theque numérique

medic(@

Farnarier, Fernand. - La psychose
hallucinatoire aigué

1899.
Paris : Impr. de la Semaine
médicale

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)

N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] -
med/medica/cote?69999x135x06
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?69999x135x06
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?69999x135x06

; L.u encu& o5 srrﬁnces, o
n:a:-etﬁrne e dntepne prov. des hopitaus 119 Mm.‘sm{he. 4
ﬂﬁivérmell rép;démmtﬂa' variole 1805967 ¢ s I‘ﬂ'ﬁtnﬂﬂ lu&p]t.nux‘,h
l:ﬂ:ﬂmn dis ne.lles ﬂ‘nhunén do h Hexn@*-—*I

La psychose hallucinatoire aigué - page 1 sur 78


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=1

T

La psychose hallucinatoire aigué - page 2 sur 78


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=2

La psychose hallucinatoire aigué - page 3 sur 78


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=3

La psychose hallucinatoire aigué - page 4 sur 78


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=4

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

THESE! =

POUR LE

Par Fernand FARNARIER

Neé i Marseille, le 9 février 1875,
Licencidé o8 sciences,

Ancien extarne el inlerne prov, des hivpitaux de Marseills. Pl i‘:':
Médaille de vermeil (épidémie de variole 1805-96) des mémes hopit g&g ‘:h_}c
Interne des aziles Palidénée de o =ojne, .'___' —®

0 e
LA ‘--;.-:-‘“3

PSYOHOSE HALLUGINATOIRE

AIGUE

Président : M. JOFFROY, professeur.
MM. CORNIL, pruresuur.

Juges ? gﬁ% 1 agrégés.

PARIS
IMPRIMERIE DE LA SEMAINE MEDICALE
31, rue Croix-des-Petlis=-Champs, 3

La psychose hallucinatoire aigué - page 5 sur 78

oy Ay T


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=5

T e T

BT A et it o o S et
Physmlugw .................................
Physique médu_ule .............................
m e i mmiz‘ creen
. 1.
hologie ¢l f
F"a.llmlogle médmnle esasasinas
Paf.lmlo-gm Lh:rurgamln- PINRNES & Y. ':' ..... '
Analomie puthul&f .‘Ell*: .........................
Histologie 4 s AV L. hapnssd
{.lémilons LA L e e
Pharmacologie ef malitre médieale. ool

T T e e ke S e e
'1 %ﬁ!ﬁ‘:’n ............. St T B g bk
R LT e e s S S v

Hizloire de I médecmu el de ln chnrurgnp .........
.,. F%.mhcr}cmﬂ eomparée ot expérimentale. ... 0oL

\ il r
nique médicale Looooaiann. S T e
T
&k
ey l'..h.ll‘lqut des maladies des enfantg..veceeniania.s
s Clinique des maladies syphilitiques, .voveevaiin. .
Fllmq'm dee p'l.tlli’!h.‘lHiE mentale et des maladies de

'--i'!

l‘el i .-1 X ey
tlg:ﬁépfetm;iadjmnr?euséa 4 i_

£ B Y

-

J

l'lllnqu{a Llllrﬂrmta]l‘. AR A S

Clinique ophtalmologique....odveviivan i oo,
Clinigue deg voies urinaites., ... L5 SRRl

Clinigque dacconchements i isses s sorsnnarivis

A.grégés en exercice.

MM, o). 38 MM,
ACHARD, DL‘PR‘E. il i g™
ALBA.IEHAN. * | FAURE. ,; . AN.
ANDR GAUCHER - MAUCLAIRE.

BONNAIRE. | GILES de la TOURETTE. | MENETRIER.
. BROCA (Aru.). | HARTMANN. MERY,

BROCA ](gmnmf}. HEIM. ROGER.

CHARR LANGLOIS. SEBILEALU.
CHASSEVANT. LAUNOIS, TEISSIER.
DELBET (Pnng). | LEGUELU, . THIERY. s
DESGREZ, LEIARS, THIROLOIX,

Chel des fravaox m!omi,qyﬂs : M. RIEFFEL.

Pur délibémtion endate du 9 décembre 4798, ['Eeole o
Fmises dans les dissertations qui lui seront presentées d t
comme propees i lears auteurs, ¢ quelle a'entend leor doumr :umrw
ni improbation.

La psychose hallucinatoire aigué - page 6 sur 78


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=6

INTRODUCTION

Nous voudrions aborder ici 'étude d'une question, qui, a
peu prés résolue en Allemagne, a été 4 peine effleurée dans
notre pays; il s'agit de ces affections mentales ou l'ageént pa-
thogéne manifeste son influence tout d’abord par la production
d'hallueinations, sans que la conscience du sujet, non plus que
son etat desprit, soient sensiblement troublés. Certes, ces cas
de déelire hallucinatoire ont ét& ohservés par tous les alie-
nistes, et leur connaissance est déji ancienne; mais, long-
temps confondus en Allemagne dans le groupe des paranoias,
encore englobés en France zous la désignation de mélancolie
avee hallueinations ou de delires des dégénérés, leur auto-
nomie ne parait pas 4 tous indiscutable; aussi nous semble-
t=il qu’il ¥ a 14 tout un nouveaun chapitre de pathologie mentale
a ajouter 4 nos traités et pensons-nous que 'on peut décrire
une psychose hallucinatoire aigué (1), ayant une symptomato-
logie propre, un diagnostic bien net, un pronostic particulier;
senle, I'étiologie est encore entourée de bien des obscurites;
mais cette lacune existe dans 'histoire de presque toutes les
affections mentales. j

Il y a cependant toute une catégorie de delires hallucina-
toires dont 1'étiologie est bien fixée; n'est-il pas évident en
effet que certains délires toxiques (delire alecoolique) tradui-
sent uniquement la réaction du sujet contre des troubles sen-

(1) Nous preferons désigner cette allection sous le nom de psychose hallu-
cinatolre, plutit que sous eelui de délire hallueinatoire; le terme de délire
nons parait en effet s'appliguer plus légitimement aux formes chronigues et
systématistes.

1
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soriels trés intenses? Au point de vue purement clini
incontestable gu'il s'agit la de délires hallucinat
I'absence des commeémoratifs, le diagnostic serait
bien difficile avec les formes que nous nous proposc
décrire; néanmoins, la réunion sous une étiguette
ces deux groupes d'états psychopathiques zeraif par #
bitraire; aussi, devons-nous employer une nouvelle épit
pour wmterlser les formes que nous allons étudier, |
appeler psychose hallucinatoire aigué idiopathique.
Voici quel sera le plan de notre fravail : aprés avoir
I'historique de la guestion et diseuté la place quiil co
d'assigner dans la classification 4 la psychose hallucing
nous en étudierons la symptomatologie, le dlagnush:a 1
logie, le pronostie, enfin le traitement.
Méme ainsi limitée, la tiche eii éié sans doute
dessus de nos forces, si nous n'avions été soutenus
excellents conseils de notre maitre, M. le docteur 8
médecin de 1'asile de Ville-Hvrard. Nous sommes he
dire ici quelle dette de reconnaissance nous avons co
4 son égard ; depuis deux ans que nous avons I'honneur
son interne, nous prodignant ses lecons et ses cnnsﬁﬁi“
associant & ses travaux, il a été pour nous a la fois
affable et le plus éelairé des chefs; aussi garderons-no
jours vivace le souvenir de ces mois trop vite écoulés,
Nous n'aurons pas l'ingratitude d'oublier ici nos pra
de 'Eeole de médecine et des hipitaux de Marseille ; nous
adressons collectivement 'expression de notre reconnaissan
maisil en est un parmi eux A qui nbous devons un
particuliére; que M. le docteur M. Coste, chevalier de
d’honneur, médecin consultant des hopitaux d
recoive 'hommage de notre bien vive gratitude : elle
4 Ja fois au maitre dont les lecons nous furent si utiles,
médeein dévoud 4 qui nous devons sans doute la vie.
Enfin, nous remercions bien vivement M. le professeus
du grand honneur qu'il nous a fait en acceptant la
de cette thése. :
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m.qatu;re aigué, telle que nous 1’enhenduns,
s d’histoire propre; en effet, si les formes qu'elle
pte} pas echappe anx anclens ps:,rchlatras. ac-n
dignite d'entite morbide est de date récente, et

eu d'auteurs l’acceptenfﬂls A I'heure actuelle.
avait certainement observé les formes qui nous oc-
ci; nous possédons de lui une remarqua.hie observa-
ont il tire les conclusions suivantes : « Cette observa-
Te. l’exemp!,e d’hallucinations de I'ouie le plus simple
&h&er\ré Seule I'hallucination ca.rmtensait Taflection
e ce malade : ses inqwétudes ses déﬂances, ses
n "etaient que la conséquence de ce phénomhne qui a
pgmia.nt plus de deux mois, qumq,ue lg convalesﬂent
ouvré entiérement le libre exercice de lentende-
). » La symptomatologie de la p,a}r,ﬁhosa haliucmatmre
trouve fixée en ces quelques lignes, ol sont mises en
la dépendance étroite du délire vlq-&-ﬂs des phe.n,q—
a,gnsonels, Tintegrite de la conscience, I'évolution ra-
terminaison favorable,
s Hsquirol n'est qu'un premrpaur;lchmﬁmn émérite, il
"g;l‘e fagon deﬁmtwe les bases Q.t; la sémépol igia rpﬂntq.lg

» matériaux 1u1 mangpérenﬁ rﬁmu\*msr s aﬂ‘eqt!gl,:l_g
1 décrivit en édifice nq;glnggg‘}a : wgg clas ﬁﬁnatgun e
rend que quatre grands groupes : manie, monomanie,
e et idioiie; c'est dans hmayﬁaﬂ mnmmla& uﬂ’ll
les cas que nous avons en wue.. il o

lus tard, Morel substitue le terme de folie ﬁymﬁma

ah i b 6o ALY

ot Das maladies o .
_aet-nﬂlm-m :Pa,gsi!13 35, T, 1, p. 160, -Ju.mt. ,_m,
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celui de monomanie (1); mais il ne distingue pas
groupe les cas aigus de ceux i évolution chmniq'ﬁ"”
Les auteurs qui suivirent, Lélut, Voisin, Falret,
Ach. Foville (3), Legrand du Saule (4), Bmllargw(ﬁj,
font pas avancer la question; ils décrivent comme e
morbides un délire ambitieux, un délire mystique, un
des persécutions en se basant uniquement sur le emi it
idées délirantes. "
Le traité de Dagonet marque un progrés sensible; ceb.
consacre un chapitre i I'étude de la « paranoia aigué ». |
duisant & ce sujet Ies idées de Schille, sur lesquel
aurons A revenir, Dagonet admet, en effet, 4 coté dn
systématisé chronique, tel que l'avait décrit Morel, un
systématisé aigu, dans la genése duguel lex hallus
jouent un rble important. « Ces délires systemahﬁéé’
sont caractérisés par une marche aigué on subaign\ Rt
hallucinations, par une obnubilation plus ou moins
de la conscience. L'humeur est excessivement varial
quelquefois persistante (elle dépend de la nature des
cinations) ou bien c¢’est une indifférence absolue. La
du malade est dictée par des hallucinations : ¢’est
psychique (type mélancolique); ou bien les actes m
sont la conséquence direete de Iirritation céréhra’l
I'épuisement nerveux (types maniaque et stuplde}, i
groupe est caractérisé par un état spécial de la maﬁhEﬁY
attonitus) (6). »
Malheureusement, tout en admettant en principe les o
breuses subdivisions proposées par Schille pour cette
aiguﬁ Dagonet ne leur reconnait pas d'existence
les cuuslderia ﬂ ‘aprés la nature Gea mc-d!ﬂe.atlo' :

! |

s 1 Honu. Et.udaa cliniques. Parln, 1852, — Traih! dah - malat

{2) Lasicue: Du délire des persécutions. (drch. gén. iiamﬂ,

}Acu. FoviLLe (Fi1s). Etude c].'lnlqu.a gur la folie: u-u:, e
. des grandeurs, Paris, 1871

- Iél LEGRAND DU SauLE. Le déllm dr.s paﬁécut.iuna. Pnrin 1&11_'.1.
 {5) BalutarGER, Recherches sur les maladies mentales, Paris, 1
(6) Daconsr, Traité des maladies mentales. 2« éd. Paris, 1804, p, 850,
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ulﬁﬁmbmuﬁm psychuaes 1}’11116 fagon générale, peut-
bout individu qui délire est un prédisposé, un dégé-

santes sont nécessaires pour déterminer I'éclosion
folie; e¢hez d'autres, au contraire, les fonctions psychi-
ques sont dés Vorigine en état d'équilibre instable, le moindre

suffit 4 faire apparaitre des troubles mentanx, qui pré-
ent, d'ailleurs, des caractéres particuliers : 4 ces candi-
perpétuels i la folie, M. Magnan et ses éléves réservent le
1 d'héréditaires dégénérés, Tels sont, exposés dans leurs
andes lignes, les principes qui ont présidé a 1'établissement
la classification de M. Magnan. Cette classification com-

- Délire chronigue A é\rulutmn s}rstémaﬁque
- Polies intermittentes.

 Folies des dégénéres.
5 ﬂﬂnﬁn idiotie, imbécillite, dab;hta et désémiﬂihraﬁon men=
 Le groupe important que nous nous proposons .da denrlra n'a
~ cerfes pas échappé 4 M. Magnan, mais il n'est pas isolé par
- lui comme entité morbide. Prenant pour base unique de sa
-3Mﬁon la notion pathngemque de la niégmémcenm
-.dﬁ B
" {1} Voir notamment :

8. Lecons clind Eugu sur les m;]ad:len mant:lgs__?_a_ﬂs lﬁﬂﬂ-lﬂfﬂ'
nl “et Lenraix. erés. Paris, 1895,

et Sktrievx. Le dﬂa.re l:lamnlqu:e & éwlmtlw Hmathue. Paris.
: Du délire chez les (Th. Paris, 1856
 Savsv. Etud.ediniquesu.rlni e héréditaire. — Lusdég&nﬁrh Paris, 1858,
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mentale, M. Magnan réunit sous une étiquette ec
les états dans le développement . desquels la pre
parait jouer le role essentiel. Mais cette notion d
étiologie . vend insuffisamment compie, & notre a
diversité des aspects cliniques. Quelque naturel
groupe de la dégénérescence mentale, il nous parait n
@'y établir des subdivisions, absolument comme en
naturelle une famille, méme trés homogéne, comp
certain nombre de genres distinets, gquoigue rapproch
des affinités étroites; il nous semble, en définiti
fisamment précis de désigner du méme nom de déli
dégénérés des états qui n'ont de commun gue le ter
lequel ils évoluent, dont les uns sont chronigques et 1
aigus, les uns depressifs, les autres expansifs, ceux-ci d
perversion des faculiés logiques et cenx-la pra?nquék"
ment par des troubles sensoriels.

C'est ainsi que les formes gque nous avons entr
déerire sont réunies par M. Magnan, sous le nom d
d'emblée ou hbouffées délirantes des dégénéres, a des
tout & fait distinctes, dans la genése desquelles les phéne
sensoriels ne jouent qu'un role trés effacé. i

« L'observation clinique nous apprend, berit M.
qu'un grand nombre de délires ont pour prmmpa.l
d'apparaitre brusquement, sans prépdration aucune, an
du calme le plus parfait. En quelques jours, en quelgues |
un désordre complet entraine les malades an sein des ¢
tions les plus étranges. Toutes les formes de dnllrés
s'observer : maniaque, mélancolique, mystigue, éroti
persécution, ambitieuse. Le délire peut étre simple, ¢
dire n'étre constitué gue par une seule de ces formes @
souvent il est multiple, polymorphe. Les idées déli
suceédent, s’enchevétrent, s'entremélent; les idées
sont contemporaines des idées de persécution; elle
cédent ou les suivent, puis disparaissent pour

(1) H_u;nuu Lugul:rs e.liltl-qum tl}.r iu mﬂ.udjan
8, paoRl
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ahm:orﬁﬁﬁﬂéa délires peuvent étre exclusi-
s, sans la moindre trace de troubles senso-
hallucinations delatent, c'est presque ‘o~
‘W&a, subilement; dans ce cas, point de
ation: au conlraire, une confusion extréme des
e i Uinvasion de la conscience pm- des Teal-
wdtiples. »
g, dans lﬁquﬁi nous avons souligné ce qui se’ ra.p-
psychose hallucinatoire aigu@, indique bigp quels gont
ractéres essentiels de cette aflection : hallucinations sur-
w&lu‘nﬂ'éas, d'une fagon tout 4 fait imprévue, trouble
conseience secondaire aux phénoménes sensoriels, enﬁn,
de systématisation.
a elinique enseigne, écrit encore M. Legrain i ce sujet (1),
‘nombre considérable de délires ont comme caractére
)l d'apparaitre avec une étonnante brusquerie, sans
Wﬁun auncune, n guelques jours, quelgues heuras* par-
a d'un instant 4 Vautre, des idées délirantes se font
s qu'il soit possible de les rattacher quelquefois a quoi
ce soit. Au milien du calme le plus eomplel se produait
~ d'smblée une bouifée d'idées délirantes. Dans certains eas, il
We que le délire épileptique dont la brusque apparition
mei&tm comparée i cette explosion de troubles intellectuels.
! 'm les idées délirantes peuvent s'observer dans ces cas.
: -._-f Parfois c'est une idée de perséeution; les malades se croient
tout & coup l'objet d'une surveillance spéciale, d'un espionnage
~ de la part d'ennemis imaginaires, ou des gens qui les envi-
- ronnent habituellement; ils sont encore perséeutés par les
~ prétres, les jésuites, et sont 'objet d’une sourde machination.
~ Trés fréquemment c'est une bouffée de délire ambitieux; ils
~ ont une mission divine, ils se croient Dien ou Jésus-Christ;
~ ils ont une haute destinée; ils seront rois, empereurs, pro-
m ils ont une immense fortune. Tous ces délires soni
,.‘. exprimés tantot avec un calme et un sang-froid qui témoignent
neltement de la conviction des malades, tantot avec une
@&hﬁmn enthousiaste, quand il sngit d’:ﬂée& gmbiﬁmses.
il llnls
(1) Leoeam, Lar... eit., p. 131,
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tantdt avee une terreur inexprimable, quand il s'agi
de perséeution. D’autres fois, au milien des occupati
naliéres, éclate bruosquement un accés de manie avee
complet dans les paroles, dans les actes et halluc
multiples. IVautres fois, c'est un délire 4 forme
D’autres fois enfin, ce sont des délires gqui sont imp
qualifier, et qui sont spéciaux aux dégénérés. Tout & c
ne; gmm.lmnt plus leur entourage, s'étonnent lo
s'entendent appeler par leur nom, et soutiennent ave:p
tion qu'ils n'existent plus, »
‘On nous pardonnera ces longues citations; ellas i
paru nécessaires pour montrer combien sont divers I
peychopathiques réunis sous cette dénomination comr
délires d'emblée des dégénérés, et combien il est légiti
en reconnaissant les analogies qu’ils tirent du fonds
sur lequel ils évoluent, de chercher 4 les distinguer e
nosographiques autonomes. Cette tentative nous p
particuliérement indiquée pour la psychose hallug:
aigué, qui constitue peut-éire la plus naturelle et la plu
mogéne de ces variétés. 4%
Actuellement, sous linfluence didées :mpﬂrtém A
magne, certains psychiatres francais tendent d'aill
admetire, comme entités bien délimitées, les formes qui
oceupent ici. Parmi eux, M. Séglas merite une mention
culiére. Il admet un groupe naturel de psychoses qui p
toutes les transitions, depuis les formes les plus accidentel
les plus aigués et les plus facilement curables jusgu'aux
ezgentiellement constitutionnels et &4 marche chronique (p,
noias). Les deux termes extrémes de cette série sont
part, la confusion mentale primitive, caractérisée
fonds primitif, essentiel, de confusion, sar leguel
venir ge grefler des hallucinations et des idées déli
toujours contingentes et secondaires (1). — Dautre

T NTE 3

(1; las et M. Chaslin admettent une forme hallue

mau memedanxuam, et malgré 1'impol
quigrent les phénmnenﬂ sensoriels, ceux-ci sont Lo
ment confusion étant le phénoméne essentiel de la mﬂ.ld.h. .
d'autre part que dans certains cas, une confusion mentale s
compliguer la psychose hallucinatoire aigué; il faut rﬁmnﬁtn&
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Itrjpursnma chronique, ou délire systematizé ehro-
‘est done caractérisée comme cette derniére par un
tﬂf traduisant, en les exagerant, les tendances ha-
-&In‘-‘m‘sb, en outre de caractére égocentrique, ¢est=i-
t de la personnalité du malade le centre méme au-
quel pivote tout le systéme délirant; enfin, entre ces
sychoses (confusion mentale et paranoia aigué), M. Séglas
disposé 4 admettre un délire hallucinatoire idiopa-
s lequel le phénoméne primitif, essentiel, serait
J la désorientation, comme dans la confusion mentale,
e délire, comme dans la paranoia aigué, mais bien les
sensoriels: wil n'y a méme pas de délire, car on ne
wfgﬁmr appliquer ce nom aux interrogations que se pose le
lade & propos de ses hallucinations (1). »
_."Kli somme, pour résumer dés maintenant cette doctrine que
- mous adoptons & peu prés sans restrictions, mais qui ne sera
ﬁiﬁl_iament- intelligible gu'aprés l'exposé des travaux alle-
ands, nous pouvons dire que ces trois états morbides ; con-
on mentale primitive, psychose hallucinatoire et paranoia
peuvent présenter les mémes éléments — hallucinations,
confusion des idées, conceptions délirantes — mais qu'ils se
ﬂﬂinguent entre eux par la prédominanne ot l'anténurité de
I'un de ces trois facteurs.

