, de l'association
rapide des idées, mais généralement les conceptions
délirantes ct les hallucinations sont absentes. Or, chez
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cette malade, ces deux derniers symptomes occupent
une place trés considérable, prépondérante dans le
tableau clinique : elle est la reine du ciel, la Sainte-
Viefge, Dieu le pére lui a apparu dans les nuages.
Ajoutons, en outre, la confusion trés prononcée qu'on
observe au sujet de l'association des idées, lorsque la
malade dit, par exemple, tout a fait au début de son
accés, que « le ciel est un cheval blanc, le cheval blanc
est un rustre ». Dans ce cas, il sagit done, absolument
. comme dans un grand nombre d’observations alle-
mandes intitulées Wahnsinn, d'un acces d’excitation
maniaque avec hallucinations, conceptions délirantes et
confusion. Or, la malade nous est présentée comme
ayant toujours cu un caractére etrange et irritable,
comme ayant un crane mal conformé, des oreilles trop
petites et mal ourlées ; de plus, son pére est un aliéné.
Dans ces conditions et étant donnée aussi la soudaineté
avec laqueile aceés a éclaté, nous croyons avoir quelque
droit de supposer que Grau... commenga par avoir un
accés dexcitation maniaque d'origine dégénérative avec
hallucinations, conceptions délirantes, légére confusion
mentale. Puis cet acces, au lieu de disparaitre complete-
ment, comme c'est le cas le plus fréquent, s'atténua
seulement et la malade garda un certain nombre de
conceptions délirantes, Mais ces derniéres méritent-elles
le nom d’idées systématisées ? Erotiques et mystiques
en apparence, ces idées, lorsqu'on les examine d'un peu
Prés, sont complétement incohérentes : elle dit, par
10
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exemple, avoir mangé des ceufs pondus par elle

3 -méme ;
elle dit encore que les archanges descendys sur

o ) t}EITB 8g
transforment en hérissons. Ces associations- {'jdq
ées

bizarres, décousues, se font ici non Pas en vertu d'yp
/ o

non
idées,
comme chez le maniaque, mais surtout par suite d'un
affaiblissement profond et prématuré des facultés intel-

lectuelles, par suite de la démence précoce. En définj

avalanche d’hallucinations (la malade en a fort peu)
1
pas a cause d'une succession tumultueuse g

tive, nous formulerons notre diaznostic de la fagon suj-
vante : démence précoce consécutive i un aceés dexei-
tation maniaque d'origine dégénérative avee hallucina-
tions, conceptions délirantes, érotiques, religieuses,
confusion mentale.

Vous trouverez dans la littérature médico-psycholo-
gique francaise, depuis Esquirol jusqu'a nos jours, de
nombreuses observations de ce genre. Mais je vais sim-

* plement vous rappeler que Marcé donne dans son Traité
un exemple frappant de l'incohérence dans les idées
dans un cas d'affaiblissement intellectuel conséeutif & un
accés d'excitation maniaque. Un de ses malades de
Bicétre racontait ceci :

« Je puis créer Jumiéges pour qu'ils sachent lirele
camphre dans toutes les situations de la vie; la femme
1vre qui accouche du néflier et de 1'écureuil en ramo-
nant !es cheminées et d’une trés nombreuse fortune.
J_e suis l'auteur de trois gibeciéres ; vous mourriez
littéralement de faim, si vous aviez un chien enragé
dont nous fimes un gros caillou (1). » :

8 a8 2 a & &

(1} Mareé, Traits pratique des maladies mentales, 1862, p. 400.
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On voit ainsi que pour nous la Verriicktheit secon-

daire est tout simplement une phase de la démence
consécutive a certaines affections mentales aigués et ne
mérite pas, a notre avis, les honneurs d'une variété
spéciale. D'ailleurs ceci est tellement vrai, que dans la
grande majorité des cas, l'affaiblissement des facultés
intellectuelles du malade atteint de Verriicktheit va en
augmentant et que les conceptions délirantes disparais-
sent complétement & un moment donné en laissant le
malade a 1'état de démence absolue.

Dans la Blidsinn secondaire, les choses se passent au
point de vue symptomatique un peu différemment : Le
mélancolique, le maniaque, le malade atteint de
Wahnsinn, au lieu de conserver, comme dans la Verrii-
cktheit secondaire, ses conceptions délirantes, les aban-
donne, mais en revanche il sort de son accés avec un
affaiblissement pur et simple de ses facultés intellec-
tuelles : sa mémoire faiblit, son jugement perd en clarté,
sa faculté d’association des idées s'altére, son sens mo-
ral et esthétique s’émousse. On comprend dailleurs
qu’il peut y avoir des degrés nombreux dans cet affai-
blissement, tellement que dans certains cas il peut
passer complétement inapergu. On voit trés souvent des
malades ayant eu un accés de mélancolie ou de manie ;
une fois l'accés passé, le malade semble guéri et nulle-
ment affaibli intellectuellement. Il sort, il essaie de
reprendre ses occupations, etc’est alors qu'on s’apergoit
quil a moins d’énergie qu'autrefois, que sa mémoire
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n'est plus aussi bonne, qu'il travaille plus lﬁnfement,
que son caractére est devenu plus irritable et que sop
sens moral n’est plus aussi délicat. On est 1a en présence
d’un degré initial de la démence et on comprend J'im.
portance de cette situation au point de vue médico-légal ;

voila un homme qui n'a plus une conscience aussi nette
qu'auparavant des motifs qui le guident, qui réfléchit
moins bien ; il commettra naturcllement plus facilement ]
quautrefois des actes délictueux, il cédera plus rapide-
ment aux émotions du moment. On congoit qu’il soit
souvent difficile de se prononcer dans des cas semblables
et que seul un observateur sagace et fin qui connaitla
personnalité antérieure du sujet, puisse s'apercevoir
des modifications survenues. Entre cet affaiblissement
des facultés intellectuelles i peine marqué et la démence
compléte, celle du 3¢ degré des auteurs francais, tous
les intermédiaires peuvent sobserver en clinique.
Blodsinn secondaire comprend toutes les nuances. Mais
dans leur tendance 4 tout classer, les aliénistes alle-
mands distinguent deux modalités de Blodsinn : une
forme apathique et une forme agitée. :

Voiei d’abord un exemple donné par M. Krafft-Ebing
comme type de Blodsinn secondaire a forme apathique.

OBSERVATION II. (Krafft-Ebing). — H..., 28 ans
Accés de délire mélancolique & 19 ans. A 28 ans un nwﬂﬂ
dexcitation maniaque avee confusion mentale. Transformation

en démence compléte sans conservation ni didées delirantes
ni d'excitation.
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Kampf..-» 28 ans, cordonnier.
Antéeédents héréditaires : pas de renseignements.

Antdoddents personnels : Enfant naturel. Depuis son
enfance, il se faisait remarquer par une timidité exces-
sive ; il évitait les jeux, avait peur de tout le monde ; a
part cela, ses facultés intellectuelles paraissaient trés
normales. A T'dge de 19 ans, il eut un accés de délire
mélancolique qui dura 6 mois et qui fut suivi d'une gué-
rison compléte.

A la fin du mois de juin 1873, Kampf revint ala mai-
son dans un état de vive excitation. Il parlait sans cesse
ot d’une facon incohérente, il s'intitulait roi de Prusse et
il déclarait vouloir épouser une danseuse de corde qui

elle aussi était reine. En méme temps il se disait Adam,

Qaint-Jean et Jésus-Christ. 11 passait avec une extréme
incohérence d'un sujet & un autre. Bientdt il se mit a
chanter, & siffler, a jurer, a briser les vitres, les portes,
a frapper ses parents ; il apercevait dans Plair des flam-
mes, des diables ; il entendait des voix qui 'appelaient;
il croyait étre condamné a étre brillé vif, ou décapité;
il se plaignait d'une soif ardente ¢t souffrait de consti-
pation. _

Clest dans cel état d’extréme excitation qu’il arrive le
2 juillet 1873 dans le service de M. Krafft-Ebing.

L’'association des idées est excessivement rapide et
confuse. Au milieu de ce tourbillon d’idées, on note de
temps & autre des conceptions mégalomaniaques : il est
Jésus-Christ, Saint-Jean, etc. 1l ne reste pas sur place
et veut tout briser, tout détruire. Une multitude d’hallu-
cinations de la vue et de l'ouie le hantent: le diable,
Dieu, etc.

Dans son état physique, on note ceci: pas de fiévre, le
pouls bat 80 pulsations par minute. Les organes thora-
ciques et abdominaux sont sains. 1l présente une légére
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déformation cranienne qui consiste dan
trés prononcée de la région oceipitale.

Pendant plusieurs semaines I'excitation de
maintient avec la méme intensité qu'a son ent
gré 'emploi des bains prolongés. Puis arrive
des courtes rémissions et des exacerbations tp
cées,

Au bout de cing mois de cette agitation motrice avee

confusion mentale et hallucinations nombreuses, ¢
malade passe & un état de calme apparent : sans élre
agité, il continue a étre incohérent dans ses idées et
dans ses actes. Puis, petit a petit il maigrit et parait
comme épuisé. Des heures entiéres il garde la méme
position, ne réagissant a aucune impression, ne mani-
festant aucune douleur méme sous l'influence d’'un fort :
courant d'induction. Son visage a perdu toute expres- !
sion et le regard se dirize vaguement dans espace.
Tous les muscles paraissent mous, relichés, le malade
se tient courbé sur lui-méme comme un vieillard, la
salive s'écoule de sa bouche, il est giteux, ne prononce
plus la moindre parole.

Au bout d'un an, voyant que son état ne changeait
aucunement, M. Krallt-Ebing envoya Kampf dans un
asile pour aliénés incurables (1 .

S Une vousgypa

KampEs,-,e
I'éB, mnal-
la période
€S pronon-

Vous voyez en quoi consiste cette forme apathique de
la démence secondaire. Le malade arrive tantot rapide-
ment au bout de quelques mois, comme Kampf..., tan-
tot lentement, & un état mental caractérisé par un
calme intellectuel complet, le calme du tombeau : plus.
de perceptions, plus Qaperceptions, plus d’excitabilité

réflexe. La physionomie est de pourvue de toute expres=

() KraffisEbing. Loc, cit., p. 517,
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sion, le corps est courbé, les membres sont écartés et
fléchis, la méchoire inférieure est tombante et la salive
gécoule de la bouche. Si vous ne donnez pas a manger
a Kampf, il mourra de faim : si vous le laissez dans une
maison qui brile, il restera n'ayant aucune notion du
danger. 11 faut le nourrir, I'habiller, le faire aller & la
selle, le faire uriner, ete... La parole n'existe plus, et le
malade ressemble & un animal auquel on a excisé les
hémisphéres cérébraux. Kampf..., n’a pas été suivi
jusquau bout. Les malades de ce genre peuvent vivre
assez longtemps, mais le plus souvent ils meurent au
bout de quelques années de tuberculose pulmonaire.
Poussant trop loin le diagnostic différentiel entre la
Verriicktheit secondaire et la Blodsinn secondaire,
M. Krafft-Ebing pense que c¢’est la manie aigu@ (ui se
termine le plus souvent par cette forme apathique de la
Blodsinn secondaire et le cas que je viens de citer est

* destiné & appuyer cette opinion.

Or,la manie aigué est une vésanie des cerveaux vali-
des, d'aprés les classifications allemandes elles-mémes
et nous ne voyons pas trop pourquoi 'auteur considére
Kampf... comme un individu a cerveau valide. Pour
nous, ce malade a tout ce qu'il faut pour mériter une
place parmi les dégénérés ; sa malformation cranienne,
son caractére timide, insociable, craintif, son accés de
dépression mélancolique survenu a l'age de 19 ans, lui
en donnent, nous semble-t-il, des droits incontestables.

L'accés d'excitation maniaque pour lequel Kampf...
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est entré dans le service de M. Kra (ft-Ebing, éclata sang
qu'on sut trop pourquoi. Nous avouons que noug ne
croyons pas du tout a la génération spontanée des veéga.
nies, quelques psycho-névroses primitives qu’elles soient,

Quelle fut, dans ce cas particulier, la cause au moing

occasionnelle de l'acces de Kampf...? On omet de nous
le dire.

L’auteur appelle ce cas : manie aigué. Or, dans la ma-
nie franche aigué, il existe habituellement une période
prodromique de dépression qui manque ici. De plus, le
malade s’est mis brusquement a avoir des conceptions
de persécution, de mégalomanie et de mysticisme des
plus incohérentes, chose qui est rare dans la manie
classique ; son excitation n'avait non plus rien de l'état
cénesthétique gai des maniaques puisqu'il s'imaginait
qu'on allait le braler ou décapiter ; il est vrai que ces
idées absurdes étaient sous la dépendance d’hallucina-
tions également exceptionnelles dans la manie. De telle
sorte, u'en nous conformant aux deseriptions nosologi-
ques de M. Krafft-Ebing lui-méme, nous rangerions
Vaceés de Kampf... plutdt parmi les Wahnsinn que parmi
les manies franches aigués.

Vous savez déja d’'aprés ce que je vous ai dit au sujet
de Wahnsinn, ou amentia deliriosa que cette affection

correspond le plus souvent & ce que nous décrivons el

France sous le nom d’excitation maniaque avee halluct-
nations, confusion mentale chez un dégénéré.

Ce qui s'est passé ensuite avec Kampf... contribue @
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dé;mantrer gqu'on est en présence d'un individu qui a eu
un 4cces Jexcitation maniaque d'origine dégénérative.
Nous savons (queé la manie franche aigui se termine
rarement par la démence, et quand cela arrive, c'est
généralement aprés avoir passé par un long état d'exci-
tation maniaque chronique pendant lequel on observe

; tous 'les symptomes de la manie, mais & un degré trés
atténué ; la démence est généralement tardive et beau-
coup de cliniciens affirment méme qu'une manie peut
durer trés longtemps et étre suivie d'une guérison
complete.

Ce n'est pas le cas de Kampf... quia évolué trés vite
vers la démence, (dans Uespace d’'un an), et cela & l'age
de 28 ans. Ce sont généralement les débiles qui ont le
privilége de ces démences précoces et rapides.

- On voit que la différence qui existe entre Kamptf... et
la malade de l'observation précédente, est simplement
‘une question de degré : Kampf... arriva plus rapidement
que Grau... & la démence, mais tous les deux sont
atteints de ce que nous appelons la démence précoce
secondaire.

1l existe encore une autre variété de la Blodsinn secon-
daire : C'est la forme agitée. L, le mécanisme psychique
est détérioré un peu moins que dans la forme apathique
et il y a encore un peu d'excitation psychique. Il en
résulte nn tableau clinique caractérisé par une agitation
sans but, des actes violents, incohérents; les malades
ramassent toutes espéces de saletés sans savoir pour-
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quoi; leur langage est formé par un p

dépourvus de tout sens, ¢'est la confusion mentale poyg.
: ! U'tng
phase trés passagére, car au hout d'un temps plug g

moins long, le malade tombe dans la forme apathique

sée & son plus haut degré. Ce n'est d'ailleurs q

M. Kralft-Ebing cite I'excmple suivant de cette forme
agitée. :

OBSERVATION III. {Krafft-Ebing). ... 29 ans. Ay
cours d une pnewmonie se déclare un accés de délire avee e
tation et confusion mentale. Transformation de cet aceés en
démence avee agitation. ;

Une nommée Beng... paysanne, agée de 29 ans, sang

antécédents héréditaires ou personnels dignes d’étre
notés, contracte vers le milieu de septembre 1871 une
pneumonie droite. Au moment o cette affection atteink
son apogée, Beng... présente du délire fébrile (ui, pen-
dant la défervescence, devient d'abord de excitation
maniaque, puis un véritable accés de manie aigué se
déclare. La malade ne dort plus, chante, siffle, bavarde
d'une facon incohérente, prend souvent un ton de pré-
dicateur, se livre i des actes de violence,
- Par moments, elle est irritable, colére. -
Son délire comprend des idées démonomaniagques et

la malade se défie des gens de son entourage. Elle voit
partout des sorciéres, des morts. Elle se croit ensorce-

1@;0- Au milieu de ce tourbillon incohérent d’idées, sur-
viennent des rémissions au cours desquelles Beng...
ayant une parfaite conscience de son état, exprime le

-désir d'étre internée dans un asile d'aliénés.
A son entréc 4 la Clinique, le 9 octobre 1871, Beng..-
presentait le tableau d’une grande excitée, avec incohé=

rence et tendance invincible au mouvement. Son debit

amassis de mnba :

g
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e composait de mots ou de phrases séparés ; l'associa-
tion se faisait principalement d’aprés la ressemblance
extérieure des mots, d’aprés leurs consonnances. Ca et
a, on saisissait quelques vagues idées de persécution,
(elle parlait de sorciéres, du diable, de I'acide sulfurique
quon lui avait mis dans la cervelle, etc.); elle avait
aussi des idées de grandeur (elle se disait filled'unprince,
riche héritiére, propriétaire d'une voiture de 4 chevaux,
etc.), mais ce qui dominait, c’étaient I'état cénesthétique
irrité, colére et conceptions démonomaniaques. La
conscience était profondément troublée, car Beng .. pre-
nait les gens de son entourage pour les personnages de
son délire. Dans l'examen physique, M. Krafft-Ebing

" pote ceci : Le front est étroit. La température est nor-
male, le pouls est & 88, la nutrition générale est profon-
dément baissée ; la peau et les muqueuses sont péles.

Deux mois aprés le début de cette affection mentale,
une rémission se¢ produit, mais la conscience au lieu de
revenir complétement, reste indécise et la parole conti-
nue i étre incohérente. Bientot les accés d'excitation
reviennent pendant quelques heures : la malade mani-

feste alors des idées de persécution démonomoniaques,

des idées de grandeur, elle chante, rit, bavarde sans
cesse. Pendant que cet état psychique inquiétant se
maintient, la nutrition générale s'améliore, les régles
reviennent ; on s’apercoit alors d'un grand affaiblisse-
ment des facultés intellectuelles, méme pendant la pé-
riode de calme.

Dix mois aprés son entrée a la Clinique, I'état de
Beng... est plus mauvais que jamais : incohérence dans
les idées, nombreuses hallucinations de la vue et de
Pouie, actes absurdes : des journées entiéres elle va et
vient, lance des jurons, se jette sur les personnes de son
entourage pour les battre, prononce a ce moment quel-
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ques mots (ui indiquent un restant de conceptions dg

monomaniaques, chante, rit, gesticule, ete... T8
La physionomie change d'expression, la malade pa-

rait vieillie ; elle devient giteuse et est transférée dapg
un asile pour aliénés incurables (1). -

Vous le voyez, le cas de Beng... ressemble aux deyy
précédents — a part quelques nuances ¢ui tiennent sim-
plement a une question de phase ou de degré.

Maintenant (ue nous connaissons la secundire Verpi.
cktheit et la secundire Blodsinn avec ses deux modali-
tés, nous devons résumer les caractéres généraux des
psycho-névroses secondaires,

Tous les cas que je vous ai cités ont ceci de commun: -
c'est que dans tous on observe un affaiblissement des
facultés intellectuelles avec altération profonde de la
personnalité psychique.

Ces accidents secondaires peuvent se développer
rapidement comme dans les 2° et Je cas, ou lentement
comme dans le premier.

Les facultés morales et intellectuelles s’en vont pro-
gressivement dans un certain ordre : le sens d’esthéti-
que et de convenance sociales d’abord, puis la mémoire,
le jugement, la critique, 1'aperception, la perception...
Lrétre se dégrade de plus en plus et arrive en défini-
tive & n'exercer plus que des fonctions automatiques et
végétatives. La Verriickiheit secondaire, la Blidsinn agitée,

F.

3

() Kraffi- Ebing, Loc, cit., p. 515. : "
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|a Blodsin? apathique ne sont que des échelons qui mar-
quent 12 chute, la dégradation psychique dans ce pro-
cessus oénéral qui est la démence et toutes ces dénomi-
nations correspondent & ce que nous appelons démence
secondaire précoce 0 tardive.

Jaurai fini quand je vous aurai signalé, dans I'histoire

de ces démences secondaires, une question (ui nous
intéresse tout spécialement en clinique.
Estl possible de prédire que tel cas de mélancolie,
de manie ou de delire hallucinatoire aboutira a la dé-
mence secondaire ? Quels sont les symptomes qui per-
mettent de prononcer un pareil pronnstic ? — Tous les
Jliénistes se sont posé cette question et a Iheure qu'il
est on ne peut encore résumer la réponse que d'une fa-
con incertainc. Daprées M. Krafft-Ebing, lorsque le
malade, au cours de sa psycho-névrose primitive subit
une modification dans lexpression de son visage qui
consiste dans une certaine immobilité et fixité du regard
ou dans une certaine asymétrie de contraction des mus-
cles homologues, on peut considérer ce trouble de 1a
mimique comme un signe précoce du passage a l'étatde
psycho- névrose secondaire.

Un peu plus tard, al'époque ot le pronostic est encore
douteux, un certain nombre de signes physiques peu-
vent aider & la solution du probléme.

C'est en général d'un mauvais présage quandle malade,
en pleine psycho-névrose primitive, dort bien et voit s'ac-

complir réouliérement toutes €3 fonctions végétatives.
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De méme, le pronostic est ficheux quand se déclareng 3
ce moment, des troubles trophiques (comme 13 calvitje
précoce, 'amaigrissement, la sécheresse de la peau), deg i
troubles de la circulation capillaire avec cedéme, érup-
tions cutanées, hématomes de I'oreille, artério—sclémsel
précoce. Tels sont les signes qui font présumer l'appa-
rition des psycho-névroses secondaires.

Quant aux variétés des psycho-névroses, vous ayez
remarqué qu’elles sont fondées sur des nuances qui
n'ont rien de stable ; la division, purement artificielle,
n'est basée que sur un aspect du moment ; le méme
malade qui aura ce que nous appelons de la démence

. secondaire, se présentera tantot a I'état de secundire
Verriicktheit, tantot a l'état de secundire Blidsinn. Mais
ce (ui importe surtout pour nous, ¢’est de bien recher-
cher les premiers symptomes de affaiblissement secon-
daire des facultés intellectuelles.
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HUITIEME CONFERENCE

CATATONIE. — FOLIE CATATONIQUE.

SOMMAIRE : Histoire de la Catatonie, Kahlbaum en 1868. —
Troubles psycehiques et troubles moteurs a caractére de raideur,
de tension, de contracture. — Synonymes : Spannungs-Irresein,
vesania catatonica. — Cing périodes : dépression mélancolique,

excitation maniaque, période calalonique proprement dile, pé-
riode intermittente, démence.

Premier exemple cliniqgue (Naoumoff). — H..., 24 ans, médecin.
Antécédents héréditaires ; aliénés jusqu'a la quatriéme génération,
Antécédents personnels : onanisme, excés alcooliques; a 23 ans,
typhus exanthématique.

Débul & 26 ans par un accés de dépression melancolique; cing
semaines aprés, est venue 'excilation maniaque; puis la période
calatonique qui dure neuf mois ; vient ensuite la phase intermit-
tente qui persiste pendant 2 ans 1/2; enfin, le malade tombe
dans la démence avec confusion dans les idées. \

Description nosologique de la catalonie d’aprés celle ﬂbSEr\'?lID? :
étiologie, symptomatologie, évolution, La période de l'exm.taEmn
maniaque ressemble & Wahnsinn (confusion mentale). Verbigéra-
tion, Le symplome dominant de la période catatonique : élal cala-
leptoide.
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Cas frustes. Pronostic variable. Les autopsies des cataloniques par
Kahlbaum.

Définition générale de la catalonie d'aprés ses parlisans,

Examen de I'observation de M. Naoumoff au point de vue de Ia
pathologie mentale francaise.

Examen des observations de Kahibaum au méme point de vue,

Deuxiéme exemple clinigue (Kahlbaum). — F. .., 24 ans. Mélap.
colie sans délire, refus d'aliments, immobilité, — Au bout d'yp
mois, guérison.

Tyoisiéme exemple clinique ( F..., 21 ans. Aceds
de mélancolie avec stupeur 2 la suite d'une émotion. Durée - -
quatre mois. Guérison.

Quatriéme ewemple clinique (Neisser|. — F, .., 32 ans, sujette
4 des pertes de connaissance. Affaiblissement de la mé-
moire ; idées de grandeur. Raideur des muscles du cou et de
P'épaule, Inégalité pupillaire. Déviation de la langue & droite. Eeri-
ture tremblante. Verbigération. Troubles de la déglutition. A I'au-
topsie : adhérence de la pie-mire,

Celte observalion intitulée catatonie est un cas de paralysie géné,- :
rale,

Le procés de la catatonie en Allemagne, en France, en Russie : MM,
Westphal, Tigges, Mendel, Krafit- Ebing, Séglas, Chaslin, Popoff,
Serbsky. Les différentes variétés morbides dans lesquelles on
peut ohserver les symplomes cataloniques. .

La catatonie est-elle une enlité morbide? '

MESSIEURS.

