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AVANT-PROPOS

Il y a deux ans, dans une communicalion
au congres de Blois, puis dans un mémoire
inséré dans les Annales médico-psychologiques,
Je rappelais I'atfention des médecins francais
sur la Confusion mentale. Cette tentative ful
accueillie par de vives eritiques, et pourtant
I'année suivante, au congrés de la Rochelle,
on pul entendre des communications sur la
Confusion ol on rendait enfin également justice
a Delasiauve. De nouveaux travaux et méme
des lecons cliniques ayant depuis été faits sur
ce sujel, je crois le moment venu d’essayer de
tracer un tableau d’ensemble de cet état patho-
logique. Celui-ci se rencontre dans la clientdle
eta'hopital plus souvent qu'a I'asile ; aussi il me
semble que cet essai, dont je ne me dissimule
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d’ailleurs pas les imperfections ni les lacunes,
pourrait peut étre intéresser un cercle médical
plus étendu que celui si restreint des alié-
nistes.

(est dans les chapitres de la démence et de
I'idiotie des anciens auteurs que nous trouvons
les premiéres traces de la confusion mentale
primitive. Un trouble mental, dont I"'apparence
psychologique principale est un affaiblissement
des manifestations intellectuelles devait natu-
rellement étre confondu avec lesautres troubles
dont la faiblesse intellectuelle fait le fond. Ce
n'est que peu a peu, l'idiotie et ladémence une
fois séparées franchement I'une de I'autre, que
'on s’est apercu de l'existence & part d'un
trouble particulier quileur ressemble, mais en
est distinet. A partir de I'idiotisme de Pinel, la
confusion mentale a eu des destinées diverses;
méconnue ici et reconnue la par erreur, ses
limites furent tantot trop étroites, tantot trop
étendues; il lui est méme arrivé le malheur su-
préme de disparaitre & peu pres compleétement,
ot cela dans sa palrie d’origine. Celle dispari-
lion a tenu & deux causes principales: d’abord
a la classification purement psychologique de
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la folie, dans laquelle un seul symptome mental
suffisait & définir une forme particuliere, et en-
suite plus tard & la maniére dont les imitateurs
ou les échos de Morel ont envisagé la dégéné-
roscence. Cette derniére conception constitua
un progres, mais elle fut et est encore funeste
non par elle-méme, mais par l'application que
quelques-uns ont voulu faire de cette théorie.
La confusion mentale a donc souffert fortement
en France del'influence des conceptions doc-
trinales.

Née dans notre pays et bien établie sur des
bases trés larges, il y a trente ans, elle a été
retrouvée depuis a l'étranger, je ne parle que
de I'Allemagne, dont les aulres pays comme
I'Ttalie et I’Angleterve ne sont, dans ce sujet,
que le reflet. En Allemagne, c’est du groupe des
délires primitifs qu'elle s'est pen a peu séparée,
et encore avec peine, el encore incomplele-
ment.

A part les conceptions doctrinales qui, tou-
chant la paranoia, ont retenti sur elle, ce qui
a géné le plus son essor est, je crois, la circons-
tance que le signe clinique confusion, qui pré-

domine chez elle au point de vue mental, peul
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¢tre produit par des mécanismes psychologiques
différents que I'on n’a d’abord pas distingués
les uns des autres. Cette méme circonstance
avait d’ailleurs eu son influence sur les descrip-
tions de la confusion que 'on a données chez
nous autrefois. Enfin, toujours en Allemagne,
le langage peu clair et la terminologie multiple
et souvent confradictoire, les hypothéses ana-
tomiques et psychologiques n’ont pas peu con-
tribué & obscurcir le sujet, et il n'est souvent
pas facile de comprendre exactement la pensée
des auteurs.

C'est sous le bénélice de ces remarques que
j’aborderai dans la premiére partie de cet essai,
I'exposé des travaux qui traitent de la confusion
mentale primitive.

Ces travaux sont nombreux et peut-Gtre va-
t-on me reprocher de m’étendre trop sur eux,
d’abuser des longues citations, ce qui m'expose
a des redites ficheuses : c'est avec intention
que je le fais, que je mets les textes mémes
sous les yeux du lecteur, pour qu'il soit clair
et évident que les anciens aliénistes francais
ont eu quelque mérite; que dis-je... pour
qu'il soit clair et évident qu'ils ont existé. Cela
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me parait nécessaire, car 1l est de mode
aujourd hui d’ignorer nos prédécesseurs et de
croire que l'aliénation mentale vient d’étre
inventée.

Dans la deuxieme parlie, dans les chapitres
de la symptomatologie, de la psychologie pa-
thologique, de I'étiologie et de la pathogénie, je
m'efforcerai d'exposer ce qui est acquis sur
I'affection qui m'occupe. On a I’habitude de
présenter presque toujours les questions comme
finies, fermdes, résolues ; le contraire me sem-
blerait plus utile pour l'accroissement de nos
connaissances; & ¢oté du peu que nous savons,
je voudrais aussi montrer tout ce (ue nous ne
savons pas sur la confusion mentale primitive.

pDAu demit_ar }ncéulmnt je prends connaissance, trop tard
ur pouvolr l'utiliser, du livre de M. Friedmann. Ueber
den Wahn, Wieshadnn: 1894. A






PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER
Historique.
|

Il n’est pas utile de remonter plus haut que
Pinel, bien que quelques auteurs anciens, no-
tamment Sauvages (1), aient compris dans leur
nomenclature mentale des formes de folie qui
se rapprochent de celle qui fait I'objet de cette
¢tude, car ceux-ci n’avaient pas tracé de limite
certaine entre «la privation congénitale ou in-
fantile de I'intelligence et la suspension intei-
lectuelle del’dge mir. »

Pinel (2), dans son traité, n’admet que quatre
espeéces d’aliénations : la manie, la mélancolie,
la démence, enlin I'idiotisme. Cette dernidve est

une sorte de stupidité plus ou moins prononeée

(1) Sauvages, Nosologie méthodique.

(2} Pinel, Traité médico-philosophique sur U'aliénation men-
lale, 2¢ &d., 1809.
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avec un cercle trés borné d’idées et la nullité
de caractére.

Pinel confondait donc sous le terme d’idio-
tisme des états bien divers:; lui-méme d’ailleurs
distingue une sorte d'idiotisme produite, dit-il,
par les affections vives et inattendues. « Cer-
taines personnes, douées d'une sensibilité
extréme, peuvent recevoir une commotion si
profonde par une affection vive et brusque que
toutes les fonctions morales en sont comme
suspendues ou oblitérées : une joie excessive,
comme une forte frayeur, peut produire ce
phénomeéne si inexplicable. Un artilleur, 'an
Il de la République, propose au comité de
Salut public le projet d'un canon de nouvelle
invenlion dont les effets doivent étre terribles ;
on en ordonne pour un certain jour I'essai &
Meudon, et Robespierre écrit & son inventeur
une lettre si encourageante que celui-ci reste
comme immobile & cette lecture et qu’il est
envoyé a Bicétre dans un état complet d’idio-
tisme. » Pinel ajoute que des alfections vives
el inattendues produisent aussi quelquefois le
méme effet sur les jeunes filles, surlout au

moment des régles. Dans un paragraphe spécial
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intitulé :  L'idiotisme, espéce d’aliénation [ré-
quente dans les hospices, gquére quelquefois par
un acces de manie, il rapporte tout au long une
observation de ce genre et il insiste sur la
cause 4 laquelle était due, d’apres lui, cetle
espece d’aliénation. L'hospice de Bicétre « était.
regardé comme un lieu de retraite et de réta-
blissement pour c¢eux qu'on avait soumis
d’ailleurs & un traitement trés achtif par les
saignées, les bains et les douches. Un grand
nombre arrivaient dans un état de faiblesse,
d'atonie et de stupeur, au point que plusieurs
succombaient quelques jours aprés leurarrivée:
certains reprenaient leurs facultés intellec-
tuelles par le rétablissement gradué des forces,
d'autres éprouvaient des rechutes dans la saison
des chaleurs; quelques-uns, surtout dans la
jeunesse, apres avoir resté plusieurs mois ou
méme des années entiéres dans un idiotisme
absolu, tombaient dans une sorte d’acces de
manie qui durail vingt, vingt-cing ou trente jours
el auquel succédaitle rétablissement dela raison
par une sorte de réaction inlerne. »

La classification  d’Esquirol présenta un

progrés sur celle de Pinel. 11 admettait la
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manie, la monomanie avec une variété, la mé-
lancolie, la démence et 1'idiotie; il avait rejeté
- Pexpression d'idiotisme parce que ce dernier
mol a déja une signification grammaticale, et
il avait réuni i la démence, en la qualifiant
alors d’aigué, I'absence accidentelle de 1'enten-
dement que Pinel avait décrite comme une
sorte d'idiotisme. Il admettait que la démence
est aigué ou chronique, simple ou compliquée,
continue, rémittente ou intermittente, et il in-
sistait surtrois variétés principales: la démence
chronique qui peut guérir pourtant, la dé-
mence sénile et la démence aigué (les variétés
dites compliquées rentraient dans la paralysie
générale). La démence aigud (1) vient d la suite
d’écarts passagers de régime, d'une fievre,
d'une hémorragie, d'une métastase, de la sup-
pression d'une évacuation habituelle, du trai-
tement débilitant de la manie : son invasion
est assez brusque el elle se termine quelque-
fois heureusement par une explosion de manie
aigut. La définition qu’il donne de la démence
esl la suivante : « ¢’est une affection cérébrale,

(1) Esquirol, Des maladies mentales, t. 11, p. G4, Bruxelles,
1834.