_ Enfin, M. Chaslin, dans son excellant ouvrage auguel nous
, m‘uns plus d'un emprunt, partage complétement les idées de
M. Séglas, au moins en ce qui concerne la psychose hallucina-
toire, puisqu'il indigque les signes diagnostiques qui permettent
@'en différencier la confusion mentale pr‘i‘mlhvelzj_ :

Tk
"y mﬂln aut[!:uen %ﬂ.}l&, atl'lrm d.a. ﬁ.n.t&'e ces cas de confusio
ve i forme ueinatoire ¢ tqim&mmnh
AT m&m, peut-étre, cum.me nous le ;ﬁl l.l.mﬂ-ﬂ lieu!.‘nn
b réunir tous ces caz sous le nom de | sans lenir
i compte de l'antériorité, un pen théorigue, de mnhllﬂnm hau.udn-
e tions, on rélﬂpmqnumant

b ': uElIem ﬁm cliniques ‘sur les maladies mentales. Paris, 1895,

'r,l‘;ﬁ'm;tar.m. La confusion mentale primitive. Paris, 1805,
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* Mais c'est surtout en Allemagne qu'ont éte étmilﬁa
mewsm ‘aurons en vue dans notre descripti
mwomﬂn ‘suite de nous étendre un peu plus 1
ment sur cette partie de I'historique (1). it

fmmeﬁw'mniﬁiawm de la paranoia,
mwmiﬂl@mmﬁhaﬂmmmlq ]
A'auteurs mmwﬁ mmmm comme une i

ﬁ‘.‘-— 1] [.F”'n Tl Y By 4 e

(est i Snell (2) que revlaht I'honmanr d'avoir
premier en Allemagne, dés 1865, une forme de: iohe
tisée, se développant d'une fagon primitive en dehi
manie et de la mélancolie, et 4 lagquelle il donn
o primare » on « eigentlicher Walnsinn ». Griesinge
1867, adopte l'opinion de Snell, mais substitue an
Walnsinn celui de Verriickiheil. L'année suivante,
déerit la forme de Wahnsinn primitif qu'il appelle
aare », forme gqui se rencontre uniquement chez les |
prédisposés, et dont 1'apparition coincide avec les | 0
manifestations de la vie psychique. En 1874, Samt (5) déc
cette forme originaire de Sander une varicté nmmm
qui comprend elle-méme deux sous-variétés, 'une dep
et lautre exalide.

Enfin, 'Westphal (6) le premier, en 1878, décrit une
aigué et tente une classification de la Verriickiheil

I 1

b S
i1} On t‘rumm des renseignements trés complets sur ce plﬂnt;-g'

rigue ux 'I.mmmt suivants :
%baux!.np fa. (Arch. de newrol., 1887'1‘ , p. 62,

KeravaL. Les délires plus ou moins eol liw nis
;rainﬁgugt Eicit de nw:%ll 1808, T. KK?III, [ T‘fﬁ éfgﬁéﬁ ’r Xy

2‘10“ ere. Ueber Monomanie als primire Form der Seﬂl
Zgitschr. .f‘Psym 1865, T. XXII, p. 368.)

unr?)z mai 1867, pmf?"%‘p’;}%‘f m?ﬁm"le" 1, pllﬁ e

HANDER, Lnb-a ai e:sielhi'nrmderpﬂmmn
(l“’isgrm., 1868 59, '[l'- Imll: & T

B!l?ll Sm-: iflle mturﬂmummncha Method in der ¢
A2

B W - ;
- x’xxiﬁ'f;’“e':;z Usber die Verriicktheit. (4llg. Zeilschr. f. |
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re groupes : 1 forme kypocondiiaque ; 2* forme
(avec idées de perséeution prédominantes et idées
;.-_anrvena.nt que plus tard} i forme aﬂgjﬂmrﬂ

‘idées de persécution; 4 l'acmé de la maladie,
est telle gqu'on eroirait 4 un délire fébrile; dans
S cas, il y a des impulsions, dans d'autres, au contraire,
nt complet : aussi Westphal fait-il rentrer dans
upe beaucoup de cas de mélancolie avec stupeur et les
niques de Kahlbaum. Ces délires aboutissent graduelle-
rusquement 4 la guérison,
avons insisté sur le guatriéme groupe de Wastphal
. 8es formes aigués, eet auteur range i la fois, en alfet,
de psychose hallucinatoire que nous avons en vue dans
tude, et des cas ressortissant 4 ce qui a été decrit depuis
~nom de confusion hallucinatoire; la. séparation de ces
groupes morbides, d'aillenrs bien distincts, ne devait
r que beaucoup plus tard.
idées de Westphal sont partagées par Feaux (1), qui, la
e année, dans sa thése, décrit un « Wahnsinn halluei-
ire » correspondant aux formes aigués de Verriektheit dé-
- crites par Westphal.
‘ qa@&ﬁt cette expression d'haliucinaiorische Wahnsinn qui
devait étre employsée par Krafft Ibing dés la premiére édition
‘de son traité (2). Cet auteur sépare trés nettement cette
me de la paranoia, et il place méme ces deux affections trés
T'une de 'autre dans sa classification : tandis que la para-
noia (dont il admet une forme originaire et une forme
- tardive) est une dégénérescence psychique, le délire halluci-
~ natoire est une psychonévrose, c'est-i-dire un trouble acei-
~ dentel; et comme tel il se range & la suite de la manie, de la
~ mélancolie et de la démence aigué. Le professeur de Vienne
:-rq'nth*dunc absolument I'bhypothése que le délira hsllnoinah}im

) Fraux, Usber den hallucinat. Wahosinn. m Marbourg, Jm:- .
Kearer Eamu Lehrbuch der Psychia itteart, ‘IH'.'E Nm nous

Ry T rédantion. 5 e lu:td,a
p: Bihpuas Jared da?stmc#m#&m e, 190 ok
S MR d'apris la 5= édition allemande.

ah
-.

&
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c}uﬁme forme aigué de la paranoia : «Je n'aij
dit il, 1a transformation de ces delires en pa
tﬁﬂﬂlﬁu&n&mﬂﬁm sbned sl owp 3 i, gl
11 définit le Wahnsinn aﬁemmmme qui repose
ta?&liﬁpdﬁr ‘dont il ne diffdre que par Pintensité des
_ménes, sur I'épuisement fonctionnel du systéme nerv
chose Mg Prailleurs, les phénoménes d'exeitati
dans le délire hallueinatoire, se manifestent presque exe
vement dans les centres Mere]s, trés rarement dans |
&ntfﬂpsjnho-moiéurs 1 il SO
éhhiq‘ub le Wahnsinn soit une affection du « cervean
loppé et sain », Krafft Ebing admet que la prédisposition
un role assez important dans Tapparition des troubles;
moins, la cause occasionnelle doit étre encorve assez ¢
elle est représentée le plus souvent par une maladie p!
grave (impaludisme chronique, rhumatisme articulaire
prolongé, convalescence de fidvee typhoide, ete.) ou par f
autre cause d'affaiblissement (hémorrhagie abondante,
nition). Les eas décrits sous le nom de délire des priso
ressortissent pour une grande part au groupe du W:
hallucinatoire. Enfin, Krafft Ebing admet que les dé
coolique, hystérique, épileptique ne sont que des Wahn
secondaires, et qu'on peut rencontrer des Wahnsinn épis
ques au cours de la paranoia, de la manie, de la ’mﬂn 0
épisodes dus alors & Pépuisement aérehral qu'entraine
chose primitive. i
Une pareille conception nnsograph:que est trés accel
nous ne ferons gqu'un reproche an psychiatre de Vien
de ne pas avoir séparé les cas ol la confusion est pri
ou les hallueinations, quelque nombreuses qu'elles p
étre, ne sont que secondaires, de ceux ol 'on obse
cession inverse; ces derniers seuls seront retenus
comme psychose hallucinatoire, les autres con: _
confusion manta.le prima‘l‘.we, tella que’ }'a déuﬁte en Fr I
M. Chaslin: - .
Signalons un trarail_,d@.-..ﬁghglz.{u« & la;,néémg,gg '
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 auteur sépare nettement ce que l'on appelait para-
des formes chroniques de la méme affection, en se
différences qui séparent le mécanisme psycho-
nozuvre dans les deux cas; voici, d’apreés M. Seé-
résumé de la théorie de Scholz : « On ne peut
gine des délires systématisés sans tenir compte
higque -iilcuusciﬂnlte. 8i, dans les conditions phy-
. la sphere de l'inconscient est le fondement sur
isent las processus psychiques élémentaires, dont
. Adinaux entrent ensuite dans le domaine de la
ience, ainsi, dans les maladies qui nous occupent, les
entations mentales doivent étre le résultat définitif des
inconseientes du cervean, avec cette différence cepen—
b que ces activités dérivent d'anomalies moléculaires des
ules nerveuses. Le mécanisme psychique est alors guidé
 de fausses premisses, et si appareil logique fonetionne
iérement, ¢'est que sans doute il n'y a pas de modifica=
anatomiques profondes. Dans la forme aigug, an con-
, I'inconscient n'a rien & voir; la genése de la maladie
e aux perceptions morbides, qui, pour Scholz, ne se dé-
ent pas dans les centres corticaux, mais dans les appa-
ﬂi&p&nphénques oun les voies conductrices. Mais il faut
mun cervean disposé pathologiquement 4 transformer
“en fausses perceptions I'excitation premiére. Aussi; le délire
ucinatoire se developpe-i-il le plus souvent dans la conva-
scence des affections fébriles. A la suite des hallucinations
apparait alors le délire. » Cette citation résume admirable-
nt les différences pathogéniques qui séparent les délires &

base purement intellectuelle des délires d'origine sensorielle,
_-Er-.'_ ﬁm”&ﬁnaﬁ orische Formen» des « phantastische Formen »,

oy e disent les Allemands; les premiers, dont la base F&thn-

o que est une perversion congenitale des facultés logiques,

i ‘I.-‘ de veritables stigmates de l'état de dagénécheuqa, le
S in

- peut en étre cherché dans le délire des perséeutés-persé-
e 31 alors que les seconds, couség’uan,ﬂ ngj;m;,ella, Iugiqne,
= : mﬁﬂ perceptions, amgent pour se dﬁvaibp;m' une prédm-
s i ELi o

1 A b

"} "‘-ﬂkﬁ’mimm La paranoia. (Aveh. de newrol,, 1887, T XIV, p. '72-1

e e
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position bien moindre : ﬁn}mm&pm:t ‘@tre la psy
lucipatoirve aigué..

‘Avec Krapelin (1), nons trouvons une conception qui
d'assez pres celle de Krafft Ebing, puisque ces deux
‘séparent trés nettement les psychoses hallucinatoires :
e la paranoia; mais gui en différe en ce que Kroepelin
tout 4 fait & part du Wahnsinn, sous le nom d'éta
d'epuisement (aculen Erschipfungszuslinde)les cas gi
ment considérés aujourd'hui en France comme eonfusion
tale primitive (2). Voiei en quels termes, dans la 4°
son traité (p. 318), Kreepelin délimite le Wahnsing @
psychoses jusqu'ici décrites (manie et mélancolie,
mentale) et 'affection constitutionnelle spéciale désig
le nom de Verriicktheit (paranoia), existe un groupe
considérable d'affections mentales gui se distinguent de:
miéres par l'importance des idées délirantes coordo
des troubles sensoriels, de la seconde par la coexistence
émotifs, le développement plus rapide et le pmmaﬂn '
favorable. » At

Le Wahnsinn comprend deux grands gronpes: le ¥
hallucinatoire, avec les variétés simple, anxio-stupi
gressive et labile, et le Wahnsinn dépressif, état ires
de la mélancolie pure (3) : ¢ c'est avec celle-ci la
typigue de la ménopause. » Le premier groupe seul
notre sujet (4). it

(L) Krarpuan. Psychiatrie; ein kurzes Lehebuch. 4¢ éd.; Lei
Die Abgrensung der Paranoia. (Ally. Zeilschr. [ Psych., Iﬁﬂ,r

(2) Les idées de Kreeepelin sont défandues danz diverses publ
élove G. Nberg. Voir notamment :

G. Irpena, Le délire systém. hallue. d1oﬂf.a toxigue. Con
{Areh. nenral., 189%, T. KJ\.I"I[I 21( dé].ire hallu
de Dreade. Edfﬁh neurm'. -_
thE?t!E'i? du professeur E, Krcepeﬂn {Jmml@s mwm
P !

{3) Pour Krmpe le type de la mélmeul.iu-Payuhnu d
eché'dans la m m:fh ypn.ih, fo caractérisée
délire, ou avec idées délirantes et hnllutsinah m
lant I'affaibliszement intei.lectuel du sujet. Q t aux a e

lie, elles ressortiraien =oit
diquea qui conetituent pnur Km::peuu un groupa )

l!']' Telle était du moins Vopinion du professeur de Heidelbe
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AT

Tui qu’ upa madahtﬂ de la para.nma Mayw (3}
et que « hallucinatorischer Wahnsmn différe
da pamum» mals il préfanermt un terme

I ﬁg plus nette Wahnsinn de Verriicktheit ou paranoia,
s qui a le tort de multiplier les subdivisions & Iinfini. Dans
travail plus recent (4) cet auteur admet ; 1" une parancia
» qui n'est qu'une paranoia chronique en raccourci; 2° un
i hallucinaloire aige (dang lequel se rangent les
unerpérale, phtisique, infectieuse, ete.) on le trouble
~est sous la dépendance étroite des hallucinations;
a confusion mentale on c’est incohérence qui domine la

) s ne voulons pas continuer cette énumération déja trop
des différentes opinions émises en Allemagne sur la
it stion qui nous intéresse ici; nous pr‘efemns avec M. Sé-
rla _fb}, classer en quatre groupes les opinions sur ce sujet :

- 1’ Certains auteurs, A la suite de Westphal, déerivent & edté
- H{w :

ns les lpramléraa éditions de son traité; des lﬁmpquima, par

: pz&, 896), ‘;1 muﬂjﬁ%]mm plitement sa.

lla 1l prend comme base, non plus Ia clin oggn}a Pﬂ‘
¢ groupe, cepandant ai homogine, du‘l‘al nsinn hmlllauciu

: q_t les' cas anxquels il s'appliquait sont rattachés soit aux lol:len

es, soit anx folles périodiques, dont le domaine est encore étendu. La
idition, T:rue tout récemment (Lei , 1899), est congue dans le

eaprit que la cinguitme, dont elle ne que pl.rat:elq ues ditails,

1 mnot tgsujregmttar heaucow ila dclmﬁnaﬂnm lan & érﬂ;é ,Empe]ln, qui

ours parn un modéle de ¥ “‘m‘ﬁ“
1pements hsgéu uniquement sur la In&ep
nz mentales a fstr.tmpde Bpﬂurl;munwnhm:nmn-

(1) Mexuec. (Eulenburg’s Encyclopedie, nur. 1883.) R
%-:m Hallucinatorischer Wahnsinn. (Allg. Zeitschr. f. Psych., 1885,

'&f
ScaiLe, Klinische Psychiatria. 3 éd. Leipzig, 1856 — édition a
‘traduite en francais pg H;! Dagonet a %
'l‘ Blmﬂﬁ!é:] ‘Beitrag zur Lehre der Paranoia, uﬂﬂ Zeitsehr. [ Psych.,
&Mu& Lecons cliniques sur les maladies mentales et mm Paris,
Rhiseq. .
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de la paranoia chronique, typique, une forme
klin (1), -ﬂéhmﬁl{e) ‘adoptent i cet bgard les iﬂm
phal (3). C'est aussi I'opinion la plus généralement
Italie, comme nous le verrons plus loin; lopinion
gnan 'en rapproche anssi, puisque cet auteur anglﬁbs
cas aigus qui ne sont ni de la manie ou de la mél
des délires toxiques on névrosiques, sous le nom de
d'emblée et polymorphes, _ 2l
2" D'autres auteurs, avec Krafft Bbing, n'admettent
tence d'une forme aigué de paranoia, et décrivent sous
commun — variable selon les auteurs — toutes les
aiguaa.a tels Mayser (4), Fritsch (5), Meynert (6), Koch
3% Une troisiéme opinion admet une distinction da
formes aigués : ainsi Kirehoff (8) admet, 4 coté de la |
chronique, un Wahnsinn, forme aigué mais cohéren
Verwirrtheit ou confusion (). Ziehen (10), Schille (11
pelin (12) soutiennent une opinion assez analogue.

(n Hnm.m. Studien ueber die primiire Verrticktheit. {Th. Dor
(2; Scrrmz;n Usber die Formen der Wahnsinn. {Allg. za zsem’

{31 Korpex, dens un travail récent, dont nous ne eon
sement gu'une analyse (Ueber acute Pamnuigszhaﬂm Gentr
1899, p. %3%, ana) in Rev. newrol., 1809 } semble par
des auteurs de ce remier gronpe, et ne dmungue pas la pnrn.u
délires hallueinato
: agp, Mwm}zum sogena.n hallucin. Wahinsinn (Allg. Zﬁnﬂa
» 3%1 'fn'n;mu Zur Frage der primiiren Verriicktheit, {.ra.l:a‘&
T{?Eﬂunn‘r Die acuten F'arman des Wahminm {.f.q@ﬂ.'