Poursuivant notre étude comparée, nous examinerons
aujourd’hui une variété morbide qui ne figure pas dans
les classifications allemandes que nous avons choisies
pour guides, mais qui existe dans d’autres. Elle a été 81
vivement discutée non seulement en Allemagne, mais
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dans toute I'Europe, qu'il nous parait impossible de la
. paséer sous silence : il s’agit de la catatonie.

(est Kahlbaum qui d’abord, en 1868, au Congreés de
[nsbruck, et plus tard, en 1874, dans une monographie
spéciale (1), a déerit sous le nom un peu étrange de
catatonie une variété morbide caractérisée d’une part
par une évolution cyclique de cing phases et d'autre
part par des troubles moteurs avec phénoménes de rai-
deur musculaire.

Dans la pensée de 'auteur, la catatonie devait consti-
tuer en pathologie mentale une espéce de pendant a la
paralysie générale, parce que, de méme que cette der-
niére, elle se composerait de phénomeénes psychiqués et
de phénomeénes moteurs étroitement liés entre eux. Ce
ne serait d’ailleurs qu'un simple pendant, car les deux
affections différeraient aussi bien par la nature des
troubles psychiques et moteurs que par le pronostic.
Par exemple, 4 I'opposé de la paralysie générale, les
troubles moteurs porteraient dans la catatonie surtout
le caractére de raideur, de tension, de contracture; c'est

pourquoidailleurs Kahlbaum proposa pour la forme qu’il
voulut établir le nom de Spannungs Irresein, folie par
tension ou encore wesania katatomica ou katatonia. En
clinique, ces troubles moteurs se manifestent par les
phénomeénes cataleptiformes ou tétaniformes, par cer-
tains accidents convulsifs, par des aftitudes et mouve-

() Kahlbaum, Klinische Abhandlungen uber die psychische Krankhei-
ten. I Heft. Die Katatonie. — Berlin, 1874,
i

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 160 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=160

PR S

162 CATATORIE

ments uniformes, stéréotypés, par la répétition deg
mots ou des bruits sur le ton d’'une conversation sensée,-
par le mutisme, etc...

Quant aux manit‘estatipns psychiques, la catatonje
idéale comprendrait la succession des stades suivants -
dépression mélancolique, excitation maniaque, période
catatonique proprement dite constituée par un état sem-
blable & celui qu'on déerit chez nous sous le nom de
mélancolie avec stupeur, période intermittente et, enfin,
démence,

Au cours de ces différentes phases, le malade présenté'
les troubles moteurs que nous avons mentionnés et cer-
taines autres manifestations plus ou moins pathogno-
moniques de la catatonie, telles que la tendance i la
négation, a4 l'opposilion, la sitiophobie, l'extase reli-
gieuse, 'exaltation pathétique, théitrale, ete...

L'ensemble est, comme vous voyez, assez bigarré, et
on éprouve un besoin naturel de l'examiner de plus
preés. _

Une observation trés compléte appartenant a M. Naou-
moff (1), partisan de Kahlbaum, va nous permettre de
faire une connaissance plus compléte avec la catatonie.

_DBSERVATION I. (Naoumofl)., — Catatonie avec lés
cing périodes de Kahlbavum. Démence finale.

Il s'agit d'un nommé K..., agé de 24 ans, médecin.
Antéeédents héréditaires graves : frére aliéné, beaucoup

() Naoumoff, Katatonia Arch. de Psych. (en russe), t. XVII, n° 1, 1891

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 161 sur 276



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=161

VARIETES FRANCAISES CORRESPONDANTES 163

de parents atteints de maladies nerveuses sur les deux
lignes — paternelle et maternelle — remontant jusqua
la quatriéme génération. Le malade se livre 4 la mastur-
pation depuis I'dge de 13 ans; les tentatives de rapports
sexuels ont démontré lexistence d'une impuissance
~accentuée. Pour se consoler, il fait des excés alcoo—
liques.

A 23 ans, typhus exanthématique. Aussitot guéri, il
recommenca a boire et, huit jours avant le début de sa
maladie mentale actuelle, il absorba deux bouteilles
d’eau-de-vie. Les cing premiéres semaines de sa maladie
se passérent dans une maison de santé. Il fut pendant
quinze jours en état de dépression mélancolique avee
affaiblissement de l'activité cardiaque, diminution de la
sensibilité cutance et abolition des réflexes tendineux ;
les trois semaines suivantes se passérent dans un état
d'excitation maniaque. Il entra ensuite a I'hépital le
3 mars 1885. On remarque alors dans sa physionomie
une expression sombre et apathique; la parole est lente.
Aux questions posées, le malade répond a peine en
tenant la téte baissée ; il ne sait pas ou il est, ni pour-
quoi il est amené la. Huit jours aprés, il refuse de man-
-ger. Puis, au milieu de cette dépression générale, une
nuit se déclare subitement un accés de violente excita-
tion dans lequel il se blesse les mains en brisant des
vitres. Vers le matin, l'aceés est calmé, et le malade
raconte qu'un vif ennui a été cause de son accés. A par-
tir du 18 mars, Fimmobilité devient plus compléte, la
salive s’écoule de la bouche, K... reste assis ou couché,
les yeux fermés. Le 6 avril, on note un état cataleptoide
léger et, deux jours aprés, une catalepsie compléte avec
flexibilité céreuse trés prononcée. On est obligé d’avoir
recours 4 I'alimentation par la sonde, quoique le malade
résiste de toutes ses forces. Cet &tat dure jusqu’au 1°r dé-
cembre, c'est-a-dire pendant neuf mois. Le malade
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semble ensuite sortir de sa torpeur cataleptique. Toug
Jes jours, il ouvre les yeux et regarde. L'état cataleptoide
disparait peu a peu. 11 essaie de mettre lui-méme sa che-
mise. Son langage mimique devient trés actif. A toutes
les questions, il répond par des moprements de téte,
(Pest encore au moyen de gestes qu'il demande & man-
ger, & boire. Quand on ne saisit pas le sens de ses mon-
vements mimiques, il chuchote des paroles inintelli-
gibles. L’appétit augmente, il se plaint de la faim. Le
malade présente des contractures des membres infé-
rieurs et, le 7 janvier 1886, on commence l'extension
systématique de ces derniers. 1l ne veut toujours pas
parler et se met en colére quand on insiste, il est irri-
table et exigeant. Puis, le 4 février, sans quon sache
bien pourquoi, il reprend l'usage de la parole, expliquant
son mutisme par la crainte qu'il avait de se fatiguerla
poitrine. Le malade est gal, se promeéne. Cela dure un
mois et, le 8 mars suivant, le voila de nouveau taciturne.
Pressé de questions, il déclare quil n'a que fort peu
d’idées dans la téte, quil ne se rappelle plus rien. Le
95 mars, au matin, le malade se précipite brusquement
dans la direction de la chapelle de I'hopital. Arrété en

route, il retombe dans l'immobilité, le mutisme, avec -

état cataleptoide léger. On lui fait alors le massage abdo-
minal : cela le fait rire. Quand, 4 ce moment, on lui de-
mande pourquoi il rit, il répond qu’il se trouve comme
dans un état de demi-réve et qu'il voit toute espéce de
figures, des jets de lumiére et des étoiles. Il reprend
aussitét son attitude immobile, dans laquelle il reste
plusieurs semaines. Survient un nouvel acces d’excita-
tion avec insomnie, agitation, actes désordonnes, cris,
verbigération, idées d’empdisonnement, hallucinations
visuelles, auditives, olfactives, interprétations délirantes
avee des états cénesthétiques trés changeants. Au cours
de ces aceés, il manifeste quelques idées de grandeur,
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‘en déclarant qu’il est «roi»]qu'il distribuera toute sa
fortune & l'univers. Il est particuliérement malpropre ;
il boit de son urine, se couvre de ses excréments en di:
sant : « C'est tres utile, ca sent bon et ca débarrasse de
toutes les mauvaises odeurs. » Pendant deux ans et
demi, il a présenté cette succession d’acces de dépression
avec phénomeénes cataleptiques et accés d’excitation avee
verbigération incessante et incohérente.

‘A partir du mois d'avril 1889, le malade donne des
signes d'un affaiblissement intellectuel manifeste. Ses
idées deviennent tout a fait incohérentes : il demande,
par exemple, au surveillant d’arroser le fauteuil et le
banc avec de la tisane, en disant que si on ne lui obéit

~ pas il cassera toutes les vitres. Il explique son désir par
la phrase incohérente suivante : « Ce ne sont pas des
meubles, mais des personnes qui ont besoin de boire; si
on ne leur donne pas a boire, il faut s’entrecouper, car
on nourrit les malades pour les ouvrir la nuit, quand ils

sont endormis, pour déterminer ainsi un échange des
matiéres. »

Ce cas de catatonie ressemble tout a fait au tableau
clinique tracé par Kahlbaum. Les cing périodes y sont
notées et déterminées. Il est facile de donner, d’aprés
cette observation, une description nosologique de la
catatonie.

Etiologie. — Le plus souvent, la catatonie atteindrait
des individus jeunes, entre 18 et 30 ans. Tel le malade
choisi qui avait 24 ans.

Dans les vingt-deux observations publiées par Kahl-
baum et dans celles de ses partisans, Hecker, Brosius,
Arndt, Neisser, etc., il n'existe pas de renseignements
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sur les antécédents héréditaires et personnels; I'héps-
dité, d’aprés ces auteurs, ne jouerait aucun rdle dans |5
production de la catatonie; c'est l'irritation génitale,
'onanisme, le surmenage intellectuel, la dévotion exa-
gérée qui seraient les causes les plus fréquentes de cette
affection. Cependant n’oublions pas que K... a eu plu-
sieurs membres de sa famille aliénés.

Symptomatologie. — La maladie débuterait par une
phase de dépression mélancolique pendant laquelle le
malade se montre inquiet pour sa santé et manifeste des
idées hypochondriaques. Cette période passe souvent i
inapercue ; cependant, chez K..., elle a da étre assez
intense, puisqu’on a jugé nécessaire de I'interner.

Vient ensuite une phase d’excitation maniaque res-
semblant le plus souvent a ce gue nous avons appris a
propos de Wahnsinn: le malade est hanté par une multi-
tude d’hallucinations et, consécutivement, par des con-
ceptions délirantes de toute espéce : démonomaniagques,
mystiques, érotiques, ete. ; il est gai ou triste, selon la
nature de ses hallucinations, enfin — dernier trait de
ressemblance — il présente de la confusion mentale. Au
cours de cet accés, les vrais catatoniques présenteraient
un certain nombre de symptomes importants. Cest
d’abord une fagon de parler pathétique, théatrale qui fait
que les malades prennent & chaque instant des attitudes
dorateur, de prédicateur, méme quand il s'agit de 7
choses insignifiantes ou absurdes. Cest cette tendance |
3 la déclamation, cette Redesucht des Allemands qui; avee
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ges caractéres spéciaux, distinguerait les catatoniques
des maniaques ordinaires. Cette déclamation consiste,
daprés Kahlbaum, dans une répétition continuelle de
mots, de phrases ou simplement de sons inarticulés sup
le ton d’'une conversation sensée, en un mot, il y a ver-
bigération (1). Ce dernier phénoméne serait pathogno-
monique de la catatonie.

Aprés cefte deuxiéme période d’excitation vient la
phase catatonique proprement dite, c’est le stade de stu-
peur ou, comme dit Kahlbaum, d’Attonitit, (Test cet état
que K... présentait & son entrée 4 'hdpital : une grande
dépression, avec ralentissement de toutes les facultés
intellectuelles. Le malade refuse de répondre, de man-
ger, de faire le moindre mouvement; d'autres mani-
festent un véritable délire de négation. Certains

-malades, dans cette phase de stupeur, présentent une
tendance a prendre des attitudes stéréotypées ou a faire
des grimaces toujours les mémes. Un des symptomes les
plus importants de cette période, c¢’est I'état cataleptoide
que K... a, en effet, présenté pendant plusieurs jours.
Chez d’'autres, on peut, en outre, observer des convul-
sions choréiformes ou épileptiformes, de la tétanie. Les
malades restent des semaines et des mois sans parler.

Leu_r visage est remarquable par la tension des muscles :

les 1évres sont serrées, les yeux fermés, le menton for-
(1) Verbigération, dit Kahlbaum, ist also eine psychopathische Ers-
cheinung, bei welcher der Kranke bedewtungs-oder susammenhangslose

Wurfelund Sdtze im scheinbaren Character einer Rede in Wiederholung
Bor sich auspricht.
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tement appuyé contre la poitrine, en un mot toute Ja
musculature de la face est en état de raideur tonique
trés prononcée. Les bras sont en flexion ou en extension
forcées et, quand on essaie de sortir le malade de son
état, on provoque une résistance considérable. Quelque-
fois, il est vrai, aprés plusieurs heures de cette attitude,
le malade se 1éve brusquement seul, fait quelques pas
dans sa chambre, mange, urine, se recouche et reprend
de nouveau son attitude raidie. De temps a autre, au
milieu de l'apathie muette avec refus d’aliments, raideur
musculaire ou flexibilité céréeuse des membres, on voit ;
le malade sourire ou avoir un petit accés d’agitation; ce |
qui démontre qu’il est sous le coup d’hallucinations et de 3
conceptions délirantes nombreuses : ces derniéres se- |

raient, d’aprés les observations que jai consultées, le

plus souvent de nature mystique, mégalomaniague ou
érotique.

Cette période-la a duré chez K... neuf mois, apres
quoi vous le voyez passer par une série d'accés d'agita-
tion et de dépression avec confusion dans les idées, hal-
lucinations de toute sorte, verbigération, puis mutisme,
immobilité et flexibilité céréeuse des membres. Cest
dire que, pendant cette quatriéme période, le catatonigque
répéte tantdt la deuxiéme, tantot la troisiéme phase de
sa maladie. Puis, quand cela a duré un certain temps
plus ou moins long (deux ans et demi chez K...), ¢om-
mence la cinquiéme période, terminale celle-la, avee
Vaffaiblissement obligatoire des facultés intellectuelles:
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Telle est la marche de la catatonie dans les cas com-
plets. Mais il s’en faut que les choses se i:uasaent. ainsi
dans toutes les observations publiées jusqua ce jour
sous le nom de catatonie. Il y en a ou le malade s’arréte
4 la troisiéme période, voire méme a la premiére, aprés
quoi il guérit. Alors, dirons-nous, si ce n'est pas cette
évolution eyclique qui est obligatoire pour la catatonie,
qulest-ce qui permet le diagnostic? C’est tout simple-
ment, d’aprés Kahlbaum el ses partisans, la constatation
{'un des symptomes que nous avons indiqués plus haut:
Fattitude pathétique, le mutisme avec raideur, la verbi-

gération, la tendance a Popposition, les gestes stéréo-
“typés...
Le pronostic est variable, car a coté des malades qui

tombent dans la démence comme K..., il y en a d’autres

qui guérissent.

Les catatoniques déments meurent trés souvent de la
tuherculose pulmonaire.

Dans ses sept autopsies de catatoniques, M. Kahlbaum
‘a trouvé de la stase sanguine trés prononcée dans tous

~ les vaisscaux cérébraux, avec infiltration séreuse de la

substance cérébrale et formation d’'un exsudat sur
Farachnoide, surtout au niveau de la base ; dans les cas
de catatonie ancienne, on trouve de l'atrophie céréhrale.

De ce qui précéde se dégage la dafimtmn suivante :

La catatonie de M. Kahlbaum est une maladie mentale
4 évolution cyclique dans laquelle on observe la succes-
sion des états psychiques suivants : dépression mélanco-
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lique, excitation maniaque, stupewr, folie intermittente el
démence, — états psychiques dont un ou plusieurs pel-
vent manguer — et qui s’accompagnent a titre obliga-
toire de troubles d’ordre moteur se manifestant par des
phénoménes de raideur musculaire ou de flexibilitg
céréeuse.

Jugée au point de vue de la pathologie mentale fran.
caise, l'observation que nous venons d’analyser est
remarquable par Iextréme diversité, par le polymor-
phisme des états psychiques par lesquels passa K... La
division de cette affection en cing périodes nous semble
tout a fait arbitraire : en effet, nous voyons le malade
avoir des accés d'excitation au cours de la période de
stupeur et des accés de stupeur au cours de I'excitation.
L’évolution soit disant cyclique de ce cas se réduit 4 ce
que nous appelons : alternatives de dépression et d’excita-
tion. A cela sont venues s'ajouter des hallucinations, des
conceptions délirantes sans aucune espéce de systématisa-
tion et, au bout de trois ans, tout s’est terminé par la

‘démence. D'un autre coté, les symptomes tels que la
la verbigération, la flewibilité céréeuse, le mutisme quiappa-
raissaient tantot pendant une période d’excitation, tantot
au cours d'une phase de dépression, n'ont rien de spé-
cilique et, comme nous le démontrerons tout i I'heure,
peuvent se rencontrer dans une foule d'affections. Le

tableau clinique est donc constitué ici par un ensemble

aussi polymorphe que confus. Des états semblables sont,
comme vous le savez, excessivement fréquents chez les
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débiles intellectuels dont K... fait d’ailleurs partie pour
an motif trés grave : il appartient & une famille ot on
compte de nombreux aliénés sur les deux lignes, pater-
nelle et maternelle, jusqua la quatriéme génération.
ga débilité native s'est frouvée accentuée par les excés
d’onanisme et par la fiévre typhoide quil a eue 4 lage
de 23 ans, deux mois avant le début de son affection
mentale. C’est donc pour nous un cas de dégénérescence
mentale avec alternatives de dépression et d’excitation,
conceptions  délirantes, hallucinations, phénoménes
cataleptiformes, verbigération et définitivement affai-
blissement précoce des facultés intellectuelles.

J'ai choisi avec intention une observation trés com-
pléte, publiée par M. Naoumoff il n’y a pas longtemps,
mais il faut dire que la plupart des observations de
M. Kahlbaum sont loin de ressembler & celles que je viens
d’exposer. Je pourrais vous en citer un grand nombre
intitulées également « catatonie » ou l'on ne retrouve
ni les cing phases soit disant caractéristiques ni les
phénoménes convulsifs toniques.

Prenons par exemple le 8¢ cas du mémoire de
M. Kahlbaum.

OBSERVATION IL (M. Kahlbaum). — Meélancolie
sans délire, apathie, vefus d aliment, Guérison.

La nommée Nina J... est 4zée de 24 ans. Orpheline

de bonne heure, elle accompagna sa vieille tante dans
des voyages a travers I'ltalie, la France, I'Angleterre.
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En septembre 1862, elle rentra en M.lemagnez en état
d’excitation maniaque. Cing mois aprés elle était com-
plétement guérie, elle rentra chez elle, s'occupa dy
ménage avec sa seur, et fut parfaitement hien portante
pendant deux ans. _

Survient alors un événement grave danssa vie: un offj-
cier quelle aimait meurt subitement. En novembre 1864,
elle devint une véritable mélancolique. Toute la jour-
née, elle restait sur sa chaise longue etne causait avecsa

- sceur que lorsqu’elle était price de répondre a ses ques-
tions. Elle n’avait pas de conceptions délirantes, en appa-
rence du moins, mais elle était excessivement déprimée,
apathique et dépourvue de toute énergie. Son attitude
était molle, paresseuse et l'expression de son visage
vaguement réveuse. Quelque temps aprés, elle com-
meneca a refuser les aliments, bien qu'elle se livrit
encore de temps & autre & quelques travaux manuels.

Dans la maison de santé, elle fut trouvée dans un état
de moyenne dépression. Immobile. la téte légérement
baissée, le regard fixé dans le lointain, elle ne disait
pas un mot et ne réagissait presque pas aux excitations
sensorielles ou psychiques. Seulement, quand une per-
sonne s'éloignait d’elle, elle la regardait a la dérobeée.
Dans le courant du mois. elle ne répondit qu'une seule
fois & la question : « Allez vous mieux? » et par ces
mots : « es ist in Tilsitt » (cela se trouve a Tilsitt).

Le mois suivant, elle redevint plus animée, puis son
état empira de nouveau a cause de I'exacerbation des
différentes hallucinations. Enfin, en Juillet, elle sortit
considérablement améliorée (1).

Vous chercherez en vain dans cette observation les.
cing périodes ou un quelconque des nombreux troubles

(1) Kahlbawm. Loc. cit.r. p. 200.
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moteurs donnés comme pathognomoniques de la
catatonie.

Mais pour que vous ne croyiez pas que c'est une
observation unique sur les 22 cas de M. Kahlbaum, je
yous citerai en entier I'observation n° 9 de son mémoire.

OBSERVATION III (M. Kahlbaum]. — Meélancolie avec
stupewr. Durée 4 wnois. Guérison.

La nommée R..., domestique, dgée de 2l ans, ne
présente rien d’anormal, ni au point de vue physique,
ni au point de vue psychique jusqu’au moment ou elle
fut obligée de dormir dans le méme lit qu'une épilep-
tique. Bientot apres, elle (uita son service sans préve-
nir ses maitres et alla retrouver sa mére chez qui elle
arriva en plein état de mélancolie avec stupeur. Elle
restait assise tranquillement a la méme place, ne fai-
sant absolument rien et ne mangeant que lorsqu'only
forcait. Le plus souvent, elle ne pronongaif pas une
parole ; cependant une fois elle répondit & une question
posée en disant qu'elle serait bientot déchirée par le
diable. Si on insistait pour la faire travailler, elle répé-
tait les mémes mots et commengait a injurier tout le
monde. Elle répondait 4 toutes les questions du méde-
cin : « Je ne sais pas. » :

En mars 1861, elle fut regue & 'hopital ot elle pré-
senta de la dépression et du mutisme complet. Pendant
4 mois, elle réagit a toutes les excitations uniquement
par le rire. Puis son état s’améliora rapidement et a la
fin du cinquiéme mois, elle sortit guérie (1).

() Kahlbuwm. Loc. cit., p. 210.
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Tout se borne dans ces deux observations & uy état
de dépression, d’atonie avec tendance au mutisme, 3
l'immobilité. Ce sont 1a des cas banals de dépression
mélancolique survenue a la suite d'une vive émotion
chez des sujets probablement prédisposés.

Dans quelques autres observations de M. Kahlbaum, i} :

s'agit manifestement d’accidents de nature hystérique,
Ainsi, dans son 2¢ cas, il s'agit de convulsions toniques

“avec opisthotonos accompagnant les attaques; dans son
3¢, d’attaques convulsives suivies de rires et de larmes;
dans son 4¢, il existe une anesthésie trés marquée de la
mugqueuse pharyngienne. :

Des observations de ce genre ne sont pas faites pour
convaincre del'existence de la catatonie en tant qu'entité
morbide. Maisg ce qui a mis le comble au doute, c'est le
travail de M. Neisser(l), chaud partisan de M. Kahlbaum,
qui était destiné & défendre la découverte du maitre
fortement attaquée. Comme dans le mémoire de M. Kahl-
baum, on trouve dans ce travail des observations de
toute sorte. Entre autres, notons-y trois cas d’hystérie, -
le 4¢ avec des attaques en arc de cercle; le 10 avec des
phénoménes de somnambulisme hystérique et le 12¢
avec toux et vomissements de méme nature. Mais il y a
surtout 14 une observation que je dois vous citer parce
quelle constitue un véritable exemple, non pas de 13
catatonie, comme vous pourriez le croire, mais tous
simplement de la paralysie générale.

(1) Neisser. Ueber die Kalatonie. Stuligarl. 1887,
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OBSERVATION IV. (M. Neisser). — 4 faiblissement

prog"-?“ifde la mémoire. Idées de grandeur, Inégalité pupil-
laive. Ecriture tremblante. Verbigération, Autopsie : adhé-
rence de la pie-mére,

Marie Koupka, célibataire, 32 ans, couturiére, sans
antécédents héréditaires dignes d’étres notés.

Antécédents personnels : pas d'indications & propos de
‘la syphilis. Elle était sujette & des poussées de sang vers
la téte et quand elle passait d'une chambre froide & une
autre dont la température était plus élevée, elle perdait
facilement connaissance ; le méme accident survenait
ala vue du sang. Au cours de ces derniéres années, elle
avait de temps & autre des accés de toux qui ne cédaient
a aucun traitement.

Vers le milicu de mars 1886 se déclare chez la malade
un affaiblissement de la mémoire, surtout pour les évé-
nements récents; elle devient en méme temps indiffé-
rente & tout, restant assise des heures sans s’cccuper de
rien ; parfois, on la voyait rire sans motifs et & chaque
instant elle manifestait l'intention de sortir sans savoir
dans quel but. Puis elle cessa tout travail et dormit la
plus grande partie de la journée. Interrogée par un
médecin, le 3 avril, elle raconta que les anges et Dieu
lui apparaissaient souvent et lui disaient que les hommes
la couvraient de calomnies et I'accusaient de vols nom-
breux; Dieu lui avait promis en récompense de la rendre
trés riche et trés noble.