AUTEURS FRANCAIS. b
ordinairement sans fievre et chronique, carac-
térisée par l'affaiblissement de la sensibilité, de
I'intelligence et de la volonté : l'incohérence
des idées, le défaut de spontanéitéintellectuelle
et morale sont les signes de cette affection.
L’homme qui est dans la démence a perdu la
faculté de percevoir convenablement les objets,
d’en saisir les rapports, de les comparer, d’en
conserver le souvenir complet; d'ou résulte
I'impossibilité de raisonner juste.

« Dans la démence, les impressions sont
faibles, soit parce que la sensibilité des organes
des sensations est affaiblie, soit parce que les
organes de transmission ont perdu de leur ac-
tivité, soit enlin parce que le cerveau lui-méme
n'a plus assez de force pour percevoir et retenir
I'impression qui lui est transmise; d'ot 1l ré-
sulte nécessairement que les sensations sonl
faibles, obscures, incomplétes. Les individus
en démence ne sont pas susceptbles d'une
attention assez forte; ne pouvant se faire une
idée claire et vraie des objels, ils ne peuvent
ni comparer, ni associer les idées, ni abstraire;
I'organe de la pensée n'a pas assez d’énergie, il
est privé de la force tonique nécessaire a l'inté-
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grité de ses fonctions. Des lors, les idées les
plus disparates se succédent indépendantes les
unes des autres, elles se suivent sans liaison
el sans moltif; les propos sont incohérents; les
malades répetent des mots, des phrases entieres,
sans y attacher de sens précis; ils parlent
comme ils raisonnent, sans avoir la conscience
de ce quiils disent. Il semble qu’ils aient des
comptes faits dans leur téte, qu'ils répatent,
obéissant & des habitudes anciennes, ou cédanlt
a des consonances fortuites.

« Plusieurs de ceux qui sonl en démence ont
perdu la mémoire, méme pour les choses qui
touchent de plus prés a leur existence. Mais
c'est surtout la faculté de rappeler les impres-
sions récemment recues qui est essenticllement
altérée; ces malades n'ont que la mémoire des
vieillards, ils oublient dans l'instant ce qu’ils
viennent de voir, d’entendre, de dire, de faire ;
¢’est la mémoire des choses présentes qui leur
manque, ou plutot Ja mémoire ne les trahit-elle’
point, parce que les sensations étant {rés fai-
bles, les perceptions I'étant aussi, ne laissent
point ou presque point de traces apres elles.
Aussi plusieurs ne déraisonnent que parce que
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los idées intermédiaires ne lient point entre
olles les idées qui précedent a celles qui sui-
vent: on voit évidlemment les lacunes qu’ils
auraient & remplir pour donner a leurs discours
Pordre, la filiation, la perfection d’'un raison-
nement suivi et complet (1).

« L'énergie de la sensibilité et des facultés
intellectuelles, qui est toujours en rapport avec
I'activité des passions, étant presque éleinte, les
passions sonlt nulles ou presque nulles dans la
démence. Les aliénés en démence n'ont ni dé-
sirs, ni aversions, ni haine, ni tendresse; ils
sont dans Ja plus grande indifférence pour les
objets qui leur étaient le plus chers; ils voient
leurs parents et leurs amis sans plaisir et s'en
séparent sans regrels; ils ne s'inquictent pas
des privations qu'on leur impose et se réjouls-
sent peu des plaisirs quon leur procure; ce
qui se passe autour d’cux ne les affecte point;
les événements de la vie ne sont presque rien
pour cux, parce qu'ils ne peuvent les rattacher
4 aucun souvenir, ni 4 aucune espérance; in-
différents & tout, rien ne les touche; ils rienl

1 \1) 'I:U'Lli ce passage est frappant; la suite s’applique plutot
4 la démence telle (que nous 'entendons aujourd hui.
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el jouent alors que les autres hommes saffli-
gent; ils répandent des larmes el se plaignent
alors que tout le monde est salisfait et qu’ils
devraient I'étre eux-mémes: si leur position les
mécontente, ils ne font rien pour la changer.

« Le cerveau, dans 'atonie, ne fournissant
plus de sensations pour la production des idées
au raisonnement, ni des signes au jugement,
les déterminalions sont vagues, incerlaines,
variables, sans but el sans passions. Ceux qui
sont en démence sont sans spontanéité, ils ne
se déterminent pas, ils s’abandonnent, se lais-
sent conduire; leur obéissance est passive, ils
n'ont pas assez d’énergie pour étre indociles ;
aussl sont-ils souvent le jouet de ceux qui veu-
lent abuser de leur ficheux état. Cependant ils
sont irascibles comme lous les étres débiles et
dont les facultés intellectuelles sont faibles ou
bornées, mais leur colére n’a que la durée du
moment; elle n'a point de ténacité comme celle
des maniaques et surtout des lypémaniaques;
ces malades sont trop faibles pour que leur
fureur soit de longue durée; ils ne sauraient
soutenir longtemps tant d’effort. »

Esquirol cite un cas intermitient ot le ma-
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lade dans un moment de lucidité répondit a son
interrogation sur ce qul se passail en lui:
« Dans cet état mon intelligence est nulle, je
ne pense pas, je ne vois et n'entends rien ;si je
vois, si j’apprécie leschoses, je garde le silence,
nayant pas le courage de répondre. Ce défaut
d’activité dépend de ce que mes sensations sont
trop faibles pour qu’elles agissent sur mavolonté ».
(C’est Esquirol qui souligne.)

Comme il réunit dans sa démence des fails
différents, sa description et ses considérations
générales ne sont pas loutes applicables & la
démence aigué seule. L'apparition de la dé-
mence se ferait surtout aprés quarante ans,
surtout de quarante A cinquante; parmi les
causes, il compte les désordres et cessation de
la menstruation, les fievres cérébrales et peu
fréquemment les causes morales, souvent le
traitement débilitant par les saignées. Mais
Iisquirol distingue de la démence le délire tran-
quille, taciturne, triste, avec idées incohéren-
tes, sans force et sans énergie, qui se développe
dans la convalescence de la manie trés aigué
et des fievres ataxiques cérébrales. Pour lui ce

ne serait qu'un passage de la maladie & la con-
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valescence. 11 faut noter encore que pour lui le
pronostic dela démence en bloc estgrave, puis-
quil y aurait la moitié des cas mortels, mais
la forme aigué est d'un pronostic favorable.

Georget (1) adopte la classification suivante :
manie, monomanie, stupidité, démence et idio-
tie. Il appelle stupidité la démence aigui d’Es-
quirol, pour bien la séparer de la démence
proprement dite, car cette stupidité est un
trouble intellectuel qui guérit aussi bien que le
délire maniaque, contrairement a la démence
véritable qui ne guérit jamais. Il définit la stu-
pidité, I'absence accidentelle de la manifesta-
tion de la pensée, soit que le malade n’ait pas
d'idées, soit qu’il ne puisse les exprimer. « Les
aliénés stupides paraissent étre dans un état
complet d’anéantissement moral. I1s sont indif-
férents & tout ce qui les entoure, insensibles &
I'action des objets environnants ; leur extérieur
annonce une tranquillité parfaite. La sensibilité
générale est toujours affaiblie; les malades ne se
senfent pas,urinentsanss’enapercevoir. Cen’est
qu’apres la guérison qu’on peut savoir d’eux quel
étaitle véritable état mental quiles affectait... »

(1) Georget, De la folie, 1820,
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Georget donne des exemples, entre autres
celui d'une jeune fille qui a la suite d’'une com-
motion morale présenta l'aspect suivant: pa-
leur géndrale, air hébété, nulle réponse aux
questions qu'on lui fait, indifférence pour les
personnes et objets environnants, enfin déjec-
lions involontaires. Une fois guérie, elle dil
quelle entendait les questions, mais que ses
idées venaient en si grand nombre et si confu-
sément, qu'il lui était impossible d’en expri-
mer aucune. D’autres malades accusaient « une
telle défaillance desprit qu'il leur était impos-
sible d’assembler deux idées malgré tous les
efforts tentés pour cela ».