}

() Kocu. Be zur, Lehre von der pﬁmm me
f: Psyech. T. XXXVL)
(%) Kircnorr. Lehrbuch der Psychiatrie, Laipz:ig, IEE!@
89) Ceite opinion se trouve e tros -:lnirem t
L‘a{.msn. {A.h Fung Ltndi)lﬂar:;ﬁé der P! u?:noiu
Psych. T Cet anteur admet en efl h d'n
dmotives {manje et mél.anealle}, dﬁum ﬂib‘i‘u{

atgm.-a par Parrit ai E!u des 1 :
16 o m(paxehnm Ciataatsire AighRL ) m*' irrtheit
tnie.] et le Verriicktheit {délh'anystém atisé mu ' ,ﬂm;

10} Zenex, Usber Stir o dﬂr"fﬂ!‘atb:llﬂ,IIMI 5
HE' k. [. Psyeh. T. KXW]W il

(11) SeniLe. Loe. eitb.

(12} KREPELIN. Loc it et die Abgrenzung der Pm-a.nnil..-
f. Psuch., 189, T. L.)
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ne derniére opinion, plus éclectique encore --
wquelle se rattache M. Séglas, et & laquelle nous

4 peu prés sans réserves — admet, & coté de
ehronique (qui correspond 4 nos délires systéma-
ues) trois groupes de cas aigus :
a aiguéd, forme 4 développement rapide reposant
ase purement intellectuelle — analogue i l'idée obse-
tandis que les phénoménes sensoriels, inconstants,
ent qu'un rdle épisodigque et secondaire; nous donnons
nun mmpl&'de eette forme, emprunté 4 M. Séglas.
La psychose hallucinaloive aigud que nous decrivons ici,
ui est caractérisée par son apparition brusque, l'intensité
hé;uoménes hallueinatoires primitifs qui surprennent le
en pleine conscience et n'arrivent pas a4 donner nais-
4 un deélire coordonné, enfin par son évolution rapide
pronostic relativement favorable.
e) La confusion mentale primitive telle gue l'a décrite
Chaslin, avec ses diverses variéteés de ﬂagré Peui-itre
ne y aurait-il lieu de faire une entité morbide a part de la
o telle que nous la connaissons depuis Delmiauve, car
scecas il n'y a pas seulement confusion dans les idees.
‘mais bien suspension & peu prés ni:iso]na de tous les: pro*céhsus
hiques.
ous ferons remarquer que cette classification nous parait

lurelle, car elle nous meéne des formes les mieux systéma-
m et les plus chroniques, celles qui portent le plus ﬁt'qfnn-
dement empreinte la griffe dégénérative, 4 des formes de
moins en moins cohérentes et de plus en plus accidentelles, si
bien que nous arrivons par des transitions insensibles i la con-
ﬁgﬂ mentale, affection tout aussi peu cunshtu%jonneﬂq que la
‘manie on la mélancolie les plus 1ég1timaa
i%rﬁs ce qui précéde, nous pouvons éire frés bref pbnl- tout
ce qui a trait a I'état de la question en Russie, en ltuha.hn
¥ ﬁngleterra
ﬂ ﬁﬁ Russie, Greidenberg (1) admet une pmtﬁn hallucina-

Lokt B

(1) GreEweNuExs. Contribution i Vétude de Ia folie Il.;ﬁﬁ hl.'llnninnuire
dﬂ psych, et Murﬂpul.'wi 1885.) g
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=3
toire aigué; Rosenbach (1), au contraire, déclare
form t le méme droit d' ‘classées dans un grou
qﬁ% mélancolie, la manie et le délire chronique (par
1 pﬁﬁm de leur donner le nom de folie générale, dé
qui permet de comprendre i la fois les états aigus ot 1
chroniques qui leur suceédent parfois, De méme enco
sakoff (2) qui les oppose sous le nom de dysnoia au

'En Angleterre, Buknill et Tuke (3), en Amérique, Sp
adoptent la théorie de la paranoia, sans décrire &
formes aiguds.
* En Italie, la paranoia fait I'objet de nombreux travaux;
citerons ceux de Morselli et Buccola (5), d’Amadei et
nini (6), de Tanzi et Riva(7), qui tous décrivent une
aignié de paranoia, sans en isoler le délire hallucinatoi
Salemi Pace (8), qui admet, au contraire, une folie sens
qu'{i a le tort de considérer comme délire partiel.

(1) RosgxeacH. Contribution & I'étude de quelgues formes a.igu&
tlmmantale et de leurs rapports aves la parannia. (Annales mé
chol., T. XIII, no 2.)

Konsu:oﬂ? sSur les formes aigués de folie, (Revue médicale de
XXXV, ne 1)
Gﬁu\na ENCore : il
Orcpansey. Usber Bewusstseinsstiirun Ean und deren Bad.ahungan
rilcktheit und Dementia. (Arch. f. Psych.. 1892, T. XX} — SERBSK
die '!ia[f‘il.}?ﬁn Formen von amentisn und Paranoia. (dflg. Zeifseh. [, |
} *

(% Buksint et Tuke. A manual of psychol. medicin., I-Onﬂmi,

(%) Srrrzea. Manual of Insamity. New-York, 1833. — In
their mecanism and their di hamng (Jotern. of nﬂ'ﬂéﬂs
Diseases, 1881.) — Citons encore I'ouvrage de Hamuonn (A
nity. Londres, 1883), i

{ Honmu et Eumm...i. La pazzia sintematim [Gwm

oring, 1
%ﬂm@m.ul dal';rt alatmﬁaaah primitivi, (Riv. sper. dii

p. 80.)
Ajoutons le bal ouvrage de Morserun (Manuale di uamld{i
me:::taie Milan, 1885-04). s M

Amanir et Towwmwi, La paranois ¢ lo aup forme,
l.ﬁl . nery., 18%3-84.) £ f I“m

gl‘{} Taxzt et Riva. La paranoia. (Riv. sper. di
a'm La paranofa et la sua evaluzlone sto (!ﬁv. s;m' di

lﬂa Sanau Pace. La classificasione delle frenopatie. (I Pisant
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Avant de l:antar In deacriptl{m clinique de la psyc’hﬁﬂ
lucinatoire algué, nous eroyons indispensable de p
quelques observations qui nous semblent réaliser ce type
_'.hgiﬂii_ dans sa pureté: « Ce sont les observations bien pri
écrivait récemment M. le professeur Diculaloy (1), qui doy
la vie aux tableaux morbides; elles sont le travail d’an
sans lequel le travail de synthése n'aurait aucune valeur

Le premier cas que nous rapportons nous a été commu
par notre maitre, M. le docteur Sérieux : il s’agit d'une jenne
de 23 ans, qui, apres avoir présenté durant deux jours des
flements dans les oreilles, devint trés rapidement halluei
tous les sens furent atteints, l'ouie d'abord, puis la vue, l'ode
rat, le goit, la sensibilité genérale ; moins de trois mois
le début de sa psychose, il ne restait plus trace des p
menes sensoriels si intenses du déhut.

OpsERVATION T (Originale) (2).

Une jeune fille de 23 ans, sans anlédcédents pﬁih :
héredilaires ni personnels, entre le 19 mars 1890 4 I'al
Vaucluse, dans le service de M. le l:luctanr Boudrie, alor
pléé par M. Sérieux. Les troubles qui ont amené l'inte
remontent a 15 jours environ. Apres une &Bﬂﬂd&
pendant uels la malade percut des silflements |
oreilles, l'h&llucinatmn auditive verbale apparait sub
cette jeune fille entend la voix d'un de ses voisins,

(1) DigvLaroy. La pleurésie interlobaive, (Semaine Médicals,

# M. Sérisnx a. résumé cebte observation em g
mimnim lmr = le délire chronique & évolution ayxt&mggflq et
des dégénéris l'pt:m dans le Bullelin de In Socidté de mﬂ.’
Belgigue en 159
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t &&p_ﬁfg'quulque temps sans lui avoir jamais parlé; il
naces : « on va fe tuery, on « tu vas mourir .
i haute voix tout ce quelle fait. «Tiens, elle change
se, dit-on pendant qu'elle se déshabille. » On lui com-
ncore d'accomplir certains actes qu'elle ne voudrait
de manger du charbon, d’embrasser une pelle 4 feu,
oler des morceaux de pain. « Tu verras, je te ferai faire
¢e que je voudrai. » Bientot se font entendre deux autres
de femmes celles-ci, et qui prennent la défense de la
; ca sont les voix de Ian mere et de la tante du jeune
e qui s'était fait entendre le premier.
ialade appelle I'une de ces personnes « M™ la somnam-
e u; elle ne peut ni a}?rir ni parler sans la permission de ce
onnage, 4 qui elle s'adresse & chaque question qu'on lui
6. « Je ne me souviens plus, dit-elle, je vais demander i
g la somnambule. » En outre, celle-ci la fait parler « par le
~ emtir »; clest ainsi qu'elles conversent ensemble. Le premier
ik ifm"g‘cetta arole intérieure 'a étonnée; mais actuellement, il
ui semble tout naturel de causer ainsi.
_ Ajoutons A ces troubles sensoriels auditifs l'existence d'hal-
~ lucinations de la vue assez actives (elle voyait des bétes qui
{ allaient la dévorer, elle voyait le paradis), d'hallucinations
mi;s du gofit et de odorat Eﬁﬂs aliments ont une saveur
sacréable, ont U'odeur des matieres fécales), de troubles de
la sensibilite générale. '
~ Bientot, les voix changent de nature : elles deviennent con-
solatrices, lui font entrevoir des compensations pour ses souf-
frances actuelles « on vantait son bon cour, on la récompen—
gerait ». Peu & peu, elles diminuent d'intensité et de fréquence,
el moins de trois mois apres le début de la maladie, elles dis-
paraissent tout a fait. _ :
La malade quitte I'asile en parfaite santé physique et morale
le 17 aoiit, aprés un séjour de eing mois. }

Notre second malade est un homme de trente-neul ans;
comme on le verra, il avait des habitudes d'intempérance

- anciennes, et ce fait, joint & 'aspeet des troubles délirants qui
motivaient son internement, fit porter tout d’abord le dia-
gnostic de délire alcoolique, que I'évolution ultérieure de la
maladie ne tarda pas a fuire réformer.

OBsERVATION 11 (Personnelle).

1. Joachim, avocat, 39 ans. Entré le 9 décembre 1898, sorti
le 3 janvier 1809,

L
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i;ﬂ% %_’qqons..amq renseignement sur les antécéde

. s de ce malade ; comme anlécédenls person
n'avons asignaler que des habitudes d’'intempérance
mmgz; il y a trois ans, notamment, il a commis
considérables : il buvait beancoup de biére et de whisky
suite de ces exces, il a en un acces de delirium tremens;
a guéri sans encombres, mais a présenté, depuis, a plosi
reprises, des impulsions suicides et homicides, non
d’effet, et de s periodes subdélirantes, dues manif
ment a I'alcool (1895-06-07). Des troubles gastriques a
graves le forcérent 4 la sobrieté pendant cing ou six mois,
le courant de 1898 mais sitot rétabli. il se remit & bo
ces nouveaux exces paraissent avoir joué un role assez im
tant dans I'apparition des troubles mentaux actuels.
Au commencement de novembre, le malade comm
devenir inguiet, 4 presenter quelques interprétations
rantes. « Le lit chante, dit-il. » — Un de ges amis, M. 8
vit avec Iui, change d’attitude & son égard; un jour le
I'aceuse d'avoir mis des pilules dans sa fasse 4 café. En
temps, les nuits sont moins bonnes, I'insomnie devient a
des le 8 novembre. Le 10, un medecin consulté prescr
hypnotigque; dans la nuit méme, les phénoménes hall
toires apparaissent ayec une intensité extréme; des we
sultent le malade en espagnol (sa langue maternelle), le-
de « cochon, sale canaille, pédéraste » — «11 n'est pas de u
chancetés ni de grossiéretes qu'elles lui épargnent, »
Le lendemain, 11 novembre, des bruits de trompet
tambounrs se font entendre, des insultes poursuivent 1
partout, chez lui comme dans la rue; il se décide alors &
et prend le train pour Londres (il habitait une petite loc
do comte d’Essex); pendant le trajet, les voix contin
s'entretenir de lul, d'on wagon i 1'autre; on dit quil
rien, qu'il est inintelligent, qu'il n'a auncune valeur; da
les pares, 4 tous les arréts du train, les injures red
des gamins insultent sa femme, sa petile fille, les tr
« putains ». Arrivé a destination, on continue a le sui
Tinsultant, si bien qu'il se décide & se rendre dans un
de Rnlice, oll, pour se faire arréter et passer en justi
déelare criminel. On ne 'écoute pas; alors, affole, il |
Paris, afin de se metire sous la protection du ministre
f:ays; dans le bateau les injures continuent ; puis une v
it un testament, dans lequel on le déclare heritier d'u
personnage; on disait encore qu'il avait des diamants
possédait 30,000 millions. On lui fait sentir des odenrs de
phore et d'acide prussique, on a sans doute mis auas’%
substanees dans ses aliments, g
A Paris, il va & la legation de son pays, oG on en
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retourner chez lui; on lui donne méme un seconrs de route, car
il est parti de Londres sans argent: il se rend alors 4 la gare
Saint-Lazare pour prendre son billet, et en attendant le train,
il entre dans un café on il boit de la biére: a ce moment, il
entend crier dans la rue ¢ & mort, I'assassin | 0 ; il eroit que
c'est de lui gu'il s'agit, cherche 4 s'enfuir et se fait arréter
(13 novembre). Il est alors conduit & Uinfirmerie du Deépbt, on
il est l'objet du certificat suivant: « est atteint d’alcoclisme,
acces aigu, divagations, assassins imaginaires, turbulence
nocturne; tremblement des mains, hallucinations, eroif que
Paris est en révolution, que le ministre de son pays est assas—
siné, que des individus s'introduisent la nuit dans son domi-
cile ». Le diagnostic de délire alcoolique est conlirmé le len-
demain (15 novembre), par M. Magnan, au service de I'admission
de Sainte-Anne,

Transférd & Ville-Evrard le 21 noveibre, il est d'abord placé,
comme alcooligue, dans le service de M. Legrain, qui porte
sur lui le diagnostic de « dépression mélancolique avee raptus
hallucinatoire, hallucinations de l'ouie, idées de persécution,
idees mystiques; il entend la voix de Dieu, on 'empoisonne
avec de l'acide phusphnr'rque. Traces probables d'un délire
systématisé récent »,

Enfin le malade est passé 4 la Maison de santé, dans le ser-
vige de notre maitre M. Sérieux, le 9 décembre; ef nous cons-
tatons alors que ce prétendo alcoolique présente encore des
hallucinations excessivement intenses, aprés vingl-six jours
de séjour & l'asile et d'abstinence. 11 ne manifeste plus de
craintes d'empoisonnement, mais passe ses Jc}umees i éconter
ses voix; on 'insulte encore frequemment, on Iui declare qu 'il
est fou; par moments, les ‘maﬁl cinations paraissent revétir
une teinte ambitiense ; ¢'est ainsi qu'on lui déclare « qu'il est
la vietime innocente d'un plan contre la Belgigue, Ia France et
I'Angleterre ». On lui annonce encore qu'il vient d'étre nommé
gouverneur de son pays, mais que le peuple ne vent pas de
lui; on lui énumére alors tous les supplices qu'il va subir.

Toutes ces hallueinations surprennent le malade, dont la
conscience reste intacte; il est inquiet de foutes ces menaces,
se demande pourquoi on le poursuit ainsi; mais il se contente
d'enregistrer ce qu'il entend dire, sans batir le moindre
systeme delirant avec les materiaux ainsi fournis a son esprit.

Aun bout de quelques jours, 1l commence & protester conire
son internement; il accepte plus volontiers I'hypothése que
les voix qu'il entend sont le résultat de phénomenes morbides.
Les hallucinations persistent encore pendant tout le courant
(du mois de décembre, mais avec une Irequence et une intensite
‘nettement décroissantes,

Dans les premiers jours de janvier, le malade est transfére a
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bow sur les tmcaa de sa famille: il est alors a
mais gﬁ&ﬁ,% ainsi qlt,t’: temoigne e certificat su
M. X : « M. L.. est atteint de delire hallucinato
prédominance dpp ‘hallucinations de T'ouie. Tendances

8 -i;r,léqs confuses de ition. Le malade est en
d n, mais il ﬁ'ﬁ, éire gueri et doit tre m:
t&nu’ﬂﬁ tra.iﬁmani &a:m un lissement spécial. »

Voiei maintenant une femme de cinquante-deux ans; 9.’
une période prodromique assez indécise, caractirisée sn:; L
par des ingquiétudes vagues, le raptus hallucinatoire écla
avec une grande intensité, provoquant 'apparition d'un déli
en apparence systématisé, mais ol les idées de persécutio
érotiques, mystiques, ambitieuses, s¢ coudoient, s'entrems
se succédent sans autre raison gue le contenu variable

OBservATION IT1 (Parsonnelle).

M S, Jane, sans profession, 52 ans. Entrée le 6 avril
Nous ne trouvons rien chez cette malade comme aniécé
nRéreditaires. Dans son passe pathologique, nous ne rel
comme maladie grave, qu'une fiévre typhoide penda,_nt_
nesse, avec violent délire. De trois grossesses qu'a eues |
lade, la premiére s'est terminée par une fausse couche
mois, la seconde par 'expulsion du fwtus au ciu?mé' moi
la troisiéme enfin est arrivée a terme, mais I'enfant est m
au bout de guatre ou cing heures. Ajoutons que la me
qui a un léger tremblement oscillatoire des doigts,
avoir toujours tremblé ainsi, de méme que son pere.
Trois mois environ avant I'entrée, cette femme, j
bien portante, a présenté de notables mod:ﬁcaﬁﬂns Es
menr; elle est devenue triste, soupgonnense; on la sui
les rues, on disait du mal d’elle, mais il n'est pas msi
firmer qu'il y ait eu déjd des hallucinations. T
prend un couteau pour protéger son mari qu’elle Grn
un autre jour, elle voit sur le houlevard un homme E’p
riére un arbre, et qui lui parait avoir de maunvaises in
Envuyea&Nma pour se distraire, elle y passe
assez calmes; mais 4 peine revenue i Paris, il y a un
zaine de jours, elle recommence & délirer; les haf
deviennent trés actives, maintenant la mala.d&” d:
pétuel état de crainte et d’anxiété, et donnant naiss }
délire polymorphe, avee idees de persécution, mysﬂqm
hitieuses et érotiques.
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A son entrée dans le serviee, la malade est tres hallucinée,
et la mobilite de sa physionomie trahit la diversite des senti-
ments que les voix lui font éprouver. On I'a amenée iei, dit-
elle, parce qu'on la fait passer pour folle; d'ailleurs, elle a bien

voulu venir, parce qu'ainsi elle sauvera le monde. On 'hypno-
tize. Celui qui la tourmente de toutes les fagons, qui en veut &
son honnenr, & sa vie, se nomme, d'aprés les voix, Cesare
Ponticoboli; il voudrait 'épouser, mais elle ne vent pas, car
¢'est un méchant homme, et d'ailleurs elle est mariee avec
Louis Vivine, qui est Dieuw. M. 8... (son mari) n’est que son
frére, que l'on fait passer pour son mari. M. S... n'est pas un
assassin, comme on le dit; 'assassin est Cesare Ponticoboli,
qui a fait eracifier Louis Vivine. Le méme Cesare Ponticoboli
a d'aillenrs commis bien d’autres mefaits ; il a mis de la dyna-
mite devant la porte de 1a malade pour la faire sauter ; il vou-
lait aussi la seduire pour « fui faire un médium entre deux
sexes » (ne sait pas ce que cela veut dire, ¢'est aingi que les
voix s'expriment).

« Elle a até mariee 4 7 ans avee Louis Vivine, qui était alors
chasseur & pieds; elle I'a revu pour la seconde fois 4 Tunis, il
¥ a quelques annees, on il faisait partie de la musique d'un
régiment de zouaves; quand elle a quitié Tunis, il est venn
jouer de la clarinetie devant la maison de son frére; enfin, elle
I'a retrouve tout réecemment & Colombes, ou il s'était deguise
en garcon patissier pour se rapprocher d'elle. » Louis Vivinc
n'est d’ailleurs pas son vrai nom; il est marguis de Couvin,
ambassadewr de Madagascor.