Le médecin formula alors le diagnostic suivant :
« Wahnsinn a terminaison douteuse » et envoya la
malade dans un asile d’aliénés, ou elle entra le 20 avril.
La on constata ce qui suit : la malade est calme; elle
- garde toujours la méme place, son regard est immobile,
fixé sur un point du plancher; elle ne prononce pas un
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mot: la téte est un peu inclinée, 1;_15 bras sont pendans,
Loréqu’on essaie de redresser la téte ou de soulever Jeg
bras, on constate que les m'uscles du cou et de I'épaule
présentent un certain 'degre de ra_:cleur. Le visage offye
une expression indifférente, St-l}]_.]ld(‘,;: par moments elle .
sourit. La pupille droite est deux fois plus large que la
gauche; elle ne réagit ni 4 la lumiére ni a I'accommoda-
tion, tandis que la pupille gauche a ses deux réflexes
conservés. Le pli naso-labial droit est plus prononcé
que le gauche, la langue est déviée a droite et, quand la
malade sourit, I'angle droit de la houche se souléve bien
plus que l'angle gauche. La démarche est trainante,
mais sans phénoménes ataxiques : les réflexes rotuliens
sont nettement prononcés. La force dynamométrique
des deux mains est au dessous de la normale. L'éeriture
est modifiée : elle est tremblante, certaines lettres et
certaines syllabes sont oubliées.

Son interrogatoire ne donne pas toujours les mémes
résultats : tantot, lorsqu'on lui pose des questions
simples, elle répond réguliérement et donne des rensei-
gnements exacts sur la marche de sa maladie; tantot,
elle ne répond que par « oui, non ». Elle se plaint sot-
vent de maux de téte intenses. Elle est gateuse. Les
mouvements sont lents, comme automatiques de
méme, sa parole est trainante. De temps a autre, la
malade se met & rire sans motif. Son affaiblissement
intellectuel fait des progrés; interrogée le 20 juin, par
exemple, elle ne pouvait plus distinguer sa main droite
de sa main gauche. Six semaines aprés, au commences
ment d’aofit, 1a malade déclame sur un ton pathétique
en scandant certains passages : « J'étais 'enfant unique
de parents riches. Oh! Monsieur le Docteur, jé Hal
gu'un pére unique; c’est un bon vieux pére. Ah! Mon-
sieur le Docteur, avez-vous connu mon mari? C’était.le-
docteur Berguer. (Vélait un médecin, un cher médecit:
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[l a ét6 mon mari; nous vivions infiniment heureux ;
b mon cher, mon unique mari. I1a été médecin, I'enfant
i unique de parents riches; mon pére est commercant, &

Monsieur le Docteur, oui, il est commercant, il habite
Berlin, ete... » Et elle continue durant des heures a
déclamer les mémes phrases.

* Pendant tout le mois d’aoiit, elle est dans un état
d’excitation permanente. De temps & autre, elle a des
secousses convulsives dans les membres. Le 19 aoit, on
note ceci : I'excitation continue; la malade est assise par
terre et fait le moulinet avec ses bras; les mouvements
des membres rappellent les convulsions eloniques. Elle
parle continuellement; ses phrases sont saccadées; c'est
toujours : « J'étais la fille unique, le vieux pére riche,
etc... » De temps a autre, elle ajoute de nouvelles
phrases : « la maison a brilé, j'ai vula maison briler,
avez-vous vu une maison brilée. » Elle semble par
moment avoir des hallucinations auditives ; en effet, de
temps a autre, elle cesse subitement son bavardage, a

Tair d’écouter et demande ensuite : « Avez-vous entendu
l'appel, je I'entends. » Elle parait avoir de la fiévre, la
peau est chaude, le pouls accéléré. Elle ne peut plus
avaler, méme de l'eau.

Les jours suivants, M. Neisser constata chez la malade
les signes d'une pneumonie droite ; l'agitation m(}trige
et la déclamation pathétique des mémes phrases conti-
nuérent jusqu’a la mort, survenue le 25 aodt.

A Vautopsie, on nota que les vaisseaux veineux étaient
gorgés de sang, que la pie-mére était adhérente a la
substance corticale au niveau du lobe frontal gauche et
que les ventricules latéraux contenaient une quantite
considérable d’un liquide légérement louche. L'examen
histologique n’a pas été fait.

Voila done une observation que M. Neisser nous cite
12
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comme un exemple de la catatonie, parce que la ma] o
a présenté, a un moment donné de son excitation, de 1,
verhigération, de la déclamation pathétique et, au début,
un peu de raideur dans les muscles des épaules et deg
bras. Or, ce cas de M. Neisser est trop caractéristique
pour préter & la moindre confusion, et nous sommes
vraiment étonnés de l'interprétation que lui donne son
auteur. Dans toutes les classilications frangaises, alle-
mandes, italiennes, russes, etc., ce cas n'a qu'une place,
ne répond qu'a une entité morbide, la seule peut-étre sur

laquelle Puniversalité des aliénistes soit d'accord, la

paralysie générale. En effet, dés le début de son affec-
tion, Marie K..., dgée de 32 ans, présente deux sériesde
symptomes pathognomoniques, les uns psychiques, les
autres physiques; elle a de laffaiblissement de la
mémoire, de I'apathie générale et des conceptions déli-
rantes de grandeur, puisque Dieu lui a promis de la
rendre riche et noble; en méme temps, elle a de I'iné-
galité pupillaire avec abolition des réflexes lumineux et
accommodateurs de la pupille droite, de I'affaiblissement
musculaire généralisé, la démarche et la parole frai-
nantes. L'affection évolue rapidement et, au bout de six
mois, K... est enlevée par une pneumonie. L’autopsie
révéle des lésions macroscopiques qui, elles aussi, sont
celles de la paralysie générale. :
Vraiment, les défenseurs de la folie catatonique ont
mal servi la cause de Kahlbaum en publiant des obser:
vations aussi peu démonstratives. 1ls sont partis de ce
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principe qu'il suffit de constater dans un cas quelconque
la présence d'un seul symptome tel que verbigération,
catalepsie ou stupeur, pour affirmer le diagnostic de
catatonie, sans tenir le moindre compte de tous les
| autres symptomes et méme des résultats anatomo-patho-

l_agiques.
Aussi, dés la publication du mémoire de Kahlbaum,
les protestations ne se sont pas fait attendre. En 1876,
Westphal (1) déclara au Congrés de Hambourg que les
symptomes présentés par les malades de Kahlbaum ne
sont nullement pathognomoniques et qu'ils peuvent
s'observer dans une foule de formes cliniques. L’année
_suivante Tigges (2) se prononga de méme au Congrés de
Nuremberg. Vient ensuite Mendel qui, en 1880, au Con-
grés d’Eisenach, a vivement protesté contre la catatonie
et, d'une facon générale, contre I'introduction de nou-
veaux termes en aliénation mentale. Dans la troisiéme
édition de son Traité, Krafft-Ebing (3) ne reconnait pas
non plus 4 la catatonie une autonomie nosclogique, mais
il décrit des cas semblables & ceux de Kahlbaum comme
- des exemples de folie circulaire ou I'excitation maniaque
- alterne avec la stupeur. -
En France, la question des phénoménes catatoniques
a été traitée incidemment par divers auteurs : Axenfeld,

1? Westphal, Ueber die Verriicktheit. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bid. a4,
p. 252

pﬁl Tigges, Kahlbaum’s Catatonie. Allg. Zeitschr. f. Psychiat. Bd. 34,
. T53. .

-B) Krafft-Ebing. Lehrbuch der Psych. 3¢ édition, Stuttgart, 1880.
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Laségue, Marcé, Charcot, Cullerre, Falret, Grasset;
Hammond, Jofiroy, Gilbert Ballet, Ritti, Jules Voisin,
Paul Lemaitre. Elle a été tout particuliérement
examinée en 1888, par MM. Séglas et Chaslin (1)
qui ne lui reconnaissent pas non plus la valeur d'une
entité morbide ; pour eux, la catatonie est une forme
de stupeur idiopathique ou symptomatique se dévelop-
pant sur un terrain de profonde dégénérescence mentale
et particuliérement sur le terrain de I'hystérie.

En Russie, Popoff considére aussi la catatonie comme
uhe des manifestations hystérigques.

Enfin, un important mémoire de Serbsky (2) publié en
1890 conclut aussi guaucun symptome de la catatonie
pris en particulier, ni I'ensemble de ces symptomes ne
peuvent servir a I'établissement d’'une forme nouvelle.

Alors, puisque la catatonie n’existe pas en tant qu’en-
tité morbide, nous avons maintenant & examiner dans
quelles affections on peut observer les symptomes que
Kahlbaum considére comme pathognomoniques-

La dépression motrice de la troisiéme période n'a rien
de caractéristique et vous vous rappelez qu'en vous
parlant de la démence primaire curable, je vous ai
démontré que ce symptome pouvait s’observer dans un
grand nombre de formes mentales fonctionnelles et

(1) Séglas et Chaslin. La calatonic. Arch. de Neurol. T. XV B
(2) Serbsky. Les troubles psychiques décrits sous le nom deiict
pie, Moscou, 1830,
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organiques. MM. Gilbert Ballet (1), Paul Lemaitre (2) en
citent plusieurs exemples démonstratifs.

Les phénoménes convulsifs peuvent exister dans toutes
les psychoses liées aux névroses (3) et aux intoxications,
de méme qu'on le voit couramment dans les lésions
organiques du cerveau.

L’état de raidewr musculaire est un symptéme fréquent
dans tous les états dépressifs et peut s'observer aussi
bien dans un cas de dépression mélancolique chez un
dégénéré que chez un paralytique général.

La catalepsie s'observe dans les états psychiques les
plus divers (4], de méme qu'elle est fréquente dans 'hys-
térie (5), I'épilepsie {6), les affections organiques du cer-
veaul.

Les attitudes et les mouvements stéréotypés sont souvent

(1} G.Ballet. Traité de médecine, 1894, t. VI, Art. Psychoses.

{2) P. Lemaitre. Contribution & I'étude des états cafalepliques dans
les maladies mentales. Th. Paris 1895.

13) Joffroy. De la folie chordique. Semaine médicale, février 1893.

{4) Paul Garnier. Etat cataleptique dans le délire aleooligue. La folie
a Paris. 1890, p. 138,

Jules Voisin., Mélancolie avec stupeur i forme cataleptique. Arch. de
peurologie. 1886,

Méme auteur. Mélancolie stupide cataleptiforme. Gazefte des hdpitaux
juillet 1892, §

Lagardelle Catalepsie consécutive & une manie aigué. Avn. médico-
pevehol. 1878. ‘ 3

Toulouse. Stupeur calaleptiforme dans le” délire alcoolique aigu. Tri-
bune médicale 1894, :

(8] Chawme, Dela catalepsie. Th. Paris 1871. n® 74.

(6) Lacassagne. Catalepsie passagére, brusque, avec perle de cons-
cience et amnésie in. Mémoires de I'Académie de médecine 1868; Ham-~
mond. Alternalives d'atlagues de catalepsie et d'épilepsie in. Traité des
maladies du systéme nerveux 1879, p. 886.
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la conséquence des mouvements par obsession si com-
muns chez les dégénérés; a la longue, on voit, en effet,
comme dans un cas que j'ai communiqué & la Sociéte
médico-psychologique (1), ces mouvements devenir
automatiques et uniformes ; ce phénomeéne se rencontre
aussi chez des malades atteints de démence secondaire,
La verbigération qui' consiste, comme nous avons vu,
dans une répétition des mémes phrases, mots, syllabes
ou simplement sons inarticulés sur le ton déclamatoire
d'un discours sensé, est le résultat d’'un besoin irrésis-
tible de parler chez des individus pauvres en représen-
tations mentales; chaque fois qu'elle se produit, elle
signifie un affaiblissement passager ou permanent des

facultés intellectuelles ; aussi peut-on I'observer dans les
cas de démence primaire ou secondaire, de paralysie
générale et dans toutes les formes morbides ou apparait
le symptome de la confusion mentale.

Le mutisme est un symptome trés fréquent dans l'alié- |
nation mentale. On le rencontre dans la mélancolie, dans
les troubles psychiques dorigine dégénérative, dans
I'hystérie et les psychoses liées & cette névrose, dansles
lésions cérébrales organiques congénitales ou acquises.

La tendance d la négation et a U'opposition, le refus d'ali=
ments sont trés souvent en rapport avec des troubles
sensoriels et des conceptions délirantes consécutives et
s'observent aussi bien dans la mélancolie pure que dans

{1} Roubinoviteh. A propos d'un cas de maladie de lics convulsifs 8V€C |
mouvements par obsession. Ann. Méd, psych. 1893, |
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] ]a dépression mélancolique des dégénérés, aussi bien
chez certains délirants systématisés que chez certains
déments.

Vous le voyez, chacun de ces symptomes pris en parti-
! culier n’a rien de pathognomonique et quand méme on
i trouve plusieurs de ces symptomes réunis chez le méme

malade, leur association est purement accidentelle et ne
- constitue nullement un syndréme basé sur une donnée

clinique, physiologique ou anatomo-pathologique déter-
' minée.

Quant & la prétendue évolution cyclique, nous avons
vu qu'elle n’existe pas dans les observations de Kahl-
baum lui-méme.

De sorte qu'en délinitive nous pouvons résumer cette
étude en disant que la catatonie telle que l'a décrite
Kahlbaum en 1868 et en 1874 n’existe pas en tant qu’en-
tité morbide, que les symptémes indiqués par cet auteur
comme pathognomoniques de cette affection s'observent
dans un grand nombre d'affections mentales et que les
observations publiées sous ce nom correspondent aux
formes morbides les plus disparates, comme : la mélan-
colie simple, la mélancolie avec stupeur, la dépression
mélancolique chez les dégénérés, le délire de négation
de Cotard, 'excitation maniaque avec hallucinations et
confusion mentale, la débilité mentale avec alternatives
d'excitation et de dépression, les psychoses liées 4 I'hys-
térie, a I'épilepsie, a la chorée, a I'alcoolisme, & la para-
lysie générale, a la démence secondaire, ete.
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NEUVIEME CONFERENCE

PARANOIA

'SOMMAIRE : Définition. Synonymes. Sa place dans la classification
de M, Krafft-Ebing.

Etiologie. — Elle serait toujours une affection dégénérative

Symptomalologie. — Apparilion, en premier lieu, des conceptions
délirantes. Différence entre la paranoia el les aulres variétés syn-
dromiques : délire mélancolique, maniaque, démence primaire co- -
rable, Wahnsinn. Mécanisme de la production des conceplions déli-
rantes. Paralogique. [llusionzde la mémoire, Pseudo-réminiscences.
Illusions et hallucinations. Variété des conceptions délirantes :
persécution ou grandeur, Fréquence plus grande des idées de

~ perséeulion. Systématisation des conceptions délirantes, variant
avec le niveau inteliectuel du malade, Prédominance des halluci-
nations auditives. Hallucinalions psvcho-motrices. Etat des
facultés intellectuelles en géndral, Dépression et excitation. Actes.
Attitude extérieare. Réticences. Etat physique.

Marche. Intervalles lucides. Rémissions durables. Dissimulation.
Affections mentales intercurrentes.

Terminaison. Rareté de la démence finale.
Différentes divisions de la paranoia.
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MESSIEURS,

(est encore en nous faisant guider par M. Krafft-
Ebing que nous étudierons aujourd’hui la Paranoia,
affection mentale caractérisée par un délire systématisé
primitif.

Le mot paranoia pris au sens étymologique, veut dire:
penser de travers. Le terme n’a donc en lui-méme rien
de précis, mais sa signification clinique ressortira
nettement tout a I'heure, je I'espére du moins (1).

Dans la classification de M. Krafft-Ebing, la paranoia
figure parmi les psychoses fonctionnelles. Vous savez
qu’il comprend sous ce nom des affections mentales qui
atteignent uniquement des cerveaux complétement,
intégralement développés; vous vous rappelez aussi la
subdivision un peu subtile de ces vésanies selon qu’elles
frappent un cerveau résistant ou un cerveau faible, ou
comme on dit en Allemagne, un cerveau valide ou un
cerveau invalide. Les psychoses qui frappent un cerveau
complétement développé et valide constituent, comme
vous le savez, les psycho-névroses; celles qui frappent
un cerveau complétement développé mais invalide cons-
tituent les dégénérescences psychiques. C'est parmi
ces derniéres que figure la paranoic.

(1) La parancia de M. Krafft-Ebing correspond la primare Verrick-
theit de Griesinger, a la paranoia universalis de Arnd, 3 Ju chitonss-
cher Wahnsinn de Schille, a la Verriicktheit ou Paranoia de Kraepelin.
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A ce propos, il est utile de nousrappeler les caractéppg
généraux des dégénérescences psychiques,

(e sont des états morbides remarquables par l'absence
de toute fégularité dans leur évolution ou dans Jeyp
symptomatologie. Ils se manifestent chez des individys
présentant le plus souvent tous les signes d’un éta psy.
chopatique et en particulier d’'un état de faiblesse irrits-
~ ble, avec des réactions psychiques tantot trés fortes,

tantot nulles. Les individus frappés sont des héréditai-

res le plus souvent. Quelquefois, & défaut d’hérédité, on
trouve dans les antécédents personnels des affections

cérébrales aigués de l'enfance, telles que la méningite,

des maladies infectieuses, des traumatismes craniens,
des excés d’onanisme. Sous linfluence de toutes ces
causes, le développement du cerveau, sans subir un
arrét proprement dit, prend seulement une direction

anormale. Cette déviation dans le développement qu_i‘

est I'expression physiologique de la prédisposition, se
manifeste chez les dégénérés par une foule de phéno-
menes que vous connaisscz et qui sont d'ordres les plus
différents : psychique, moteur, sensitif, vasomoteur,
végétatif, anatomique. Dans la sphére des fonctions
psychiques supérieures, ces phénoménes se manifes-

tent par 'absence d'équilibre des manifestations intel-

lectuelles, par la faiblesse de la volonté, par 'absence
des sentiments moraux, par une direction paradoxale,
excentrique des idées, par la prédominance excessive

de l'imagination, par une émotivité extréme, par la facl-
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jité avec laquelle des conceptions délirantes subites
germent et disparaissent. Ils sont souvent aussi atteints
des troubles originaires d'ordre moteur tels que le nys-
tagmus, le strabisme, le bégaiement, les ties convulsifs,
ete. L’équilibre instable qui est le fond de leur nature,
se manifeste aussi dans les fonctions vasomotrices et
cest trés souvent que, d’aprés M. Krafft-Ebing, on ob-
serverait chez eux 'apparition de rougeurs et de péleurs
subites de la face, des palpitations, des sensations d’an-
goisse précordiale, ete. L'irrégularité du fonctionne-
ment du systéme nerveux central atteindrait jusqu'aux
fonctions végétatives de l'organisme en se manifestant
par les différents troubles de nutrition, et serait aussi la
cause des malformations anatomiques si fréquentes
chez les individus de ce genre. Aussi, avec un systéme
nerveux si déséquilibré, ces malades délirent-ils a pro-
pos de la moindre cause physique, morale ou physiolo-
gique. On voit que M. Krafft-Ebing comprend la dégé-
nérescence psychique de la méme fagon que Morel (1],
;f - dont il reproduit, en somme, la doctrine.

| La paranoia serait done, toujours d’aprés M. Krafft-
Ebing, une affection dégénérative (2).

C’est 1a un point d’étiologie sur lequel des discussions

‘trés nombreuses ont eu lieu en Allemagne. M. Mendel,
notamment, prétendait que les délires systématisés

) Morel. Traité des dégénérescences de l'espéce humaipc. Paris,
Bailliére 1857.
12 Krafft-Ebing. Op., Cit. p. 531
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primitifs peuvent se développer chez des individus ngp
entachés d’hérédité (1). A quoi M. Kralft-Ebing a p Sol
du par des preuves les unes d’ordre statistique, les ay.
tres d’ordre clinique. Sur 500 cas de paranoia, M. Kraff;.
Ebing déclare n'avoir jamais observé de sujets non pré.
disposés ; dans la grande majorité des cas, la prédispo-
cition était héréditaire, mais dans certains cas, elle était |
acquise (2). 11 sappuie aussi sur les recherches de : '
MM. Tanzi et Riva qui ont noté I'hérédité dans 77 pour

100, la prédisposition acquise dans 9,5 pour 100 ; dans

14 pour 100 de leurs cas de paranoia les renseignements

FETPRR ISP RS B ¥ PRI

manquaient (3). Mais, 4 coté de ces preuves statistiques,
M. KrafftEbing donne des preuves d’une importance
plus grande qui résultent de I'étude des premieéres
manifestations du délire systématisé primitif. On cons-
tate alors, dit-il, que deés leur tendre enfance les indi-
vidus étaient déja candidats ala paranoia et que cetfe
derniére n’est que I'épanouissement de leur état men-
tal habituel. On veit, par exemple, qu'un délirant syste-
 matisé persécuté a toujours été un homme méfiant, ai-

mant la solitude, qu'un délirant systématisé processifa
toujours été un égoiste, un bizarre, se faisant les plus
grandes illusions sur ses droits, gu'un fou syst.ématisé
mysiique a toujours été un individu se laissant facilement
aller aux excentricités de la dévotion (4).

(1) Mendel. Allg Zeitschr, f. Psych, 37, p 249

(2) Kraffi-Ebing, Op. cit. p. 535,

(3) Tanzi e Riva. Rivista sperim. X. F. 3.
4) Krafft-Ebing. Op. cit. p. 535,

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 187 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=187

VARIETES FRANCAISES CORRESPONDANTES 189

Quand on examine ces malades 4 une époque on ils
sont encore en apparence intellectuellement sains, on
trouve chez eux le plus souvent de nombreux stigmates
de la dégénérescence psychique : un caractére réveur,
'ca,chotier, romanesgue, une mobilité d’humeurs sans
motif, une tendance & attacher une importance extra-
ordinaire aux réves, une impressionabilité excessive
pour toutes les choses vues ou lues, etc. Souvent, chez
eux, toutes ces impressions, tous ces réves pénétrent
profondément dans la sphére psychique inconsciente et .
réapparaissent de temps & autre, & l'occasion d’une cir-
constance quelconque, (affection fébrile ou puberté),
sous forme d’obsessions, d’impulsions ou de concep-
tions délirantes passagéres. Puis, ces manifestations
rentrent de nouveau dans leur cachette, dans cette sphe-
re psychique inconsciente qui joue un role si important
dans la genése de bien des délires ; enfin, elles ressor-
tent un jour, sous forme de conceptions délirantes
stables, prétes & constituer une paranoia. Il est certain
que le seul fait d’accepter, d’associer avec ses souvenirs
et de systématiser, sans aucune lutte, sans réflexion,
sans contrdle tout ce qui remonte d’absurde de la sphere
inconsciente, toutes ces hypothéses sur l'influence du
spiritisme, de la sorcellerie, de I'électricité pour expli-
quer tout ce quon éprouve de bizarre, prouve déja
‘assez combien l'organisation cérébrale du sujet est fai-
ble. De méme, la facilité avec laquelle le malade trouve
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'
des rapports intimes entre les circonstances extérieures
fortuites et sa propre personnalité prouve aussj ep fa
veur de sa débilité mentale originelle. Que dire, par
exemple, de cette délirante persécutée que cite M. Kraff.
Ebing, qui en lisant I'annonce de l'arrivée dang sa ville
d’'une sage-femme conclut aussitot que cette annonce 5

"été imprimée pour faire croire qu'elle est enceinte o
Elle a évidemment une logique 4 elle qui consiste 3
tirer des conclusions en se fondant sur de fausses pré-
misses et des conclusions qui acquiérent aussitét la force

d'un fait absolument démontré. Cest cette logique spé-- .

ciale aux délirants systématisés primitifs que les auteurs
allemands appellent de la pairalogique et qui constitue
une des preuves de la faiblesse originelle des facultés
intellectuelles de cette catégorie de malades.

Dans la paranoia, et ceci est trés important pour com-
prendre la symptomatologie de ce syndréme, les coneep-
tions délirantes ne sont pas la conséquence d'un état
cénesthétique antérieur, comme dans la mélancolie ou
dans la manie; elles sont premiéres en date. Une fois
apparues, elles se développent méthodiquement par les
procédés ordinaires de I'association desidées.

Cest 1a une différence capitale entre la paranoia et la
mélancolie ou la manie.

La paranoia ne ressemble pas non plus & la démence
primaire curable dans laquelle le trouble primitif est, il
est vrai, intellectuel aussi, mais il se maniteste avant
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tout par un alfaiblissement des facultés, une démence
qui ne s'observe pas dansla paranoia.