(Georget, dans le Dictionnaire de médecine (1),
parlant de la démence aigué et renvoyant a
I'article Stuemiri (qui ne se trouve d’ailleurs
pas), dit que quelques aliénés sont dans un étal
aigu el continuel de stupeur, les uns privés de
la faculté de penser, de sentir et de vouloir;
les autres ayant les idées dans un tel état de
confusionqu’ils ne pouvaient s’arréler a aucune ;
enfin quelques-uns, chez qui cette démence

- (1] Georget, art. Fovig, Dict. de médecine,2° ¢d., 1836, L. X111,
al1a p. 277,
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aigué n'est qu'apparente, une idée délirante
particuliere commandant l'immobilité et le
mutisme.

Etoc-Demazy (1), dans sa these inaugurale,
s'occupa avec détails de ce trouble particulier
qui commencait & attiver I'attention et il en
rapportait la génése & une suffusion edéma-
teuse qu'il avait renconfrée dans un certain
nombre d’autopsies; sa conclusion était que
« la stupidité n'est pas un genre particulier
d’aliénation mentale: ¢’est une complicalion
de la manie et de la monomanie ». 11 différen-
ciait la stupidité de la démence et il mellait
en garde avec Georget contre I'erreur possible
de prendre pour de la slupidilé cerlains élats
de la monomanie qui en ont 'apparence, mais
dans lesquels I'aliéné garde le silence et parait
absorbé, sous I'empire d'une préoccupation dé-
lirante ou d’une hallucination.

Guislain (2) a rangé sous le nom d’extase
des faits on 1l y a, soit isolé, soil en compli-

(1) Etoc-Dewmazy, De la slupidité considérée ches les aliénés,
recherches faites a Bicélve el a la Salpélriére, 1833,

(2) Guislain, Traité sur les phrénopathies, Bruxelles, 1833,

p. 255. (Je n'ai pas consulté les éditions ultérieures de
Gruislain. )
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cation avee d’autres formes, un état de « hyper-
plexie », c'ost-n-dire d’étonnement, d’embarras,
absence, perplexité, stupeur (ce sonl ses pro-
pres expressions). Mais sa description est forl
incompleéte.

Scipion Pinel (1) continue les recherches
{'Etoc, en 1838 ; puis dans son livre il consacre
un paragraphe spécial & ce trouble mental, sous
le titre : stupeur, démence aigué, edeme du
cerveau, stupidité de Georget, stupeur aigué
des aliénés d’Orfila (2). Il rapporte de nom-
breuses observations.

Calmeil (3), en 1833, distingue la démence
aigué de la stupidité. Pour lui, dans celle-ci
I'oblitération des facultés intellectuelles est a
peu prés compléte, tandis que celle-la comporte
toutes les nuances d’affaiblissement de l'intel-
lect. 11 sépare aussi de ces deux formes certai-
nes monomanies extatiques ou cataleptiformes
que quelques médecins tendraient & réunir,

Pendant ce temps-la, Ferrus faisail des

(1) Scipion Pinel, Traité de pathologie cérébrale, 1844, p. 228
et suivantes.

(2) Orfila, cité par Pinel.

(3) Calmeil, art. Denence, Dict. de méd., 2¢ &d., t. X, 1835,
p. 10.
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lecons cliniques & Bicotre, ou il insistait sur
tous les détails de I'6tat stupide. Dans la
Gazette médicale de Paris, ses lecons reprodui-
les ne portent que sur la démence et I'idiotie,
mais dans la Gazette des hipitauzr de 1838 (1),
nous trouvons une lecon entidre sur la stupi-
dité. Sa définition la sépare d’emblée de ces
deux autres formes: « Par le mot stupedité,
on doit entendre I'abolition ou pluttt la sus-
pension rapide apyrétique et curable de toutoes
les facullés cérébrales. » Elle peut étre incom-
plete. Dans le premier degré il n'y a qu'une
simple obtusion des facultés intellectuelles,
instinctives et morales: le malade regarde, mais
ne voit que confusément, indifférent, insensible,
sans opération intellectuelle. Dans le degré
complet l'anéantissement des facultés céré-
brales, I'affaiblissement de I'habitude physique
et I'inertie sont a leur comble; les sens sont
abolis, le mutisme est continuel, la motilité
supprimée par défaut de volonté; le malade se
laisserait mourir de faim si on ne le nourrissait
pas; la peau est pile, froide, insensible, les

(1) Ferras, Cours sur les maladies menlales, Gaz. des hop.,
1838, p. 600,
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déjections involontaires. Ferrus fait le diagnos-
tic avec la catalepsie, l'apoplexie, le silence
opinidtre de certains maniaques, la concentra-
tion du mélancolique, la stupeur de la hevre
typhoide ou de quelques acceés d'épilepsie. La
stupidité peut succéder & un délire géndral ou
partiel, & de simples hallucinations ou se ler-
miner par eux. Il admet I'eedéme d'Etoc, et
comme causes celles mentionnées par Pinel,
Esquirol et Georget. Il cite comme exemple de
stupidité le perroquet de Bougainville devenu
aliéné par l'effroi que lui causa un combat na-
val. Il insiste au (raitement sur le régime to-
nique.

Ainsi, comme le faisait remarquer Dela-
siauve, lastupidité était admise finalement vers
1843 comme une forme particuliere provenant
d'un léger edéme du cerveau ou d’une sorte
d'étonnement nerveux. Onn’admettait d’ailleurs
que des types lranchés ou 'automatisme Gtait
presque absolu, la sensibilité morale presque
indifférente, la compréhension (rés affaiblie. On
n'accordait aux hallucinalions, vagues ou
rares et d'ailleurs & peine mentionnées, qu'une
valeur d'épiphénomene; le fond était V'inertie,
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le mouvement hallucinatoire était 1'accessoire,
accidentel et mobile. On différenciait la stupeur
liée a la stupidité d’avec celle qui se produisait
dans d’autres formes.

(est alors que Baillarger(1) vint porter 2
cette opinion une atteinte qui lui fut fatale.
Contrairement a ses prédécesseurs, chez tous
les stupides qu'il interrogea, il rencontra cons-
tamment l'activité intellectuelle, malgré I'em-
barras des idées, avec une couleur constante
du délire. Celui-ci était dans tous les cas de
nature triste et souvent accompagné d'idée de
suicide. Dans le travail qu’il consacre a ce
sujet, il apporte six observations personnelles &
I'appui de son opinion, et il trouve une confir-
mation de ses vues dans une septiéme obser-
vation qu’il emprunte a Etoc. Il discule les
autres observations d’Etoc, de Georget et
méme de Ferrus et trouvant dans les cas ol le
délire tait mentionné, que celui-ci était de na-
ture triste, il conclut en rattachant la stupidité
a la mélancolie. Sa huitieme observation est

(1) Baillarger, De U'élat désigne chez les aliénés sous le nom
de stupidité, 1843; reproduit dans Recherches sur les mal.
ment. t. 1, 1890, p. 85,
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fort intéressante, parce qu'il lui semble difficile
de faire rentrerce cas dans les deux formes de
mélancolie décrites par Esquirol; aussi croil-
il qu'il y en aurait une troisiéme qui aboutirait
a l'état considéré comme stupidité. Voici les
réflexions qu'il fait & propos de l'aliénée de sa
huititme observation : « Cette femme était
assurément mélancolique, mais il est impos-
sible de rattacher cette forme de mélancolie a
celle dans laquelle les malades sont mobiles,
irritables, toujours en mouvement & la recher-
che de leurs ennemis et racontent & tout ve-
nant leurs maux, leurs craintes, leur déses-
poir. » 1l est également impossible de la com-
parera laseconde variété indiquée par Esquirol
et dans laquelle « I'immobilité du corps, la
lixité des traits de la face, le silence obstiné
trahissent la contention douloureuse de I'intel-
ligence et des affections, etc.

« Les symptomes qui dominent ici, ce sont :
I'embarras des idées, des illusions, des halluci-
nations, une sorte defatiguu de téte, ou méme,
pour me servir de cette expression caractéris-
tique dela malade, une sorte d'ahurissement ;
puis, en dehors de ces symplomes, I"apathie,

9
=i
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'immobilité, un état général d’oppression; et,
en effet, elle ne s’agite pas, ne crie jamais, passe
sa journée sans dire un mot, et répond & peine
aux questions qu’on lul fait.

« Ces symptomes ressemblent beaucoup a
ceux de la stupidité, dont ils ne sont quun
diminutif. Ce que cette femme raconte apres
sa guérison offre surtout la plus grande ana-
logie avec ce que disent les aliénés stupides
apres Ja cessation de leur délire. 11 suffira pour
s'en convaincre de comparer les fails.