« Cesare Ponticoboli a tué Louis Vivine, parce gque Louis
Vivine est Dieu et mon mari; je suis la vierge Marie, et nous
avons donné le jour 4 Elizah le Messie qui va sauver le monde. ..
Mon Dien viendra cette nuit & minuit, et il va sonner le Chofar
{le Chofar, ¢’est la trompe dont on sonne le jour de notre Grand
Pardon); ¢’est pour dire quela journée de pénitence est finie...
Quand j'ai quitté Nice, Louis Vivine m'a demandeé un souvenir;
Jj'ai retiré ma eravate et je lui ai « chanté » qu’il la trouverait
apres mon départ sur mon oreiller; il a demandé 4 mourir
dans mon lit, parce que le soir que je suis partie, il a éte cir-
concis comme un israelite, parce qu'il a dit que c'était la vraie
religion, puisque je disais mes priéres comme une israelite;
aprés I'opération, on lui a fait un bandage avec ma cravate:
c’est ma cravate qui lui a sanvé la vie, donec son sang s'est
mélangé au mien, et voila pourquoi Elizah le Messie est fait de
nous deux, Louis Vivine et Bibi 8... »

Elle a fait une tentative d'empoisonnement par absorption
de teinture d'iode, parce qu”« elle avait entendu la voix d'un
homme qui était & ’hotel X (4 Niee) et qui la deéteste parce -
qu'il a cru qu'elle etait une fille, une sale fille ».
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Elle converse continuellement avec Louis Vivine: elle lui
chante ce qu'elle a a lui communiquer : il lni répond de meme
en chantant, parfois en francais, souvent en anglaiz (langue
maternelle de la malade).

Les jours suivants, ces hallucinations auditives persistent
trés intenses; M™ 8... est en communications Eresque cons-
tantes avec Louis Vivine; elle cause avec lui en chantant, il lui
repond de méme, mais tandis qu'il chante pour lui faire du
bien, pour l'encourager, lui dicter sa conduife, une autre voix
d'homme chante des paroles injurieuses pour elle, dans le but
de lui faire du mal. On lui dif ¢« qu'elle est une petite femme,
nne petite fille, qu'elle a été séduite a 6 ans par son frére, on
lui reproche de se mal conduire »,

Pendant les semaines qui suivent, les phénomeénes sensoriels
satténuent, et le délire, qui est sous leur dépendance étroite,
tend 4 se désagréger. La malade renonce peu 4 peu a I'idée
qu'elle a donné le jour au Messie, qu'elle est la vierge Marie,
que Louis Vivine est Dieu; elle accepte I'idée que M. S.., esl
son mari, et lui fait bon accueil quand il vient la voir.

Neanmoing, le calme n'est pas revenu; la malade se plaint
de la nourriture, elle croit qu'on essaye de I'empoisonner; la
nuit, elle se barricade dans sa chambre, dans la erainte qu'on
s'introduise chez elle pour 'outrager.

Dans le courant du moeis d'aoit, l'amelioration s"accentue;
les hallucinations, devenues épisodiques, cédent le pas, comme
importance, aux interprétations : les filles de service la re-
gardent de fravers, manguent d'egzards pour elle; une porte
laissée ouverte le soir pour les besoins du service, un bain
quon l'invite 4 prendre, une potion qu'on loi ordonne, de-
viennent autant de pretextes a des interprétations délirantes
dans lesquelles les préoccupations génitales paraissent jouer
un role prépondérant. L'hallucination fait, d'ailleurs, d'assez
fréquents retours offensifs : une npuit, c'est une musigue
agreable qui se fait entendre dans un coin de sa chambre; une
autre nuit, elle voit, dans une sorte de réve, une des filles du
service couchée 4 demi nue dans son propre lit, et faisani des
gestes obscénes; ailleurs, elle pretend qu'on est venu la violer
pendant Ia nuit, grice & 'engoardissement on noug l'avions
plongée par une potion ordonnée i la visite. Mais bientot la
conscience se ressaisit; depuis que 'hallucination est devenue
plus rare, l'esprit de la malade g'affranchit de son joug, et
admet parfois la morbidité des phenomenes ressentis.

Actuellement, les hallucinations ont complétement disparu
depuis plusieurs semaines, la malade est tout 4 fait calme; son
humeur, autrefois hautaine et agressive, est devenue agreable
et enjouee; elle reconnait qu'elle a été malade, traite de fables
ridicules les conceptions ambitieuses et mystiques quelle a
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se dispose & retouruer guérie chez elle aprés
le service de huit mois. Le poids du corps
méme temps que U'état mental s'améliorait; de
4 l'entrée, il est actuellement de 76 kilo-

e ¢ veésanique; sans canse immédiate appreciable,
t des troubles sensoriels d'une grande intensiie,
vec eux des idées ambitieuses et de persécution
coordonnées. Au bout de quatre mois, le délire
‘en méme temps que les hallucinations disparaissent
complétement, et 1¢ malade peut guitter 'asile dans
“trés satisfaisant.

L
R OBSERVATION IV (Personnelle).

. Jean-Francois, 33 ans, tailleur. Entré le 8 avril 1898,
rfi le 31 juillet 1898,
Antdcédents héréditaires, — Ne présentent rien de parti-
r du cOté paternel; la mére, de earactére bizarre, a eu
asion de la naissance du malade un accés delirant dont
rfaitement gueéri, et sur lequel on n'a pas d’autres
Jignements.
malade a eu deux enfants, I'un, mort en bas dge de con-
s; le second, encore vivant, présente « gquelques se-
nerveuses ». Deux aufres grossesses de |la femme se
lerminées par des fausses conches.
i signaler comme anléeédents personnels. ;
t actuel remonte an début de janvier; 4 ce moment, le
a commenceé i manifester quelques craintes d’empoi-
prent; il se plaignait de souffrir de 'estomac et cherchait
faire vomir, et prétendait aussi guon mettait dans ses
ssures « des choses qui devaient le rendre fou ou poitri-
L g :
Au bout de peu de jours, tout paraissait rentré dans 'ordre;
u commencement de février, le malade recommence i
ster les mémes inquiétudes; il se plaint encore quon a
ché & 'empoisonner, a le faire passer pour fou; il prétend
on le suit dans la rue, . y
: les premiers jours de mars, il 'excite & nouveau, com-
i proférer des menaces contre sa femme, qu'il parait
en partie responsable des persecutions dont il se croit
résente en meme temps une vive excitation géni-
lui qui jusque-la avait toujours eu une tenue trés cor-
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recte, il assaye

- gseih le choisit pour son neveu. A ce moment, il se
faire i

rrieres empl ‘¢hez lui. L on ne fai
Mﬁg yart, I sité contre sa femme &hg‘mé‘in b
nace l’éﬁﬂw la met & la porte de chez lui,
dant divoreé. Enfin, les phénoménes hallucinatoires,
mﬂa longue phase d'inquietudes et d'interprétations
rantes, apparaissent subitement avec une intensité
quable : le malade entend constamment la voix d'une d
clientes, M™ C..., qui se dit reine des reines, et lui dé

es de violence envers sa femme, qui se décide

A linfirmerie du Dépot, ou il est mené tout d’abord, il fait
I'ohjet du certificat suivant: « st atteint d'agitaiion n
niagque gui parait symptomatique d'un début de paralysi
nerale; propos déraisonnables, menaces envers sa
Apretence sexuelle exagérée. Empoisonnements imagi
Hallueinations auditives. Troubles de la sensibilité g
Atfitude bizarre. A essayé de violenter sa belle-sceur
avec M. Félix Faure, ete. »

I1 passe le 5 avril 4 Sainte-Anne, ou M. Magnan po
lui le diagnostic « de dégénérescence mentale avec hallue
tions, troubles de la sensibilité générale, prédominance d°
de persécution : on lui dit des sottises, on lui fait pren
poison, i se seni ballotle comme dans un navire »

A son entrée dans le service, le 18 avril, le malade pi
surtout des idées de persécution, provoquees par des
cinations multiples, particuliérement auditives. 1l est

ersuadé que sa femme a tenté de U'empoisonner; an
uvait mauvais goiit 4 ses aliments, il se doutait bi
cherchait 4 lui faire du mal, mais il ne savait pas d'oi
nait. Ce qui I'a mis sur la voie, c'est qu'un jour sa femm
mettre des bottines qu'il avait déji portées plusieurs foi
rien remarquer d'anormal: sitdt dans la rue, son Eieﬁf_'
il n'y attacha d’abord pas d'importance, mais le méme
s'étant reproduit aussitht plusieurs fois de suite, il
oblizé den conclure que sa femme cherchait a 1
mal; d’ailleurs, des voix lui explignérent gue
poussait sa femme & se débarrasser de lui etai
mariage avec un bijoutier. bl

En méme temps, M™ O..., qui se déclare la reine des
lui annonce qu'elle le choisit pour neveu; il sera F
du reste, ne s'appelle-t-il pas Jean-Francois? Sous
de ces révélations, il est allé « faire Francois
ministére des finances, et le planton lui a présenti

Mm C,.. lui dit encore qu'il sera roi de France, com:
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; il sera ey méme temps inspecteur des magasins
D'autres fois, les voix lui déclarent qu'il doit sauver
en prenant la place de Dreyfus.
1 bout de quelques jours, le malade se déclare satisfait
e dans le service: ici, du moins, il est & I'abri des tenta-
criminelles de sa femme. Il eontinue 4 entendre de nom-
voix, celle de sa femme, celle de M™ C..., celle de la
hale » qui lui dit bien des choses, mais lui défend de

- Pendant les semaines suivantes, I'état ne se modilie pas
~sensiblement; le malade est toujours trés halluciné, il est en
communications presque continuelles aveec M™ C... et avec la
somnambule; il se eroit en siireté ici, on ne cherche plus i
Jen E.i_aunner, mais il pense toujours que sa femme a cherche
4 le faire disparaitre.
i gara la fin de mai, les troubles sensoriels ont heaucoup dimi-
nué dintensité; le malade commence & reconnaitre qu'il s'est
£l frompé en accusant sa femme ; mais il aceepte tou-
Jours sans contrile ce que lui disent ses voix.

Ces derniers troubles s'effacent peu & peu, et dés la fin de
juin, le malade accepte assez volontiers I'h pothése que les
voix gu'il entend encore ne sont que des phénoménes mor-
bides; peu aprés, sa famille, le trouvani sulfisamment guéri,
le retive de la Maison de sante, bien qu'il présente encore quel-
ques hallucinations de 1'ouie, anxquelles il n'attache d'ailleurs
plus d'importance.

Notre cinquiéme observation concerne une femme de gua-
rante-troiz ans, avant déji en un accés délirant post-typhique
dans sa jeunesse, et dont les deux frérves auraient eu aussi des
troubles mentaus, Brusquement apparait chez cette femme un
raptus hallucinatoire trés intense, avee idées de persécotion
et de grandeur. Au bout d'un meis, la malade quitte le serviee,
tres amelioree, sinon guérie,

Duservarion V (Personnelle).

M®= ... IFrangoise, sans profession, 43 ans. Entrée le 18 octo-
bre 1899 ; sortie le 16 novembre 1899,

Nous n'avons que des renseignements trés incertains sur les

dents, tant iérédilaires que personnels, de cetie ma-

lade. IVaprés ce yue nous ecrit le médecin habituel de la

famille, « la malade aurait deja eté internée vers sa vingticme

anneée 4 Sainte-Anne, elle avait eu précédemment une fiévre
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typhoide; ses denx fréres auraient aussi été pensionn:
maisons d'aliénés: elle a deux enfants en bonne s
nous a été impossible d'obtenir des renseignements p
sur ¢es divers points. : !
_ Le 6 octobre, aprés une phase d'inquietude de deu

jours de durée, avec lassitude, maux de téte, sentime
etat maladif, des phénomeénes hallucinatoires d'une
intensité font leur apparition : la malade entend tél
{on avait posé peu de temps auparavant des fils téléphonig
sons ses fenétres); elle entend des cloches, le tambouw

coups de feu; elle se fizure qu'on se bat, que son beau-fi
soldat & Paris, est blessé. En méme temps, se dével
ét&t'fﬂianﬁ-tmauiaqluﬁ; la malade ne dort plus, passe ses nu
chanter et & déclamer, déchire =on édredon, casse des
reanx, sort dans la rue en vociférant. Elle trouve
golit & son lait, croit quon veut I'empoisonner, et
finalement & son fréve qu'elle va épouser un empereur; en
temps elle fait des scénes de jalousie 4 son mari, l'acer

lIa tromper. g

Le 18 octobre, an moment de Pentrée, la violence de
crise hallucinatoire est déja un peu atténuée; la malad
légérement obnubilée, fait répéter toutes les guestio
lui pose, reste assez longlemps avant d'y répondre. B
préte d'ailleurs mal A Uinterrogatoire, se montre réticent
des réponses ambignés. Elle déclare cependant que depui
donzaine de jours, elle entendait parler sans bien compp
ce qu'on dizait; le téléphone la tracassait; M. G... et
disaient des « quolibets » sur son passage; elle a entendu
de princesse en Espagne, de proclamations; de duch
tas de calembours auxquels elle ne comprend rien ». D
fois, onl’aﬂ)a]ait ..., salope; tout le monde est sore:
I'a ensorcelée; « ¢'est lancé dans tout le monde ».

Elle ne sait pas pourguoi on Uappelait princesse en
il est possible qu'elle posséde en effet quelque chose en Hs|
« Tu seras reine en Bretagne avec ton charretier
on encore; mais elle ne le croit pas. On lui parlait au
2 ou 3 millions; il n'est pas impossible qu'elle les posseé
gon mari gagne 40,000 francs par an. Elle est d’une
princiére, disent encore les « quolibets »; son grand-p
etait un meunier, aurait été seigneur d'Allemagne, (
voix. DRI 5 YN

Les hallucinations ont parfois un caractére péni
avons déja dit gu'on I'insultait; « les soreiers lui tc
tas de bricoles, ceei, cela ». On a essayé de l'empoi
lait qu'on lui a présenté avait mauvais goit; ell
qu'on avait jeté de mauvaises choses dans son puits ;
cait encore chez elle des ordures, ca sentait mauvais.
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1 faisait parfois passer devant ses yeux des scintille-
es bgrtll’a fen. ' i
e est un peu obnubilée; la malade se croit en
nous offre son porte-monnaie, sa bague pour que
ons partir; elle déclare ne pas savoir ce qu'on lui
ue signifient les voix qu'elle entend : « je n'y com-
yas grand’chose, 4 tout ¢a ».
urines, examinees au moment de l'entrée, contiennent
s d'albumine: cette albuminurie, disons-le tout de
vait ﬂtgmplétem'ent disparu aprés trois jours de régime
exclusif.
endemain (19 octobre), elle compléte ces renseignements |
ut, les hallocinations auditives éfaient élémentaires,
ait des bourdonnements, des sons de cloche, puis plus tard
s mots qu'elle ne comprenait pas: il y a'l.'a.if des voix de
s sortes, d’hommes et de femmes. Pour elle, les voix et
bruoits venaient de Paris par le téléphone; ¢'était un tu-
g, comme 8'il ¥ avait une revolution: « c'etait un roule-
, continuel », .
 Chez elle, elle a eu aussi des communications avec le ciel ; 1
inte Vierge Ini disait qu'elle devrait se faire petite seur des
auvres, au lieu de rester chez elle, Elle a vu la Vierge au mi-
des nuages ; elle portait une robe blanche, mais c'était trés
nfus, e'était « comme les nuages qui changent ». Les « quo-
E pets » lui parlaient aussi d'une mission qu'elle aurait i rem-
p;hi__'_ 4 Paris; mais elle ne se rappelle pas trés bien, « fout ca
n'est pas bien clair »,

Au bout d'une dizaine de jours, la malade, quoique encore
réticente, parait trés améliorée: elle reconnait qu'elle a été
malade, et que c’est pour ¢a qu'on I'a amenée ici. Elle nous
confirme tout ce qui précéde relativement aux hallucinations
ile 'ouie, qui ont disparn, dit-elle, denx ou trois jours aprés
son arrivee dans le service, Elle donne quelques renseigne-
ments compléementaires sur le début de sa maladie, qui parait
avoir été marqué par une crise hallucinatoire d'une intensite
extréme : c'est ainsi qu'elle se figurait voyager en chemin de
% tous les paysages qui 'avaient fra‘!]pé.e pendant un vu_',ra%e
( j ancien dans le Midi repassaient devant ses yeux ; elle
voyait les Pyrénées, la mer Méditerranée avec des bateaux
dessus, les marais salants de la cdte provencale. Par moment.,
elle voyait aussi des étincelles, et se figurait que le fen était
i la maison. ; ;
~ Le 15 novembre, le calme est tout a fait revenu; la malade
est toujours peu communicative et se montre réticente pour
ut ce qui touche & son délire: elle hausse les épaules guand
on lui rappelle les idées de grandenr gqu'elle avait manifestees,
et declare qu'il fallait gu'elle it bien malade pour raconter
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RV .
des choses pareilles: elle reconnait d'elle-meme le
morbide de ses hallucinations et ne croit plus qu’

npoisonner, Néanmoins 'humeur ne parait pas
male, | existe encore des préventions injustifiée
er Iﬁﬂﬁt@;ﬂ?m b i

M avis défav ﬁa du médecin, la ms
16 novembre, trés améliorée mais incompfét&men‘t
 Enfin, voici un sixiéme cas, dans lequel il s'agit d'ur
de trente-deux ans, sans antécédents héréditaires, qui
i I'oeeasion d'une période de vingt-huit jours (peut;
I'influence du surmenage) d'une crise de délire hall
encore en pleine évolution au bout de quatre mois.

e Iy |
T

hte §

OnservaTioN V1 (Personnelle). ad
M... Georges, brasseur, 32 ans. Entré le 5 septembre 18
Rien 4 signaler comme anlécédents héréditaires ;

antécédents personnels, on ne signale que des habity

fessionnelles d'intempérance, n’ayant jamais provogqueé ]
présent de troubles apparents de la santé.
Laffection actuelle a débuté au mois de juillet, pe

M... faisait ses vingt-huit jours & Vernon. 11 fut pris b

ment de délire dans la nuit du 15 au 19, avec fiévre, ha

rations de 'ouie et de l'odorat. Renvoyé chez lui
immédiatement, il resta dans cet état pendant quelqu
puis I'état physique s'améliora, la fiévre disparut,
que les troubles sensoriels diminuassent d'intensité.