- Cette derniere différe également du Wahnsinn de
I{ra,fft—Ebin_g puisque dans celui-ci les conceptions déli-
rantes quoique primitives aussi sont cependant nom-
breuses, incohérentes, confuses, nullement systémati-
_ sées, en rapport souvent avec les hallucinations. Dans

l'affection qui nous occupe les conceptions délirantes
qui sont les premiéres en date, prennent naissance par
plusieurs procédés. Le plus souvent ces malades, grice
au triste don de la logique paradoxale ou de la paralo-
gique dont je vous ai parlé, ont une tendance naturelle 4
inventer des idées bizarres et i tirer de ces idées de
fausses conclusions. (Vest 14 une des sources principales
de leurs conceptions délirantes. Une autre source est
constituée par des erreurs de souvenir, par des illusions
de la mémoire qui font que le malade confond des choses
“vues dans un réve avec les événements de la vie réelle;
quelquefois, il invente des souvenirs qui ne sont méme
pas fondés sur des réves et son raisonnement se base
alors sur de véritables pseudo-réminiscences.

De méme, 4 un moment donné interviennent des
troubles sensoriels, les illusions et les hallucinations qui
jouent un certain réle dans cette affection ; cependant,
elles ne sont nullement indispensables pour la constitu-
tion d'un délire systématisé primitif. M. Mendel a pro-
Posé d’appeler paranoia simple les cas sans hallucinations
et les autres paranoia hallucinatoirves. M. Kraepelin admet
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ane division analogue, sur laquelle nous reviendrong
dans uﬁ instant. 11 ne faut pas confondre cette paranojs
hallucinatoire avec le Wahnsinn de M. Krafft-Ebing
dans lequel, comme vous le savez, les hallucinationg
occupent le premier plan du tableau clinique et on leg
conceptions délirantes polymorphes sont remarquables
par leur confusion, leur incohérence, par 'absence de
toute systématisation. Malgré tous ces procédés morbi-
des, le délire du paranoiaque est logique ; c'est parce
que malgré ses fausses prémisses, le travail intellectuel
se fait chez lui comme dans un cerveau ordinaire, de
telle sorte que son appareil intellectuel peut étre com-
paré, jusqu’a un certain point, a un bon moulin & farine
qui au lieu de moudre le blé moudrait des cailloux.

Les conceptions délirantes sont trés variables dans la
paranoia, mais presque toujours elles tournent autour
de deux questions : ou le malade se figure qu'il est en-
touré d'obstacles de toute sorte pour arriver au but qu’il'
veut atteindre, ou, au contraire, il est convaineu d'avoir
urie chance plus ou moins grande dans ses entreprises:
dans le premier cas ses idées portent le cachet de la
perséeution, dans Vautre celui de la grandeur. Ces concep:
tions délirantes peuvent toucher a tous les cotés de'la
vie; elles peuvent avoir rapport a la situation socialé;
4 des affaires de famille, 4 des questions politiques;
religieuses, érotiques, ete.

Les idées de persécufion sont généralement plus fré-
quentes que les idées de grandeur. M. Kraff-Ebing
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admet d’ailleurs, comme bien des auteurs francais, que
les deux ordres de conceptions délirantes systématisées
peuvent, tantot succéder 'une a I'autre, tantot coexister
chez le méme malade, tantdt enfin exister séparément
pendant toute la durée de la paranoia (I).

Mais quelle que soit la nature du délire, il a pour
caractére essentiel de ramener tous les événements du
monde extérieur & la personne méme du sujet qui devient
le centre autour duquel tout le monde et toutes les choses
gravitent. C'est pourquoi ces malades sont généralement
profondément égoistes, incapables de songer un instant
aux intéréts d’autrui et souvent trés cruels dans la pour-
suite de leur but. Il va sans dire que la systématisation
du délire dans la paranoia n’est pas la méme chez tous
les individus. Chez les uns, le délire prend un dévelop-
pement considérable, il devient un systéme trés com-
pliqué, trés savamment organisé, chez les autres on ne
trouve que de vagues allusions & un délire systématisé.
Tout cela dépend de la personnalité méme du malade ;

* un homme cultivé intellectuellement aura une paranoia
autrement bien organisée qu'un ouvrier illettré ; un
simple débile pourra forger un petit délire un peu mieux
systématisé qu'un parfait imbécile. :

Je vous ai dit qu’a coté des conceptions délirantes, le
malade atteint de paranoia peut présenter des hallucina-
tions. Le plus souvent ce sont des hallucinations de l'ouie.

i) Kraffe-Ebing. Op. cit., p. 540,
i3
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Le malade entend des voix de gens connus ou inconnyg
11 les entend de loin ou de prés et souvent il est eop.
vaincu qu’elles lui sont transmises par des appareils te]g
que le téléphone par exemple.

A cdté de ces hallucinations psycho-sensorielles, il peut
présenter des hallucinations verbales psycho-motrices -
quelqu’un parle dans sa téte, on lui dicte sa pensée, on
lui vole sa pensée ou ses paroles, ses pensées résonnent
et quand il réfléchit tout le monde l'entend.

I1 peut aussi avoir d'autres hallucinations sensorielles;
le paranoiaque mystique a souvent des hallucinations
visuelles, il voit des saints; le paranoiagque onaniste
présente des hallucinations de l'odorat; les hallucina-
tions du gout, celles de la sensibilité générale, des illu-
sions du sens génital peuvent se rencontrer également.

Quant aux facultés intellectuelles en dehors des con-
ceptions délirantes, elles restent pendant longtemps
intégres : les malades raisonnent assez logiquement sur
les choses qui n’ont pas de rapport avec leur délire; beau-
coup parmi eux continuenti exercer leurs professions
souvent compliquées et difficiles. A la longue cependant
Pappareil intellectuel faiblit, 2 mesure -que le cercle
d'idées et d’intéréts du malade devient plus étroit.

A titre secondaire les malades peuvent présenter de
la dépression ou de Pexcitation. Le plus souvent les para-
noiaques sont mécontents, irrités et cela en rapport
avee les conceptions délirantes de persécution, De temps
en temps chez les délirants systématisés mégalomania-

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 193 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=193

VARIETES FRANCAISES CORRESPONDANTES 195

ques, on peut observer des accés d’expansion gaje.

Les actes des paranoiaques sont dans la grande majo-
rité des cas sous la dépendance de leurs conceptions
délirantes ou de leurs hallucinations. Quand ce sont Jes
idées de persécution qui forment leur délire, les malades
imaginent mille moyens pour se garantir contre Jes
attaques de leurs ennemis : ils s’enferment avee de tri-
ples serrures secrétes, font analyser leurs aliments pour
sassurer qu’ils ne contiennent pas de poison, quittent
leur appartement pour aller coucher dans des chambres
C’hotels, ou quittent leur ville, leur patrie pour fuir leurs
ennemis imaginaires. D’autres paranoiaques ne se con-
tentent pas de se garantir, de se défendre; ils attaquent,
écrivent des lettres de menace ou de délafiun, injui-ient
dans les endroits publics, donnent des coups de cou-
teau ou tirent des coups de revolver.

Souvent l'attitude extérieure du malade atteint de
paranoia révéle déja la forme de son délire.

C'est ainsi que les uns se présentent avec des dessins
symboliques, comme la eroix sur le front ou la poitrine;
ce sont des paranoiaques mystiques. Les autres sont
couverts de décorations bizarres, de rubans de toute
surte; ce sont des paranociaques mégalomaniaques.
Beaucoup parmi ces malades prennent une aftitude
fiére. Ils se posent en héros qui souffrent pour la vérité
et qui se défendent contre leurs ennemis.

IIs sont souvent réticents quelle que soit la nature de
leur délire, ce qui explique pourquoi leur affection reste
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pendant trés longtemps inapercue méme de ceux qui
vivent dans leur intimité.

Les malades de ce genre conservent pendant trég
longtemps la faculté de réfléchir sur tous leurs actes.
Ils sont souvent remarquables par la ruse, par la téna-
cité qu'ils développent dans Vaccomplissement de leur
dessein fondé sur une conception délirante. Une fois
Tacte décidé, ces malades agissent sans hésiter et quelle
que soit la gravité de cet acte, ils ne s'en repentent
jamais, convaincus qu'ils sont d’avoir agi de la fagon la
plus logique.

Dans les fonctions physiques du systéme nerveux de
ces malades, on observe trés souvent des névralgies,
des phénoménes neurasténiques a la téte, au ceeur. Ces
accidents sont interprétés comme toutes les autres sen-
sations et deviennent souvent la base d’'une paranoia i
forme hypochondriaque. Le sommeil est souvent trés
agité.

La marche de la paranoia est, d’aprés M. Krafft-Ebing,
essentiellement chronique. Nous verrons plus tard ce
qu'il faut entendre sous le nom de Paranoia aigué et
subaigud. Lente, insidieuse dans son début, elle est
lente aussi dans son évolution. Puis une fois développée,
Paffection a une tendance & se cristalliser, tout en pré-
sentant de temps en temps de légéres exacerbations.
On observe quelquefois dans I’évolution de la paranoia
une série de phénoménes trés importants : au début de
la maladie on peut observer des intervalles complete-
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ment lucides. Plus tard on peut assister 4 des rémie-
sions durables avec disparition apparente des conecep-
tions délirantes et des hallucinations. Il faut se garder
de prendre ces rémissions pour de la guérison, car la
paranoia & un moment donné se remet i évoluer. Il faut
également éviter de confondre ces rémissions avec la
_dissimulation  si fréquente chez les malades de cet
ordre qui; a la longue, apprennent i se posséder et &
jouer le role des gens sains d'esprit. Dans certains cas,
la paranoia s’interrompt dans sa marche pour céder la
place a une autre affection mentale intercurrente, la
paralysie générale, & un accés de délire alcoolique, épi-

leptique, a la folie circulaire, a4 un accés de délire
mélancolique, & un accés d'excitation maniaque, ete.

~ Sur 500 cas de paranoia, M. Krafft-Ebing n’a jamais
observé de guérison (1). Le pronostic est donc & ce point
de vue fort mauvais ; mais quant 4 avenir des facultés
intellectuelles, je vous ai dit que la démence est un
phénoméne trés tardif et rare ; elle n’est pas fatale dans
la paranoia et, quand elle survient, c’est qu'il y a eu &
coté de la paranoia des excés alcooliques invétérés, des
exces d'onanisme, de I'artério-sclérose, etc.

On voit done que sous le nom de paranoia les alié-
nistes allemands comprennent une affection mentale
dégénérative ou non dans laquelle il existe, au premier
plan du tableau clinique des conceptions délirantes qui

) Krafft-Ebing. Op. cit. p. 532,
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e sont développées d’une fagon primitive, c’est-a-dirg
sans phase préalable de dépression ou d'excitation,
conceptions délirantes qui forment un délire coordonné
et systématique.

(lette définition nous prouve que la paranoia comprend
tous les délires systématisés quels qu’ils soient déerits
dans la pathologie mentale francaise : Elle comprend
les monomanies intellectuelles d’Esquirol (1), le délire
de persécution type Lasegue (2], le délire de persécu-
tion & base hypocondriaque de Morel (3), le délire
de grandeur de Foville (4), les persécutés-persécu-
teurs de Falret (3), le délire chronique a évolution
systématique de Magnan (6), tous les délires systé-
matisés des dégénérés qu'ils soient & évolution rapide
ou lente, qu'ils soient passagers ou durables, les pro-
 gressifs, les amoureux, les filiaux, efc.

La paranoia étant ainsi trop compréhensive, fous les
aliénistes allemands 'ont divisée chacun un peu & sa
maniére. M. Krafft-Ebing la divise d’aprés 'époque de
son apparition en deux formes: paranocia originaire,
celle qui se forme pendant I'enfance et paranoia tardive,

i1y Esquirol. Des Maladies mentales, t. 1I, p. 2 et suiv.

(2) Laségue. Du Délire de la persicution. Archives de médecine. 1852,

(8) Morel. Traité des maladies mentales, p. 126, 258, 267, 703, T4

i4) Fouille (A). Etude clinique de la folie avec prédominance du délire
des grandeurs. Paris. 1871,

5) Falret in Pottier. Etude sur les aliénés persécuteurs, Th. Paris.
1886.

(6) Magnan. Lecons cliniques sur les maladies mentales, Paris, 1893,
p. 213 et suiv.
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celle qui débute a un ége plus ou moins avancé de la
vie. La paranoia tardive se subdivise 4 son tour en
quatre variétés selon la nature dominante des concep-
tions délirantes, en paranoia typique, paranoia quearu-
lens ou processive, paranoia religieuse et paranoia
érotique.

M. Kraepelin comprend la parancia de la méme
maniére; pour lul, ¢’est aussi une maladie constitution-
nelle, incurable, & marche chronique, qui a des variétés
dépressives et expansives. Les premiéres se composent
de cing sous-variétés : paranoia dépressive hallucina-
toire, paranoia & forme fantasque, paranoia hypochon-

driaque, paranoia combinée et paranoia processive. La
paranoia fantasque se subdivise en paranoia avec idées
d’empoisonnement et de mépris, la paranoia sexuelle,
la paranoia jalouse, la paranoia avec idées de persécu-
tions physiques. Dans les formes expansives, M. Krae-
pelin distingue une paranoia hallucinatoire avec idées
de grandeur et une paranoia mégalomaniaque com-
binée.

D’autres auteurs divisent la paranoia en chronique,

aigué et subaigué.
La paranoia chronique de ces auteurs comprend les
mémes variétés que la paranoia de M. Krafft-Ebing.
Quant & la paranoia acuta et subacuta, ces deux formes
constifuent des variétés dont le tableau clinique res-
~semble au Wahnsinn de M. Krafft-Ebing ; pour étre
tout & fait exact, on peut dire quelles constituent
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des farmas mtarmédiairas entre Wahnsinn et 1; _
> -'mia de cet auteur; elles empruntent I'élément he
‘natoire & la premiére et ont un semblant de s

sa.hun qui cara.ct.érlsa 1a seconde

'L.
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DIXIEME CONFERENCE

PARANOIA CHRONIQUE
(Paranoia originaire et Paranoia typique.)

- SOMMAIRE : Paranoia originaria ou type Sander.

Premier exemple clinique. (M. Kraft-Ebing.) — F..., 26 ans.
Fille et seeur d’aliénés. Idées de persécution et de grandeur deés
son enfance, Hallucinations auditives. Illusions visuelles. Asso-
ciations d'idées paralogiques.

Cas analozue de Ball. )

Paranoia typique a forme de syndrome de Laségue.

Deumiéme exemple clinigue. (M. Kraffi-Ebing). — Fille d'ivrogne.
Santé chélive. Misére, Début de I'affection & l'ige de la méno-
.pause. Délire de persécution. Hallucinations pavcho-sensorielles
diverses. Délire de persécution de Laségue, '

Paranoia typique  forme de délire chronique & évolution systéma-
tique. :

Troisiéme cxemple clinigue (M. Kraft-Ebing). — H..., 27 ans.
Nombreux stigmates physiques et psychiques de prédisposition
vésanique. Périodes d’inquiétude, de persécution, de mégalo-
manie, de démence. Hallucinations andilives.
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MESSIEURS,

Maintenant que nous avons une idée générale de la
paranoia, il nous faut entrer dans I'étude des formes
qu’elle présente.

Nous commencerons par celle de la paranoia origi-
naria, c’est-a-dire le délire systématisé dont le débyt
remonte & la plus tendre enfance, et, comme nous avons
adopté le principe de faire pivoter chacun de nos entre-
tiens autour d'une observation clinique, nous allons
analyser le cas suivant de M. Krafft- Ebing.

OBSERVATION I. (M. Krafft-Ebing.) — Idées de per-
sécution et de grandeuwr dés Uenfance, Hallucinations audi-
tives. Illusions visuelles. )

Katsian Victoria, 26 ans, domestique, est conduite 4
la clinique le 22 octobre 1879.

Antécédents héréditaires. — Elle est la fille d'une alié-
née; elle a deux fréres également aliénés.

Antécédents personnels, — Encore toute petite fille, elle
ne se sentait jamais heureuse chez ses parents. Elle se
figurait constamment qu’on la traitait comme une étran-
gere, comme une enlant trouvée, qu’elle avait a suppor-
ter mille chagrins et mille humiliations, quon se
moquait d’elle et qu'on la persécutait. Souvent elle
pleurait durant des heures et se plaignait de son triste
sort. Les parents disent que la malade ne ressemblait
point & d'autres enfants; elle était taciturne, réveuse,
prenait la mouche a propos de rien, devenait facilement

briste, se faisait remarquer par son caractére roma-
nesque.
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Dés l'dge de 10 ans commencérent 4 se manifester chez
elle des idées sur sa haute origine. Elle se croyait bien
mieux douée que ses camarades et, souvent, en jouant
avec elles, elle laissait échapper des phrases comme celle-
¢i: « Bt que direz-vous, si je deviens un jour impéra-
trice? » A 12 ans, se figurant toujours que ses parents ne
la traitaient pas avec toute la douceur voulue, elle en con-
clut quun mystere quelconque était 1ié & sa naissance,
que ses fréres et sceurs étaient jaloux d’elle ; quant aux
étrangers, ils se conduisaient avec elle d’'une facon de
plus en plus bizarre. Tandis que ses parents et certaines
personnes cherchaient & humilier, d’autres, au con-
traire, lui donnaient des marques de respect et d’amitié.

Un jour, son maitre d’école, en plaisantant, lui dit :
« Victoria, tu as le méme nom que la reine d’Angle-
terre. » Cette remarque la frappa. Plus tard, elle
entendait souvent une voix qui disait : « Victoria, von
England, du, schbne Braut. (Victoria d’Angleterre, toi,
belle fiancée.) » Mais, parfois aussi, elle entendait des
mots injurieux. Tout cela la faisait réfléchir et donnait
libre carriére a ses idées romanesques. A 106 ans, elle est
réglée; en méme temps, elle devient chloro-anémique
et, de temps & autre, elle a des crises de nerfs. A la
I méme époque, elle prétend que des personnes inconnues
la saluent dans la rue comme une reine. Un jour, le
portrait de la reine d’Angleterre lui tombe entre les
mains : elle I'examine avec une extréme attention et lui
trouve une grande ressemblance avec sa propre figure.
Elle se demande alors si elle ne serait pas fille de Vie-
toria. Puis, ses conversations avec ses parents ainsi que
certaines allusions trouvées par elle dans le sermon du
pasteur lui font définitivement conclure qu’elle est bien
la fille de la reine d’Angleterre mise en nourrice & trois
mois chez des gens qui se disent ses pére et mére. De
telles conclusions tirées de conversations ou de phrases

Enons g gt
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diverses s'installaient solidement dans sa téte aussitat
apparues; elle révait maintenant sans cesse  son bril-
lant avenir.

A 22 ans, elle devient la maitresse d'un maitpe
d’école.

Un jour, aprés avoir eu avec lui une relation intime,
elle a fait, dit-elle, un réve miraculeux : elle caressait
I'enfant Jésus, sur ses genoux, comme une mere,

Déja, a cette époque, en 1874, elle s’imaginait souvent
que son amant, le maitre d’école, éfait le prince héritier
de la couronne, Cette supposition devint une certitude
un jour qu’il lui mit une bague au doigt en regardant
alternativement tantot sa figure, tantdt les portraits des
personnages princiers qui étaient suspendus aux murs
de la brasserie ou ils se trouvaient. A ce moment précis,
elle acquit la conviction que son amant ressemblait
étonnamment a l'empereur; d’ailleurs, d'autres per-.
sonnes lui faisaient entendre qu’elle était la fiancée du
prince héritier, de méme qu'il était évident que 'amant
lui-méme savait qu’elle était une princesse anglaise.

A partir de 1876, l'affection fit de grands progres;
toutes les impressions venant du monde extérieur
étaient de plus en plus défigurées dans sa-conscience;
la malade s'adonna complétement & ses divagations
romanesques et commenca 4 agir en conséquence.

Les mots saisis dans une conversation de gens abso-
lument inconnus d’elle, les annonces des journaux,
quelques lignes trouvées sur un morceau de papier,
ramassé dans la rue, ete... tout cela servait 2 la malade
pour le développement de son délire.

Une impression particuliérement profonde a été pro-
duite sur elle par un roman-feuilleton dans lequel elle
reconnu sa propre biographie; il y avait d’abord un
chapitre intitulé « Le Passt» qui était sombre et triste.

———

T
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Maig, comme elle se préparait a lire le chapitre « L’Ave-
NIR », le journal a subitement disparu. C’est ainsi que
son avenir est resté entouré de mystére. Elle est con-
vaincue toutefois qu'il sera selon ses réves.

A propos d'un réve qu’elle a eu en 1877, elle a acquis
la conviction qu’elle ne s'appelait nullement « Katsiane ».
Elle a révé notamment que son pére adoptif était en
prison, qu’il était couché sur de la paille, qu’il avait a sa
droite un chien — signe de fidélité — et 4 sa gauche un
chat — signe de fausseté. Or, chat est en allemand :
Katsé; par conséquent, il faut considérer le nom de
« Katsian » comme faux.

Une fois, dans une procession de la nuit de Noél, elle
regarda longtemps le fils de son patron, nommé Joseph;
elle s'imagina alors qu’elle pourrait bien étre la Sainte-

- Vierge. Llle alla ensuite & la cave et, tout en pensant au
cher Joseph, elle apercut une lumiére et se dit que
¢'était le feu de I'amour. Une fois couchée, elle éprouva .

_ une béatitude inexprimable : elle sentait dans sa bouche
quelque chose de doux et ses mains répandaient des
parfums de fleurs; cet état d’extase dura environ une
dizaine de minutes. :

A son entrée ala Clinique, la malade se présenta dans
un costume fantastique : elle était couverte de rubans
blancs, rouges, noirs et jaunes, sur sa robe étaient
accrochés des portraits de personnages haut placés, ainsi
que de petits objets brillants. Son attitude était fiere ;
elle regarda tout le monde avec une bienveillante con-
descendance en déclarant qu’elle attendait qu'on proce-
dat & son couronnement. Bientdt aprés, elle d_it: « Je
suis I'impératrice « Concordia » dont il est question dans
le «chant de la cloche» de Schiller. »

Interrogée sur la signification des ornements dont
elle se couvre, elle donne les explications suivantes : le
petit ruban rouge signifie 'amour, le blanc I'innocence,
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le noir uni au jaune lorigine royale. Le portrait d’uy
enfant enchdssé dans un médaillon en bronze ayant |,
forme d’une couronne signifie 'enfant Jésus et Ia coy-
ronne impériale. « La couronne, dit-elle, doit avoir 15
forme d’un globe surmonté d'une croix. Le globe signifie
que je posséde de grands territoires, la croix que Jai
beaucoup souffert, que la vie a été pour moi une lourde
croix 4 porter. »

Bientdt, le nouveau milieu ou elle se trouve est vu
dans le sens de son délire. La surveillante est la reine
d’'Angleterre, le professeur est 'empereur et 'un des
médecins assistants est le prince héritier. Elle prend
I'une des infirmiéres pour son ancien amant et ses voi-
sines pour des princes travestis qui se disputent sa main.
Elle exige qu'on fasse cesser ce scandale pour qu'on
sache enfin qui est homme ef qui est femme. La malade
reste des journées entiéres dans son accoutrement
bizarre, attendant toujours le couronnement. Elle croit
que les ambassadeurs viennent souvent pour s’informer
de son état. Parfois, on constate dans ses maniéres des
tendances érotiques, d’autres fois elle s’irrite de n’avoir
pas encore terminé son enquéte sur la famille régnante
a laquelle elle appartient. « Est-ce la maison d’Autri-
che? Est-ce la maison d’Angleterre ? »

FERERSEY

Au point de vue physique, la malade ne présente rien
de particulier. Elle est de taille au-dessus de la moyenne,
bien faite. Son regard est réveur, langoureux. Pas de
stigmates physiques de dégénérescence. Les régles sont
trés abondantes, accompagnées de dysménorrhée. L'at-

titude extérieure de la malade révéle immédiatement
sen trouble psychique.

Pendant deux ans, ses conceptions délirantes n'ont
pas subi la moindre modification ; cependant, la malade
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les manileste plus rarement et sur un ton un peu moins
emphatique (1). _

Cette observation nous indique clairement ce que
aliénistes allemands comprennent sous 1

les

e nom de
paranoia originaria, forme qui a été décrite particuliére-

ment par Sander (2). Aussi lappelle-t-on souvent en
Allemagne : paranoia type Sander.

Vous voyez, en somme, que la définition donnée & Ja
paranoia, en général, s'applique 4 la paranoia origi-
- naire; c'est une affection mentale, celle-1a toujours
dégenerative, dans laquelle existent, avant toute autre
chose, des conceptions délirantes systématisées qui ont
ceci de spécial qu'elles remontent 4 la plus tendre
enfance.

Jugée au point de vue de la pathologie mentale fran-
gaise, I'observation de M. Krafft-Ebing, intitulée para-
noia originaria n’a rien qui soit nouveau pour nous.

Un grand nombre de prédisposés, surtout de la classe
des débiles intellectuels, ont une tendance naturelle a
faire des associations irréguliéres d’idées, d’oti provien-
nent toutes les superstitions, tous les préjugés, ete...