« 1l y aurait donc trois sortes de mélanco-
liques : |

« 1° Ceux qui sont mobiles, irritables et qui
vont raconter & tout venant leurs maux, leurs
craintes, leur désespoir, etc.;

« 2° Ceux qui, par suite d'idées fixes, par-
faitement déterminées, gardent un silence
obstiné, et chez lesquels toutindique Pactivité
intérieure de la pensée et la contention doulou-
reuse de I'intelligence ;

« 3° Les mélancoliques immobiles, inertes;
mais par apathie, par suite d’embarras intel-
lectuel et doppression des forces. Ceux-ci
répondent, mais lentement, avec peine ; il faut
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les exciter : ils cherchent leurs idées, répetent
les questions qu'on leur fait, comme pour les
mieux comprendre ; enfin, ils ont des illusions
nombreuses.

« Les malades appartenant aux deux pre-
mieres variélés, soil qu'ils parlent et s’agitent,
soit qu’ils se taisent et restent immobiles, sont
dans un état actif. Les derniers sont, au con-
traire, dans un état tout passif.

« Glest cette variété de la mélancolie, qu’on
pourrait appeler passive, avec slupeur, avec
embarras intellectuel, qui parait dtre comme
un premier degré de beaucoup de cas de stupi-
dité. Chez les stupides, il v a aussi lorpeur,
apathie, engourdissement, oppression des for-
ces, mais ¢es symptomes sont plus prononcés :
les objets extérieurs sont aussi transformés,
mais d'une maniére plus complete, Fintelligence
est plus embarrassée, et les malades perdent
la conscience du temps, des lieux, des per-
sonnes; etc.

« La stupidité est & la mélancolie avee stu-
peur ce que la manie lrés aigué est 2 I'excita-
tion maniaque. Dans la manie tres aigué, le
malade n’a plus conscience de co qul se passe
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autour de lui, il ne reconnait plus personne,
toutes ses impressions sont transformées, I'in-
cohérence desidées est complete, 'agitation ex-
tréme. Dans lasimple excitation maniaque, il y
aaussidel’incohérence, desillusions des sens, de
I'agitation ; mais on peul fixer plus ou moins
longtemps l'attention du malade, qui sait ou il
est et reconnait souvent les personnes quil’en-
tourent. Ce malade, s’il transforme quelques-
unes de ses impressions, en percoit un grand
nombre comme dans I'état normal. Ces deux
états ne sont que deux degrés différents de la
méme maladie, et on arrive graduellement de
'un & l'autre par des nuances presque insen-
sibles.

« 1l en est lrés souvent de méme de Ja stupi-
ditéet dela variété de mélancolie dontj'ai parlé;
'une ne semble ¢élre que lexagération de
I'autre.

« Les observations de stupidilé analogues
A celles que j'ai rapportées me paraitraient
donc devoir é&tre sépardes de la mélancolie
ordinaire 1Ilpa:mr former une variété tout & fait
spéciale de ce genre de folie.

« Je ne prétends, d'ailleurs, enaucune ma-
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nitre étendre cette opinion atous les faits, mais
jela crois appliéable au plus grand nombre. »

Cet article, dont j’ai cité une grande partie &
cause de son importance historique, produisit
tellement d’effet que la plupart des aliénisles
comme Renaudin(1), Thore et Aubanel(2) se
rallierent & 'opinion de Baillarger. Pourlant,
cing ans apres, Brierre de Boismont(3), dans
la. Bebliothéque du médecin praticien, décritune
démence aigué qui ne doit pas étre confondue
avec la stupidité. Elle serait rare, elle serail
caractérisée par une incohérence complete, la
perte de la mémoire et il en cite deux cas, chez
deux femmes : I'une dgée de quatre-vingls ans
el l'autre de soixante-seize, terminds d'ailleurs
par la guérison. Il déerit & part la stupidité,
sans dire s'il adopte I'opinion de Baillarger,
mais il est certain qu'il ne partage pas sa ma-
niere de voir, car a l'article Lypimanie il ne
mentionne pas la stupeur, et plus tard dans le
Supplément dw Dictionnaire des dictionnaires

(1) Renaudin, Rapport sur Pasile de Fains, 1846, p. 18.

(<) Thore et Aubanel, Recherches statistiques sur Ualiénation.

\4) Brierve de Boismont, Bibl. du méd. praticien, Maladies
mentales, t. IX, 1849; V. p. 452 et suiv., 534, 538,
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de médecine (1), il consacre un article spéeial i
la stupidité.

Le travail de Baillarger suscita des discus-
sions et son adversaire le plus important fut
Delasiauve. Dans une lecture sur la folie envi-
sagde au point de vue théorique, faite & I'Aca-
démie de médecine en 1845(2) et méme aupa-
ravant, en 1842, dans un essai de classification
publié dans le Recueil de I'Eure (3), celui-ci
avait déja adopté T'opinion de Ferrus et de
Georget concernant la stupidité. Aussi, pour
défendre cette opinion, fit-il paraitre en 1851
un article sur le diagnostic différentiel de la
lypémanie (4). 11 accepta I'existence de la
lypémanie, mais il insista sur ce point que les
idées mélancoliques ne sont pas caractéristi-
ques de cette forme d’aliénation, car il faut
tenir compte de tous les symptomes, de leur

(1) Brierre de Boismont, art. Stupiorri, Supplément au Dict.
des Dictionnaires de médecine (sous la direction de A. Tar-
dieu), 1850.

(2) Je n'ai trouvé qu'un rapport de Ferrus, IFalrel _eef Col-
lineaw sur une lecture de Delasiauve, Considér. théor. sur
Paliénat. ment., dans le Bull. Ac. de med., 1845-6, t. XI,
p. 45-52, qui ne renferme rien d’utile pour le suji?l:.

(3) Ne se trouve pas a la Biblioth. de l:"l Faculté. :

(4) Delasiauve, Du diagnostic differentiel de la lypémanie,
Annales médico-psychologiques, t. 111, 1851, p. 380.
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gendse, de tout I'ensemble des phénomenes
présentés par le malade et de la marche de la
maladie pour pouvoir établir un diagnostic.

Pour ledire immédiatement, Delasiauveavait
raison contre Baillarger en voulant séparer
complétement une forme stupide de la mélan-
colie, il avait raison de vouloir considérer
'ensemble pour faire le diagnostic, et il se ré-
vélait ainsi vrai clinicien, supérieur en cela a
son adversaire ; mais il avait tort quand il niait
complétement 'existence de la mélancolie avec
stupeur.

Je reviens i 'article de Delasiauve. Il1accepte
'existence de la lypémanie, mais il croit que la
stupidité ne peut étre considérée comme une
variété du délire mélancolique. Aussi, pour
bien différencier les deux types I'un de I'autre,
se livre-t-il & un parallele entre eux deux, en
opposant leurs symptomes les uns aux autres.
La lypémanie (1) consiste dans I'exagération,
dans la fixité d’un sentiment dépressif; sous
Pempire de ce chagrin profond, tout 1’aliéndé
réflete cet état émotionnel par la physionomie,
lattitude, le langage et la résistance opposée a

(1) Le tableau clinicue est excellent.
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tout ce que I'on veut lui faire faire. Mais les
facultés générales ne sont point détruites, elles
sont seulement modifiées ou amoindries par la
direction du sentiment. Au contraire, dans la
stupidité les symptomes sont « une torpeur
intellectuelle, une absence plus ou moins abso-
lue d'idée, l'exercice de la pensée abolie ou
entravée, une disposition enfin pareille a celle
dont chacun de nous peut se surprendre atteint
dans certains moments ou les fonctions céré-
brales sont inertes, comme paralysées. »
Etoc-Demazy, Ferrus, avaient signalé aussi
dans la stupidité les idées délirantes, les hallu-
cinations qui révelent un travail intérieur.
Baillarger, s'emparant de ces symptomes, en
fait la marque de la lypémanie. Delasiauve
g'éleve fortement contre cette opinion. Les
préoccupations maladives et les hallucinations
exercent chez le lypémaniaque une influence
directe, physique et morale; chez le stupide
au contraire, « symptomes fortuitement ajoutés
A d’autres symptomes, complication d'un élat
qu'elles ne créent point, qui peut-étre favorise
leur production, les sensations dont 1l s’agit
n’apportent aucune modification importante &
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1"mmobilité extérieure, & 'obtusion intellec-
tuelle, & I'embarras de la mémoire, & la nullité
<entimentale. Rarement il en ressort des actes
combinds, réfléchis, tant elles s’oflrent vagues,
isolées, disparates, en raison des entraves
opposées a l'exercice intellectuel.