A son entrée dans le service, le malade estfrées
malgré ses réticences, on arrive 4 lui faire avouer qu'il
presque continuellement une voix qui lui parle de ho
ne comprend pas du tout; on lui dit, par exemple « tu
munieras pas pendant que les autres communiero
dit « nous sommes la presse », une autre : « je |

supérieur ». On parle de I'Allemagne, on dit qu'il v

Allemand, trahir son pays; on l'accuse d'avoir volé

couché avec des femmes, d’avoir une maladie -'wr,én

'entretient aussi de l'affaire Dreyfus; il est qmg i

hydraulique, d’espions allemands; il suppose qu'o

étre bien fait enfermer parce qu’il n'a pas vou

machine 4 frein hydraulique dont il a approché p

vingt-huit jours. Tous ces reﬁroqhes, ces insinug

menaces, ne laissent pas que de le surprendre
mande ce qu'on lui veut, il cherche qui es
aprés lui; la seule chose dont il soit sur, ¢'est qu
faire du mal: on va le fuer — les voix le lui __"a
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ssi_quelques hallucinations de 'odorat et du
: 'I‘&i}i;gmbnﬁar,“i_l'aent parfois de mauvaises
troubles de la sensibilité générale (secousses
s les membres, on le magnétise, on 'hypnotise).
les entretiennent un état d'esprit excessivement
; de pleure souvent, il a essayé de se noyer dans

d'autres moments, il devient violent, casse les
ge bat avec ses compagnons de salle. 11 est d'aillenrs
» plein de réticences, et se préte trés mal a U'inter-

ment (15 novembre), I'état physique est trés satis-
is I'état mental s'est pen modifié depuis l'entree. La
ﬁague toujours beaucoup, la nuit surtoutf, car elle
] @ dormir; c'est comme une voix de femme, il
g méme (qu'on cherche & imiter la voix d'une femme avee
eu des relations auntrefois. Il est persuadé qu'on se sert
achine pour cela, d'une sorte de phonographe, ear,
jamais un homme ne pourrait parler anssi viga que ca.
il cherche & expliquer le long martyre auquel on le

. mais il ne peut faire que des suppositions & ce sujet; il
he actuellement & I'hypothése suivante, qu'il a consi-
‘un carnet qui ne le quitte jamais @ « J'ai fait un drole
lorsque j'étais 4 l'hopital de Vernon; j'ai révé de la
étronille, la sceur de papa qui éfait relifieus& aux
ns de Strasbnur?; une voix semblait me dire qu'elle
i un secret, ef si elle avait pu me voir afin de me confier
secret, nous aurions ¢été riches 4 40 millions. On aurait
ris & Vernon que je ferais I'héritage de 40 millions, et c'est
qu'on m'aurait fait enfermer. »

ui ge dégagent de faits que nous venons d'exposer.

— Le mode d'invasion de la psychose hallucinatoire
ariable; généralement, la maladie est annoncée par
se prodromique de durée variable, de quelques jours a
elques mois, Ce qui caractérise habituellement cette période,
stlinguictude, la tristesse, 'abattement, quelquefois des ma-
physiques : inappétence, mauvaises digestions, insom-
souvent la sensation d'un état morbide; il n'est pas rare
deés cette période, des inferprétations délirantes annon-
le trouble des fonctions psychigues : les malades témoi-
3
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gnent de la méfiance envers leur entourage, ils su
des regards hostiles, des signes bizarres, parfois d
lﬁﬁ{x{ ,'. q,ﬁ‘tlé autehﬁah‘l: E pour les appliquer & leu

mt«préparar la Tole 4 T'hall neinatmn elle app
celle-ci, de méme qu'elle lui survit, a la péﬂu-ﬁe de co

cence. Il semble que les sensations réelles soient d'ah
gues d'une Q@on mﬂxacta par les centres sensoriels,
o&am aient acquis l'automatlisme nécessaire 4 lapy
dans la conscience, de sensations forgées de tontes 'i !
Cette phase de début de la maladie peut manguer,
oins aveir une durée remarquablement courte; aon @
4, laﬂfeutmn éclate en pleine sante physigque et mo
que rien pl.ussa faire prévoir une telle éventualité, et
ou trois jours, parfois moins, le raptus hallucinatoire
talle avec toutes ses conséquences. T
Période d'élat. — Quel que soit d'aillears le mod
but, Ia maladie, une fois constituée, a un aspect assez unif
qui justifie bien la constitution d'une entité morbide. €
caractérize, en eflet, essentiellement la psychose
toire, ¢'est Vapparition primitive de (roubles sans_rj
une conscience jusgue=la intacte. Brosquement on ins
ment, la bouffée hallucinatoire éclate; le plus souvent s
I'hallucination est d'abord élémentaire. Le malade ea
bruits confus, des roulements, des sifflements; pln
se précisent : ce sont des cloches qui sonnent, le m
bat, la fusillade qui éclate, la populace qui gmnde,
pas de plus, et Phallucination auditive verbale est ctm
on prononee des mots, d'abord indistinets, 4 voix b
trés haut et trés distinetement:; au début, ce sont
injures, des grossiéreids, parfois simplement des n
ailleurs, on lit la pensée du malade, on lui annonce
faire, on répéte 4 haute voix ce qu'il lit on éuﬂt.
vent, le contenu des hallueinations est variable;
le répétons, ce sont les injures ou les menaces qu
dans bien des cas, cet état se poursuit sans modi
nant au malade la physionomie d'un perséeute;
lement, 4 coté de ces hallucinations & contenn
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 d'autres qui consolent le malade, lui font entre-
des compensations 4 ses maux actuels ; et méme
s cas, on assiste 4 'éclosion d'un vrai délire ambi-
wi; a.nnuuoant au malade qu'il est roi, ambassa-
ii des plus hantes dignités; il hérite d'un grand
a des millions; ou bien, il a une mission 4 rem-
er son pays, racheter les péchés du monde, ete,
n schématique, on peut dire que D'hallucination de
us fréquente de toutes et la premidre en date, tient
épendance étroite I'idée de persécutions et l'idée de
5. Nous sommes portés A croire que ceite derniére
.Iﬁ plus souvent une prédisposition plus forte que la pre-
au reste, n'est-ce pas une loi 4 pen prés constante en
logie mentale que l'idée de grandeur trahit la faiblesse
da intellectuel, et n'esf-elle pas caractéristique de la pa-
générale, comme de 1'alcoolisme chronique, comme de
oup de délires des débiles?

ous eroyons done que les hallucinations de l'ouie soni de
peoup les plus fréquentes dans les formes gui nous oc-
nt ici, nous pensons méme qu'elles sont constantes:; mais
s souvent plusieurs sphéres sensorialles sont intéressdes,
pis méme tous les modes de sensibilité, tant générale que
e, deviennent prétexte 4 hallucinations. C'est ainsi que
avons rencontré chez presque fous nos malades des hal-
itions du gofit, au moins épisodigques : leurs aliments,
boissons, ont une saveur extraordinaire; pour peu qu'il
¢ joigne quelques troubles de la sensibilité viscérale, I'idée
empoisonnement ne tarde pas & prendre naissance avec ses
iséquences habituelles : dépression, refus d'aliments, réac-
violentes, ete.

Outre les hallucinationg de If:-ma et du goif, nous avons
oté fréquemment celles de la sensibilité générale ; le plus sou-
les sensations anormales percues par les malades sont
itribuées par eux & des manceuvres hostiles : on les hypno-
se, on les magnétise, on lenr fait ressentir des secousses élec-
nes, Souvent, 1a sensibilite spéciale des organes génitaux
ise en jeu, et le délire prend une teinte érotique mani-
: g'agit-il d'un homme, il se plaint qu'on vienne le mas-
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(| uen +-Jlﬂe ennemis imsg-inaims pénétrent chag
la chambre pour se livrer sur la malade aux pires d
~parfois encore on observe la croyance & une gro
‘naire ou & un accouchement surnaturel, i

L‘haﬂncinn:tim visuelle nous a paru beancoup rﬁ]’hﬁ
les préaédanﬁu’ on la rencontre cependant dans ce
‘et généralement elle fait revativ au délire une teinte
une de nos malades (obs. V) avait vu ainsi la sainte ¥
milien des puages ; mais peut-étre s'agissait-il 14
illugion; une autre, dont nous rapportons I'obsery;
loin (obs. VIII) voyait des croix, des anges. Ce qu
fréquent, c'est 1'hallucination visuelle élémentaire

lades percoivent alors des étincelles, des seinti
bien les objets leur paraissent changés de cmﬂm
jaunes, ete.). i

1l n’est pas exceplionnel non plus de noter des hall
de l'odorat, le plus souvent associées & celles du gofil
tribuant avec elles 4 la formation d'idées d'empoison
les malades se plaignent alors qu'on leur envoie de ma
odeurs, gu'on leur fasse respirer du soufre, du
qu’on jelte chez eux des ordures puantes.

Enfin, il est une derniére sorte d'hallucinatior
plus rarves que les précédentes : nous voulons parler de
cinations molrices verbales. Il y en a comme une ék
dans notre observation I; la malade conversait « par
avec son interlocuteur imaginaire. Mais le phéne
beaucoup plus net dans une trés belle observation d
gonan que nous croyons devoir reproduire presque
4 cause de son haut intérét; I'hallucination p
en efiat, qui trahit habituellement des états e
chroniques, estun symptdme trés rare dans une |
aigué que la psychose hallueinatoire. :
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%..flhﬁnnnni VII (Magnan) (1).
akis

mentale; hallucinations visuelles, audi-
st aolrices, troubles de ln sensibilite générale.
iuqrpﬂe,‘ prédominance d'idées de perséciu-
- on au bout de 8 niois. ! :

Berthe, venve M..., Agée de 46 ans, entre i ad-

! Sainte-Anne, le 4 novembre 1803,
avo g{l;gue des renseignements peu précis sur ses anté-
réditaires; nous savons seulement que son pére et sa
Aivraient tous deux a des pratiques religieuses exageé-
soeur, aujourd’hui dgée de 50 ans, est demeurée pendant
us dans un couvent, puis tout i coup a jeté le voile
ir institutrice laique : une autre seeur a en, & 22 ans,
e délire mystique qui guérit au bout de 18 mois,
i notre malade, elle a toujours éié pen expansive, con-
en_elle-meme, soumise 4 d'inexplicables alternatives
re ssion et d'excitation. Livrée & une dévotion étroite et
itieuse, hantée de scrupules futiles, elle s'est laisse,
 tout, aller & des écarts de conduite; elle eut & vingt
2 fille, en dehors des liens légitimes, et, le pére disparu,
a de sugprimer le fruit de sa faonte.
re qui 'améne 4 lasile a débubé an mois de mars
ut caractérisé tout d'abord par des interpretations
s ef des illusions, qui amenérent la malade & penser
b R..., vicaire de sa paroisse, s'occupait particaliére-
d'elle. .
‘bout de quelques jours, le 4 avril, apparurent, au milien
extréme lassitude physique, les aeu[lles hallucinations de
e qu'elle ait eues. Elle voit défiler devant elle, comme
un tableau, une foule de prétres, en téte desquels mar-
R..., les mains croisées sur la poitrine. Une voix inté-
se fait entendre qui lni ordonne de disfinguer les bons
nauvais. Dés lors, cette voix (hallucination motrice ver-
ne la quitte plus; ¢'est une wvoiz qui parle dans Ueslo-
voix sans bruil eplérienr, distinele cependant ; chagie
‘elie se fait enlendre; lo langue de la malade renive;
ehagque fois ?up e ynalade arréle le mouvement de sa
ou se wel a parier elle-méme trés fort, la voix se
tte voix lui fait des révélations iu,l_"._hhi}hﬂ;pri%inﬂlle
t‘ﬁpgqne ar un coit du diable et de la sainte Vierge,
reation, e L L TR Sl »

fagia. Lecons cliiques sur les maladies mentales, 2 série; Paris,
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La malade simagine qu'elle est en butte & « une
magiax. qu'elle est suggestionnée, ensorcelée, possé
ecrit 4 sa sceur, l'institutrice, qui lui répond : « Je ne
étﬁnnén de ce qui arrive; un de ces prétres a di ess:

" une des sciences nouvelles {h{pnohsma) » Un
mamhé comme elle ?nasalt devant l'église, la voix
dire: «’F‘kﬂi, ma lille! » Elle entre : R..., disait la 1
retourne, le ciboire & la main, et aussitot les fl
niﬁ‘es se dirigent vers elle.

lors, le persécuteur se met i parler contmue]j i
tort et & travers, si bien qu'elle se dit un jour : « Mais
folle! » — « Nun lui dit 4 Poreille une voix claire,
e'est moi, R.. .111_11 e Earla » A partir de ce moment,
titude s’imgmsﬂ ¢'est bien R..., qui I'a ensorcelés; 4
ce moment aussi, les deux voix, extérieure et in
font entendre almultanement La voix extérieure, bie
culée, comme une parole humaine, parle guand la vi
rieure se tait : la langue alors demeure immobile. b

R... la prenait aussi par les sens; il la chatouillai
saif, lui travaillait les parties : il lui a pl:qualt gm
sur la fesse une plaque britlante dont la ¢ aleur s'atent
qu'aux organes geénitaux. Elle avait parfois la sensal
corps dur, comme la verge d'un homme, introduit
vagin, Tons ces troubles, hallucinations audifives,
motrices, troubles de la sensibilité générale, idées
et de perséeution n'ont .pas mis plus de 3 sema
développer. Dés la fin d'avril 1893 ils étaient complet
puis ils sont restés tels sans changer. Mais ils ont al
réactions; 4 deux reprises (juillet et octobre) elle
prétre dans la rue et le menaga. « Si vous continue
elle la derniére fois, je vous souflletterai. » — La fﬁi
anssitot ; « Je ne 'aurai pas, ton soufflet! » s

A l'asile, elle a pendan quaiqua temps encore d&ﬂ*'ch
tions et des troubles de la sensibilit ‘nérale ; ma
pen les phénomeénes disparaissent, %e malade
Pabsurdité de son délire, elle est la pramlere A en rire
je assez bete, dit-elle, et fallait-il que j'aie Pesprit
Elle sort guérie de son acces le 25 Jjanvier 1804 ;-
duré 8 mois.

4

En résumé, nous voyous que des hallucinations de
sphéres sensorielles penvent éire observées dnné_t \
hallucinatoire aigua, il est rare cependant qu ‘elle
toutes chez le meéme sujet; nous croyons qu'on peqt o
de la facon suivante, en allant des plus communes
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de la vue, de l'vdorat, psychomotrices.
iations nous paraissent done le phénoméne fon-

hant, sans y parvenir, i expliquer de facon plau-
taurments auxquels il était en butie.
& — Il est évident que Velaf d esprit d'un md:ﬂdn

eonstantes chez nos malades. Au début, le trouble
~gurprend le sujet qui, tout d’abord, est suriout étonné
erche l'origine des phénoménes dont il est le siege; mais
ntot, I'hallucination ne faisant qu'augmenter d'intensiie et
uence, I'état d'esprit se modifie; ce qui domine habi-
sment, ¢'est la dépression, avec tous ses degrés, depnis la
Angquidtnde jusqu'a Vanxiété la plus vive, depuis la dé-
cenvers l'entourage jusqu'aux réactions les plus vio-
tes; ici en effef comme partout, on renconire deux eatégo-
s de malades : les uns, résignés, présentent le tableau du
lancolique; les autres, combattifs, réagissent 4 la facon du
_érmté Les unes el les autres opposent d'ailleurs, génera-
nent aux interrogatoires des réticences presque invineibles.
Mais, 8'il est vrai que les iroubles hallucinatoires sont de-
imants dans limmense majorité des cas, il ne faut pas
lier cependant que part‘ois Jles hallucinations sont de na-
e agréable, et que I'état d‘esprit consécntif est alors plutot
ai; ce fait se rencontre notamment dans les cas avec pre-
minance des idées de grandeur. i
vailleurs, il s'en faut que les différences soient aussi tran-
s en realité; le plus souvent, pour ne pas . dire toujours,
ur est essentiellement variable et, selon la nature et
ensifé du phénoméne hallucinatoire, on voit le malade
ser sans transitions du calme le plus parfait au piua violent
spoirou a la plus dangereuse excitation sde tels sujets
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ellement des impulsifs. Aussi y a-t-il
am avec eux soit les tentatives de suicide (plusie
‘signalées dans les observations que nous relatons),
‘actes de ﬁoleme a l'égard tla l*entuurage, paut-&tré
meurtre.

A coté #&ws '#rmblm de 'humeur, il importe
Wﬁ&tmmﬂmw, conx-ci se manifestént
vﬂﬂﬂl facons différentes : par la confusion, par le defir

18 est &xceptmunel que le malade, sous ]:nﬂuam@
tmublea hallucinatoires, ne soit pas au moins un
‘rienté; méme dans les cas ol la gymptomatologie est
-'simplﬂ le sujet se demande la cause des troubles qu'il
‘des menaces qu'on lui fait, des apparilions qui troub
‘sommeil ; et ceietﬂnnement peul etre considere déj
faible. degré de confusion ; mais en somme il ne gagil
de modifications légéres, n'entravant que bien fmb}
processus idéatifs et le pouvoir de synthése,

Parfois, cependant, les choses vont plus loin:
fluence d'hallucinations plus intenses, et surtout, sem!
grice & uns moindre résistance cérébrale, P'obseuri
compléte autour du malade; il vit dans un monde im
“en contact avec des étres fantastiques, sous I'emp
naces qui le glacent d'effroi on de visions qui le p
dans Vextasze : en un mot la confusion de l'esprit
lue, et dans des cas analogues, le diagnostic d
difficile & faira entre ces psychoses hallucinatoires a
sion secondaire, et la forme hallucinatoire de la col
mentale primiiive. Peut-étre méme la distinction es
arbitraire entre ces deux groupes de faits, et y
de considérer comme intermédiaires entre la ps
cinatoire et la confusion mentale ces cas dans les
dlafois unhaut degré de confusion et des troubles b
toires intenses. On pourrait réuniv ces cas sous la
tion de confusion hallucinaloire, sans s¢ préoceup
blir quel est celui des deux phénoménes qui est pri

Nous rapportons immédiatement 1'observation t
sante d’'une malade que nous avons suivie
et dont le cas présentait de semblables ﬁi[‘ﬂ
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itions sur la confusion nous pnm mltﬁ
omme mi# ﬁuychm hailumnmtﬂ

b
- ﬁ“pﬁmﬁmm VIII (Personnelle).

"5‘ LBy
- , sans profession, 30 ans. Entrée lo 13 m‘rﬂ
; ﬁ@r&mbre 1808,
jpnaler a t de vue héreditaire duabté -
maternel, au contraire, hérédité névropathique

1{ "

une débile, de petite taille, présentant le s
edowien an complet : goitre, tachyeardie (poul
blement; elle a eun, pemdant sa vie sexuelle, da
crises de nymphomanie ; maintenant, elle désespére
par d'incessantes scénes de jalousie sans motif.
el maternel de la malade est également affecte de

nt depuis 'enfance ; wn oncle a la mode de Bmm

main de la mérez est labétique.
e grand-pére maternel de la malade, de méme que
celui-ci, ont été, enx aussi, des tremblenrs.
g deés A preaeut que la malade présente un mrpas
ssez volumineux (le cou aurait grossi depuis sept
ron), une tachycardie notable (pouls voisin de m et
* tremblement. Blle est, de plus, onychophage. t
TéSUmMerons cetta héréedité dans le tableau suivant :

ar

oF LT
LITNES s

i e 'l-!hq_ 'I-Jj{i‘.lu ¥ -",pf i
o T

ur mq mt-m.;' uhp‘ Al Aoy
@ D, f?w:-rlmh'?_n-r- N =i [Reigg
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jeta 4 mps perdu dam le tourbillon des féies mond

avet assiduité les exercices religienx, prend le monde

—dd —

La malade n'a pas en de maladies graves. Mariée
ans, elle a en aussitot une grossesse ; accouchement
rieux suivi de métrite avee pertes abondantes;
ans, nouvelle gmaesse ‘egalement terminée par des
trés difficiles, & I'occasion desquelles la malade a eu de
nomeénes toxigues dus an sublimé.