De la résulte souvent aussi leur caractére acariitre,
insociable, vaniteux, etc... qui se manifeste dés l'en-
fance. Foville, dans son mémoire sur le délire de gran-
deur (3), Ball, dans ses lecons cliniques, ont donné

(1) Kraffi-Ebing. Op. cit., p. 545 et suiv.
{2} Sander. Griesinger’s Arch. f. Psych. I, H. 2.
(3) Foville, Op, cit. Obs, 1v, v1, X1
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des observations tout a fait analogues, sauf en cecj qué
les hallucinations sont le plus souvent ahsentes,_ceg
auteurs font nettement ressortir comment, petit & petit,
le délire mégalomaniaque, d’abord a 'état pour ainsi
dire embryonnaire, se généralise et se systématise. Je
vous rappellerai notamment le cas d'un nommé Louis
dont vous trouverez l'histoire détaillée dans les lecons
cliniques de Ball. Ce débile manifestait déja & I'dge de
8 ans des idées de grandeur en déclarant trés sérieuse-
ment qu’il voulait étre pape. Plus tard, cedélire fit du che-
min, si bien qu'a la mort de Pie IX il n’hésita pas a po-
ser sa candidature au trone pontifical (1). Ce Louis appar-
tient & la méme catégorie que la Katsian de M. Krafft-
Ebing et, pour les deux, notre diagnostic sera le méme :
« Débilité mentale avec délire mégalomaniaque systé-
matisé. » Tels sont tous les cas décrits sous le nom de
paranoia originaria ou paranoia type Sander.

A cbté de cette forme de la paranoia chronique, il faut
placer la paranoia tardive.

Elle se divise, d’aprés la nature des conceptions déli-
rantes, en dépressive, dans laquelle dominent les idées de
persécution, et expansive, dans laquelle les idées de
grandeur occupent la premiére place.

La paranoia dépressive comprend la forme typique
avec deux sous-variétés : la paranoia sexuelle (idées de

{1) Ball. Legons sur les maladies mentales. Paris, 1890, p. 571 et suiv-
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persécution de nature sexuelle et idées de jalousie) et la
paranoia quaerulens (délire des processifs).

La paranoia expansive se compose de variétés telles
que la paranoia inventoria s. réformatoria, la paranoia
religiosa et la paranoia érotica.

Je vous ai déja indiqué antérieurement la division
adoptée par M. Kraepelin.

D’autres aliénistes allemands subdivisent encore la
paranoia tardive suivant les conditions étiologiques en

~ paranoia simple, neurasthénique, hystérique, hypochon-
driaque, alcoolique, ete...

Parmi les formes dépressives, nous étudierons plus
particuliérement la paranoia typique qui ressemble, au
point de vue de sa marche, tantot au délire de persécu-
tion type Laségue, tant6t au délire chronique 4 évolution
systématique de M. Magnan.

Voici d’abord une observation de paranoia typique ou
on retrouve les principaux traits de la maladie de

l Laségue.

OBSERVATION II. (Krafft-Ebing.) — Début de Uaf-
‘. fection @ Pige de la ménopause. Délire de persécution type
Laségue.

. A..., célibataire, infirmiére, est entrée & la Clinique le
23 avril 1882. Son pére était ivrogne ; plusieurs de ses
: fréres et sceurs moururent en bas dge de convulsions.
| Toute la famille s'est fait remarquer par des tendances
| hypochondriaques ; de plus, beaucoup de membres sont

des exaltés, des irritables.
14
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Enfant, la malade était trés intelligente, mais d'upe
santé chétive ; son caractére était impressionnable, pey-
reux, méfiant ; elle aimait & rester seule. '

A 10 ans, elle eut une affection fébrile qui s'accompa-
gna de délire.

Les régles s'établirent &4 15 ans avec des névralgies
multiples a chaque époque.

Dés I'dge de 14 ans, sa mére étant morte, elle dut tra-
vailler pour gagner sa vie et celle de ses petits fréres et
SCeurs.

Sa santé bonne jusqu’en 1876, époque a laquelle com-
mencérent chez elle les premiéres manifestations de la
ménopause : menstruation irréguliére, trés abondante,
migraines, congestions céphaliques, bourdonnements
dans les oreilles, faiblesse générale, tristesse, boule
hystérique. Vers le méme temps, elle se place comme
infirmiére auprés d'une malade gravement atteinte qui
mourut, d'ailleurs, trés peu de temps aprés. Cet événe-
ment frappa beaucoup Anna: elle se convainquit que
toute la fortune de sa patronne lui serait un jour reve-
nue si elle avait su prolonger la malade. Elle en conclut
que la morte ainsi qu'elle-méme avaient toujours été
enfourées d’ennemis. Cela était clair d’aprés la fagon
bizarre et malveillante dont les domestiques les trai-
taient toutes deux ; le prétre avait également cherché a
eXercer une influence ficheuse sur sa maitresse. La cui-
siniére voulait absolument préparer tout elle-méme; si
le giteau était apporté de la pitisserie, il était toujours
entamé au moment ol on le mettait sur la table, sans
dpute parce qu'a la cuisine on prenait le temps d'y
ajouter du poison. La biére et le vin avaient un goiif
trés désagréable et, chaque fois qu’elle en prenait, Anna
se sentait mal & son aise; une fois méme, il lui sembla,

apres avoir bu, que sa jambe gauche devenait & demi
paralysée,
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Elle quitta cette maison avec la conviction qu’on I'y
avait rendue trés malade et a]la chez sa sceur avee
laquelle elle se brouilla Presque aussitot; elle partit de
chez elle, c-:onvaincue que sa sceur s'était entendue avec
ses ennemis,

Elle s’engagea alors comme bonne d’enfant 4 1'étran-
ger. Sa menstruation, devenue irréguliére depuis deux
ans, s'arréta complétement et les différents accidents
auxquels elle était sujette, migraines, palpitations, né-
vralgies, etc... s"accentuérent davantage.

En 1379, au milieu de sensations physiques et psy-
chiques trés pénibles, se croyant toujours persécutée,
elle entendit plusieurs nuits de suite frapper 4 sa
fenétre. Elle apercut, dit-elle, dans la cour un homme
nu-téte qu'elle ne connaissait point. Elle eut treés peur.
A partir de ce moment, elle se croit entourée d’ennemis
invisibles, de jésuites sans doute, parce que le prétre
qui allait chez son ancienne maitresse était un jésuite.

En novembre 1881, elle va passer quelque temps chez
sa sceur qui l'avait invitée. Mais la, son beau-frére lui
parait étre un complice des jésuites, parce qu'au mo-
I ment ou il I'apercoit pour la premiére fois il palit.
Evidemment, cette invitation n’est qu’un ignoble guet-
apens ; on veut I'achever comme sa pauvre maitresse.
Drailleurs, tout dans la maison de sa sceur sent le phos-
phore ; la nuit, des figures noires glissent devant les
fenétres et font aboyer des chiens qui I'empéchent de
dormir.
'E Elle reste néanmoins 14, prés de six mois; mais, un
Jour, en avril 1882, elle est tellement ennuyée par tout
Ge qui g’y passe qu'elle s’enfuit & Gratz, chez un de ses
Parents. Dans le compartiment du chemin de fer, elle
s'asseoit en face d’un monsieur qui la regarde d'une
fagon étrange : « Encore un jésuite », pensa-t-elle...

: A Gratz, elle consent facilement & entrer & I'hopital,
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espérant qu’elle sera 14 4 l'abri de tout danger.

La, M. Krafft-Ebing constate qu'elle est anémique,
que ses organes thoraciques et abdominaux sont saing
et qu'elle ne présente aucun stigmate physique de dégé.
nérescence.

La malade se plaint de névralgies multiples, de fai-
blesse dans les jambes et d'une sensation de gonflement
dans la téte. :

Le lendemain de son entrée, elle manifeste une mé-
fiance pour tout ce qui I'entoure. Elle croit qu'ici comme
partout les jésuites écoutent aux portes, qu'ils ont acheté
les infirmiéres et qu'on va l'attaquer la nuit. Les nuits
suivantes, elle prétend avoir entendu des bruits comme
si on jetait des pierres & la fenétre du dortoir, des chu-
chotements, un remue-ménage des plus suspects.
« Certes, dit-elle, tout ce que je sens et tout ce que je
vois me prouve que le pouvoir de mes ennemis s’étend
jusqu’icl. » j

Au bout de deux mois, M. Krafft-Ebing, ayant établi
le pronostic d’incurabilité, ordonna le transfert de la
malade dans un asile de son département (1).

En remontant & l'origine de lhistoire de Ab..,
vous trouvez comme chez tous les persécutés de La-
segue un caractére bizarre, défiant, inquiet, soupgon-
neux. On peut dire que la premiére étape, la période
d’inquiétude, de malaise, de « 'observation délirante » des
auteurs allemands (2) a duré chez elle prés de quarante
ans ef que ce n'est qu'a 1'époque de la ménopause, SOUs
I'influence d'une vive émotion, que la malade entra dans
la seconde période, celle des interprétations délirantes et

1) Kraffi-Ebing, Op. eit., p. 556 et suiv.
1% Beobachlungswahn,
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de la systématisation. Souvent, en effet, et Laségue a
déja attiré l'attention sur ce fait (1), cette deuxiéme pé-
riode peut débuter brusquement sous l'influence d’'une
grande fatigue physique, d'une affection fébrile ou d’une
émotion, comme chez la malade de M. Krafft-Ebing. On
assiste alors a I'éclosion subite d'un délire tout formé,
Toutes les anciennes allusions malveillantes s’expliquent
pour le malade de méme que tout ce qui lui est arrivé
auparavant ; une bande de jésuites ou de francs-magons

- pour I'un, une association de voleurs ou d’anarchistes

pour un autre est la cause de tous ses malheurs. Une
conspiration, un complot sont organisés contre lui. Dans
ce complot entrent les personnes en qui le malade avait
le plus de confiance, et il comprend maintenant toutes
leurs machinations ; il comprend notamment comment
on voulait se défaire de lui, le déshonorer, le dépouiller,

etc... Il s’agit toujours, chez des persécutés de cet ordre,

de collectivités; le malade ne peut désigner personne

~avec précision, il se sert toujours d’expressions vagues

comme celles-¢i : « On m’en veut, on me parle au télé-
phone, ils me piquent, efc...

Souvent, des le début de la seconde étape d'interpré-
tations délirantes, le malade a des hallucinations, et
surtout auditives. La malade de M. Krafft-Ebing enten-
dait la nuit des coups frappés a $a fenétre, d’autres

(1) Laségue, Etudes médicales. Du délire de persécutions, Paris, 1884,
. I, p. 550.
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entendent prononcer leur nom aveec des allusiong plus
ou moins blessantes ; plus tard, ce sont de longues con-
versations que des individus inconnus tiennent propos
des affaires du malade.

La systématisation se fait non seulement 4 'aide deg
hallucinations, mais aussi des pseudo -réminiscences,
des illusions de la mémoire, de la paralogique. C'est 3
cette période la que les malades réagissent le plus
souvent. Vous avez vu comment Ab... a réagi : elle est
partie aI’étranger pour fuir les jésuites. Chaque malade
se conduit dans ce cas d’une facon différente. Beaucoup
adoptent le systéme défensif : ils s’isolent, s’enferment;

“mettent de la cendre au seuil de leur porte pour pouvoir
constater la trace de I'ennemi qui a pénétré pendant la
nuit et ne se nourrissent qu'avec des ceufs pour éviter
I'empoisonnement. Quelquefois cependant, quand, par
extraordinaire et 4 la longue, ces malades ont fait choix
de leurs persécuteurs, ils deviennent agressifs et particu-
liérement redoutables par leurs lettres, plaintes aux
journaux, attaques dans la rue, attentats a la vie, ete...
Comme les malades de Laségue(1}, Ab.. arriva assez rapi-
dement 4 la période de cristallisation du délire, pendant
laquelle, sans subir la transformation compensatrice &
ce délire de grandeur, les conceptions délirantes de-
viennent de plus en plus intenses, s'étendent a tous les
détails de I'existence el finissent par plonger le malheu-
reux persécuté dans un abime de désespoir.

(1) Laségue, Op. cit., Obs, VI, ¥i, Vi, ele., pp. 561 et suiv.
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Voici maintenant un cas de paranoia typique ou le
délire ne s’arréta pas comme dans le cas précédent i la
période de persécution et passa i la période des gran-
deurs.

OBSERVATION III. (M. Krafft-Ebing.) — Forme
typique de paranoia tardive, Apparition précoce d’idées de
grandeur comine signe de la transformation prochaine de la
personnalité, Intermission,

H..., 27 ans, ingénieur, marié. Pére mort d’hémor-
ragie cérébrale.

Le malade a toujours eu un caractére bizarre, inso-
ciable, irritable, changeant. Il s’adonnait 4 Ponanisme et
faisait des excés vénériens.

I1 est atteint de scoliose, d’'une déformation erdnienne
(rhombocéphalie) avec asymétrie de la face; de plus, il a
de l'insuffisance mitrale.

Début & 27 ans, au commencement de 1877 : sa mé-
fiance, ses bizarreries se sont donné jour ; on le traite
avec négligence, on lui dit en face des bétises sur son
propre compie. En mars, il déposa chez le commissaire
de police une plainte au sujet des bruits qu’on répand
sur lui en 'accusant d’entretenir des relations coupables
avec la femme d’un maitre d'école.
~ Quelque temps aprés, des hallucinations se produisent
d’'une facon subite et donnent & son délire la plus grande
intensité. Il a entendu une nuit des voix qui disaient
qu'on allait le juger en secret. Aussitot, des discours se
succédérent parmi lesquels les uns l'accusaient, les
autres le défendaient; les uns déciderent de le pour-
suivre, de le rendre fou, les autres s'engagérent a le
faire arriver aux plus hautes situations.

Au début, il élait trés ému de toutes ces persécutions,
mais plus tard, & mesure que les idées de grandeur
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prirent le dessus, il trouva que son existence était int4-
ressante et s'enfonca complétement dans ses réves,

Ce délire dura ainsi pendant dix-huit mois, puis Jeg
hallucinations auditives disparurent, le malade recouyrs

son intelligence et sortit ayant toutes les apparences

d'un homme sain d’esprit.

Cependant, un mois aprés on le ramena ; il entendait
de nouveau les voix des agents de police qui le tra-
quaient pendant que d’autres individus inconnus luj
disaient qu’il était le fils de l'empereur Ferdinand. A
l'asile, il prend un air d’importance, se dit comte de
Habsbourg et empereur d’Autriche.

Il a appris son origine royale al'dge de 19 ans ef,
depuis, il en a eu toutes les preuves; il cite, entre
autres, ce fait que, dans la rue, la foule s’arrétait respec-
tueusement pour le voir passer. Méme ses ennemis, les
jésuites et la police, sont obligés de reconnaitre sa gran-

deur. Il appelle ses persécuteurs d’'un néologisme '

inventé par lui : les impressionneurs. La cour martiale
va les condamner tous sur les ordres qu’il a donnés.

Ce sont toujours les hallucinations de I'ouie qui pré-
dominent. Par moment cependant, il se plaint de sentir
des odeurs désagréables que des individus mal inten-
tionnés répandent pour l'agacer. Cette fois, le délire
évolua d'une facon chronique et le malade est envoyé
comme incurable dans un asile de sa ville natale (1).

Dans ce cas, la transformation du délire de persécu-
tion en délire de grandeur s'opéra trés rapidement, ce

qui est assez rare. Quand la transformation est rapide,
c'est presque toujours ou sous linfluence d’hallucina-
tions auditives, comme dans 'observation qui précede,

(U Erafft-Ebing, Op. cit., p. 539,
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ou sous l'influence d'un trouble de la sensibilité géné-
» a L]
rale, ou encore d'un réve.

Le plus souvent, dans les cas réguliers de paranoia
typique, la transformation a lieu lentement. On s’est
demandé de quelle maniére? La voie psychologique est
admise par bien des auteurs. Le persécuté cherche,
dit-on, tout naturellement une consolation quelconque
pour supporter sa pénible situation; et comme déja, par
le fait de son délire de persécution, le malade se figure
stre Tobjet de l'attention de tout le monde, le centre
autour duquel tout gravite, il est particuliérement enclin
5 former des idées de grandeur. Trés souvent, il se dif
qu'on le poursuit parce quiil est trop intelligent, trop
honnéte, trop estimé, etc. 11 passe alors, avant d’arriver
aun délire mégalomaniaque, par une phase d’incuba-
tion formant un contraste complet avec celle qui précede
le délire de persécution : le malade est rassuré, les pas-
sants le regardent avec respect, des personnages im-
portants font arréter leurs voitures a son approche, les
journaux parlent de sa haute origine, ete... C’est aprés
cette période de douce quiétude, pleine de promesses
charmantes pour I'avenir, que le malade manifeste un
beau jour un délire de grandeur bien systématisé. Kt
alors, un autre travail psychologique commence a se
faire qui consiste & mettre en rapport logique son ancien
délire de persécution avec son nouveau délire de gran-
deur. Il peut se faire de deux maniéres : ou bien le
malade se dit quil comprend maintenant pourquoi ses
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ennemis avaient grand intérét i se débarrasser de Iyj
puisqu'il les génait en qualité de prétendant a te]le m:
telle haute situation. Ou bien encore, le malade congi-
dére toutes les miséres subies par lui Jusqu’a ce moment
comme une épreuve qui était nécessaire, avant de le

laisser jouir de sa haute destinée. C'est en effet souvent

par un raisonnement aussi naif qu’absurde que le persé-
cuté arrive a se forger un délire de grandeur ayant une
péle apparence de logique. 11 faut dire aussi que quand
le paranoiaque arrive a ce degré de son délire, son acti-
vité intellectuelle a déja beaucoup baissé et commence
a friser la période terminale, la démence. Rien n’est

d'ailleurs plus variable que I'époque d’apparition de cette
derniére. Si, dans certains cas, des dizaines d’années-

séparent le début de la paranoia typique de la démence
_fingﬂe, dans bien d’autres cas cette démence se déclare
au bout d’un ou de deux ans. Le malade devient indiffé-
rent pour ses conceptions délirantes; son délire autre-
fols si coordonné se décompose en quelques idées qui ne
sont plus que l'ombre de 'ancienne systématisation. Que
la paranoia typique soit constituée par le délire de per-
sécution seul, comme dans l'observation II, ou par le
délire de perséeution suivi de la période de grandeur,
comme dans le cas 111, le pronostic est le plus souvent
défavorable ; la guérison nexiste pour ainsi dire pas;
dans les cas les plus he ureux, on observe quelques
rémissions pendant lesquelles la, malade parait calme et
peut se livrer 4 un travail surveillé 4 Iasile.

£y
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En somme, la paranoia typique correspond, comme
yous voyez, au point de vue de son évolution, tantota la
maladie de Lasegue, tantdt au délire chronique de
M. Magnan. Le désaccord entre les auteurs allemands et
M. Magnan tient & une question de pathogénie. Tandis
que, pour les premiers, la paranoia typique se développe
toujours sur un terrain de dégénérescence mentale, pour
M. Magnan, le délire chronique & évolution systématique
ne s’'observerait jamais chez les dégénérés. Les théses
de M. Gérente (1}, de M. Legrain (2), ainsi qu'une obser-
vation publiée par nous-méme (3) entre autres, ten-
draient & démontrer qu'il existe des cas dans lesquels
une maladie mentale en tout analogue & celle que
M. Magnan appelle « délire chronique a évolution systé-

. matique » s’observerait chez des individus présentant
tous les stigmates physiques et psychiques de la dégéné-
rescence, de méme qu'il existe d’autres cas oi nous ne
pouvons pas trouver ces stigmates; les sujets de cette
derniére catégorie ne présentent absolument rien d’anor-

| 8 mal jusqu'a I'dge de 30 ou 40 ans, époque a laquelle
commencent les premiéres manifestations du « délire
chronique ». .

(L) Gérente. Le délire chronique, son évolution (Thése de Paris, 1883). :

(2 Legrain. Du délire chez les dégénérés (Thése de Paris, 1888),
p. 272,

(3) Roubinovitch., Contribution a l'étude clinigue des hallucinations
verbales psvcho-motrices. Annge médico-psych., 1892,
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ONZIEME CONFERENCE

PARANOIA CHRONIQUE (suite), PARANOIA AIGURE

SOMMAIRE : Paranoia quasrulens,

Premier exemple clinique. (M. Krafft-Ebing.) — F., 3 ans.
Fille d’aliéné. Procés contre lous ses parents. Absence d’halluci-
nations.

Ressemblance de ce cas avec celui des persécutés-persécuteurs.

Paranoia sexuelle. — Son association fréquente avec la paranoia
jalouze,

Paranoia reformaloria,

Deuwiéme exemple clinique, (M. Krafft-Ebing.) — F., 48 ans.
Niéce d'une aliénée. Scarlatine et fievre typhoide dans son en-
fance. Projets de réorganisation sociale et religieuse. Eclosion
du délire au moment de la ménopause. ;

Paranoia religieuse. — Fréquence des hallucinations visuelles.
Formes expansive et dépressive, Théomanes et démonomanes.
Paranoin érotique, — Fréquence de 1'onanisme.

Troisiéme exemple clinique. (M. Kraffi-Ebing). — F., &5 ans.
Délire érotique systématisé d’emblée sans hallucinations.

Quatridme exemple clinique. (Personnel.) — F., &6 ams.
Persécatrice amoureuse devenant ultérieurement persécutée avec
hallucinations auditives, Seur épileplique, .
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Etiologie, diagnostic et pronostic de toules les variétés de la para-
noia chronique.
Paranoia aigué ef subaigué. — Historique.

Cinquiéme exemple clinique. (M. Schille). — H., 34 'ans. Fils
d’alcoolique et alcoolique loi-méme. Accés de délire halluci-
natoire d'origine alcoolique. ;

Sixziéme exemple clinique. (M. Schille.) — F., 36 ans, Accés

de stupeur hallucinaloire.
Description de la paranoia aigué par Mendel. Son équivalent dans
la pathologie mentale frangaise.

MESSIEURS,

Comme les autres formes de paranoia, la paranoia
quaerulens est particuliérement liée aux particularités
originelles du caractére. Elle se manifeste chez des
individus qui ont toujours été insociables, aimant les
querelles. Voici, par exemple une observation de
M. Krafft-Ebing relative & cette variété.

OBSERVATION I. — Paranocia quaerulens sans hallu-

cinations.

Il gagit d'une femme 8. .., dgée de 43 ans, divorcée,
fille d’un aliéné, atteinte elle-méme depuis son apfa:nce
d'une incontinence nocturne d’urine. Elle aimait a se
méler des affaires des autres, a avoir des intrigues, etc.
Aprés la mort de son pére et de son ’frére, elle entama
un procés contre tous ses parents qu elle accusait de lui
avoir frustré une grande partie de son héritage. Toutes
ses plaintes n’ayant abouti qu'a la faire condamner aux

s frais du procés, elle se mit & étudier le Code pour prouver
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que les juges étaient tous des vendus. Elle adressa
meéme des injures personnelles & certaing membres dq
la magistrature et fut condamnée plusieurs fois pour ep
fait. A T'asile, elle continue & soutenir que le testament
de son pére ne présentait pas toutes les garanties
légales ; elle entre en outre, dans tous les démélés de
ses compagnes en se constituant leur avecat contre les
infirmiéres, les médecins, ete. (1),

Ce sont des malades de cette catégorie qui, tenaces
dans la défense de leurs droits soi-disant lésés, ont
souvent recours aux moyens les plus graves : ils font
du scandale, ils commettent des attentats sur leurs
juges pour attirer I'attention du public sur les injustices
dont ils sont victimes, ete.

A la longue, l'activité intellectuelle de ces malades
diminue, mais jusqu’au bout ils gardent ce pli fonda-
mental de leur caractére : le mécontentement de tout ce
qui les entoure. Trés souvent, 4 coté de la tendance a
se plaindre & propos de tout, ces malades manifestent
des conceptions délirantes de persécution et de gran-
deur. La malade de M. Kraflt-Ebing a déclaré un
jour qu'a Tasile les infirmiéres ont organisé un complot
pour la tuer; certaines taches qu'elle a remargqueées sur
le plancher provenaient du poison qu'on répandait ainsi
a son intention.