«Qu'on se figure un clavier sur lequel se
promene une main distraite ou inexpérimentée ;
soumis au jeu machinal de ses propres molé-
cules, et notamment aux impulsions de la cir-
culation sanguine, le cerveau rend ainsi toutes
sortes de notes discordantes. Il en est des stu-
pides comme de ces hommes de I'ln exitu, qui
ont des yeux pour ne pas voir, et des oreilles
pour ne point entendre. Leur situation me
parait de Lout poinf comparable & celle des gens
qui assisteraient en automates & une bataille ou
a2 unspectacle. Impuissants i se soustraire aux
impressions dont leur imagination est frappée,
ils en peuvent conserver le souvenir, comme
ces spectateurs dont je parle se remémorent
le bruit du canon, de la fusillade, la mélée
des combattants, les mouvements et les décla=
mations des acteurs, ete. En un mot, les stu-
pides sont des témoins forcés el toul & fait
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passifs des scenes qui s'accomplissent en
eux.

« On a insisté sur la nature terrifiante des
visions. Nous doutons, et I'analyse des obser-
vations connues en fournirait elle-méme la
preuve, que ce caractére soit invariable. Au
surplus, 1 n’est pas la question : il est certain
que sous l'oppression cérébrale, les réves,
quon me passe cette expression, ne doivent

pas étre couleur de roses. L’essentiel est de
discerner quand, (ristes ou non, les percep-

tions vicieuses appartiennent & un sentiment
altéré, ou correspondent d une confusionintel-
lectuelle ; or ce dernier cas est celui de la stu-
pidité.

« Ce simple paralleéle met suffissmment en
relief les types saillants, ceux dans lesquels
I'engourdissement physique et moral est porté
a l'extréme; mais il y a de nombreux degrés
intermédiaires. La stupéfaction alors étant
moindre, il peut arriver que les idées et les
hallucinations sinistres réagissent assez dou-
loureusement sur l'esprit pour simuler une
lypémanie. »

Delasiauve continue le paralléle. L’aspect
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de la physionomie chez le stupide est nulle,
roide et concentrée, elle est chagrine, oblique
chez le mélancolique. Le langage chez le
premier, quand il parle, est obscur et embar-
rassé comme lintelligence ; il ne réflete pas le
chagrin et les craintes du mdélancolique. Le mu-
tisme du stupide, soit qu’il ne comprenne pas
les questions, soit qu'il ne puisse « coordonner
les éléments d'une’pensée», repose surl'impuis-
sance: chez le mélancolique, il repose sur la
crainte ou sur la concentralion exiréme de la
pensée. On ne rencontre jamais chez le pre-
mier la résistance obstinée du second. Les
actes dangereux, homicide ou suicide, prémé-
dités chez le mélancolique, ne sont qu'un ré-
sultat fortuit chez le stupide; I'état organique
de ce dernier est moins atteint que chez le
premier (1). Enfin, la marche, la durée, le
pronostic, les causes et le traitement different
de 'un & l'autre. Il faut noter en passanl celte
remarque que le stupide, lorsqu’il succombe,
s'éteint ordinairement avec tous les signes de
la dégradation paralytique.

Delasiauve trouva un appui dans la these

(1) C'est 1a une erreur.
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que Sauze soutint en 1852 (1). Les symptomes
physiques en particulier y sont minutieuse-
ment passés en revue. Le tableau qu'il présente
est en somme le méme que celui de ses prédé-
cesseurs. Il insiste en plus particulierement
sur le caraclére rémittent que présente souvent
la marche de la maladie. Ses nombreuses
observations fort bien prises le ménent & poser
des conclusions formelles et précises. Pour
lui la stupidité est un genre particulier d’alié-
nation parfaitement distinct de la lypémanie el
de la démence. Pourtantil penche aussi un peu
du coté de Baillarger, caril admet une stupi-
dité mixte « comme la transition naturelle dela
stupidité i la lypémanie »; dans cette stupidité
mixteil y a un délire triste, des hallucinations
qui dépendent de la mdélancolie, etc. Jaurai
plus loin, surtout & propos du traitement, &
citer de nouveau et avee détails la these de

Sauze.
Baillarger revint sur le sujet dans une dis-

(1) A. Sauze, De la stupidité, de sa nalure psychologique el de
son traitement, th. de Paris, 1852; V. aussi Sauze, Une obser-

pation de stupidité, Ann. médico-psychol., 1853, p. 144. La
thése est reproduite dans ses Etudes médico-psychologiques

sur la folie, Paris, 1862.
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cussion & la Société médico-psychologique el
dans un article sur la mélancolie avec stupeur.
Il fit aussi une lecon dont Sales-Girons se it
I'interprete dans la Revue médicale [rancaise el
étrangére de J.-B. Cayol, ou il altaqua vive-
ment Sauze et Delasiauve (2). Il trouve un
soutien dans les écrits de Renaudin, Thore et
Aubanel, et il veut trouver dans les observa-
tions de la these de Sauze une confirmation de
ses vues personnelles, car dans ces observa-
lions, chacune présente deux éléments bien
distinets : la mélancolie d'une part el la stupeur
de Pautre. Examinant ensuile de prés le travail
analysé plus haut de Delasiauve, ilreleve l'aveu
que celui-ci aurait fait qu’il y a des cas mixtes de
stupidité et de mélancolie, et par conséquent
il est au fond d’accord, sur les faits, avee lui.
Il conclut en disant que la mélancolie se [rouve
souvent associde a des symptomes de stupeur;
qu'il y a enfre ces deux éléments une affinité

(1) Baillarger, Ann. méd.-psych., 1852, p. 598. (Discussion

i la Soc. méd.-psych.); Recherches sur les mal, menl., t.1, 1890,
p. 667.

(2) Sales-Girong, Faul-il admetire une {roisieme espece de
mélancolie, dile la mélancolie avec stupeur (de M. Baillarger),
Hn_lvue médicale francaise eb ¢trahgére de J.-B. Cayol, 1853,
t. I, p. 464.
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singuliére qui justifie la eréation d'une variété
distincte, non seulement de la stupeur des épi-
leptiques, des déments ou des paralyliques,
mais méme des quelques cas de stupeur, sans
signe de mélancolie dontil admet formellement
I'existence. Dans ce nouveau travail d*ailleurs,
il rejette la mélancolie hors du cadre des mo-
nomanies pour la faire rentrer dans les délires
géndéraux.

L’opinion de Baillarger, ou plutot I'exagéra-
tion de cette opinion, & savoir que la stupidité
rentrait tout entiere dans la mélancolie, ful
admise par la grande majorilé des aliénistes.
Seul ou presque seul, Delasiauve continua la
lutte dans son Jowrnal de médecine mentale (1),
qui parut en 1851. Il maintint sa premiere
opinion, il I'étendit méme dans une série d’ar-
ticles sur les diverses formes mentales. Dans sa
classification (2) 1l réserva une place impor-
tante & ce qu’il appelait les espéces stupides :

(1) Delasiauve, Des diverses formes mentales, Journal de
méd. mentale, voyez t. I, 1861, p. 14, p. 304 et suiv.; t. II,
1862, p. T4, 111, 251, 342; t. I1I, 1863, p. 10, 137, 170, 213 ; L. V,
1865, p. 163. . : : _

(2) On 'y trouve pas indiqué le délire digu que Delasiauve
admet pourtant.
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Aliénations générales ou intellectuelles.

- Excitation maniaque.
Manie....... il iET
. Incohérence.
Primitive ou spontance.
Terminative des autres folies.
Symptomatique.
Sénile.

Demence. .....

Paralysie générale.

; Ordinaire.
Epileptique, extatique.

SRR Hystérique, ete.

Stupidité, confu- et e
: ¢ Delirium tremens.
sion, chaos. .. P :
Délire saturnin.
Par substances délétéres.

\ Suite de fidvres graves.

Aliénations partielles ou sensorielles, conceptives, senti-
mentales, impulsives, etc.

10 Pseudo-monomanies, ou folies partielles diffuses.
20 Délires isolés, fixes, systématisés ou monomanies.

Illusions.

Déli ' '
e penceper Hallucinations.

Délire moral et affectif, délire instinctif.
Démences partielles.
Idiotie.