él;):& is cette derniére puerpéralité, le caractére de M™

modifié; d’abord triste, obsédée par la crainfe }‘%" ,
l!ir, elle était devenue peureuse, voyait parfout des
funestes ; peu aprés, elle devint, au contraire, exp

pelques mois, nouvean changement dhumeunr;
mlﬁa apprend la couture; & l'occasion du caréme

reur, devient mystique; elle témoigne de 'aversio
mere, quelle aimait bien jusqu'alors, et se livre mér
voies de fait & son égard. Enfin, 4 l'oceasion du jend
troubles délirants s'accentuent: la malade ne sen
corps, on lui envoie des fleches au cceur (elle souffrait
pitations depuis trois ans déja). Quelques jours aprés,
violent d° a%ltatmu éclate, caractérise par de l'insom
idées mystiques lides 4 des hallucinations auditive
tend de la musique, des chants, des bruits de cloche;
Satan; elle va monter au ciel ; I'agitation est & son cu
se lave la nuit, veut tout hmser cherche & mordre J_a;ﬁ
de son mari quelle prend pourun démon.
L'internement, devenu urgent, est effectué le 13 u
moment de son entrée dans le service, la malade est
état d’agitation extréme; elle gesticule, serouleﬁ
casse des carreaux, brise ou dechire tout ce gui lu
sous la main. Elle écoute ses hallucinations, par
éclats, parfois entre en extase; elle repond 4 ses
avec des anges, des séraphius. Les idees mystiques
dominantes: elle est une vietime résignée a soullrie
salut de 'humanité, elle supporte le poids des
monde, elle est un nouveau Jésus-Christ. On nof
ques hallucinations de la vue : deux anges lui appai
I'an blond, 'autre brun; elle cause avee eux. La conf
extréme, la malade n'a aucune conscience de SOn
ne sait o elle se trouve; par moments, cependan
d se ressaisir un peu: elle est trés malade, dif
mal fartout elle va mourir. :
Cet état de confusion agitée céde au bouf de gu
mais les hallucinations persistent : elle voit trois
mande & étre crucifiée pour expier les péchés du mons
Dés le 26 avril, la lucidité est revenue, la
mmpte de l'endroit ot elle eat ainsi que de son éh.i
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‘hallucinations persistent trés intenses, surtout
‘insomnie est absolue, l'alimentation prézente de
les difficultés, le poids du corps haisse rapidement.
al ure & peu prés stationnaire pendant tout le mois
ec des alternatives de calme et d’agitation. Les hallu-
- persistent; la malade néanmoins commence 4 se
4 leur influence ; elle ne veut pas étre martyre,
ui disent ses voix (6 mai), cependant elle n'est pas
tout le monde, elle sait gqu'elle est prédestinée. Les
ations deélirantes et les illusions semblent prendre le
g s hallucinations : tout le monde la regarde de travers,
fait des signes autour d’elle, elle ne sait pas ce que c'est
ette maison, ni qui nous nommes. 11 semble toujours per-
' un Eeu de confusion, L'alimentation se fait foujours mal,
ds du corps a baissé de 7 Kilos en moins de deux mois.
8 le mois de juin, une amélioration notable se manifeste;
délire est surtout fait d'interprétations; la malade est mé-
te, refuse les médicaments qu'on lui présente; elle eroit
connaitre ses enfants dans le jardin, elle entend par moment
voix de son mari, de ses parents qui 'appellent.
ndant les mois snivants, on ne note pas grandes modifica-
de I'état mental; par contre, 1'état général est satisfai-
, et le poids suit une courbe régulierement ascendante.
ques extraits des lettres de la malade montreront quel est
; tat d'esprit pendant cette période, guelles variaiions
‘extraordinaires de I'humeur sont produites brusquement par
k&n irrégulier des hallucinations et des interprétations :
' 'aparguis-je au fond du jardin ? Des rideaux qui res-
emblent 4 ceux de la chambre des enfants... on s'adonne &
~ toutes sortes de pratiques qui me fatiguent le cerveau et I'or-
- ganisme... on cherche i me rendre folle, on vent me metire
~sous I'empire du démon; je suis désespérée d'étre sous 1'in-
fluence pernicieuse de chiens de Satan qui font mille supplices
4 d'innocentes créatures. » Ailleurs, ce sont les hallueinations
jui dominent : « On ne parle que d'assassinals.., on nomme et
~ on cite un tas de noms; mille influences diverses cherchent 4
- me nuaire... Au jardin, inrsque' j'y vais, j'ai des peurs et j'en-
- tends des bruits, des cris de persécution qui me rendent ma-
- lade... » et plus loin « on cherche & me faire damner, je t'as-
~ sure que j'assiste & des massacres; on me méne au bord de la

2k

o "jg!firiére et on me montre des enfants gu‘on Jjetted ean... Je ne
~ crois pas aux bétises d'oiseau blen, d'ange boge et de tout ce
m’ausuit. » Enlin, par moments, les préoccupations géni-
- fales semblent tenir la scéne: « Je ne suis pas née pourle
celibat, écrit-elle & son mari... tu sais bien que les enfants
~zont de toi. » ; ERSEL 2 :
~ Dans le courant de novembre, l'etat est bien plus satisfai-
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'paﬁ nature! (la malade ne prend pas de médicaments).

_enfants

cements de sourcils
souvent seule, & vaix basse, méme pendant qu'on i

— 40 —

1 u' ue; le poids du corps
ut ét, gmbé dgg glillnnhi est maintenant re
: camame M. Sérieux, pour donner satisfaction
mille, autorise un essai de mise en liberté; il réd
suivante : « La malade est atteinte de délire hal
aigu en voie t&mdhﬁantwn elle est calme, lucide,
serve encore lucinations de I'ouie et de Fodo
pagnés d'une légam confusion et de désorie
l.mgl ade reconnait par moments avoir été m
fmﬁ mnvmtion. « Tout eela est pour elle un mystér
!'ﬂhé i la faire passer pour une autre; les aliments
amcrabla, il y a des odeurs de phenol S0l somme

elle a entendu des voiz amies; elle croit que la
habhités ﬂar des amis (¢lle a ern longtemps fue som m
abitaient 1'établissement). ¢
L'interrogatoire est malaisé; tant Par réticences v
que par imprecision des idées, la malade répond raveme
question j elle avoue difficilement ses hallucinatio
une mimigque trés expressive (rires, clignements d'y
Etlent liew de réponse; la ma

I’ humenr est tros muhile le plus souvent enjoude, gai
volontiers, la malade est pari’ms sombre et pleure;
jamaiz présenté d'idées de suicide. Les senfiments
sont trés développéds ; elle n'a ancun ressentiment
mari, 1111 pour elle, a été trompé en la mettant ici
souvent de ses enfants dont elle semble parfois en&lﬂ
lence compromise.

L'état genéral est bon. » 5

La malade est retirée par sa famille le 30 nmemb
emmenéee dans le Midi. Tout d’abord son état demeo
sant, l'amélioration semble méme se poursuivre;
quement an mois de janvier, une rechute se produit
ciuse ap?amnte que le retour des rogles. i T

Au mois de mars, M. le docteur G..., qui donne

4 la malade, nous communique les nouvelles s
i J'al vu la malade ces jours derniers et je la a‘uis [
ment. Eile est encore comme en un réve vague on
lillusion se mélangent, sans se distinguer nette
etonnée, ne sait pas, ne se rend pas compte. A
ments, on dirait que Pamélioration se fait et mar
ment, d'autant H]us que la santé genéra]e el l'aspeet
ega]ament meilleurs ; mais tout d'un coup, sans

le visage pilit et blauut et la pauvre malade
nonvean dans le chaos, repnm:'la,nt i peine, pleuran
tifs, marmottant des choses inintelligibles, »
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uels qui e la psy-
ive, i dire quelques mots des troubles deéli-
el dits. A dire vrai, ces troubles ne }im?enl-
n role bien effacé dans la symﬁlvamam‘hgln,
cas, ils paraissent méme faire entiérement dé-
fait observer M. Séglas, on ne peut guére en
D) 1o nom de délire aux interrogations que se pose
e & propos de ses hallucinations. Un fait caractéris-
e sujot est fourni par le peu de eréance que le malade
il aﬂ souvent & ses hallucinations, surtout quand elles
u ambitieux (voir notamment 4 ce sujet nos
jons V et VI). 11 faut noter aussi que bien souvent les
5 gnent de devenir fous, se plaignent qu'on cherche
faive perdre la téte; ces craintes, qui trahissent une
conscience morbide, nous paraissent avoir quelqune
ce pour le diagnostic, ear elles éloignent frés net-
-nos malades des délirants ehroniques 4 la deuxiéme

'mﬁ!ﬁueht]a pdﬂoﬂe :r&iﬂﬁ

e sont ld des cas en quelque sorte schématiques de
on que nous déerivons; le plus souvent, on assiste a
on d'un délire diffus, sans cohésion, sans consistance,
mme le dit M. Magnan « les idées délirantes se sncc.é-
s'enchevétrent, 'entremélent ; les idées ambitieuses sont
poraines des idées de paﬁécuﬂnn, elles les précédent
suivent, puis disparaissent pour reparaitre encore ; des
ystiques, hypocondriaques, etc., s’y joignent pﬁle-méle.

elires sont done essentiellement polymorphes; ce sont
_ allement les idées de persémﬂ‘ion ot dﬁ gmhdanr qui en

is, cependant, I'hallucination se précise: le malade
nait la voix qui lui parle, ou bien son interlocuteur se
e lui-méme; un pas de plus; et ix‘hﬁﬂun’inattnn dévoile au
lade le but des machinations ﬂmﬂ il est I'objet, des hautes
nées qui I'attendent. En un mot le délire parait se systéma-
; mais celfe systemaﬂsnﬁon aattoujours bien précaire,
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S

ation 111 ant mmmmpla de cette
i on y voit un délive assez bien e
gﬁ?ﬂnaﬁ pu songer un instant au délire chroni
stematii mﬁﬂﬁﬂnﬁ_ﬁgﬁm quelques mois sans

; cience ﬂ%l& maladﬂ g

aucune atteinte mmﬂg&t" Tévolution des délives d
M ﬂ#-'!ﬁ’ﬂﬂ’z exagérer I'importance des troubles phy
qnel‘nn note parfois dans le cours de la psychose h

tQil;ﬂ n!gp,é;qnﬂ de les déerire & part; cependant, il est
1 ‘giiet le pﬂhlﬂ du eorps ne anbisse pas un

mmant ‘méme au-dessus de son étiage primitif,
convalescence, Nos observations 111 et VIII sont part
ment probantes & cet égard. S'agit-il 14 d'une sorie de
cation, due 4 U'agifation, 4 I'insomnie, & I'alimentatio
sante, ou bien faut-il considérer cet amaigrissement corm
trait propre du tablean morbide, ¢’est ce que nous ne
affirmer; le fait ne nous en a pas moins paru digne
gnalé,

Convalescence. — Quelle qu'ait été la durée de netet&
d'état, on assiste bientot, dans les cas favorables —
tout de suite que ce sont les plus nombreux — & la
graduelle des troubles. Ce qui caractérise le plus souy.
entrée en convalescence, c'est le sentiment qu'épronve
lade de son état morbide; c¢’est dire gue les idees
il y en a eu, s'effritent et ne tardent pas i dispar
pléetement : le malade ne eroil plus a ses ha
Celles-ci, néanmoins, persistent souvent encore u
long. Ma.ls petit & petit elles s'espacent, sont aussi
tenses, semblent s'éloigner; quand le malade se (
i les considérer comme des phénoménes pa )
guérison est proche. Cependant, méme aprés
des hallucinations, il est rare que 'humeur redevis
normale; habituellement le malade demeure un certain
defiant, inqmet irascible : il est fréquent de voir les int
tations délirantes, qui, nous l'avons -ﬂ.ejl'fh. ﬂ<it?
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Pétal ﬁ'tmﬂiqme — Mais il faut savoir que la
t pas la terminaison fatale de la psychose halluci-
. Celle-ci peut encore passer i la chronicité et A

Qﬁnﬁ:ﬂamant de leur richesse:; le délire, sans
stématiser pour cela, se cristallise en quelgque
éne toojours &4 la surface les mémes conceptions
| n’est pas douteux que de pareils cas doivent verser
ience, au bout de longues années,

~donnons ici le résumé d'une observation de M. Ma-
i montre bien ce passage de la psychose hallucina-
I'état chroni ique.

OnpsErvATION 1X (Magnan) (1).

let de chambre, est dgé de 47 ans. Sa grand'mére
le, morte 4 80 ans, a eu des attaques pendant toute son
. Deux oncles mntarnals sont buveunrs. Le pére,
.iest mort hydropique. Son frére aurait des crises
ppsic
nt 4 lui, il n'a pas en de convulsions dans 'enfance ; il a
enté 1'école jusqu'a onze ans ; il sait lire et écrire. Qumze
avant son entrée, il a été pris d'aceidents aleooliques,
ueinations nncturnes pénibles; il ne dormait plus, des
rs passaient devant ses yeux, il aparcevalt un ineendie,
t sur le balcon des gens armés qui voulaient 'assas-
(;es hallucinations ont duré peu de jours, il étaif plus
m pa.rmssalt cunvalescent de son aceés de délire aleoo-
, lorsqu'il s’est imaginé qu'une femme avait été assassinée
la maison de son maitre. 11 prétend que C..., chenapan
pire espéce, lui aurait demande, quelgues jours avant, si
me avait de 'argent; qu'il aaralt venu une heure avant
s la maison. 1l s'imagine encore gue sa maitresse
raconter partout cet assassinat et que tout le monde le
p@cmue Les r.:huchotaments des uns et des autres Ini ont
-connaitre qu'on 'accuse d’avoir fait le coup; il jure ses
s dieux el répéte 4 chaque instant « qu'il a toujours été
y qu'il n’a jamais fait de mal &4 personne, qu'il est trop

N, Lecons elinigues, etc.-!:?aris. lﬂ%, p. 356,
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e medicaments qui Pont rendu idioi. Le
¥ a un crime commis. » Il se dema
est-ce - %ﬂ--%ﬁme 'ﬁ’ﬂt-lﬂnﬂﬂatt?tpignse
obsession, lui revenait sans cesse i l'esprit; il se
tement compte que les voix qu'il entendait n'étaie
Yo e », mais cellez de réves. On disait
ton mailre pour le voler. » Depuis, co
tous le considérent comme un assassin, il croit
arde avec curiosité, quon lui prépare le chitimen
parler & un infirmier et aux malades qui sont ici, g
reconnaitre et qui se sont trouvés autrefois ocGtIlPé
mémes maitres que lui. Un jour, il lit dans le Petil
un article sur la crémation, et sans cesse il ero
mourir, il a peur gu'on le briile, « on lui a dit gu’
‘mettre le feu dans les fourneaux pour le faire crémer
une femmme de Chaillot qui a dit : « C'est malheurenx
méme, il est condamné 4 la erémation, ¢'est pour 1
c’est une crémation qui fait souffrir dans toute 1'éter:
veul hiter 1a fin de ses tourments et va an-devant de la
il se frappe la téte contre les murs et les angles des
il se I'est frappée ézalement avec un fer 4 repasser ot
portée. Puisqu’il faut mourir, mieux vaut en finir tont
A son arrivée 4 U'infirmerie de 'admission, il a eru q
lait 'empoisonner et a refusé les aliments; il 1
assure-t-il, un gofit icre, puis on avait lair de dip
« Ah! il g'est figuré qu'on lui mélangeait une poud
qu’il était assassin. Ici, c'est le dernier moment, et au,
c'est son dernier jour, ce sera pire gu'une exécution
convaineu d'étre 4 Beaujon et reconnait, dit-il, les ]
Les idées de persécution vont toujours s’aceentuant
m'avez fait venir, dit-il, dans votre cabinet, alin gque
d’alentour puissent entendre ce que je dis. « Les m
fusent de lul parler parce qu'il est aeccusé d'as
Jjournanx parlent de son erime : on I'appelle sal
toujours qu'on lni met du poison dans ses aliman
des douleurs d'entrailles, des pieotements, des tre:
« Je vois bien gue c'est fini, dit-il avec tristess
passer. » Jise

Formes. — 11 nous paraitdifficile de déerire pl
tés 4 la psychose hallucinatoire aigué; nous avons
que nous considérions la diversité d’aspects du delir
un des bons signes de la maladie; la conscience du
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e sans régle entre les idées de persécution et
ses, les idées mystiques et les idées hypocon-
rice des hallueinations, variables non seulement

f, est la seule loi qui régitla couleur du délire;
it essentiellement polymorphe, selon I'expression de
n; c'est dire que nous ne saurions aceepier une

— La durée de la maladie servirait plus légitimement
ed des distinetions, et I'on pourrait, 4 la rigueur, dé-
forme aigué et une forme subaigui. Mais cette déli-
erait elle-méme bien arbitraire, car on trouve tous les
aires entre les cas qui durent quelques semaines et
i se prolongent pendant des mois et des années, pour
ird l'incurabilité. Rappelons & ce sujet la durée des cas que
vons abservés, ou dont nous rapportons l'observation :
lade de notre observation V a pu retourner chez elle au
un mois, sinon guérie, du moins débarrassée de ses
inations (1); la jeune fllle de I'observalion I fut guérie au

8 mois; notre guatriéme malade est repris par
le an bout de 4 moiz en pleine convalescence; les
fiong 111 et V11 se terminent par la guérison au bout de
de méme 'observation VIII, mais avec une rechute 2
us tard. A coté de ces chiffres trés faibles qui per-
“bien de parler de psychose aigué, nous pouvons eiter
cas subaigu une observation tout & fait typique d'Es-
on la guérison ne survint qu'au bout de 2 ans 1/2 et ze
intint d'ailleurs parfaite (2). Les cas de ce genre ne doivent
‘étre exceptionnels, et montrent que l'on ne doit pas dé-
erer d'une terminaison favorable, méme au bout de longs

ki

=3

g nne observation de M. 'm:,gm. la-

- (Macsan. Lecon cliniques, ete. Paris, Obss XXVI, p. 382)
BeguikoL. Des maladies mentales, ete, Parfs, 1838, T. 1, p. 160,
]

survint au bout de
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e Huﬂlﬂmwmw ;r.
%ﬂnmf'“, " :

mmes, et de vingt-cing 4 d 1
: dge est confirmée par nos obse
- po m-vidar mmf malades dont nous rapportons |
W&u\débﬁt était généralement compris enfre
‘rante ans, avee vingt-trois ans et cinquante-denx
chiffres extrémes. L'influence du sexe nous parait
teuse, puisque sur les neuf observations que nous
¢ing se rapportent & des femmes et quatre 4 des homr
* Pour I'école de M. Magnan, avons-nous dit, les fo
nous décrivons sont des délires des dégénéres; la
cence mentale est dans tous les cas leur raison esse
causes extérieures ne servent que de prétextes a
ecandidats & la folie gue sont les degénerés.
En Allemagne, le role de la prédisposition es&ﬁﬁ
estimé moins exclusif. Krafli Ebing, par e
considérable, mais il s'agit pour lui de prédispo
plus souvent quhéréditaire. « La cause qui rend
bide autonome, dit-il, réside probablement dans le
sitions particuliéres du cerveaun atteint de troub
d2 la nutrition (fiévre, processus d'inanition (
cette « constitution névropathique» est parfois
plus souvent congénitale et liée, comme le
I'hydrocéphalie rachitique. Quant aunx cauaes‘ i}
habituellement sur un tel terrain pour déterminer
du Wahnsinn hallucinatoire, ce sont, pour K
affections fébriles, les maladws chroni -
grossesses répétées, les h&mrrha;glm