Le délire de persécution devient & son tour I'occasion
d'actes trés graves. Par exemple, un processif ayant

(1} Krafft-Ebing. Op. cit., p. 566,

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 221 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=221

- VARIETES FRANCAISES CORRESPONDANTES 223

entamé une affaire avec un de ses voisins, perd sa
cause. Aussitdt il en conclut que le voisin se moque de
Iui, jette la déconsidération sur sa réputation et de fil
en aiguille, il arrive & croire que son adversaire a entre-
pris de le faire disparaitre. Pour se défendre, il n’hésite
pas & attaquer le voisin en tirant sur lui des coups de
revolver. :

Il y a 14 un tableau clinique qui ressemble 4 ce qu’on
décrit chez nous sous le nom de « perséeutés-persécu-
teurs » type Falret (1). Vous savez que dans cette variélé

il s'agit des dégénérés qui aussitot qu'ils ont concu des
idées de persécution, choisissent immédiatement leur
victime et deviennent persécuteurs d’emblée. Le persé-
cuteur type Falret est comme le paranoiaque processif
] de M. Krafft-Ebing, avant tout un aliéné raisonnant.
' Les hallucinations sont généralement absentes, de

méme que ces conceptions délirantes absurdes qui font
éclater du premier coup la folie chez les paranoiaques

typiques forme Laségue ou Magnan.
Pour en finir avec les variétés dépressives de la

paranoia tardive, deux mots sur la paranoia sexuelle.
Les idées de persécution tournent surtout autour d'une
question d’ordre génital. Les malades, des prédisposés
neurasthéniques ou hystériques le plus souvent, inter-
prétent d’une fagon délirante foutes les sensations
qu'ils éprouvent. Les femmes s’imaginent qu’elles sont

{1} Falret in Poitier. Etude sur les aliénés perséeuteurs. Th. Paris.
1886, ;
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suivies dans la rue, qu’on les prend pour des cocottes.
Plus tard elles ont des hallucinations correspondantes
et pour se défendre elles onf recours, par exemple, ay
tamponnement vaginal. Cette paranoia sexuelle se com-
bine trés souvent avec le délire de la jalousie, et cela
comme M. Kraepelin I'a indiqué, chez les femmes ayant
atteint l'dge de la ménopause. Les réactions de ces
paranoiaques jalouses sont parfois extrémement dan-
gereuses et plus d'une, en devenant persécutrices ont
fait des tentatives d’empoisonnement ou de mutilations
des organes génitaux sur leurs maris. Cette forme peut
d’ailleurs s’observer aussi chez 'homme, mais chez lui,
a part I'hérédité, I'alcoolisme joue souvent un grand

role. Un exemple frappant de cette paranoia sexuelle

avec délire de la jalousie a été donné par Tolstoi dans
son roman la « Sonate de Kreutzer»; le héros, un dégé-
néré émotif, finit par assassiner sa victime.

Telles sont les différentes variétés de la paranoia &
forme dépressive. Ce sont d'ailleurs les plus fréquentes.

La forme expansive comprend le délire des inventions
et de réformes (paranoia inventoria s. reformatoria),
le délire religieux (paranoia religiosa) et le délire éro-
tique (paranoia erotica).

Parcourons rapidement chacune de ces variétés.

Voici par exemple une observation de paranoia I:Efﬂ‘l"
matoria de M. Krafft-Ebing. :

OBSERVATION II. Parancia reformatoria. Eclosion d¥
délire aw moment de la ménopause,
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Mm™e R..., veuve, dgée de 48 ans.
Une tante maternelle est morte aliénée.

Antécédents personnels : Scarlatine 4 9 ans et fievre
typhoide a 13 ans. Déja a I'dge de 12 ans, elle manifes-
tait des projets singuliers ; elle voulait entrer dans un
couvent pour aller ensuite répandre la religion parmi
les sauvages. A 16 ans elle voulait réorganiser les
méthodes d’enseignement de son pays; elle est méme
allée communiquer son projet a quelques députés du
Reichstag. Plus tard, en lisant les journaux, elle s'est
apercue qu'on utilisait ses idées sans la nommer,

En décembre 1889, elle entre, pour la deuxiéme fois,
a l'asile. Elle a des projets de réorganisation sociale et
religieuse. Elle veut reconstituer la religion primitive
de la nature — cela supprimera toutes les guerres,
toutes les miséres. Il n’y aura plus d’argent. Elle a déja
exposé toutes ses idées dans une brochure intitulée :
« L.e monde sans argent », Elle veut aussi supprimer
la monarchie ef elle est convaincue que si on la laissait
exposer sa théorie & 'Empereur ce dernier se retirerait
immédiatement.

Elle fera disparaitre toutes les maladies par un
moyen bien simple : la suppression de la profession
médicale ; les maladies, dit-elle, sont inventées par. les
médecins, et chagque année, on voit éclore quelque nou-
velle maladie. Elle annonce souvent la transformation
de lordre actuel, en prenant le ton inspiré d'un
prophéte (1). !

Il s’agit 14, comme vous voyez, d'une prédisposée
qui dés l'dge de 12 ans avait une trop haute opinion
d’elle-méme. Pendant longtemps, cet état mental per-

(1) Krafft-Ebing. Op. eit., p. 570.
15.
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siste sans faire de grands progrés. Puis, 3 'oceasion
d’un incident quelconque (chez la malade de M. Kraff-
Ebing, la ménopause), une véritable poussée g Opére et
les conceptions délirantes relatives a des decouvuri:es
des inventions, & des réformes se manifestent au dehors,
tout organisées, systématisées. Selon le fond plus oy
moins débile des malades, leurs conceptions peuvent
étre ou complétement absurdes, ou simplement naives,
ou méme dans certains cas, assez originales pour dnnner
I'illusion d’une idée nouvelle et utile. On rencontre asseg
souvent dans la société des faux génies de ce genre qui
veulent perfectionner le monde. Ils pullulent a certaines
époques d'agitation et de lutte sociale et surtout aux
époques de transition, A ce moment, ils se jettent dans-
la lutte avec leurs inventions destinées a sauver la patrie,
leurs systémes politiques nouveaux, leurs nouvelles
religions, etc. Comme tous les autres délirants systé-
matisés, ils eréent leurs conceptions délirantes par les
procédés ordinaires de la paralogique, et des illusions
de la mémoire. Mais chez eux les hallucinations sont
assez rares.

La paranoia religieuse est également un délire sys-
tématisé dont seuls les prédisposés vésaniques ont le
privilege. Le plus habituellement, elle se montre en
effet chez des individus débiles qui offrent dans leurs
antécédents personnels les plus reculés des tendances
au mysticisme, exalté d’ailleurs trés souvenf par une
éducation pleine de superstitions. Il est fréquent de
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rencontrer chez ces débiles mystiques des anomalies

dans les fonctions sexuelles parmi lesquelles la premiére
place appartient & I'onanisme ; tous les auteurs insistent
sur le rapport presque constant qui existe entre la folie
religieuse et I'excitation génitale. C"est souvent vers
I'dge de la puberté que se déclare chez ces malades un
enthousiasme religieux spécial qui frappe par ses
exagérations ou son incohérence. Les hallucinations

visuelles ne sont pas rares déja & ce moment précoce de
Paffection.

Krafft-Ebing décrit dans cette forme de paranoia
plusieurs périodes. La premiére, prodromique, qui peut
durer des mois et des années, se manifeste chez la
femme par des troubles menstruels, chez 'homme par
un état hypochondriaque, chez les uns et les autres par
un éveil précoce de I'appétit sexuel. C'est a cette pé-
riode 1a que les malades s’adonnent & l'onanisme tout
1 en révant a quelques relations érotiques avec un prétre
ou un saint. Vous connaissez tous l'observation de
Moreau de Tours (1) dans laquelle il s’agit d’'une malade
dont 'amant préféré était 1'apotre Saint-Paul 4 qui elle
faisait accomplir des actes qui n’avaient rien de recom-
mandable.

Vient ensuite la période d’état ou le malade a des
hallucinations. Il se sent pénétré par le souffle divin, il
se voit entouré d’une lumiére éclatante et souvent sous

(1} Moreau de Touwrs. La Psychologie morbide, p. 269.
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I'influence de ses hallucinations, le malade est en état
d’extase. Les hallucinations visuelles sont les plus fré-
quentes : il voit le ciel s’ouvrir, la Sainte Vierge deg-
cendre en souriant, etc... Il peut aussi entendre deg
VOixX.

Le délire se caractérise le plus souvent par des con- ‘
ceptions délirantes de grandeurs, le malade se croit
devenu un saint ou Dieu lui-méme ; les femmes s'ima-
ginent é&tre la flancée du Christ, la Sainte Vierge,
Madeleine; d’autres se sentent possédées par un ange ou
bien un démon...

Ces idées s’accompagnent souvent de quelques idées
de persécution relatives a l'influence du diable, de
Panti-Christ, etc... :

C'est parmi eux que se recrutent ces malades qui
laissent pousser leurs cheveux et leur barbe et se disent
envoyés du ciel, réformateurs du monde, prophétes ete...
Ils sont souvent trés dangereux pour eux-mémes ef
pourlesautres : les automutilations sont fréquentesparmi
eux efélevéesdans certaines formes épidémiques, comme
chez les skoptzy, p. e. 4 la hauteur d’'un dogme. Pour leur
entourage, ils sont dangereux par leurs actes fana-
tiques; ils peuvent arriver 4 l'assassinat sous l'influence
d’hallucinations visuelles ou auditives. Placés dans les
asiles ils continuent pendant quelque temps & précher,
‘puis ils se calment tout en conservant le fond délirant
de leur état habituel.

11 est rare qu'ils aboutissent & la démence compléte;
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cependant les onanistes s’y acheminent plus rapidement
que les autres. :

Cette paranoia religieuse peut se présenter tantot
sous la forme expansive que je viens d’indiquer, tantot
sous la forme dépressive. Dans le premier cas, le malade
a un mysticisme a forme an;lhitieuse, il est théomane,
dans l'autre il est mystique, désespéré, damné ou pos-
sédé, il est démonomane. Les deux formes ont de nom-
breuses ressemblances : les hallucinations, Pexcitation
sexuelle jouent dans 'une comme dans l'autre un réle
prépondérant.

Des observations de ce genre sont connues en France
depuis Pinel et Esquirol. La débilité mentale étant le
fond de leur état psychique, tous les paranoiaques reli-
gieux entrent dans le groupe des dégénérés faisant des
délires mystiques plus ou moins systématisés. -

Il reste a dire quelques mots de la modalité expansive
dite paranoia érotique. Plus fréquente chez les femmes
que chez les hommes, elle se développe aussi principa-
lement chez des sujets profondément prédisposés.
Exemple, ce cas de M. Krafft-Ebing :

OBSERVATION III (M. Krafft-Ebing). Paranoia
erotica. Délire systématisé d’emblée sans hallucinations.

Une dame de 45 ans, veuve, présente des antécédents
héréditaires et personnels quon retrouve habituelle-
ment chez les dégénérés. A 40 ans elle fait la rencontre
d’un officier qui dans une conversation des plus banales
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se montre poli avec elle. Aussitot elle en conclyt que
cet officier est amoureux d'elle et lui envoie sa photo-
graphie, des cadeaux et plusieurs lettres pleines d’en-
couragements ou elle I'appelle sa « divinité », Elle est
toute stupéfaite en recevant quelques jours af-'i'ésa tous
ses envois ainsi que ses lettres qui n’avaient méme pas

été décachetées... Elle se mit alors a poursuivre V'offi-

cier, a l'attendre a la porte de sa maison avec des robes
excentriques, un décolletage démesuré, etc... L’officier
apreés avoir usé de fous les moyens & son pouvoir finit
par déposer une plainte et cette malheureuse fut intep-
née. La malade n’a pas eu d’hallucinations (1).

'Vous trouverez dans les « Lecons » de Ball deux

observations analogues (2).

Nous avons actuellement & la Clinique une malade

qui pourra nous donner une belle démonstration de
cette variété.

OBSERVATION IV. Persécutrice-amoureuse devenant
persécutée avec hallucinations. Seur épileptique.

M=* R..., dgée de 46 ans, sans profession, est entrée
a la Clinique le 26 Mai 1R93.

Au mois de Septembre 1891, elle se trouveavec son
fils sur un bateau Charenton-Austerlitz et fait 1 la
rencontre d'un monsieur, jeune, décoré, qui produif sur
elle brusquement une impression tellement profonde
quelle en devient aussitot amoureuse : le coup de fou-
dre, quoi... Elle entre en conversation avec lui et
apprend qu'il est officier et qu'il doit partir le lende-

(1} Krafft-Ebing. 0Op, cit., p. 579,
(2) Ball. Legons sur les maladies mentales. Paris, 1890, p. 513.
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main au Tonkin pour le service géographique. A partir
de ce jour, R. .., est constamment ohsédée par le désir
de retrouver le « monsieur décoré ». Elle va plusieurs
fois au Ministére de la guerre et elle finit 4 force d’insis-
tance par se faire introduire auprés d’un certain M. X...

qui devait partir le 1¢* Mai pour le Tonkin. Elle poursuifz
M. X...; en allant le voir a son service presque tous les
jours. Elle lui fait des déclarations amoureuses; un
jour méme les choses allérent aussi loin que possible...
M. X..., lassé deses poursuites, simule un départ-préci-
pité. Elle I'assaille par des lettres recommandées dans
lesquelles elle réclame continuellement des rendez-vous.

Enfin, pour se débarrasser d'elle, il prévient son mari
par une lettre anonyme.

Sur ces entrefaites M. X... meurt en Mars 1893. A
partir de ce moment M™ R..., de persécutrice amou-
reuse devient persécutée ; tous les amis de M. X... la
poursuivent, notamment les Rottschild; on veut tuer
son mari ; elle-méme va étre pendue au clou de la sus-
pension de sa salle & manger ; on se moque d’elle chez
: la crémiére et la fruitiére, on veut lui jeter du vitriol;
§ tous les corbillards qui passent dans la rue sont pour
elle, ete...

Voila son état mental. L’'examen physique révéle
'existence de tics dans les muscles de la face et des
épaules. Si on remonte 4 l'histoire de sa jeunesse on
constate qu'elle a toujours euune santé chétive et un
caractére des plus irritables. Ef pour nous convaincre
complétement que nous sommes en présence d'une
prédisposée héréditaire nous avons ce renseignement
important : une de ses sceurs est épileptique.

(’est partout la méme histoire. Au début, le malade
s'imagine qu'un personnage quelconque s'intéresse a
lui et lui fait comprendre qu'il est aimé. L'idée d’amour
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devient comme une véritable obsession qui s'attache
spécialement & telle ou telle personne choisie par Je
malade; il g’agit le plus souvent pour les femmes din
artiste & 'Opéra, d’un brillant officier, quelquefois g’yy
prédicateur a la mode. Le plus souvent, les hallucina-
tions sont absentes, mais dans certains cas, comme
I'avait observé M. Korsakoff (1), les malades entendent
des déclarations amoureuses, les pas de quelqu’un qui'
s’approche la nuit, pour des rendez-vous galants. Une
fois le délire constitué, les malades commetient des

actes bizarres correspondants, lettres, poursuites dans
la rue, scandales, ete...

L’onanisme est assez fréquent chez les aliénés de ce
genre ; aussi s'acheminent-ils plus vite que les autres
vers un affaiblissement des facultés intellectuelles.

Messieurs, en vous parlant de ces modalités de la para-
“noia dépressive et expansive je tenais avant tout a faire
ressortir, non pas la nature du délire dont l'importance
est tout & fait secondaire, mais son mode d’évolution,
samarche et vous avez pu constater que ce mode est a
peu prés le méme dans toutes les variétés de la paranoia
chronique des auteurs allemands. — Considérées dans
leur ensemble toutes ces variétés ont aussi la méme
étiologie, le méme diagnostic, le méme pronosti.
En effet, au point de vue étiologique il s’agit presque
toujours d'individus présentant des stigmates physique

() KorsakofF. Cours de Psychiatrie (en russe). Moscou, 1898, p. 400.
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ou psychique de la dégénérescence héréditaire ; ils peu-
vent d'ailleurs en méme temps étre des hystériques, des
neurasthéniques, des alcooliques.

Le diagnostic de toutes ces variétés est basé sur ce
fait que les conceptions délirantes sont les premiéres en
date, qu'elles occupent la plus grande place dans le
tableau clinique, quelles ont une tendance i la systé-
matisation aussi compléte que les falcultés intellec-
tuelles du malade le permettent et gqu'une fois organi-
sées en systéme elles persistent pendant trés longtemps.
Ces caractéres suffisent théoriquement, au moins a diffé-

rencier ces variétés de la paranoia chronique, de la mé-
lancolie, de la manie, de la démence primaire curable,
du Wahnsinn et des certaines autres formes au cours
desquelles on peut observer des conceptions délirantes
de persécution ou de grandeur a titre isolé et nullement
@ : systématisées. Il est bon d'ajouter cependant que ce
diagnostic différentiel n’est pas toujours facile, attendu
qu'en clinique les choses se présentent rarement avec
cette netteté schématique qu'on trouve dans nos classi-
fications actuelles, qu'elles soient francaises ou alle-
mandes ou de toute autre origine.

Enfin, le pronostic de toutes ces variétés est habituel-
lement trés défavorable. Dans ces délires plus ou moins
systématisés des dégénérés a longue durée, la guérison
est exceptionnelle; 4 ce point de vue, un signe tout a
fait tacheux, et cela de l'avis de la plupart des aliénistes,
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consiste dans 'apparition des idées de grandeyr au Gﬁurs'

d’un délire de persécution.

Jusqu’a présent, nous n'avons étudié que des variétés
de la paranoia chronique. Or, il existe, d’apres certaing
aliénistes allemands, des cas qui, tout en ressemblant
par leur symptomatologie a I'affection que nous venong
d’analyser, débutent d’une facon brusque, évoluent plus
ou moins rapidement et se terminent par la guérison,

Ce sont des cas de ce genre qui ont recu le nom de
paranoia aigué ou subaigué.

Leur existence est discutée et discutable. En vous pa1:+
lant de Wahnsinn, j’ai eu I'occasion de vous dire que
Westphal (1] a décrit aprés Snell (2) une variété carac-

térisée par I'apparition subite d’hallucinations, prinei-

palement auditives avee des idées de persécution. Ces
derniéres étaient-elles systématisées ? Clest ce que
Westphal affirme, et voila pourquoi il s'est cru autorisé
a dire qu'il s’agissait 14 d’une forme aigué du délire sys-
tématisé, de paranoia aigué, Et, pendant que I'école de
M. Krafft-Ebing rejette cette variété, d'autres, comme
Meynert, Mendel, Schiile, Korsakoff , 'adoptent tout en
donnant chacun une interprétation personnelle.

M. Schiile, par exemple, décrit cing sous-variétés de
la paranoia aigué (quil appelle encore du terme Wahn-
sinn, ce qui contribue 4 augmenter la confusion dans
uneé nomenclature déja suffisamment embrouillée). Ces

f;; Westphal, Allg. Zeitschr. 1. Psych. N. 34, p. 252.
@i Snell, Allg. Zeitschr. f. Psych, N, 22, p. 368 et N. 30, p. 819.

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 233 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=233

VARIETES FRANGAISES CORRESPONDANTES 235

sous-variétés sont : sensorielle, mélancolique, maniaque,
catatonique et stupide (3).

Voici une observation donnée & 'appui de la forme
mélancolique.

" OBSERVATION V. (Schille.) — Fils d'alcoolique et

aleoolique lui-méme. Accés de délire hallucinatoire sans
systématisation.

Le nommé B..., paysan, est 4gé de 34 ans; son pére
était un alcoolique invétéré; lui-méme s'adonnait aux
excés de méme nature.

En 1882, sans cause appréciable, B... est pris d’'un
accés de dépression; il devient indifférent pour ses occu-
pations, indécis.

Quinze jours aprés, en pleine nuit, le malade se figure
entendre des menaces, on Iappelle « voleur, assassin » ;
en méme temps, il voit des individus armés qui veulent
le tuer et il sent des odeurs de vase, etc... 1l devient
agité, il a des contorsions incessantes; il s'élance hors
de son lit, se jette & genoux, joint les mains et croise ses
doigts avec tant de force qu'il s’arrache I’épiderme ; puis
il accourt auprés de sa femme & laquelle il g'attache avec
une expression égarée, cherchant A g'enfuir et en pous-
sant des cris de douleur et de désespoir. Les jours sui-
vants, le malade présente un délire religieux; il prie, il
refuse toute nourriture, repousse tout le monde, hurle
quand on veut I'approcher. Tout lui parait changé; il dit
qu’il voit errer autour de lui des morts qui lui prédisent
un avenir épouvantable.

Au bout de quelques semaines, les hallucinations dis-
paraissent, le malade commence a pouvoir se diriger et

{1) Schiile, Handbuch. Op. cit., p. 468 et suiv.
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4 voir les choses telles qu’elles sont, puis il guérit com-
plétement.

Il semble difficile de voir dans cette observation
Pexemple d'un délire systématisé. Dans la dépression
mélancolique qui commence l'accés, dans le délire confus
qui arrive ensuite, on voit nettement dominer un sey]
élément : les hallucinations d’origine alcoolique donnant
lieu 4 un tableau de confusion mentale absolument
comme cela a lieu dans tous les cas de Wahnsinn da-
crits par M. Krafft-Ebing. L’évolution et la terminaison
de ce cas confirment encore davantage cette maniére e
voir.

On peut d’ailleurs interpréter de la méme maniére les
sous-varietes sensorielle et maniaque. .

Celle avec catatonie ou status atlonitus est illustrée par
M. Schille & l'aide de l'observation suivante, 4 laquelle
Jj’ai déja fait allusion a propos de la démence primaire
curable (1).

OBSERVATION VI. (Schille.) — Accés de stupewr
hallucinatoire,

Il s"agit d'une malade dgée de 36 ans, une névropathe
prédisposée. :

_ Au cours d'une époque menstruelle, elle devient plus
Irritable que de coutume sous linfluence d’une vive
contrariété. Elle est triste, pleure. Puis, progressive-
ment, en méme temps qu'un amaigrissement de plus en
plus accentus, s'établit un état de stupeur : la malade est

{1 Y. p. 84,
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apathique, aboulique : elle est assise, restant inoccupée
des journées entiéres, ne s'intéressant & rien, ayant hor-
reur de faire le moindre mouvement. Par moment,
cependant, elle sourit niaisement (sans doute sous l'in-
fluence d'une hallucination). Elle refuse de manger, ne
prend plus aucun _soin de sa toilette. Quand on essaie de
lui parler, elle ne répond pas, mais, en insistant beau-
coup, on arrive de temps en temps 4 lui arracher quel-
ques mots qui trahissent des hallucinations et des inter-
prétations délirantes : ainsi une fois elle dit que les
morceaux de viande qu’on lui sert sont vivants et qu'ils
remuent; une autre fois, elle déclare qu'on lui a mis
toutes sortes d'immondices dans les oreilles.

Pendant trois semaines, elle est restée dans cette tor-
peur intellectuelle avec hallucinations de la vue et de la
sensibilité générale. :

Puis, petit & petit, cet état disparait en méme temps
que la nutrition générale s'améliore.

En l'interrogeant sur la phase de stupeur qu’elle vient
de traverser, on est surpris d’entendre raconter les réves
extraordinaires suivants qui remplissaient sa vie intel-
lectuelle.

Elle raconte notamment qu'elle voyageait dans des
mondes étranges, dans différents pays; les villes appa-
raissaient A ses yeux, puis s'effacaient ; apres avoir
visité la terre, elle s'était envolée vers le soleil et avait
ressenti en elle une jouissance divine; elle était devenue
un soleil, qui était le centre de l'univers, et les autres
astres &taient attachés a elle par une force magné-
tique, etc... D'autres fois, elle prenait la forme de diffé-
rents animaux, d'une anguille, d'un lion, d’'un mam-

_mouth ; sous cette forme, elle assistait au déluge, et elle

&tait alors obligée d’éviter les cadavres flottant & la sur-
face des eaux. Tout était animé aufour d’elle : des ar-

‘mées de goldats, gros comme des hannetons, mais com-

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 236 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=236

238 PARANOIA CHRONIQUE. — PARANOIA AIGUR

plétement équipés, pénétraient dans sa chambre avec
des fanfares, et ces soldats s'introduisaient dang son
corps. Tantot elle avait d’elle-méme une conscience
exacte. Tantot elle croyait que son corps et son esprit
subissaient toutes sortes de métamorphoses. Pendant
les périodes de stupeur, ses illusions et ses hallucing.
tions étaient particuliérement intenses ; elle voyait les
personnes qui entraient dans sa chambre, mais elles
avaient le visage couvert de masques qui changeaient
sans cesse; tout & coup, elles s’évanouissaient dans 'aip
ou s'éteignaient comme des flammes, ou encore elles
devenaient de l'eau qui s'écoulaient dans «le noir |
Léthé » : ces apparitions la plongeaient dans le deuil et
la tristesse. Les aliments qu'on lui présentait étaient la
cause d'illusions épouvantables; elle y voyait des tétes
coupées, des yeux qui pleuraient, des lang'izes, des
morceaux de cadavre ; puis des serpents, des vers ram-
paient sur son assiette.

L’analyse de cette observation ne permet pas de I'envi-
sager comme un des cas de paranoia aigué. En effet, on
¥ remarque l'existence de deux périodes : la premiére, |
prodromique, pendant laquelle la malade est irritable,
manque de résistance psychique, devient de plus en plus
obtuse au point de vue de ses facultés intellectuelles ; la
seconde, la période d’état, ou la stupeur s'établit, la
conscience est obnubilée, une apathie, une aboulie se
déclarent en méme temps que des nombreuses halluei-
nations : en un mot, sous un masque de stupeur s’agite
un délire hallucinatoire incohérent et intense. Est-ce
autre chose qu'une variété de la démence primaire
curable, la variété dite « stupeur hallucinatoire »?
Le délire systématisé aigu de M. Schiile nous apparait
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donc comme trop compréhensif; il englobe des tableaux
cliniques trop différents : certains délires plus ou moins
systématisés qu'on observe chez les prédisposés vésa-
niques, le Wahnsinn avec ses hallucinations et sa con-
fusion, la stupeur hallucinatoire. Aussi, peu d’aliénistes,
méme allemands, adoptent les idées de Schiile sur s=a
paranoia aigué ou subaigué. La plupart préférent la
description de Mendel (1) qui admet deux variétés de ce
syndrome clinique : paranoia aigué ou subaigué simple
el paranoia aigué ou subaigué hallucinatoire.