Les discussions que nous avons indiquées ne
furent pas inutiles pour la compréhension
plus exacte des choses. Delasiauve examina de
plus prés les hallucinations, restes d’activité
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intellectuelle manifestés par le stupide, et il
se demanda si en dehors du degré le plus
complet de confusion il n'y en avait pas d’in-
complets ot les délires et les hallucinations
jouassent un role plus appréciable. Evidem-
ment il faisait la une sorte de concession a
Baillarger, quoiqu’il conlinudt avec raison a
insister sur la nécessité de reconnaitre la dé-
pendance réciproque des symptémes avant de
pouvoir établir un diagnostic. D'ailleurs, dans
la classification que Baillarger produisit en
1854 (1), celui-ci se rapprochait tellement de
la manitre de voir de Delasiauve qu’il n'y
avait plus guere qu'une question de mols
entre eux, d’aprés Baillarger. 1 y avait pour-
tant plus, & savoir une question de nosographie.
Baillarger I'emporta devant le public médical
et les idées de Delasiauve que je vais exposer
maintenant dans leurs délails n'entrainerent
pas l'assentiment unanime, la majorit¢ des
médecins oubliant I'existence de la stupidité,
indépendante de lamélancolie, reconnue, quoi-
que incidemment, dans les premiers écrils de

(1) Baillarger, Essat de classificalion des maladies mentales,
Annales médico-psychologiques, t. VI, 1854, p. 470.
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Baillarger. Delasiauve décrit done la stupidité
comme une sorte de groupe naturel compre-
nant des especes diverses, comme on peut le
voir & la classification. Son article stupidité
proprement dite reproduit dans les grands
traits la description qu’il avait déja donnée
dans son article sur le diagnostic de la mélan-
colie. Puis il insiste sur ce qu'il appelle les
semi-stupidités et la stupidité légeére. Conti-
nuant le méme ordre d'idées, & savoir quun
symptome & lui seul n'est caractéristique
d’aucune forme mentale, il montre bien que ces
semi-stupidités ont été confondues, tantdt avec
Ja manie & cause de 'excitation, tantdl avec
la- mélancolie & cause des idées délirantes de
nature triste. G'est surtout dans la semi-stupi-
dité que se rencontrent les hallucinations et les
délires, mais le fond est toujours la confusion
mentale. « Le fait prédominant qui résulte de
I'état cérébral est la géne de l'exercice intel-
lectuel. Dans son expression simple, toute par-
vicipation extérieure n'est pas interrompue
comme dans la forme grave, seulement les
opérations perdent leur netteté, la réflexion
sa puissance, la volonté sa décision, 'activite
3
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son essor. Le malade ne se préte volontiers ni
a la conversation, ni aux distractions, ni au
travail, souvent méme, sentant sa téte comme
accablée sous une calotte de plomb, il a cons-
cience de ce défaut d'initiative et se plaint de
I'inexplicable chaos desidées.

« Rarement, toutefois, la semi-stupidité de-
meure longtemps exempte de complication. Le
jeu machinal du cerveau produit des scénes
fantastiques dont le rapprochement avec les
songes permet uneinterprétation plausible. »

Au point de vue de la genese et de la signi-
fication, ces accidents psycho-sensoriaux des
stupides ne different point des symplomes que
présentent les gens endormis. Le sommeil est
le fond, les réves l'accessoire. En un mot, dit
I'auteur, tandis que les phénomeénes mélanco-
liques et hallucinatoires n’accusent que les mo-
difications, sinon toujours inslables, au moins
éventuelles de la condition morbide, la confusion
mentale en constitue [expression directe et ne-
cessaire. Chez ces demi-stupides, les symptomes
mélancoliques ont une importance digne de
considération, quoiqu’ils ne solent que secon-
dairement produits. « On dirait que le cerveau
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agissant & la maniére du prisme sur les images,
communique aux créations, nées de son mou-
vement automatique, un aspect informe et des
dimensions insolites. De ces donn{fes bien
comprises découle une interprétation toute
naturelle. Les impressions maladives ont un
effet d’autant plus certain que l'esprit em-
brouillé ne saurait leur imposer de contre-poids
efficace. Il les saisit, mais la réflexion insuffi-
sante ne lui permet ni de remonter a leur
source, ni d'en recfifier l'illusion. Jouet des
lors des idées fascinatrices et opprimé par les
sentiments qu’elles suscitent, 'aliéné en refldte
inévitablement 'empreinte. » Rien ne peut
modifier ces idées, pas méme les paroles me-
nacantes, car «le terrain estoccupé trop étroi-
tement, pour que ce qui vient du dehors y
prenne pied ou soutienne la concurrence ».

Les causes souvent d'ordre physique sont
plus particulitrement des secousses morales
brusques.

Si I'on examine allentivement ces articles
sur la semi-stupidité, pour le dire immédiate-
ment, il est évident que Delasiauve déerit sous

¢t mom une parlie des cas que Baillarger
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appelle mélancolie avec stupeur et qui pré-
sentent certainement les symptémes de la
véritable mélancolie ; il y en a d’autres aussi
qui rentrent véritablement dans la confusion
mentale ; mais son grand mérite est d'insisler,
comme il le fail, sur 'automalisme intellectuel
et la confusion qui appartiennent & l'espece
stupide et en méme temps de voir que dans la
confusion affection il y a deux formes, I'une
sans hallucinations prédominantfes (véritable
démence aigué), et 'autre avec complicalion
hallucinatoire. D'ailleurs, dans les mémes arti-
cles, examinant d’anciennes observations des
auteurs, et y trouvant des stupidités et non
des mélancolies, il ajoute qu’Esquirol avait
I'intuition de ces distinctions, car celui-ci, dans
son chapitre sur la lypémanie, signale certains
malades dont P'esprit est couvert d'un voile,
P'intelligence et le cerveau élant dans une sorte
d'état tétanique.

La stupidité légere fait 'objet d'un article
séparé. « Sauf le degré, ne diflérant ni d'ori-
gine, ni de nature, la stupidité legere affecte,
avec les précédentes variélés, les affinilés que
celles-ci offrent entre elles. 1l n'est pas rare
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qu’elle en marque le début et qu'elle reparaisse
dans leurs phases décroissanles. Que son 1n-
tensité augmente et elle atteint a leur niveau.
La marche et la terminaison ont des vicissitudes
analogues. Comme elles, elle confinue et se
complique, s’efface momentanément, ou méme
disparait d'une maniére définitive, en confor-
mité des modifications cérébrales qui l'occa-
sionnent. Ses {rails, néanmoins, sonl assez
accusés el ses conséquences assez peu éclair-
cies pour justifier un examen a part.

« Chez quelques sujets, 'incertitude morale
est le seul caractere qui trahisse 1'obscurcisse-
ment lellectuel. L'initiative manque a la
pensée, aux sentiments, aux actes; il y a du
Jugement et de la mémoire. Le malade com-
prend, enltrelient la conversation, s'occupe,
mais avec nonchalance et hésitation. Parfois,
la nuit surtout, il éprouve fugitivement des
agitations craintives. Le plus souvent, il ne
se plaint d’aucune souffrance corporelle ou
menlale. Nulle idée de persécution ou d’empoi-
sonnement, nulle (ristesse, tout au plus a-(-il
une vague conscience d'un engourdissement

dans sa tdte, de son impuissance psychique.
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(est une machine sans moteur, un foyer sans
lamme. Ici encore le role secondaire de la ten-
dance mélancolique parait manifeste, la phy-
sionomie est alone.

« Sous la dénomination d'apathie, mnous
avions, dans un groupe accessoire de notre
premiére nomenclature, fait allusion aux cas
de ce genre. Ce mot répond bien a I'idée qu'on
doit se faire d'une pareille condition morbide.
Les phénomenes, du reste, peuvenl persister
longtemps sans variations sensibles. »

A coté de la stupidité légere, passive, Dela-
siauve en ddéerit une autre variété aclive, que
'on considérerait actuellement en général
comme de la neurasthénie. Cette description
est d’ailleurs bien remarquable ; il me parait
bon de la résumer ici, afin de faire remonter
jusqu'a ce digne et savant médecin I'honneur
d’avoir déerit 1'état mental du neurasthénique.
Cette stupidité légere activeamene dans 'esprit
une perplexité douloureuse sous l'influence dela
multiplicité des idées, qui se multiplient, Crois-
sentet tourbillonnent. Parfois, malgrél'automa-
tisme nerveux, les idées revétent une sorte de
circonscription ; il suffit que I'une d'entre elles
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ait fortement frappé I'imagination pour qu'elle
se reproduise & plusieurs reprises, car la vo-
lonté fragile ne la combat que faiblement, elle
renaitra spontanément el méme s’agrandira
(c’est ce que nous appellerions aujourd’hui une
obsession). Ici encore, le fond est toujours I'em-
barras intellectuel ou plutot la lésion somatique
dont il n'est que I'expression. D’ailleurs « les
signes physiques complétent ce tableau, en
confirmant la signification des phénomenes
moraux. En particulier, la téte est le siege de
souflrances que le malade s'efforce de peindre
par toufes sortes d'expressions métaphoriques.
Un cercle de fer 'enserre, une calotte de plomb
l'accable ; le sangy bouillonne, on sent un feu &
'imtérieur, une chaleur brilante & la surface.
Tout y est chaos a ce point qu'on s'échappe &
soi-méme, qu'on devient fou; dans la nuit, le
tourment croit par I'imsomnie. Divers organes
ont leur part dumalaise : une fidvre lente mine
la constitution ; il y a des étouffements, des
serrements de ceur, du froid en divers points,
dela constipation, ele. Les caprices de I'appétit,
les irrégularités dela digestion contribuentenfin
@ lamaigrissement, & la langueur générale. »



40 HISTORIQUE.

A la suite de cet article, Delasiauve étudie
les autres especes stupides dans lesquelles il
fait rentrer la folie épileptique, le délire hysté-
rique, les délires par intoxication, et il croit
loujours que les hallucinations ne sont ici en-
core quun accessoire. Je ferai dés maintenant
une certaine réserve sur ce point et je passe a
I'examen des considérations auxquelles il se
livre & propos des folies conséculives a la
fievre typhoide, aux fievres intermittentes, au
choléra, a propos du délire de la pellagre et
enfin des folies liées & la menstruation, & la
arossesse, a l'accouchement et de la folie puer-
pérale proprement dite. Les longs développe-
ments dans lesquels je suis entré & propos des
especes stupides en ge’ndfal me dispensent de
répéter encore les mémes discussions. Dela-
siauve fait un historique trés complet des folies
conséeulives & chaque maladie et & la partu-
rition.