1] Kurn Enum Traité clinique de pa}eﬁ
1897, p. 412 -

|I.f||:h|:||
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prédisposition est apprécié d'une facon ana-
_ lin (1); pour cet auteur, il faut évidemment
favorable 4 I'éelosion du Wahnsinn, mais il faut
moments éliologiques puissants agiasent sur ce
canses déterminantes sont riaprwesantaes 1e plus
exeos alcooliques répétés.
H@rb de Krapelin, a trouvé de son cbté que, sur
tiers des patients étaient des héréditaires ; la ma-
it rencontrée chez des sujets jusque-la nOrmaux ;
__ﬁi:_t&urs étiologiques on note : un état physique dé-
(anémie, embarras gastrique), des causes dépressives
euils), le surmenage, I"isolement en cellule (psychoses
iers) » (2).
;mfaus la prédisposilion joue assurément un role {:apital
apparition de la psychose hallucinatoire aigné, et nous
ue cette affection ne frappe que des cerveaux i force
ce amoindrie. Nous acceptons done volontiers qu'on
*poﬂe psychose parmi les psychoses des dégénérés ; mais
ble, comme le prétendent Kraffi-Ebing et Kreepelin,
zit de dégénérescence aequise plus souvent que de
seence héréditaire; et par dégénérescence acquise,
‘w'entendons pas seulement faire allusion aux cas on le
a été arrété dans son développement par une maladie
e I'enfance et de I'adolescence, mais aussi & ceux dans
8 le cerveau adulte a acquis une susceptibilité particu-
est devenu lew de moindre résistance, a la suite d'in-
ons prolongdes ou de maladies infecticuses graves, par
le. Notre matériel eliniqueest assurément trop restreint
nous nous permettions des affirmations absolues; cons-
pendant que sur les § cas rapportés ]J,iaqu ici, nous
ouvons que 2 (obs. IV et V) ot I'héredité vésanique soit
en 'absence de ca,uwsperaannellaa de quelque valeur;
, signalons i’obaewp.tmn VIII, od l'en reconnait, i
& d'une héredite trés chargée, linfluence de grossesses péni-
me affection utérine ancienne, d’une intoxication mer-

speLiN, Psychiatrie; & édit. Leipalg, 1893.
Tusgre. Le délive hallucinatoive, (Arek. de weural, 1895 T. XXX,
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X ne cause tla, i
~ ancie _';mmmmﬂ’wmﬁn VI, oit le .mm
de profession, était de plus surmené par une peri
‘huit jours; enfin, ma%un 111, il s'agit d'une m
non hérééitaim, mais qui a eu dans sa jeunesse
typhg;@ ve. Ce sont jﬂ; causes suffisamment
ppléer 4 l'absence de tares héréditaires,
M’& des facteurs aussi multiples, aussi

| s agir de la méme fagon et arriver i
mMﬂWi 1l nous semble que I'on peut
‘réponse satisfaisante & cette question, si l'on veut b
dérer que dans tous les cas il g'agit d’actions toxigue
gﬁi par laleool (obs. II et VI), par le mercure (ob
un paisuu microbien (obs. I11), il s'agit toujours d'i
Dans nombre de cas, il est vrai, on ne saurait retrs
fagon évidente I'agent toxique. Mais alors, seraif~il b
raire de parler d’auto-intoxication? Cette hypotheése
que soit sa valeur absolue, expliquerait parfaitem
grissement & peu prés constant au debut de la
autres troubles physiques fréquents, Ialbuminurie
notamment, signalée dans notre observation V; enfin, e
rendrait parfaitement compte de 'aspect cl:mqua;,ﬂg, a m
ladie, de son évolution, de sa curabilité habituelle
pellent absolument les délires toxiques (1). ;

Le petit nombre des observations originales dont
posons nous interdit évidemment de prolonger ce

{1} Une pmuve, ui nous semble péremptoire, de i':,a role
P gl asge by Balldetnatiire stutc o't 1

nition sur la produc.tlun d'itats analng‘aea il m'est paa d%
mmm%::*maﬁ" awrest:da Jome ok
el v e

“ l'ln uéu. I'o " lmnida l'mrh:ﬂduﬂon a.lmn]lqru@ %
paﬁ:l}:‘be avee dm:! ﬁr&lérﬂs :ﬂsmé? ﬁ diﬂgmmt%ﬂﬂ

gommemoral
dnm li de troubles meutaux en tout mnluguaﬂa i
ai mtd';mvud[uiih on pmimut o dim exp
'un toxigue pmchm in
hallueinatoires aiglulées chez las mmmmu g :
trouble mental analogue 4 celui que nous
El;lm d;; Panto-intoxication due anx troubles séerétoires
OFFROY '
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de la put)mgéni&, Cependant, si nous admet-
‘itit;e provisoire, que la cause immédiate de
allucinatoire aigué est une intoxication {Hingélm
5 sur un cerveau prédisposé, peut-gtre
il permis ‘de rechercher de quelle facon le toxique
stéme nerveux: i¢i, nous pouvons répondre avec
et il nous semble que les troubles de nutri-
e peuvent étre invoqués dans un grand nombre
x observations suivanles nous paraissent dé-
Mﬁgaﬁﬁ dans la premiére il s'agit d'un homme
ahs, buveur, ancien syphilitique, qui fit, sans mo-
s, un acces de psychose hallucinatoire quion aurait
'I‘égltlme au bout d'un certain temps cet acces

se cerehrale an début. La deuxiéme observation est
plus probante encore : une femme de einguante-
sans hérédite connue, mais ayant mené une exis-
irréguliére, et ayant contracté la syphilis il y a
est atteinte 4 I'oceasion de préoccupations morales
ives de troubles sensoriels intenses, provequant un
‘hallucinatoire 4 teinte mélancolique, avec idées de
té et d'auto-accusation; ce délire, comme on pouvait
dre, disparait en quelques semaines, mais quatre mois
plus tard survient, en l'absence de troubles sensoriels
is, un délire des grandeurs absurde, mobile, incohérent,
certain degré d'excitation maniaque; actuellement, un
arésic du facial gauche, ainsi que I'absence d’embarras
ole, font pencher le diagnostic vers P'hypothése de
cérébrale, plutit que vers celle de paralysie zénerale,
cas encore, les troubles provoqués dans la nutri-
“de I'écorce par le début d’une affection organique du
i se sont done manifestés tm:ft d'abord par une psy-
hallucmatmre.

OBSERVATION X LPmunnalle)

kmila, 50 ans, artiste pelntm. Enf.rér le 15 janvier 1&99,
e 30 octobre 1800,
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. au début de
“avec impulsions
allucma.tmuu

~voix lui dlsment tou
i puridueni con
monstrueuses. 11
la vue « on le faisait as
s, auxquelles on lui reprochait
us Uinfluence de ces troubl
ment un délire trés accusé de cu

.....

lamait la mort, se déclarait nn:'h%ng
diguait, demandait qu'on en finit

_ Les hallucinations disparurent rapidement, et apr
délire s’effrita bientdt ; mais il subsista un état de dé
avec anxiété; le malada, gui dés le mois de mai d
sortie, cmyait quon ne le laisserait jamais partir, q
condamné i finir ses jours 4 l'asile. Dans cette périod
juin 4 fin octobre) il eut plusieurs fois des étonrd
imputables sans doute 4 de l'artériosclérose; les r
effet sont indurées, et des habitudes anciennes d' mt
unt fait de cet homme de cinguanie ans un we:llard
“Le malade quitte le service guéri aprés neul mois
sejour; néanmoins les derniers incidents que nous
rapportar nons fonf singuliérement rézerver notre pr

OBSERVATION X1 (Personnelle).

M!e C... Marguerite, institutrice, 51 ans. Ent'réa
1899, -
Cetle malade, sur les antécédents ﬂmédidﬂim _
nous n'Avons aucun renseignement, & mens une e
irreguliére; ancienne religieuse, elle a quitté le voil
de trois ans pour suivre un homme qui Vabandonr
leurs Fﬁu aprés; elle a deimls lors mené une exis
cidentée, exercant irréguliérement sa profession d’
cherchant des ressources dans la prostitution quan
trouvait sans place; elle a ainsi contracté la syph
1878 ou 79; elle se serait assez bien soignée,

Elle entre dans le serviee avec un certifie:
Toupet, la déclarant atteinte de « paralysie gén
dépressive », Klle présentait alors un delira 1
intense, datant de t{uelquea jours, mais qui mrﬁt'
d'nne période assez longue (quatre mois environ) d
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s, causées par le mauvais état de ses affaires,
tllgs-, elle a commencé 4 entendre des voix, qui,
e, parlaient de erimes, de chatiments, de
, ete., mais qui bientdt se précisérent, lui
s faits réels de son exisfence : son inconduite
yphilis contractée il y a une vingtaine d'années,
tements qu'elle a provoqués, ete. Ces hallucinations
f naissance 4 un violent délire de culpabilité ; la ma-
qu’'elle est une honte pour I’humanité, gu'elle a
es familles dans lesquelles elle a exerce sa profes-
itutrice, qu'elle va mourir sur I'échafand, au milien
upplices les plus aflreux, ete. A cOté de ces hallucinations
avaient pris place guelques troubles visuels (elle
mouches, des cloportes) et de la sensibilité générale
est en pourriture, mille béies immondes lui rongent les
e

\joutons gu'il n'existait pas de signes physiques de para-
‘genérale, sauf de la dilatation et de la rigidité de la
ille gauche, explicables par une iritis syphilitique an-
se des antecédents de la malade, et le délire hallucina-
] %’B’el'ia prasentait nong paraissant d0 4 des froubles
ritifs de I'écorce sous la dépendance de la syphilis, nous
litudmes le traitement mixte; mais dés la premiére pigiire
rargyrique (0,10 de calomel en injection profonde a la
, an erythéme prurigineux des fesses et des cuisses se
duisit, qui nous obligea & interrompre I'administration du
are.
ailleurs, 'amélioration survint bientot; les hallucinations
effacérent, le délire de culpabilite palit, 'humenr redevint
~ gale, et des la fin du mois de juin, la guestion de la mise en
[ liberté se posait. : ’
[ Brusquement, le 19 aolt, la malade nous déclare i la visite
B -'-ﬁf&ﬂe est devenue fabulensement riche. Elle signe ses letires

E' %&lﬁﬁbﬁssa Vénus de Médicis », se dit impératrice du monde,
: .:-. i

ks delire des grandeurs s'est développé absolument en dehors

~de tout trouble zensoriel; la malade n'a pas la moindre hallu-
%‘ ~cination; « elle a appris, declare-t-elle, qu'elle était trés riche
g ] @ sorte d'intuition, c'est une idée qui lui est venue comme
e Malgré V'absurdité de ses conceptions délirantes, la

ade ne nons produit pas 'impression d'une paralytique :
- la mémoire est bonne, l'intelligence intacte, il n'existe pas
[ @embarras de la parole, Une nouvelle pigiire de 0,10 de ealo-
- mel est pratiquée le 14 septembre; une =alivation abondante
< '%ﬂit presque aussitdt, et persiste une dizaine de jours:

simple coinecidence, spit action curative du mercure,
| I'état mental s'améliore rapidement; la malade ne chiffre plus
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 Enfin, nous rapportons rapportons briévement un -

rés %whae, explicable el
i‘ﬁiﬁﬁ ﬂ%s centres sensori

mu. ¥ }
-nlh'l o L pe T e Paiv)

'4“‘"‘"“ g murmon X1 tPersonnella)

Eﬁ Louis, r&pr&aentant de commerce.
17 avri 1sse: dcédé Yo 16 mai 1808,

1l é.‘ ma.mde porteur dunq 1ésian en foy
¥ a._‘guatre anﬂ}, qui avait depuis qualque temps
fugaces de délire hallucinatoire, particu éramant n
pro- ﬁQMQt de vives réactions, et imputables, sans
excés professionnels de boisson.

A son entrée dans le service, ce malade ne préasan
1'a.ﬂhiblissement intellectuel, avec dépression mélanc
quelques idées hypocondriaques.

Dés les premiers jours de mal, on note un pen .
a‘veeinsomuie actes désordﬂnnés atat semi-mani

Le 4 mai, au soir, les troubles Bensunals éclaten

ment sous forme d’hallucinations de la vue; le mal
4 des scénes dramatiques, il voit des assassins:
mngent bien, s'écrie-t-il, ils sont sept contre un

Les jours suivants, les hallucinations persis
visuelles ; I'excitation angmente; le malade ve
faire lever l'opposition qui, dit-i[ frappe ses titre
il voit du feu autour de Iui, crie a l'incendie
les becs de gaz; on va lui ouvrir le vent
ensuite; il voit Te four qui attend.

Sous l'influence des hallucinations tarriﬂme Jmt
délire panophobique s'établit; le malade re
cm nant le poison; 1‘1mumnie est absolue, I'an

;i atient va et vient, en poussant des cris de )

mcen,dle qui l'antoure de toule part; les nuits
érement mauvaises, et P... trouble "le repos

salle Mﬁgré lalimentatio {n A la sonde Dra. u
our, et des doses croissantes d’extrait thébalque
ypodermiques, 'anxiété et l'agitation ne JQ]:,t q;u
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ense, et le malade meurt le 17 mai, sans

phénoménes nouveaux, qu'un ;lmn de dyspneée
scopiques, ef une élévation de la temperature

 put étre pratiquée,
el pour résumer ce chapitre en quelques mots,
ns pouvoir admetire que la psychose ballucinatoire
nit un état d'infériorité du eerveau, une dégénéires—
¢ si l'on veut, gui, parfois héréditaire, est sou-
et survient 4 la snite d'intoxieations prolongées,
tieuses graves. Mais il s’agit 14, non plus
lion toxigue ou infectiense, mais plus exacie-
tique ou para-infectieuse, dont le méecanismea
doit étre un trouble de nutrition de 'écorece, et
ement des centres sensoriels. Nous ne pretendons
rs que ce mécanisme soit univoque; dans certains
‘agit sans doute d'une action directe du poison sur le
; eependant nous croyons gu'en régle générale cette
L directe, immédiate, se traduit par de la confusion hal-
@ plutdt que par la psychose halluginatoire, ainsi qu'en
ent les delires toxiques et infectieux (délires alcoo-
rémique, confusion mentale puerpérale, ete., ete.).
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-1 conlatibogsg 2
imdlagnpphu de la pswhusuha]lucmah}lm mguﬁ
M;diﬁtmiﬁm trés variables selon les eas : alors
il s se au seul examen du sujet, dans d'autr
mt.s étre affirmé quaprés une enguéte approfondie
Fanﬁwrm ‘Rappelons que les symptimes qui pery
Iétablir sout : le début le plus souvent brusque, 1
primitive des troubles sensoriels, I'établissement
et inmmtant d'états de conscience et de délires lie
ment aux halluecinations, enfin la marche aigué et
généralement favorable.
Quelles sont les affections mentales qui présentent d
symptomatologie un ou plusieurs traits de ce tablean
La confusion nous parait difficile avec les a/fectic
gues du cerveau (paralysie générale, lésions en fo
seulement avoir toujours présente A lesprit la pos
délire hallucinatoire symptomatique, comme on en
parfois an cours de la paralysie générale, comma
rapportons des exemples au debui de I'artériosel
ou dela syphilis cérébrale (obs. XI), ou encore ¢
afteint de ramollissement (obs. XII). Les s:gnes [
l'affection organique permetiront généralement un
étiologique précis, dont 'importance est capitale g
blissement du pronostic.
Nous n'insisterons pas longuement sur le ﬂi"
manie et la mélancolie. Nous estimons en ellet ;
que les cas légitimes de ces deux aflections sont be
rares qu'on ne le dit genéralement. Nous pens ns
que les prétendus cas de manie avec hallueir
souvent des cas de psychose hallucinatoire avec r
niaquE", de meme pour la mélancolie,
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ﬂ‘ﬁﬂl‘cher le type de cette aflection davs les cas
'w de la dépression, sans délire ou aves un délire
otone et des hallucinations peu nombreuses, fels
habituellement chez des sujets fgés; nous
contraire que la prétendue mélancolie des jennes
son cortéege d'hallucinations multiples, son délire
vee idées de persécution fréquentes, n'est bien
‘aussi, gqu'une psychose hallucinatoire aigué,
pas d'ailleurs gue les psychiatres francais qui n’ad-
pour les formes que nous décrivons la dénomina-
délires d'emblée des dégénérés les considérent géné-
comme des cas de meélancolie délirante. Quoi qu'il en
e du diagnostic nous parait devoir étre cherchée
primitif de I'humenr : nous appellerions volontiers
neolie, telle que nous la concevons, une psychose émo-
parce qu'elle est caractérisee essentiellemeni par des
§ primitifs de la conscience, qui ne sont au contraire
ondaires dans la psychose hallucinatoire.
‘considérations du méme ordre permettront le diagnostic
confusion mentale primitive : ici c'est 'élément
n qui domine la seéne morbide, o0l il tient le premier
 par son importance et par sa priorité; les hallucina-
quand elles apparaissent, ne sont jamais que secon-
i il faudrait renverser les deux termes de cette proposi-
 pour définir la psychose hallucinatoire. Ajoutons que les
s somatiques sont bien moins accentués dans cetfe der-
affection que dans la eonfusion primitive et que la pre-
ion y parait jouer un role plus important. Nous
ns devoir néanmoins renouveler nos réserves au sujet
s cas ol il y a it la fois confusion extréme des idées et hallu-
ations trés intenses, sans qu'il =oit facile, ni méme bien
de rechercher lequel des deux phénoménes est primitif,
- secondaire. Nous avons rapporté un cas de ce genre
VIII), que nous classerions volontiers dans un groupe
édiaire, celui de la confusion hallucinatoire.
us nous étendrons peu sur les delires névrosiques, en-
e qu'ils présentent souvent quelques ressemblances avee
vehose hallucinatoire aigué. Chez les hysiérigues, les
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au plus), la pﬁdﬁm ihlr “hallucinations de I
celle de P'ouie, F&&d&-rhtfdﬁns-lequsl se irouve |
enfin la constatation de stigmates de la neyrose r
diagnostic généralement facile. Chez les épitep
encore les délires post-convulsifs qui pﬁurraient-
pris pour la psychose hallucinatoire ; la eonnaissance
mmiiinlﬂ léveraittous les doutes; en l'absence de ce
_FW absolue du malade, la durée trés cou
lire, lamnésie compléte qui le suit, trancheraient
.jﬂudjé_ Disons d'ailleurs, quoique nous n'ayons }ﬁmm
d'association de ce genre, qu'il ne nous parait pas
une hysterique ou 4 un épileptique de faire une p
hallucinatoire aigué, indépendante de sa névrose; i
senéralement facile dans ces cas, semble-t-il, de d
le rile respectif des deux affections.
Les difficultés sont certainement plus grandes pour
cier les eas que nous éludions de certains délires toxi
délire aleooligue spécinlement. Sans aller aussi |
M. Séglas qui considére ce délire comme un délire ha
toire secondaire, il nous parait impossible de mé
rapports symptomatiques qui existent entre les de
tions. Cependant, il y a un élément que nous eroyons
haute valeur pour ce diagnostic : ¢'est la eonstataf
de confusion qui accompagne toujours le délire
celui-ci est une confusion hallucinatoire, plutdt qu'y
hallucinatoire, symptomatique. Un auire signe de
parait fourni par la nature méme des hallucin
surtout auditives dans les eas qui nous occupent,
plutot dans la sphere visuelle, chez les aleooliques.
une catégorie de faits auxquels ces considérations n
s'appliguer : nous avons déja fait allusion 4 ces
prédisposés soit par hérédité, soit par acquisitios
délire toxigue ne guérit qu'imparfaitement; la eo
parait, le malade sort du réve dans lequel il était p
d’abord, mais les hallucinations persistent, afmat
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ﬁ?"b;en que I’at:tinm du toﬂqp iﬁr
qui_reste, c'est une BQ_'_
ue & des troubles de nutriti
m qnilﬂs a e.ngendrés* nous le mipeteha,
diés par M. Magnan, mqniamnt pour nm;s la
g&x\pgamux 1 4 R

encore rechercher les signes distinctifs #ﬂil:e
acinatoire et les autres déﬂms des de’adném
 facile.