La premiére débute d’emblée par des conceptions
délirantes avec, le plus souvent, des idées de persécu-
tion. La seconde offre souvent un stade prodromique
avec irritabilité, insomnie, dépression auquel succédent
des hallucinations auditives et gustatives avec concep-

~ tions délirantes de persécution ou de grandeur et exci-

tation. Qu’elle soit simple ou hallucinatoire, la paranoia
aigué de Mendel se caractériserait toujours par une
conscience généralement intégre avee conservation
compléte de la faculté de s'orienter et de juger ; les actes
des malades seraient parfaitement coordonnés ; les con-
ceptions délirantes seraient systématisées. La seule dif-
férence avee la paranoia typique consisterait dans ce fait
que tout cet ensemble de symptdmes évoluerait treés
rapidement et se terminerait par la guérison. M. Korsa-
koff fait remarquer avec justesse que cette identité n'est
pas si compléte que Mendel 'affirme. La systématisation

.
(1) Mendel, Loc. cit., p. 509 et suv.
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est bien moins nette dans la paranoia aigué; les facultés
intellectuelles et notamment celle du raisonnement, ¥y
sont amoindries et l'altération de la conscience qui se
préseﬁte avee des contours circonscrits dans la paranoia
chronique porte ici plutét un caractére diffus (1). -
Pour nous résumer, et en nous plagant au point de
vue de la pathologie mentale allemande, les ‘cas déerits i
sous le nom de paranoia aigué ou subaigué constituent
des formes intermédiaires entre des formes pures de
paranoia chronique et les formes typiques de Wahnsinn
de Krafft-Ebing. d
Quant & la pathologie mentale francaise, ces cas
correspondent le plus souvent & ce qu’on décrit chez
nous sous le nom de « délire multiple polymorphe,
court, sans évolutions déterminées chez des prédisposés
vésaniques. » :

(1) Korsakoff. Op. cit., p. 402 et suiv.
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MESSIEURS,

Nous avons terminé 1'étude comparée des maladies
mentales qui figurent dans les classifications allemandes
sous des noms auxquels nous ne sommes guére habitués
en France : démence primaire curable, Wahnsinn, Ver-
riicktheit secondaire, Blaodsinn secondaire, paranoia.

Nous allons maintenant pour nous résumer examiner
les différentes classifications allemandes et francaises et
rechercher : 1° ce quelles ont de semblable et 2° ce en
quoi elles différent.

On trouve dans toutes ces classifications une série de
maladies mentales qui y figurent sous le méme nom.

(e sont : la mélancolie, la manie, la manie raison-
nante, les folies périodiques, les folies névrosiques, le -

délire aigu, la paralysie générale, les lésions cérébrales
16
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circonscrites, les folies toxiques, la folie morale, I'imbé.
cilité, I'idiotie, le crétinisme.

Mais il ne suffit pas de constater que tous les auteurs

francais ou allemands se servent des mémes termes
pour désigner ces différentes affections mentales, il faut
encore se demander quelle place ces derniéres occupent
dans les classifications ou, ce qui est la méme chose,
quelle est la doctrine qui s'attache & chacune de ces
variétés morbides.

Et d’abord, la mélancolie et la manie.

Dans les classifications de MM. Krafft-Ebing et Schiile,
elles figurent parmi les psychoses du cerveau compléte-
ment développé et valide, ¢’est-id-dire du cerveau qui
n‘aura jamais subi l'influence d’aucun antécédent héré-
ditaire grave. C'est le groupe des psycho-névroses. A ce

propos, rappelons-nous les caractéres principaux des
affections mentales de ce genre. Ils sont au nombre de
cing :

l» Elles surviennent d'une facon accidentelle, primi-
tive, chez des individus jusque-la absolument normaux.

2* Pour se produire, elles ont besoin d'un facteur
étiologique essentiellement grave, telle qu'une affection
somatique suraigué.

3° Leur évolution clinique est remarquable par sa
régularité : il y a toujours une période prodromique ou
d'incubation qui est suivie de la période d’état pendant
laquelle la forme du délire est unique, bien déterminée; .
leur durée est fixe et la terminaison trés nette: ou la 5 |

T N
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uérison ah: A I'é
g on absolue ou le passage a l'état de psycho-né-
vrose secondaire,

4 Elles n’ont aucune tendance 3 Iintermittence, au
retour périodique des aceés. '

Et 50 Elles sont rarement T'occasion d’apparition des
troubles mentaux chez les descendants, mais, quand cela
arrive, laffection transmise est généralement une
maladie mentale de méme nature, c'est-a-dire, égale-
ment, une psycho-névrose. Tels sont les caractéres
généraux de la mélancolie et de la manie, en tant que
psycho-névroses primitives. -

Voici maintenant comment chacune d’elles prise 4 part
est comprise par les aliénistes allemands.

La mélancolie est un état morbide caractérisé par de la
douleur morale, un ralentissement de toutes les fone-
tions psychiques, une disposition non motivée & la tris-
tesse, des idées de culpabilité, de ruine, de persécution,
d'idées hypochondriaques, tentatives de suicide, refus
d’alimentation.

A ces symptdmes peuvent s’ajouter, mais a titre
secondaire, des troubles de la personnalité. Les halluci-
nations sont exceptionnelles. Selon le degré plus ou
‘moins prononcé de cette dépression, on distingue la
mélancolie simple, mélancolie anxieuse et mélancolie
avec stupeur (mélancholin attonita).

La manie se caractérise, au contraire, pér une agita-
tion motrice générale d’origine centrale, par une accélé-
ration du travail psychique, par une surexcitation dans
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la sphére des sentiments, une grande mobilité des idées,
par le « tout au dehors », selon la formule deM, Magnan.

On peut observer, mais sans que cela soit obligatoire,
des modifications du «moi» et tout a fait exceptionnelle-
ment des troubles sensoriels.

Dans les classilications francaises, ces deux affections
sont placées généralement dans le groupe des psychoses
ou des vésanies proprement dites, c’est-a-dire des mala-
dies mentales qui sont purement fonctionnelles et ne
g'accompagnent, par conséquent, d’aucune lésion céré-
brale organique connue ; et comme en outre, elles sont
rangées en dehors de troubles psychiques dégénératifs,

on peut dire qu’il existe & leur égard un accord complet
entre la plupart des aliénistes, non seulement pour les
noms, mais aussi pour la doctrine. M. Kraepelin ensei-
gne cependant que la prédisposition joue un grand role
dans leur éclosion, surtout pour la manie aigué et la
mélancholia attonita.

La manie raisonnante, les folies périodigues, les folies |
névrosiques figurent également partout sous le méme |
terme, mais pour elles la doctrine varie. Dans les classi- '
fications allemandes, elles appartiennent au group'e des”
psychoses du cerveau complétement développé, mais
invalide, c'est-a-dire du cerveau qui a subi l'influence
d'antécédents graves héréditaires ou acquis. Clest le
groupe des dégénérescences psychiques de M. Krafft-Ebing.

Comme pour les psychonévroses primitives, les signes
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distinctifs de ces affections mentales sont au nohbre de
cing :

1o Elles sont constitutionnelles, ¢'est-i-dire qu'elles
frappent l'individu dés sa naissance.

2> Pour se produire au dehors elles n’ont besoin que
de causes insignifiantes, comme un simple incident
physiologique, la puberté, par exemple.

3¢ Elles évoluent d’'une facon essentiellement irrégu-
liére, et souvent il est difficile de préciser le moment
de leur début ou de leur terminaison ; le délire qu’elles
comportent est polymorphe, constitué par la succession
désordonnée des formes délirantes les plus variées.

4° Elles ont une grande tendance a la répétition des
acces. ;

5° Trés souvent elles sont la cause de I'apparition des
psychoses chez les descendants et méme des psychoses
& forme beaucoup plus grave. _ :

Comparez cette doctrine allemande sur la manie rai-
sonnante, lesfolies périodiques et les folies névrosiques
avee celle des aliénistes francais et vous constatez une
différence trés sensible.

Les folies périodiques notamment appartiennent dans
la plupart des classifications francaises, 4 un groupe
indépendant n’ayant rien & faire avec la dégénérescence
mentale.

D’apréé M. Magnan, par exemple, dans les folies pé-
riodiques et leurs variétés : simple, circulaire, & double
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forme et alterne, I'hérédité ne joue qu'un role excessi-
vement faible.

Les foliesnévrosiques sontplacées par certains auteurs
francais dans le groupe des états mixtes, c'est-a-dire
des affections qui empruntent leurs symptomes a Ia
neuropathologie et ala pathologie mentale ; par cer-
tains autres, dans le groupe des dégénérescences men-
tales. L'accord au point de vue doctrinal n’est complet
que pour la manie raisonnante qui est considérée en
France le plus souvent aussi comme une manifestation
dégénérative.

Viennent ensuite : le délire aigu, la paralysie générale,
la démence sénile, les lésions circonscrites du cerveaw (u'on
retrouve sous le méme nom partout, et sur lesquels il
n'existe pas de discussions doctrinales, comme chaque
fois quil s’agit d'affections ayant une base anatomo-
pathologique.

Pour les folies towiques mentionnées par tous les alié-
nistes les doctrines varient. En Allemagne, on a, avec
Schiile, une tendance & les considérer comme faisant
partie du groupe des psychoses du cerveau invalide ;
en France, au confraire, on leur accorde le plus souvent
la valeur d'un groupe indépendant.

Enfin, dans toutes les classifications figurent sous le
méme nom et & la méme place, la folie morale, 'imbécilité,
Vidiotie, le crétinisme, V'inversion du sens génital : en Alle-
magne parmi les psychoses qui atteignent des cerveaux
frappés d'arrét de développement, en France, dans les
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groupes des formes dégénératives, ou des états congé- .
nitaux, ou des anomalies du développement psychique.

Nous avons donc, sur les vingt et quelques variétés
morbides qui composent la pathologie mentale, un nom-
bre assez considérable de ces variétés qui figurent sous
le méme nom dans la plupart des classifications fran-
caises et étrangéres. En outre, quelques-unes ont recu
partout la méme interprétation doctrinale.

Ceci étant bien constaté, n’est-il pas naturel de se
demander pourquoi les aliénistes ont pu se mettre
d’accord sur ces treize ou quatorze formes et non pas
sur les autres ? Parce qu’elles se présentent avec des
caractéres simples et nettement définis, tantdt dans leur
symptomatologie comme la mélancolie, la manie, la
manie raisonnante, I'imbécilité, I'idiotie, le crétinisme,
tantdt dans leur évolution comme les folies périodiques,
tantdt dans leur étiologie, comme les folies toxiques et
les folies névrosiques, tantot enfin dans leur anatomie
pathologique, comme le délire aigu, la paralysie géné-
rale et les lésions cérébrales circonscrites.

Or, les affections mentales qui figurent dans les
diverses classifications sous des noms différents ont des
caractéres infiniment plus complexes, moins nettement
délimités et donnent par conséquent un champ beaucoup
plus vaste & l'interprétation.

(les variétés morbides, nous les connaissons déja
d’aprés la nomenclature de M. Krafft-Ebing que nous
avons choisie comme guide dans notre étude comparée :
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ce sont la démence primaire curable, le Wahnsinn, 1a
paranoia. '

Dot viennent ces termes, quelle est leur origine ?
Car savoir leur origine c'est connaitre en méme temps
la doctrine sur laguelle repose l'étude des affections
quils désignent.

Il v a quelque 20 ans, tout ce qui est décrit aujour-
d’hui sous ces noms-la était décrit, tantdt sous le nom
de mélancolie, tantdt sous celui de manie, tantdt sous
celui de démence ; cela résultait de l'opinion alors do-
minante en Allemagne qu'une affection mentale fone-
tionnelle revét toujours, au début, l'aspect de la
mélancolie ou de la manie. Tout syndrome psychique
devait se manifester avant tout par un trouble de la
sphére émotionnelle, de I'état cénesthétique ou, comme
disent les allemands, de 1'état ajfectif ; ce trouble devait
étre ou dépressif et se produire sous forme de mélan-
colie, ou expansif et prendre 'aspect de la manie. Les
accidents purement intellectuels, tels que l'affaiblisse-
ment des facultés, les conceptions délirantes, les illu-
sions et les hullucinations étaient considérées comme
étant toujours conséeutifs, secondaires au trouble émo-
tionnel qui lui était toujours primitif.

C'est pour réagir contre cette opinion que Snell
d’abord et Westphal ensuite ont, par leurs communi-
cations, fait radicalement changer cette facon de Voir.
Ces auteurs ont indiqué des cas dans lesquels les con-

ceptions délirantes apparaissent les premiéres sans
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quon puisse trouver dans Ihistoire des malades la
moindre trace de mélancolie ou de manie.

En présence de pareils faits, on a été bien forcé
d’adopter cette conclusion que le délire n'est pas tou-
jours un accident secondaire, mais qu'il peut constituer
aussi un état primaire.

Cest de 14 qu'est venue la folie primaire, la primdire '
Verrucktheit, la parancia primordialis.

Le délire apparait 13 & titre primitif, dés le début de
la maladie mentale.

Plus tard, les différents auteurs qui recueillaient des
observations de cette forme morbide remarquérent une
différence dans l'évolution de certains cas; les uns
mettaient plusieurs années pour pouvoir se développer
complétement, les autres parcouraient en quelques
semaines leur évolution et se terminaient par la guéri-
son. La division de la paranoia primitive en chronique
et aigué est le résultat de cette constatation.

Mais ce ne fut 13 que la premiére phase dans 1'étude
de la folie primaire.

Lorsqu'on se mit & analyser d'une facon plus exacte
les cas relatifs a la folie primaire aigué, certains - alié-
nistes notérent dans le tableau clinique — et comme
premiéres en date — des hallucinations nombreuses et
variées, et ils se virent foreés de constituer une forme
a part et de lui donner un nom spécial. '

(Yest ce que fit M. Krafft-Ebing en créant son Wahn-
sinn (délire ou psycho-névrose-hallucina.toire}.
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En méme temps, en cherchant dans le groupe des
folies primaires aigués, on retrouva des cas déja déeritg
autrefois par Esquirol et par Georget, dans lesquels leg
premiéres manifestations étaient, non pas des concep- !
tions délirantes, comme dans la paranoia, non pas des

 hallucinations comme dans le Wahnsinn de M. Krafft-
Ebing, mais un profond et subit affaiblissement des
facultés intellectuelles. C'est ainsi que fut constituée 1a

démence primaire curable.

Donc, au début, tous les cas dans lesquels existait un
trouble primitif de la sphére intellectuelle, étaient réunis
dans un seul grand groupc: folies primaires. Puis ce
groupe fut subdivisé en: folie primaire proprement
dite ou paranoia, Wahnsinn et démence primaire cura-
ble (d'aprés M. Krafft-Ebing).

M. Schiile ne divise les folies primaires qu'en deux
groupes : les folies primaires proprement dites qu’il
appelle Wahnsinn et la démence primaire aigué; de
cette fagon, la Wahnsinn de M. Schiile comprend : la
Paranoia et le Wahnsinn de M. Kraf ft-Ebing.

Meynert procéde encore autrement: il divise les
folies primaires en deux groupes : folies primaires pro-
prement dites qu'il appelle comme Kralft-Ebing : para-
noia, et amentia. Cette amentia de Meynert englobe
done la démence primaire curable et le Wahnsinn de
M. Krafft-Ebing.

Enfin, M. Kraepelin distingue la démence aigug, la
paranoia, le Wahnsinn, la confusion mentale (acufe
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Verwirrtheit) et le délire du collapsus; son Wahnsinn
a une signification spéciale et se rapproche sensiblement
de ce que Mendel a décrit sous le nom de paranoia
aigué ou subaigué.

Nous allons maintenant résumer ces variétés dans
l'ordre ou nous les avons étudiées en donnant pour
chacune d’elles : 1° sa symptomatologie sommaire; 2° la
place qu'elle occupe dans la classification de M. Krafft-
Ebing; 3° les différents noms sous lesquels elle figure et
la doctrine qui s’y rattache dans les autres classifica-
tions allemandes; 4° les termes auxquels elle corres-
pond et linterprétation doctrinale qu'elle a dans les
classifications francaises. ;

1. Dans la démence primaire curable, il s’agit de sujets
n’ayant pas encore le plus souvent atteint la trentaine,
qui sous linfluence d'un facteur étiologique grave,
fiévre typhoide, abondante métrorrhagie, vive émotion
morale, traumatisme cranien violent, grossesse, accou-
chement, surmenage continu de I'esprit ou du corps,
commencent une affection mentale dont la période pro-
dromique est constituée par une grande fatigue céré-
brale et dont la période d'état se caractérise par une
torpeur intellectuelle, un ralentissement de toutes les
fonctions psychiques, un obscurcissement profond de
la conscience, une sorte de paralysie de toutes les
fonctions psychiques, ¥ compris les motrices, une indif-
férence pour les besoins les plus élémentaires; en
méme temps le malade présente un ensemble de symp-
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tomes physiques, tels que : dilatation des pupilles avee
faiblesse des réactions a la lumiére et a l*accomodatiun,
affaiblissement des réflexes cutanés, souvent état cata-
leptoide des muscles, tremblement (ibrillaire de 1a
langue, ralentissement et petitesse du pouls, refroidis-
sement des extrémités, légére hypothermie, diminution _
du poids du corps, troubles trophiques de la peau, sur-
charge des phosphates dans les urines. La marche de
cette affection est remarquable par la présence des
rémissions et des rechutes, et aprés plusieurs mois de

durée, elle se termine le plus souvent par la guérison
précédée d'une convalescence généralement longue.
C'est en un mot, une affection psychique dans laquelle
se développe, a titre primitif, un arrét plus ou moins
complet de toutes les fonctions psychiques, une stupeur
dont le malade peut guérir.

Pour M. Krafft-Ebing, la démence primaire curable
est une psycho-névrose primitive, au méme titre que
la mélancolie et la manie, c’est-a-dire que cet auteur la
considére comme une psychose du cerveau compléte-
ment développé et valide. Dans les autres classifications
allemandes, la méme affection s’appelle autrement :
Meynert lui donne le nom de amentia _stuporosa,

M. Schile Vintitule : démence primitive aigué, M. KraepE-
lin : démence aigue.

La doctrine de M. Schiile sur cette affection est entié-
rement différente de celle de M. Krafft-Ebing; en effet,
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M. Schiile considére la démence primitive aigué comme
une psychose des cerveaux invalides.

Quant aux termes auxquels la démence primaire
curable correspond dansla pathologie mentale francaise,
quant a la doctrine qui s’y rattache, rappelons-nous les
cing observations allemandes que je vous ai présentées
et qui étaient signées de Krafft-Ebing, Schiile,
Meynert. Nous y avons constaté une symptomatologie
trés variable, mais nous sommes arrivés a cette conclu-
sion que le plus souvent, elle correspond a ce que
Esquirol décrivait déja sous le nom de « démence aigué »,
(eorget, sous celui de « stupidité », a ce que nous
appelons de nos jours du nom de « dépression mélan-
colique des dégénérés ». Il est bon de noter qu'en
adoptant cette derniére fagon de voir, nous nous trou-
vons d'accord avec M. Schille qui classe aussi la
« démence primitive aigué » parmi les affections dégé-
nératives.

II. — Le Wahnsina de M. Krafft-Ebing en sa qualité
de psycho-névrose primitive ne se produit aussi que.,
sous l'influence de causes particuliérement graves qul
provoquent chez les sujets frappés un épuisement
momentané et aigu du systéme nerveux. Ces causes
sont : la fisvre typhoide, la pneumonie, la fiévre pal-
lustre, les hémorrhagies, les grands chagrins, la puer-
péralité. La période prodromique, obligatoire, est c-onsﬂ
tituée par une insomnie, une incapacit:é de trawf,ll-ler,
une céphalagie, une extréme irritabilité. La période
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d’état arrive ensuite brusquement par une avalanche
d’hallucinations et d'illusions de tous les sens : chants,
cris, coups de tonnerre, incendies, animaux féroces,
odeurs de cadavres, golt arsénical des aliments, élec-
* tricité, magnétisme — tout cela se produisant en méme
temps donne lieu a4 quatre phénoménes consécutifs :
1> aux conceptions délirantes les plus disparates, mélan-
coliques, hypochondriaques, érotiques, mystiques, de
persécution, ﬁégalomaniaques, idées entremélées sans
la moindre systématisation ; 20 & une modification inces-
sante de I'état émotionnel avec tristesse, gaieté, empor-
tements se succédant dans le plus grand désordre;
3* aux troubles de la personnalité, le malade se disant
en méme temps Dieu, diable, empereur; 4 4 un affai-
blissement passager de toutes les facultés intellectuelles
pouvant se résumer par le terme : confusion mentale.
Dans I'état physique on note souvent : 1égére élévation
de la température, surtout au début, insomnie, amai-
grissement. La marche de cette affection présente des
rémissions et des exacerbations. Elle se termine aprés
une durée qui varie de quelques jours & plusieufs mois,
le plus souvent par la guérison, quelquefois par la mort
lorsqu’elle se transforme en délire aigu, et dans certains
autres cas par le passage i la Verrucktheit secondaire
ou a la Blodsinn secondaire,
En somme, le Wahnsinn de M. Krafft-Ebing est une
affection mentale caractérisée avant tout par I'apparition
primitive d'une foule d’hallucinations ; c¢’est, comme le
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dit cet auteur, le délire hallucinatoire typique. La place
qu'elle occupe dans sa classification parmi les psycho-
névroses primitives prouve que M. Krafft-Ebing pro-
fesse & son sujet la méme opinion qu'au sujet de la
démence primaire curable, de la mélancolie et de la
manie; elle est pour lui une maladie mentale d'un cer-
veau complétement développé et valide.

Dans les autres classifications allemandes, le Wahn-
sinn de M. Krafft-Ebing figure sous des noms tout
autres. Citons les principaux. Westphal I'appelle Hallu-
cinatorische Verriicktheit; Mendel, mania hallucinatoria ;
Fritsch, Hallucinatorische Verwirrtheit; Meynert, Amentia
deliriosa; Konrad, Hallucinatorische Verworrenheit ; Schiile,
Wahnsinn aigué; Kraepelin, Acute Verwirrtheit. Ce dernier
auteur décrit encore le délire du collapsus (Das Collups
deliriwm), (ui par plus d’un trait se rapproche du Wahn-
sinn de Krafft-Ebing. La doctrine n’est pas non plus
partout la méme : M. Schiile notamment place son
Wahnsinn aigu parmi les psychoses du cerveau in-
valide. _

Pour nous rendre compte & quoi correspond exacte-
ment le Wahnsinn dans notre pathologie mentale, jai
discuté avec vous six observations émanant de MM.
Krafft-Ebing, Meynert, Rosenbach et Greidenberg.
Nous sommes arrivés a cette conclusion que, a part des
cas dont le tableau clinique est un peu disparate on

peut dire que laffection qui nous occupe correspond a ce

(fue nous décrivons sous le nom de « Confusion mentale
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avec excitation ou dépression, avec ou sans hallucina-
tions chez des prédisposés». Notre interprétation se
rapproche done, comme pour la variété précédente, de
celle de M. Schiile qui considére également le Wahnsinn
comme une manifestation de la prédisposition vésa-
nique.

III. — Les psycho-névroses secondaires sont ainsi nom-
mées par M. Krafft-Ebing, parce qu’elles constituent un
des modes de terminaison des psycho-névroses primi--
tives : la mélancolie, la manie, la démence primaire
curable, le Wahnsinn. Cet auteur les divise en deux
variétés qui sont : la secunddre Verriickiheit, et la secun-
déiire Blidsinn.