Dans la folie de source typhoide le phéno-
meéne prédominant est'obtusion mentale. Thore
avait parfaitement saisi ce caraclere qui la rap-
proche pour lui de la démence aigué d'Esquirol.
Morel, entre autres, avait fait saillir les concep-
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tions ambitieuses parmi les symptomes notés
par lui. Ce n'est pas pour Delasiauve une
raison d'écarter le diagnoslic de stupidité ou
de confusion mentale; il recommande comme
traitement, avec Max Simon, unrégime tonique
et réparateur, tout en insistant particuliére-
ment sur les bains, les frictions, 'exercice, le
sulfate de quinine et I'acétate d’ammoniaque.
Bien entendu, Delasiauve n'avait considéré que
la folie consécutive & la fievre en éliminant de
cette description les délires qui y sont liés
directement. Cette méme distinction doit étre
faite 2 propos de la fizvre intermitlente,
Baillarger avait bien saisi I'analogie de la
folie, suite de fievre intermittente, avec ce qu'il
appelait de la mélancolie avec stupeur. Dela-
siauve fait rentrer dansla stupiditéles troubles
que d’autres auteurs ont rattachds faussement
A la manie, & la mélancolie et méme & la mono-
manie. A propos de celte derniére apparence
il fait cette remarque bien importante que cer-
taines idées peuvent survivre isolées quand l'in-
cohérence cesse. « La conviction, quand elle
s'isole, n'est elle-méme chez la plupart des
malades que le reflet survivant d'une forte
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impressiondans le réve pathologique. Cela rend
compte aussi d'un phénomene qui n'a pas laissé
de surprendre certain entrainement de pensée
au sein de 'incohérence. Comme les impres-
sions désordonnées sont 'aliment du délire,
des qu'elles font treve, la lucidité renait dans la
proportion de I'obscurité mentale. » Le traite-
ment doit étre surtout tonique.

Pour la folie du choléra, notre auteur est
peut-tlre moins formel. On remarquera, dit-il,
que I'hébétude a régné dans la majorité des
cas, et 1l emploie pour les caractériser I'expres-
sion de : sorte de relation avec les formes stu-
pides. Il cite d’ailleurs un cas qui ressemblail
au délire aigu. Sur la folie pellagreuse il con-
clut d'apres lesauteurs qu'elle présente souvent
la plus grande analogie avec la stupidité.

Je glisse sur I'article consacré alafolie mens-
truelle qui, présentant des formes diverses, ne
rentre pas dans mon sujet, bien que quelque-
fois elle puisse revétir, dit Delasiauve, 1'aspect
de 'obnubilation hallucinatoire.

A propos de la folie de la grossesse, il fait
ses réserves sur les formes que Marcé, dans
son traité, a décrites. Dans un grand nombre
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de cas il s'agirail encore de confusion menfale,
mais ¢’est & propos de la folie puerpérale que
Delasiauve s'étend le plus et avec raison. Kxa-
minant les observations données depuis Es-
quirol, il montre bien que la plupart rentrent
dans la stupidité, ou le délire aigu, ou la con-
gestion méningitique (1). Quant aux lésions
isolées, illusions, hallucinalions, monoma-
nies, propulsions instinctives qui peuvent de-
venir la base d'un délive systématisé, ce sont
pour ainsi dire les résultats affaiblis de I'action
puerpérale, pour ainsi dire des pseudo-mono-
mantes [2) qui doivent se rattacher au fond &
la méme forme, méme une prétendue démence
simple, inertie menlale que la seule réparation
des forces fait disparaitre.

Sinous jetons maintenant un coup d'eil ré-
trospectif sur cette premiére partie de notre
historique, nous voyons que la confusion qui
avail eu d'abord de la peine ase dégager dela
démence et de l'idiotie, avait enfin réussi i

(1) Page 351, J. de méd. menl., L. 1V.

(2) La pseudo-monomanie de Delasiauve est une excellente

description de ce que Morel a appelé plus tard délire é¢motil

et de ce que I'on englobe sous la dénomination de [olie avec
conscience.
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exister & part comme démence algué en entrai-
nant, il est vrai, avec elle, d’autres formes que
maintenant nous distinguons. Baillarger la sup-
prime en réalité, malgré ses quelques réserves,
pour la rattacher a la mélancolie. Delasiauve,
au contraire, qui donne comme nous 'avons vu
une tres bonne description de la confusion,
étend son domaine en y faisant rentrer des
troubles qui avaient 66 étudiés a part, pour
ainsi dire, et dont on n'avait pas reconnu les
connexions. Il distingue & ¢oté de la démence
aigué une variété ot les hallucinations jouent
un role secondaire quoiqu'important ; mais il
englobe dans ses especes stupides tous les cas
ou la stupeur ou la présence d’hallucinations
apportent au tableau clinique un caractere par-
ticulier : ¢’est la une maniere de voir qu'il est
bon de signaler dés & présent. Pour le moment
je ne veux retenir qu'une seule chose : c’est &
cet auteur que nous devons la premiére bonne
description, & laquelle on n’a rajouté que peu
de chose, dela confusion mentale. C’est lui qui
a groupé sous ce nom les faits épars jusqu'a
lui et quiseront de nouveau épars aprées lui.

Le point de vue d'ensemble de Delasiauve
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et ses opinions sur la stupidité ne parurent
point exercer une trés grande influence sur les
autres aliénistes. La stupidité ne fut mentionnée
apres lui qu'accidentellement, ou fut I'objet
d’observations sans &tre nommée, ou elle
n’élait pas reconnue pour ce qu'elle était. Ceux
mémes qui la déerivent bien restent isolés et
elle ne reconquiert pas la place prédominante
qu'elle devrait occuper dans la classification
et les traités généraux de médecine mentale, si
bien qu’elle en arrive par étre complétement
passée sous silence. Elle n’est méme pas dis-
cutée, elle disparait simplement, oubliée, per-
due, évanouie, dans le bouleversement produit
par la conception de la dégénérescence.

Morel, comme on le sait, n’admet pas la
manie ni la mélancolie comme formes essen-
tielles, il ne veut entendre par la qu'un symp-
tome d’excitation et de dépression; dans ses
Etudes cliniques (1) et dans son Traité (2), il
admet bien la stupeur primitive comme mo-
dification accidentelle de la fonclion nerveuse

(1) Morel, Etudes eliniques, Traité théorique et pralique des
maladies mentales, t. 11, 1853, p- 257,

(2) Morel, Traité des mal. mentales, 1860.
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et une stupeur secondaire comme complication
d'une autre maladie, mais ¢’est tout. Berthier (1)
rapporteuneobservation qu'il considére comme
un cas type de stupidité, mais sans beaucoup
de détails.

Marcé (2), & propos du délire conséeutif a la
fidvre typhoide, dit que quelquefois celui-ci
prend tous les caracteéres de la démence, mais
que celle-ci est passagére. Eta propos de la mé-
lancolie, il partage absolument l'opinion de
Baillarger et lui rattache la stupeur. D’ailleurs,
a propos de sa classification, il ne parle plus de
ces cas qu'il avait signalés comme consécutifs
aux maladies aigués.

En 1863, Laurent (3), dans un article sur la
physionomie des aliénés, donne une bonne des-
cription de I'aspect du stupide.

En 1866, Becquet (4), sous le nom de délire
d’inanition dans les maladies, adéerit le trouble

(1) Berthier, Considérations sur un cas type de stupidile,
Journal de méd. mentale, t. IX, 1869, p. 10.

(2) Marcé, Traité pratique des mal. mentales, 1862, p. b4,
135, 326.

(3) Laurent, De la physionomie ches les aliénés, Annales
médico-psychologiques, 4¢ S., t. I, 1863. Voyez a la page 378.