5 avons aoigneuaement dmt]ngué las cas_que nnua

érant dune facon morh:de les tendanues ant&-
ﬁa_ a personnalité; ces cas, confondus avec les précé-
M. Magnan sous le nom de détires d'embiée, en sont
nent différenciés par M. Séglas qui les appelle, avec
ux auteurs allemands, paranoia aigué. Tls reposent
ement sur un fonds d'illusions ou d'interprétations
feﬁ, qui traduisent bien la déviation primilive des
'8 logiques : I'absence on l'extréme rareté des hallucina-
ni n'exercent aucune influence sur Papparition du
la rapide systématisation de celui-ci, enfin la connais-

» 1'élat mental antérieur, le plus souvent défectueux,
'qﬂmnt aisement le dwguimflcu Nous résumong ci-dessous
observation empruntée & M. Séglas, et dans laquelle ces
8 distinetifs nous parﬁ.lss’ant bien mis en lumiére.

] i [

(IBSERVATION llll {gﬁghﬂ] {Er)

* L..., agée de 36 ans, est anhsée Ia 1& saptamhra
‘antécédents héréditaires nous apprennent que la grand'-
paternelle est morte Es lissement cérébral; que
- est bizarre, Grigmn], femporté, émotif & K &

- Mm Recherches sur les WW .‘3! série. Paris, 1595,

. Lecons eilnqu q.r l.y qu mmhl.upt q\m’wm Pgm,
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ecte; elle pamit
h___g'ent, mais mal

mnels rien de particuli
'S man ;_qei des idées rom
ions vers I'idéal, des senti
péa, des Mrupules Elle est dev.
) ‘Iﬂ!l'-‘ n'a jamais eu d'enfants,
uis deux ans, slie arradt fait la connaissan
tain M. P..., qui, pensait-elle, devait I'épouser; y
s'apercut qu'elle devait renoncer & ce projet (fin
commenca & manifester des idées de persécution
éi&%ﬁaﬁh&nﬁjusqu 'a son entrée, le 16 septembre
dait qu'on s'était moqué delle, qu'on lui avait v
ue pour la rendre folle, et lui communiguer
amoureuse, qu'un jour ol elle avait recu chez elle | ]
en guestion, on avait placé denx personnes derriére un
pour 'espionner; qu'on lui avait fait manguer so
avec cet mdmdu, que tantot elle traitait de m
tantot elle regardait comme le plus parfait ge
l'ambassadeur du saint-siége, parlant du rang
occupe, de la fortune qui fut devenue la sienne. On
laire mterdlre elle se croyait déshonorée, craignait |
de sa famille. Elle accusait toutes les hnnnes d
d'étre contre elle; sur son passage on se mo qi:
semblait se conmrter Sa propre bonne jouait auprés
role misérable; elle laissait tout en désordre dans |
ment, afin de faire passer sa maitresse pour folle; ¢
tau,jnurs gon café trop fort dans une mauvaise in
fois, M™ L... porta chez le pharmacien une bo
mant du lait qu'elle disait empoisonné; elle écrivit
rentes personnes, au procureur de la Répnbhqw
mer, & son confesseur pour lui demander pardon
ses parents, «alors gue c'était elle qui avait tous
A son entree, le 1 septembm elle répéte
attemte de folie amourense; gqu il ¥ & un com ?ﬂi‘. il
elle, quon lui a fait boire un naz'cﬂthue rend
et qu'elle a joue ainsi la comédie de l*amcgin.
qu'elle pensait épouser, est un misérable. Il a
sans y réussir; mais il avait aposté, derriére un r
bonne qui lﬂ&pmﬂnmt, et il y avait, derriére une
medecin qui en laisant autant. Elle a yu, a plus
dans ses aliments, du poison jeté 14 pa |
ameuté contre clle tous les damestiques. ttql'
concertait sur son passage, en « persiflait ses
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e

voulu se débarrasser d'elle et lui ont donne
i faire jouer la folie amoureuse devant le
jent appelé pour se débarrasser d'elle;
faux médecin, ete., ete. Elle prétend ne
oix injurienses; une fois seulement, sa bonne
3 «C'est la vengeance d'un Corse et d'une Alle-
aufre fois, dans une de ses fugues, elle aurait
gg;uifa qui la suivaient, déguisés, I'an en employé
le fer, 'autre en noir, dire en 14 voyant: « C'est
rentre chez elle. » Pendant les semaines suivantes,
Dbien que plus calme, manifeste toujours les mémes

PLL e

nt d'octobre, elle est plus calme et abandoune
nent ses idées, de moins en moins étroifement
ependant, elle accuse toujours la famille de son
qui est mal avec celle de sa meére, d’avoir suscité ce
.. et organisé le complot pour la perdre de réputation.
embre, les idées de persécution et d’empoisonnement
ent de plus en plus, En revanche, M™ L... accuse des
pecondriagues ; elle couffre de partout, elle a peur de
lle ou gateuse. .
nhre, son délire tend & disparaitre; elle ne convient
L pas encore absolument de la fausseté de touies ses
tout en reconnaissant gu'elle jugeait mal les choses,
u'elle était souffrante.
janvier, M™ L... reconnait sans difficulté gqu'elle a éte
quelle a eu un acces de delire; elle peut étre consi-
omme guérie de cet accés, mais, =i les idées délirantes
aru, le caractére individuel méme dont elles n'étaient
lité que Vexagération, est resté toujours ce qu'il était
(018,

Parmi les délires chronigues des dégeénérés, nous avons
catégories de faits & considérer : a) des délires systénma-
et cette systématisation méme est un caractére distinetil
ute valeur, qui enléve toute difficulté au diagnostic pour
qu'on puisse observer le malade un temps sufiisant; dans
eas, qui sont une forme chronique de ceux que nous dési-
ng sous le nom de parancia aigué, les hallucinations ne
t qu'épisodiques, peu intenses; le. trouble -des facultés lo-
1es est profond, et se manifeste par de nombreuses inter-
ations délirantes, qui contribuent puigsamment & 1'édifica-
du systéme vesanique; b) des délives polymorphes, sans
natisation; ils représentent précisément les cas de
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: e la psychose hallucinatoire aigué, avons-nous
est trés généralement favorable. Dans la grande ma-

eas, on peut en effet espérer le refour, sinon i I'élat
du moins A I'état antérieur, souvent lui-méme défec-
@ laps de temps nécessaire pour cette guérison est

s semble pas qu'on puisse considérer le malade comme
ment guéri auant trois mois; mais ce sont 14 des cas
nels, et le plus souvent la maladie durera de six &
10is, ef jusqu’a un an. Enfin, on peut, quoique plus ra-
, voir survenir la guérison an bout d'un temps encore
g, aprés deux ans et demi par exemple, dans 'obser-
d'Esquirol.
catégories de faits empéchent toutefois d'envisager
une entiére confiance l'avenir de nos malades. D'abord,
sgibilité Jde la terminaison par un état chronique, incu-
el malheureusement, il nous semble qu'aucun signe ne
ot de prévoir, dés le début, cette redoutable éventualité;
3 eroyons seulement que les malades 4 héréditétrés chargés,
ées de grandeur prédominantes, avee tendances vers un
ai de systématisation, ont moins de chances de guérir
-autres. Quant an bout d'un an la guérison n'est pas ob-
ue, ces chances diminuent d'ailleurs chague jour davan-
‘Par contre, la conseience de 1'état morbide, et aussi le
relévement du poids du corps, parmettent de prédlm une g‘ué
- rison prochaine.
iiasamnde raison, qui commande guelques réserves pour le
stie, c'est 'existence, que nous avons démontrée, de dé-
- hallucinatoires symptomatiques de lésions nrga.njquas
- du cerveau, mais précédant ces 1ésions de plus ou moins loin,
de délires hallucinatoires préorganiques pourrait-on dire. La
aissance de ces faits devra faire réserver le pronostic chez
s sujets séniles, soit du fait seul de leur dge, soit par infec-
ou intoxications prolongées (artéﬁn'sclémase}.
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re Lie LT T e B Lty
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l_“‘;l—;.'.f 4 mm’ntp
i e e R g LR ) PRI il

- On po "ﬂﬁnﬁ mmm-ﬁ
m m&nﬂm :quiua ;misanié des mani
~ tieuses ou toxiques graves devrait, surtout
aﬁ*ﬁﬂrﬂﬂ mmﬁﬁ de ‘tares névropathiques ou
‘soumetire 4 I'hygiéne morale et physique 1
s'abstenir notamment avee le plus grand soin .
velle cause d'infection ou d'intoxication. Il est in
ter sur ¢e point. T s
- Quant au {raitement mmtew, il Beam seul
Mque‘ tant que le médicament spécifique de
n'aura pas été découvert (1). Tout d'abord, 1
linternement ne nous parait pas discutable;
aigus, par la mobilité de leurs conceptions délirs
multiplicite des impulsions que les hallucinations
constamment, sont une source perpétuelle de dang
eux ef pour leur entourage. Ajoutons que linte
produire le maximum d'effet utile, doit étre aussi
possible; quelgues jours de retard au début de
peuvent se traduire plus tard par des semaines et
prolongation de séjour & I'asile, parfois méme par k
Iincurabilité. Ge]fetrdﬁnt, Pinternement ne nous
devoir étre prolongé outre mesure; quand le |
s'est relevé, quand le malade a mpﬁeim&dﬁw
giqua.qnanﬂ il n'accorde plus eréance aux h

nﬂa” avec la garantie d'qw ammiﬂanae i i :
tendu; il n'est pas rare alors de voir une m
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e R
trainer indéfiniment i I'asile, évoluer rapide-

i la guérison compléte, par le retour au milieu

le traitement sera surtout hygiénique; nous recom-
pertlculiérramant la suralimenialion par le lait et
“pour luiter contre les phénoménes d’épuisement;
absolue de toute boisson alcoolique, méme de
de vin aux repas; enfin Valitement, dor ﬁﬁtmk
ailleurs les. nigleus avec notre maitre M.
t seul de donner a de tels malades le repﬂ‘a ph}?-
hique dont ils ont le plus grand besoin (1). En
ces in&ica’hons gené‘rales, 1ous €royons qq'll }'httt
3 médl.u,tuents ces « moyens chimiques de conten-
¢ on les a fort justement appelés. Contre Uagitation
ie, nous préférons les bains tiédes prolongés, 'em-
] th'ap mouille, au chloral ou au bromure: en eas de
‘et surtout d’angoisse, on utilisera avec aﬂ;h
. methode de Krafft Ebing, ce p;-i&aan; p}mql:e u

fin, au moment de la mnwlesuenoe,l hydmthampie fmide
;f’ea_ dre de grands services; cest alors aussi quil sera

L bey M,r Anly
[Smins m‘ddﬁ.‘m 11 udt % ot S

Ebing préc onjudamfmasmuﬁdgpmm;m'"
3 t.ea d'opium en hﬁaﬂ hﬂl (iT:E

aug
et méme 15 e.e. pro
a disparu.

od L'anxioté
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} [
d8 -l el s s ;

© L Il yalien de déerive & part, parmi les delires
mérés, une forme dans laquelle la predisposition
ou heréditaire, la symptomatologie réduite parfois 4
bles hallucinatoires, le pronostic favorable, 'évoly
nous proposons de nommer cette forme psychose hal
loire aigué. - L
- 1L Au point de vue clinique, le symptdme capilal
affection est l'apparition, dans une conscience jusque
male, d’hallucinations multiples, de tous les se
fréq;uﬁﬁtﬂﬁ dans la sphére auditive, entrainant a
délire & systématisation nulle ou du moins trés imp
les idées de persécution, de grandeur, mystigues, .
driaques, etc., s'entremélent sans ordre, au gré des b
tions. Tl existe parfois un certain degré de confusion
mais épisodique et secondaire. R
I11. La cause de cette affection doit étre recherchée d
état de faiblesse irrilable du cervean, qui, parfoi !
est souvent acquise, & la suite d'infections graves ou
cations prolongées; cette psychose est ainsi dorig
non plus de nature toxique. L'élément toxiqu
agit parfois par le méeanisme d’'un troable eircula
ligé, ou an moins prédominant, dans les centres
ainsi gu'en témoignent les psychoses hallucinatoires
matiques préorganiques. 11 peut encore agir, dans d'an
par influence directe sur la cellule nerveuse,
1V. Le diagnostic doit étre fait avec la manie
colie, avee la confusion mentale primitive, les deé
et névrosiques, la paranoia aigué (délire aigu d
reposant sur des illusions et des interpretations
trahissant une perversion congénitale des facu
avec les délires systématisés chroniques des
le delire chronique & évolution systématique.
V. Le pronostic est le plus souvent favor
ment, la guérison survient dans le cours de la p
{ha-l.'foiﬂl mais rarement, plus tard. La maladie
. terminer par le passage a 1'état chronique oun i
rable d'affaiblissement psychigue. SRR
A
en outre, 'emploi sysiematigu “alitem
mentation, Géventuellement des bains tiedes
calmants, de la cure opiacée de Krafft Ebing.

La psychose hallucinatoire aigué - page 74 sur 78


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=74

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

La} paranoia ¢ le sue forme. (Arch. ifal. per le

. Recherches sur les maladies mentales. Paris, 1800,

RAMER. Abgrenzung und Differential-Diagnose der Paranoia.
Allg. Zeitschr. f. Psych., T. LL.)

) .man-r Traité des maladies mentales. 2¢ édit. Paris, 1894.

.:Mmor.. Des maladies mentales considérées sous les rapporls
~médical, hygiénique el médico-légal. Paris, 1838,

Ueber den hallucinatorischen Wahnsinn. Th. Marbourg,

fﬂvn.m !mh) Etude elinigue sur la folie avee prédominance du
‘délire des grandeurs. Paris, 1871,

%ﬁu&; Zur Frage der primdren Verrucktheil, (Jahrb. f. Psych.,

grc. Contribution a I'élude de la folie aigué¢ hallucinatoire
{éﬂim&} (Messager de psych. ef newropathol., 1885.)
: Bﬁmm Traité des maladies mentales. Trad. fr. par Doumic.
= _Is‘

' Gumstonr. Vortrag zum Eroffoung der psych. Klinik zur Berlin,
- (Areh. f. Psych., 1867, T. 1)

~ Hammoxn. A treatise of Insanity. Londres, 1883.

Eme Le délire sysiémalisé hallucinatoire d'origine loxi
Kﬁrl?\;’uili !}m Congrés de Carlsruhe, in Arch. de neural., 1

: m Le délire hallucinaloire. IEi:lf.m:u:m.m au Congres de Dresde,
in J!.rck. de neurol., 1805, T

. Le manuel de psychiatrie du rl:lfeuw.lr E. Kroepelin (en
"~ franc.). (Ann. médi’c‘?—%&ycﬁm‘ 1895, T. 11.)

La psychose hallucinatoire aigué - page 75 sur 78


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=75

Km“l..mmm lus ou moins cohérents
nom de nnoln{mﬁ de neurol., 1804, T

A i
Kincxoer. Lahrbush es DRyhiste: Liapaie, 1otk
Koen. Bei zur Lehre wvon der primiire Ver
Zeitschr. f. Psyeh., T. XXXVI.)

. ‘acute Ci
Kf”ﬁﬁ% oty T, p O

de oﬁu, 1@ W Sodelpigh
W 'T’H}'ﬂhiah”i& kurzes Lehrbuch fur

éﬂ Leipzig, 1893. 50 &d. 1896. te ad. 1899,
é‘l‘ﬁl{lm}.ﬂg der Paranoia. {AﬂﬁF

KrigpeLiv. Die
Psych., 1894, T,

Kearrr Epwa. Lehrbueh der Psychiatrie. i éd.
trad. fr. de la 5° éd. par E. Laurenl. Paris, 1897,

Lasgeur. Du délire de persécution. (Arch. gén. de 1;15%:- |3
LearaiN, Du délive chez les dégénérés. Th. Paris,

Lecrano pu Savnie, Lo délire des persécutions, Paris,
W Rachamhm sur les cenlres nerveux, Paris,

, Paris, 1

MacNan. Le es sur les maladies me
— 2¢ série, Paris, o ntuiw _
MasNAN et Lesray. Les dégénérds. Paris, 1895, ”"fi‘ 1
I%H mmux Le délire chronique & évo!uaan'
‘Paris (sans date)

H.m Zum agfa% hallucinat, Wahnsinn. {.d?

MEg~DEL. Pmuﬂa @Wﬁurgva Real Eandapeég
MW Delirium hallucinatorium. (Berlin. kiin.

mm; - Le. délire hallucinatoire (en frang.). (M
MirekLin. Studien dber primére Verricktheit. Th.

7 ‘E‘}m‘}“% &h..%&‘l T. 1L i

‘MoreL, Eludes cliniques. Paris, 1852. g2k
Moggv. Traité des maladies mentalos. ?qﬂh 1&%

% ‘Manuale di mﬁeﬂml
Acad. ﬂf i

mss.;,

La psychose hallucinatoire aigué - page 76 sur 78


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=76

S )
lique de médecine mentale, 2¢ éd. Paris, 1892,

utﬁ:in a Ilétude de es formes aigués
rﬁml&la, et de leurs rap].%:-et]aquama la paranoia.
Wmi T. XII1.)

La classificazione delle frenopalie. (I Pisani, 1885.)
turwissenschaftliche Method in der Psychiatrie.

ne specielle Form der priméren Verriicktheil.
180860, T. 1) v
'@;ljnquaa sur la folie héréditaire. Les dégénérés,

eber d{e :deen der Wahnsinn. (Allg. Zeitschr. f.

Uahar dm acule ha.liumnatonscha Paranoia. (Alfg.
f. Psych., T. XLVIIL.)

. Ueher primire Verricktheit. (Beri. kiin. Wochensch.,

LR, Klinische Psychiatrie. 3¢ éd. Leipzig, 1886. Trad. franc.,
r Dagonet et Duhamel. Paris, 1888,

5 Ba]i;h;ag zur Lehre der Paranoia. (Ailg. Zeitschr. [. Psych.,
La aranoia; éiude erilique et historique. (Arech. de
SR7 T, XIV) 4 it

Legons {:[iniquas sur les maladies mentales. Paris, 1895,
f. Ueber die acuten Formen von Amentia und Paranoia.
Hg. Zeitschr. f. Psych., T. XLVIIL,)
wx. Le délire chronique & évolution syslématique, et les

es des déginérés. | Ja‘. de la Soc. de méd. ment. de
seLL. Ueber monomanie nls &l‘slmﬁi‘ﬂ Form der Seelensstorung.
(4 lg. Zeitsehr. f. Psych., 1865, T. XXII.)

KA. Insane delusions; thmr nmcanlsm and their diagnoslic
i . (Journ. of nerv. and meni. Diseases, 1881.)

A Manua] of Insanity. New-Yorlk, 1888,

aranoia (delirio sistematizzato) e la sua evoluzione

storica {pm sper. di frenial., 1884.)
et Riva, La paranoia; contributo alla storia delle degenera-
zione psichiche. (Riv. sper. di freniat., 1884-85-806.)

z, Dig paranoia. Stuttzart, 1891.

iALL. Ueber die Verricktheil. (Allg. Zeitsehr. f. Psych.,

A v (Allg f. Psye
J[Ixmj? Lehre von der Verwirrtheit. (Arch. f. Psyeh., 1858,

Usher Stﬁrunien des Voratel]ungsnbl,aut‘a bei der Para-
Areh. [. Psych., T. XXIV

La psychose hallucinatoire aigué - page 77 sur 78

gl SRR R e o b a

_.|

4


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=77

La psychose hallucinatoire aigué - page 78 sur 78


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x135x06&p=78

	Page de garde
	[Première de couverture]
	[dédicace manuscrite]
	1
	[Liste des professeurs]
	Introduction
	Chapitre I. Etude historique et critique.
	Chapitre II. Symptomatologie.
	Chapitre III. Etiologie et pathogénie.
	Chapitre IV. Diagnostic.
	Chapitre V. Pronostic.
	Chapitre VI. Traitement.
	Conclusions
	Index bibliographique
	Table des matières