Dans la Verriicktheit secondaire, le malade, aprés la
disparition de l'excitation ou de la dépression de son
accés de mélancolie, de manie, de Wahnsinn ou de dé-
mence aigué, continue 4 manifester des conceptions
délirantes, mais trés incohérentes, nullement systéma-
tisées, faisant preuve d'un affaiblissement de plus en
plus accentué des facultés intellectuelles. En discutant
avec vous une observation donnée comme typique par
M. Krafft-Ebing, nous I'avons interprétée de la fagon
suivante : « Affaiblissement des facultés intellectuelles
conseécufif & un acces d’excitation maniaque d'origine
dégénérative. »

Cest & peu prés la méme chose pour la Blodsinn secon-

daire, sauf que I'affaiblissement des facultés est beaucoup
plus accentué.
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IV. — La paranocia ou folie systématisée est, d’apres
M. Krafft-Ebing, une maladie mentale qui atteint les
individus dés leur tendre enfance; elle se manifeste chez
eux par un caractére réveur, cachotier, romanesque,
par une humeur mobile,.par une extréme impressionna-
bilité. Elle éclate souvent & I'occasion des moindres inci-
dents de la vie ou de petites affections fébriles sous
forme d'obsessions, d'impulsions, de conceptions déli-
rantes passagéres. Le malade se fait remarquer de
bonne heure par la facilité avec laquelle il accepte les
hypothéses les plus absurdes pour expliquer ses sensa-
tions bizarres, et aussi par la lacilité avec laquelle il
trouve des rapports intimes entre lui et les évenements
du monde extérieur. 11 systématise son délire par des
procédés paralogiques et en puisant ses fausses pré-
misses dans les illusions de la mémoire, dans les
pseudo-réminiscences, dans les troubles sensoriels.
Son travail intellectuel se faisant réguliérement, il
arrive a organiser un délire logique dont le carac-
tére essentiel est de se considérer comme un centre
autour duquel gravite le monde extérieur. Dans ce
délire, les idées peuvent étre tantdt celles de per-
sécution, tantot celles de grandeur, mais aucune
régle absolue nexiste au sujet de lI'évolution de ces
conceptions : elles peuvent exister séparément, elles
peuvent coexister, elles peuvent se succéder. Le degré
de systématisation est également trés variable : tout
dépend de la culture intellectuelle du malade et de sa

17
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débilité mentale plus ou moins prononcée. A coté des
conceptions délirantes existent souvent des hallucina-
tions, auditives surtout, qu’elles soient sensorielles ou
psycho-ﬁotrices; en dehors du délire cependant, les
facultés intellectuelles restent longtemps intégres. La
marche de cette affection est, d’aprés M. Krafft-Ebing,
toujours chronique. On n'observe jamais de guérison.
La terminaison par la démence est assez rare, mais
possible chez les onanistes invétérés, des alcooliques,
des artério-scléreux.

En somme, la paranoia de M. Krafft-Ebing est une

affection mentale chronique et incurable dans laquelle
les conceptions délirantes systématisées se sont dévelop-
pées d’une fagon primitive, c’'est-a-dire sans phase préa-
lable de dépression ou d’excitation.
" Vous connaissez la division de la paranoia, d’apres
son époque d’apparition, en originaire et tardive, et de
cette derniere en plusieurs modalités : typique, sexuelle,
processive, religieuse, érotique, etc... :

Toutes ces formes appartiennent, d’aprés M. Krafft-
Ebing, au groupe des psychoses qui atteignent des cer-
veaux completement développés, mais invalides, c’est-a-
dire au groupe des dégénérescences psychiques.

M. Schiile ne se sert pas du terme « paranoia » auguel
il préfere celui de Wahnsinn, ce qui donne lieu 4 une
grande confusion dans le langage des aliénistes alle-
mands. Il admet également une forme originaire qu’il
appelle originare Verriicktheit et une forme tardive qui

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 257 sur 276



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=257

RESUME GENERAL 259

se divise & son tour en chronique et aigué. La doctrine
de M. Schille est en partie la méme que celle de
M. Krafft-Ebing : son Wahnsinn chronique se trouve
également parmi les psychoses du cerveau invalide ; la
forme originaire, cependant, est placée avec les psy-
choses des cerveaux ayant subi un arrét de développe-
ment.

Quelques auteurs comme Schiile, Mendel admettent
une variété aigué ou subaigué de la paranoia. Kraepelin
désigne sous le nom de Wahnsinn une forme morbide
ressemblant & la folie systématisée aigud.

S

VR

Dans les classifications francaises, la paranoia corres-
pond & tous les délires systématisés, aussi bien au délire
de persécution de Laségue quau délire chronique &
évolution systématique de M. Magnan, ou au délire des
persécutés-persécuteurs de M. Falret, au délire d’emblée
i polymorphe, court ou durable des dégénérés, ete... Pour
la plupart de ces délires systématisés, la doctrine est la
méme en France et en Allemagne. M. Magnan fait une
exception au sujet du délire chronique qu'il considére
comme n'étant jamais lié 4 la prédisposition héréditaire
| ou acquise.

g

Telles sont, Messieurs, les différentes considérations
briévement résumées sur la démence primaire curable,
: le Wahnsinn, la paranoia des auteurs allemands.

: Eh! bien, leur fagon de comprendre ces «folies pri-
Imaires » ne nous parait pas s’appuyer assez solidement
sur l'observation clinique. Personne ne peut le plus sou-
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vent en présence d’un cas quelconque déméler ce qui a
commencé d’abord, — le trouble cénesthétique, le
trouble sensoriel ou le trouble intellectuel. Dés lors,
il semble diffieile de fonder toute une doctrine sur un
renseignement fourni d'une fagon rétrospective par des
personnes le plus souvent incompétentes. C'est d'ailleurs
parce que I'appréciation de l'aliéniste se trouve hasée,
non pas sur une donnée clinique indiscutable, visible et
tangible pour tout le monde, mais sur un fait hypothé-
tique qu’on voit exprimer les opinions les plus contra-
dictoires au sujet du méme cas.

De méme, c’est encore une hypothése psycho-physio-
logique qui préside & la grande division des folies fone-
tionnelles en celles du cerveau valide et celles du cerveau
invalide. Par quel procédé clinique certain les aliénistes
allemands arrivent-ils & ranger tel aliéné parmi les
individus & cerveau valide? La preuve qu’iln’y arien de
siir dans cette doctrine, c’est que deux auteurs qui

- passent, et trés justement, pour étre les plus compétents
en Allemagne, rangent la méme affection mentale, la
démence primaire curable, par exemple, 'un parmi les
folies du cerveau valide, Pautre parmi celles du cerveau
invalide. Ils ne s’entendent pas, parce que ni I'un ni
I'autre ne posséde des données précises, parce que tous
les deux discutent en se basant sur une hypothése psy-
cho-physiologique impossible & démontrer scientifique-
ment.

On voit ainsi que les classifications allemandes sont
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fondées non seulement dans leur ensemble, mais sou-
vent dans les détails, sur de simples hypothéses.

Mais sommes-nous plus avancés dans nos classifica-
tions francaises ?

Il'y a siirement chez nous plus de sens pratique, plus
de précision observatrice, moins de suppositions. Mais
nous avons, il faut I'avouer, la dégénérescence mentale
qui est tout a fait comparable & I'invalidité cérébrale des
allemands. Cette notion pathogénique est trop vaste, et
par cela méme peu précise. Les fameux stigmates de
dégénérescence deviennent chague jour plus nombreux
et il sera bientdt impossible de trouver un étre humain
non dégénéré. C’est done une notion pathogénique par
trop compréhensive et, par conséquent, destinée &
perdre de plus en plus de sa valeur clinique, :

Nous arrivons ainsi a la fin de notre étude, sans avoir
la satisfaction de nous dire qu'il existe & I'heure qu'il est
une véritable classification scientifique a 'abri de toute
critique fondamentale. Toutes sont attaquables et toutes
le seront tant que, comme vous I'a dit bien souvent
M. le Professeur Joffroy, nous n’aurons pas, d'une

‘part, des notions physiologiques exactes sur les fonctions

intellectuelles du cerveau et, d’autre part, des données
anatomo-pathologiques précises sur les altérations de
ces fonctions. Si nous voulons qu'un jour la pathologie
mentale puisse étre mise au méme rang de précision
que la pathologie pulmonaire et cardiaque, que sa clas-
sification soit aussi inattaquable que celle des maladies
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des poumons et du cceur, il faut diriger tous nos efforts
vers ces études anatomo-physiologiques et cliniques.
Tel est, Messieurs, 'enseignement qui se dégage pour
nous de cette étude comparée des variétés cliniques de
la folie en France et en Allemagne.
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TABLEATU COMPARE DES VAl
Figurant dans la plupart des Cl

ﬁ

M. KRAFFT-EBING

M. SCHULE

Démence primaire curable

Pt

. Démence primaire aigué
ou dans cerlains cas
9, Wahnsinn avec stupeur

Wahnsinn

Certains cas de
. Wahnsinn aigu
. Délires fébriles
3. Psvchoses transitoires

o

L1

Verriicktheit secondaire

Démence secondaire

Blidsinn secondaire

Démence secondaire

Paranoia primitive chronigue

1* Originaire
2° Tardive
{ Typique
. Dépressive; Quaerulens
Sexuelle
[ Religieuse
b. Expansive E Inventoria
Erotique

1, Wahnsion chrovique
2. Originire Verriicktheit

Paronoia primitive aigué
ou subaigué

Certains cas
de Wahnsinn aigu
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gifications sous des noms différents

M. ERAEPELIN

M. MAGNAN

Démence aigué
1* Forme maniaque
2* Forme stupide
Certains cas de catatonie

Dépression mélancolique
des dégénérés

Acute Verwirrtheit
Délire du collapsus

.......1,,_,..,.._"..,.‘]!...\7.,...,_ e —

Excitation maniagque avec confusion
dans les idées, avec ou sans hallu-
cinations chez les dégénérés,

f Démence paranoide secondaire

Affaiblissement secondaire des
facultés intellectuelles

Démence secondaire

Affaiblissement secondaire des
facultés intellectuelles

hallucinatoire
Paranoia dépressive Lartiigl;': dfiagus 1. Délire chronique & évolution
I \ pi‘gnassix'e 3 gl g
; i s deibpniast 2, Délire systématisé unique sans
i ok lell?as e tendances évolulives,
E?aranaia fantasque ! ;:Iztse il i 4. Délires primaires mulli];fles po-
f \, persécution physigue lyma_rphes Heks Evdlutinn e
i : 2 z terminée, durables.
] Ellucialiny 4. Persécutés-perséculeurs
Puaranoia expansive ] mixte (idées de gran-| ™ P f
. deur et de persécul™)
Wahnsinn
[ simple . ;
. . . Délires d'emblée et courts
Forme hallucipatoire anxieuse dee heréditaires dégénérés
progressive
Forme dépressive

T
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mose sur la région temporale gauche. Perte de connaissance
suivie de la déviation de la bouche & gauche. Paraphasie. A
Cécité psychigue. Surdité verbale. Torpeur intellectuelle. Durée : s
six semaines. Guérison,

Discussion de cette observation. Elle appartient au groupe des
élats mixtes empruntant leurs symptdmes en partie & la neuro—
pathologie, en partie & la pathologie mentale. Clest un cas de com-
molion cérébrale avee lésion cérébrale circonscrite transitoire.
Observation analogne de M. Ledebeff, %

Cinguiéme exemple clinique. (Meynert.) — Amentia stuporosa. H...
de 30 ans. Torpeur avec mutisme. Anesthésie généralisée. Affai-
blissement des réflexes pupillaires. Exagération des réflexes ten-
dineux. Idées de négation. Durée : six semaines. Guérison,

Observation incompléte comme la précédente. Diagnostic frangais :
dépression mélancoligue chez un hystérique ou bien : délire des
négations de Cotard.

Comparaison des quatre observations allemandes au point de vue :
de troubles de la conscience, de I'stat cénesthétique, des idées
délirantes, des troubles de la sensibilité, des troubles circula—
toires, trophiques, ete... Extréme diversité. Un seal point sem-
blable : ralentissement plus on moins accentué des fonctions
psycho-motrices du malade,

Conclusion : le terme démence primaire curable a plusieurs équiva-
lents dans la pathologie mentale frangaise; nécessité d'analyser
chaqgue observation portant ce tilre.. ..., S e R S 72

CINQUIEME CONFERENCE. — WamxsIxy (Krafft-Ebingl. — Halluci-
natorische Verrickthedt (Westphal}, Mania hallucinatoria (Men—
del), Verwirrtheit [Fritsch), Hallucinatorische Verwirriheit,
amentic deliviosa (Meynert), am, hallucinatoria (id.), Halluei-
natorische Verworrenheit (Konrad), Psycho-névrose hallucing-
toire (Kraffi-Ebing).

Sommairg : Wahnsinn est une affection mentale qui apparait d'une
fagon accidentelle, primitive, chez des individus jusque-la abso-
lument normaux.

Historique des délires «primairess» en Allemagne. Le délire hallu-
cinatoire. MM. Snell, Westphal, Meynert, Fritsch, Mayser, Konrad,
Wille, Mendel, Krafft-Ebing, Kraspelin.

Premier exemple clinigue. (Krafft-Ebing.) — Wahnsion. — H...,
34 ans. Pére mort d'une affection eérébrale mal définie. Le ma-
lade lui-méme a toujours ew une constitution délicate. Grand
chagrin causé par la mort d'un enfant. Bientdt aprés, accés de
délire avec hallucinations nombreuses et confusion mentale.
Durée : sepl semaines. Guérison.
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Description nosologique de Wahnsinn d'aprés les doctrines alle-
mandes, Etiologie. Symptomatologie. Marche. Durée. Terminai-

son. — Détinition générale. — L'examen de I'observation de
M. Krafit-Ebing au point de vue de la pathologie mentale fran-
gaise.

Une ohservation de Meynert dans laquelle le symptbme «confu-
sion mentale» prédomine.

Deusiéme exemple clinigue. (Meynert.) Amentia deliorosa. — Jeune
fille de 23 ans. Crane au-dessous de la moyenoe.............. .

SIXIEME CONFERENCE. — WAHNSINY ET CONFUSION MENTALE.

SommAaTRE : Wahnsinn est une réminiscence de la confusion intel-
lectuelle de Delasiauve. Dysnofa de M. Korsakoff. Histoire de la
« confusion mentale » en France. Les travaux de MM. Chaslin,
Charpentier, Séglas, Gilbert Ballet, Joffroy, Régis et Chevalier-
Lavaure, Hannion, Toulouse. Deux exemples cliniques personnels.

Premier exemple clinigue. — M™ M..., 24 ans. Antécédents hérédi-
taires et personnels graves. Accouchement le 31 acdt 1894. Quinze
jours aprés ; hallucinations visuelles et auditives nocturnes, inco-
hérence, propos incompréhensibles, association des mots par
ass0NANCEs.

Alternatives d'amélioration et de rechutes.

Guérison en juin 1893, aprés une durée de plus de neuf mois.

Deuziéme exemple clinigue. — M* D..., 35 ans, Tante malernelle
internée pour un accés de délire. La malade a toujours en un
caractére susceptible, sombre. Excés de boissons. Misére.

Aceds de délire avee hallucinations et propoes incohérents.

Constipation, anorexie, état saburral des voies digestives.

Convalescence accidentée. Guérison.

Résumé de la confusion mentale d'aprés ces deux cas : étiologie,

_symptomatologie, marche, durde, terminaison, diagnostic.

Les termes : Wahnsinn, amentia, dysnofa, Verwirrtheit, Verwor-
renheit, confusion mentale, etc..., ne peuvent servir que pour
exprimer un diagnostic svmptomatique ........... S

SEPTIEME CONFERENCE. — VERRUCKTHEIT SECONDAIRE ET BLODSINN
SECONDAIRE.

SomuamRg : Terminaison  habituelle des psycho-névroses
primitives.  Définitions  des psyeho - névroses secondai-
res. Ce qui constitue leur cachet principal. Secundire Ver-
rilckitieit ou Paranoia secondaire. Passage de la mélancolie ou
de la manie ou de Wahnsinn & la secundiire Verriicktheit.

. Premier exemple clinigue. — (M. Krafft-Ebing), — Paysanne de

29 ans. Pére alidné. Elle-méme : étrange, irritable. Accés de dé-
pression mélancolique suivi quinze jours aprés d'excitation ma-
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maque. Dans son débit on observe de lallitération. Conceptions
délirantes polymorphes, sans la moindre svstémalisation. Hallu-
cinations visuelles et auditives. Transformations de la person-
nalité. Malformation crinienne. A la longue, Pexcitation se calme,
mais les conceptions délirantes deviernent de plus en plus de-
cousues. L'affaiblissement intellectuel fait de grands progrés.

: Résumé des principavx caractéres de la secundire Verriicktheit

X d'aprés cette observation.

Les psycho-névroses primitives se terminant le plus souvent par
cetle vésanie incurable,

Examen de l'observation allemande au point de vue de la nosologie
frangaise. Observation de Mareé. La secundire Verricktheit est
une phase de la démence consécutive i certaines affections men-
tales aiguiis.

Secundire Blodsinn.

Deuziéme exemple clinigue. — (M. Krafft-Ebing). — H.., 98 ans,
cordonnier, enfant naturel. Timidité excessive depuis son jeone -
ige, A 19 ans, accés de délire mélancolique ayant duré six mois,
Cetle fois. il a un accés d’excitation avee confusion mentale, hal-’
lucinations de la vue et de I'oufe, conceptions vagues de méga-
Iomanie et de persécution. Déformation erdnienne. Cing mois
aprés, grand affaiblissement intellectuel avec disparition de
conceptions délirantes. ;

Description de la secunddre Blidsinn d'aprés eelte observation.
Différence avee la secunddre Verriicktheit,

Deux sous-variétés de BlGdsinn secondaire: agitée et apathique.
Exemple de la forme agitée.

Troisiéme exemple clinique. — (M. Krafft-Ebing). — F..., 20 ans.

5! Vers le troisiéme jours d'une pneumonie : accés de délire fébrile

i qui se prolonge et devient un accés d'excitation maniaque.

' Transformation en démence avee agitation motrice.

Résumé général des psycho-névroses secondaires. Comment peut-
on faire le pronostic des psvche-névroses secondaires.......... 134

HUITIEME CONFERENCE. — CaTaTONIE. — FOLIE CATATONIQUE, —
Soumalke : Histoire de la Catatonie. Kahlbaum en 1868. —
Troubles psychiques et troubles moteurs & caractére de raideur,
de lension, de contracture. — Synonymes : Spannungs-Irresein,
i vesania catatonica. — Cing périodes : dépression mélancolique,
excitation maniaque, période catatonique proprement dite, pé-
£ riode intermitiente, démence.
; Premier exemple clinique (Naoumoff). — H..., 24 ans, médecin,
4 Antécédents héréditaires : aliénés jusqu'a la quatriéme génération.

] 48
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 Antécédents personnels : onanisme, excés alcooliques ; 4 23 ans,
typhus exanthématique.
Déhut & 24 ans par un accés de dépression mélancolique ; cing
 semaines aprés, est venue I'excitation maniaque ; puis la période
catatonique qui dure neuf mois ; vient ensuite la phase inlermit-
tente qui persiste pendant 2 ans 1/2; enfin, le malade tombe
dans la démence avec confusion dans les idées.
Description nosologique de la catatonie d’aprés cette observation :
. étiologie, symptomatologie, évolution. La période de l'excitation
maniaque ressemble & Wahnsion (confusion mentale). Verbigéra-
tion. Le symplome dominant de la période catatonique : état
cataleptoide.
Cas frustes. Pronostic variable. Les autopsies des cataloniques par
Kahlbaum,
Définition générale de la catatonie d'aprés ses partisans.
Examen de I'ohservation de M. Naoumoff au point de wvue de la
pathologie mentale frangaise.
Examen des observations de Kahlbaom ao méme poiot de vue,
Deuxiéme exemple clinique. — (Kahlbaum). — F..., 24 ans. Mé-
lancolie sans délire, refus d'aliment, immobilité. — Au bout d'un
mois, guérison.
Troisiéme exemple clinigue. — (Kahlbaum), — F.... 21 ans. Accés
de mélancolie aves stupeur & la suite d'une émotion. Durée :
qualre mois. Guérisoh,
Duatridme exemple clinique. — (Neisser). — F..., 32 ans, sujetie
4 des perles de connaissance. Affaiblissement de la mémoire ;
idées de grandeur. Raideur des muscles du cou et de I'épaule.
Inégalité pupillaire, Déviation de la langue & droite. Ecriture
tremblante. Verbigération. Troubles de la déglutition, A l'au-
topsie : adhérence de la pie-mére.
Cette observation intitulée catatonie est un cas de paralysie géné-
rale.
Le procés de la catatonie en Allemagne, en France, en Russie :
MM. Westphal, Tigges, Mendel, Kraft-Ebing, Séglas, Chaslin,
Popoff, Serbsky. Les différentesvariétés morbides dans lesquelles
on peut ebserver les symptomes catatonigues.
La catatonie est-elle une entité morbide ? .....oovivrenireenas .. 158

NEUVIEME CONFERENCE. — PamANOIA. 1
{
4
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Sommaire : Définition. Synonymes. Sa place dans la classification
de M, Krafft-Ebing.

Etiologie. — Elle serait loujours une affection dégénérative.

Symptomatologie. — Apparition, en premier lieu, des conceptions
délirantes. Différence entre la paranocia et les aulres variétss

.1,

i 'hq-\
e
SOTPEEE TF Sang S

']

Pt

Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne - page 273 sur 276


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50152&p=273

AT . R e e Lo
Yl [ | -

TABLE DES MATIERES 275
. ks Pages
syndromiques : délice mélancolique, maniaque, démence primaire
curable, Wahnsinn. Mécanisme de la production des conceplions
délirantes. Paralogique. 1llusions de la mémoire. Pseudo-réminis-
cences. Illusions et hallucinations. Varists des conceptions déli-
rantes : persécution ou grandeur. Fréquence plus grande des
idées de persécution. Systématisation des conceptions délirantes,
variant avec le niveau intellectuel du malade. Prédominance des
hallucinations auditives. Hallucinations pyscho-motrices. Etat
des facultés intellectuelles en général. Dépression et excitation,
Actes. Attitade extérieure. Réticences. Btat physique.
Marche. Intervalles lucides. Rémissions durables. Dissimulation.
Affections mentales intercurrentes
Terminaison. Rareté de la démence finale, ;
Différentes divisions de la parancia........... Saaala e h e e . 184

DIXIEME CONFERENCE. — PARANOIA CHRONIQUE {Paranoia origi-
naire et Paranoia typigue).

SOMMAIRE : Paranvia originarie ou type Sander.

Premier evemple clinique. (M. KrafM-Ebing.) — F..., 26 ans. Fille
el seur d'aliénés. Idées de persécution et de grandeur dés son
enfance. Hallucinations auditives. Illusions visuelles. Associations
d'idées paralogiques,

Cas analogue de Ball.

Paranoia typique a forme de syndréme de Laségue,

Deuziime exemple clinique. M. KraMt-Ehing.) — Fille d'ivrogne.
Santé chétive. Misére. Début de I'affection & I'age de la ménopause.
Délire de perséeution. Hallucinations psycho-sensorielles diverses,
Délire de persécution de Laségue.

Paranoia typique & forme de délire chronigue & évolution svstéma-
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tigue.

Troisiéme ezemple elinigue. (M. Kralfl-Ebing.) — H..., 27 ans.
Nombreux stigmates physiques et psvchiques de prédisposition 4
vésanique. Périodes d'inquidtude, de persécution, de mégaloma- ]
nie, de démence. Hallucinations auditives ... ... 6 s S oM

ONZIEME CONFERENCE. — PARANOIA CHRONIQUE (suite), PARA=
NOIL AIGUE. il

Sommarke : Paranoie quaerulens, :
Premier exemple clinigue. (M. Krafft-Ebing.) — F..., 43 ans. Fille
d'aliéné. Procés contre tous ses parents. Absence d’hallucina-

tions,
BKessemblance de ce cas avee celui des perséentés-perséeuteurs,
Paranois sexuelle. — Son association fréquente avec la paranoia
jalouse.

Paranoia reformatoria.
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Deuriéme exemple clinigue. (M. Kraft-Ebing ) — F.... l&-ans._ﬂi{ca-?m
‘d'une aliénée. Searlatine et fitvre typhoide dans son enfance.
~ Projets de réorganisation sociale et religieuse. Eclosion du déhn!
au moment de la ménopause. :
Paranoia religiense. — Fréquence des hallueinations vlsuelles.
‘Formes expansive et dépressive. Théomanes et démonomanes.
Paranoia érotique. — Fréquence de l'onanisme. -
Trgiﬁ&me exemple clinique. (M. Krafft-Ebing.) — F..., 45 ans. Délive
grotique systémalisé d'emblée sans hallucinations.
Quatriéme exemple clinique. (Personnel). — F..., 46 ans. Persécu-
frice amoureuse devenant ultérieurement persécutée avec hallu-
~ cinations auditives. Sceur épileptique.
ﬂhuiogm diagnostic et pmnasnc de toutes les variétés de la para-
noia -::hfomque
- Paranoin aigué et subaigué. — Historique. ;
Linguitme exemple elinigue. (M. Schile.) — H. .., 34 aps. Fils d'al-
 coolique et alcoolique lui-méme. Accés de délire hallucinatoire
d'origine aleoolique.
Sizidme exemple clinique. (M. Schile) — F..., 38 ans. Acceés de :
stupeur hallucinatoire. ; :
Description de la paranocia aigu# par Mendel, Son équ.wnlent. dans
la pathologie mentale frangaise ... ... .............

DOUZIEME CONFERENCE. — RESUME GENERAL .....ovvvnnnnns
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