(4) Becquet, Du délive d’inanition dans les maladies, Arch.
gén, de méd., février 1866, p. 163 et mars, p. 303.
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mental conséeutif soit & des vomissements
incoercibles, soit a la fievre typhoide, ou au
cancer de l'estomac empéchant 'alimentation.
Il fait allusion aux dix-huit observations de
Chomel et & celles d’Andral et de Trousseau,
ainsi qu’a I'état mental observé chez les nau-
fragés du célebre radeau de la Méduse. Pour
Jui, dans tous les cas, il s’agit d'un délire tout
particulier, calme, halluciné ; il veut différen-
cier ce délire de celui avec agitation que 'on
trouve & la suite de la fievre typhoide et du
délire des ivrognes; mais il n'ose pas pousser
plus loin le diagnostic différentiel des folies
nombreuses débutant pendant la convalescence
des maladies graves. Malgré qu’il mette sur le
compte de I'inanition la production de ce dé-
live, il avance que ce délire spécial se rencon-
trait parfois dans des cas qu'il croit étre de la
méningite tuberculeuse. Néanmoins, la des-
cription qu'il donne des malades est tres frap-
pante; 1l note expressément le caractere de
confusion accompagné d’hallucinations ; les
patients en état de réve ont perdu la notion de
I'endroit ot ils se trouvent et ne reconnaissent
pas les personnes qui les entourent. Il parle
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des travaux de M. Delasiauve, mais il n’ose pas
faire de rapprochement enfre ceux-ci et le sien.

Béhier (1) parle de I'obtusion mentale con-
sécutive aux fievres. Il dit, & propos d'un ma-
lade dont il cite I'observation, qu’il était dans
un véritable état de démence passagere.

Achille Foville (2), dans un travail sur la
paralysie générale et les paralysies généralisées
conséeutives aux maladies fébriles aigués, con-
clut dans son mémoire en disant qu'on observe
parfois des désordres multiples de I'intelligence
et de la motilité qui pourraient faire croire i
I'existence d'une paralysie générale, mais que
la marche ultérieure de I'affection montre qu'il
sagit d'une sorte de démence aigué et passa-
gére.

Dagonet (3), dans un article sur la stupeur,
se rallie a I'opinion de Delasiauve, et le traité
qu'il publia est le seul relativement récent ou

(1) Gaz. des hopitaux, 22 janvier 1870, p. 33 (analyse d'une
legon de Béhier).

(2) A. Foville, De la paralysie générale par propagation,
Ann. méd.-psychol., 5¢ 8., t. 1X, 1873, p. 5.

(3) Dagonet, De la stupeur dans les maladies mentales, Ann.
médico-psych., 1812, t. VII, p. 161, 359, 364. Dagonet, Nou-
veaw traité élémentaire el pratique des mal. mentales, 1876
p. 246.
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I'on trouve la stupidité comme une forme par-
liculitre qui a droit a I'existence. 1l la sépare
de la lypémanie : pour lui, la stupidité est sur-
tout caractérisée par le chaos et la confusion
des idées; elle peut survenir d’'emblée ou
compliquer la manie, la lypémanie ou suivre
d’autres affections.

L’exercice de la vie intellectuelle chez les
stupides se fait d'une maniére tellement incom-
plete, qu’il est par cela méme la preuve de
I'existence de cette suspension. Tout est mar-
qué chez le plus grand nombre des malades
au coin de la confusion et de I'obtusion intel-
lectuelle : c¢’est un chaos, un réve.

Pour M. Dagonet, il y a deux sortes de stu-
pidité, I'une avec délire, lautre sans délire, et
qui pourraient bien é&tre des degrés différents
d'une seule el méme maladie. Il en donne une
trés bonne description. Pour lui, quand il y a
délire, c'est un délire sensoriel qui s'ajoute a
la confusion avec perte des idées d’espace, de
dimension, de grandeur, etc. L'étude qu'il fait
de la folie avec confusion mentale, qui suit la
fitvre typhoide, est trés complete, On y trouve,
dit-il, des symptomes analogues & ceux que I'on

4
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observe dans la forme aigué de 'alcoolisme ;
les malades sont en proie a des hallucinations
spéciales d’animaux et ils ont perdu la cons-
cience du lieu ot ils se trouvent. 1l cile deux
observations ; dans l'une, le certificat d'entrée
portait : confusion dans les tdées, agitation pas-
sagére, hallucination de louie el de la vue, stu-
peur. La stupeur peut aussi survenir d’emblée
a lasuite d’accident grave, d'opération, apres
des hémorragies. A ce sujet, M. Dagonet rap-
porte une observation ou cette forme de folie
est apparue consécutivement & "'amputation de
la jambe chez un ouvrier qui avait eu le pied
écrasé par une pierre.

Humblot (1) décrit un cas de démence aigué.
Il ne rapproche pas celui-ci de ceux décrils
avant lui, surtout par Delasiauve, et il ne con-
sidere comme analogues au sien que quatre
faits : l'un tres ancien de 1785, les autres de
Gruislain, Bouisson et Berthier.

Apres Delasiauve et Dagonel, c'est a Achille
Foville fils (2) que nous devons les notions

(1) Humblot, Démence simple primitive, Gaz. des hdpitaux,

1872, t. XLV, p. 83.
(2) A. Foville (fils), art. DEMENCE du Nouveau Dict, de inéd.

et de chir. prat., t. XI, 1872, voyez Pp. 99 et suiv,



AUTEURS FRANGAIS. 51

les plus importantes. Il admel que la stupidité
peut couvrir deux situations mentales bien
différentes : dans 'une, hallucination terrifiante,
¢'est la mélancolie avee stupeur de Renaudin;
dans lautre, il y a suspension absolue de
I'intelligence sans hallucination ni délire,
cest la stupeur ou stupidilé simple. Enfin,
il admet une forme ot l'incohérence prédo-
mine.

« On rencontre quelquefois des malades dont
les facultés intellectuelles deviennent incohé-
rentes; les actes et les propos sont décousus;
la mémoire parait absente ; I'altention ne peul
étre fixée:; la réllexion ne s'exerce plus, et
cependant ces phénomenes ne se rattachent
pas & un acces de manie. Tout semble indiquer
une destruction réelle des facultés mentales ;
on se croirait en présence d'une véritable dé-
mence destinée a durer autant que le malade,
¢t cependant ce pronostic ficheux ne se réalise
pas : au bout de quelque temps cette obscurité
se dissipe ; l'ordre et la lucidité reéparaissenl
dans les idées, D'esprit se trouve aussi déve-
loppé qu’avant la maladie. Brierre de Boismont
a cité deux cas de ce genre ; Bucknill et Tuke
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en rapportent un troisicme ; nous en avons
observé deux absolument analogues; on en
lrouverait, sans aucun doute, d’autres exemples,
si 'attention était éveillée a cet égard. Si l'on
confondail cet état avee la démence véritable,
on pourrait étre autorisé a considérer cette der-
niére comme quelquefois curable. Mais au mo-
menl ou lissue de l'affection vient prouver
que les facultés intellectuelles étaient mo-
mentanément troublées dans leurs manifesta-
lions, el non abolies ni compromises dans leur
essence, cette confusion n’est pas permise au
point de vue nosologique. C'est une forme de
folic aigué, insolite dans ses allures, et difficile
a faire rentrer dans la classification la plus
oénéralement adoptée ; mais ce n'est pas de la
démence, & moins que I'on ne renonce a assigner
i celle-ci tout caractére positif.

« On peut voir, chez un méme malade des
phases de lucidité et deraison parfaite, alterner
2 courts intervalles, et d'une maniére souvent
brusque et rapide, avec des périodes ou, sans
excitation ni dépression intense, ni signe de
maladie cérébrale aigué, les idées deviennent

enticrement confuses, la mémoire perd toute
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netteté, les actes sont incohérents; on a sous
les yeux, & un moment donné, un ensemble de
symptomes qui onl le caractere de la démence,
et qui, cependant, ne durant que quelques
jours, font rapidement place & la raison, pour
se reproduire bientot par une successiond’alter-
natives plus ou moins réguliéres; on pourrail
croire alors & une démence intermittente.
Néanmoins les facultésn’étant pasabolies, mais
seulement momentanément perverties, nous ne
saurions admettre, dans ce cas, l'existence de
la démence; la brusque succession des périodes
lucides et des périodes d'oblitération intellec-
tuelle doit les faire rapprocher de ceux que
Morel a fait connaitre sous le nom f(rds juste
d’épilepsie larvée. »

M. Ball (1) décrit sous le nom de torpeur
cérébrale I'état particulier d’engourdissement
de la pensée qui peut se développer a la suite
de causes extrémement diverses. Il ne rap-
proche pas ses cas de ceux décrits par Dela-
siauve ou Foville qu'il ne cite pas; il n'a
pas rencontré d’hallucination, le fond de la
maladie est I'état de torpeur o se trouve

(1) Ball, De la torpeur cérébrale, I'Encéphale, 1881, pP. 369.
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plongée I'intelligence. Enfin M. Régis (1), dans
son excellent Manuel, insiste sur 'obtusion
intellectuelle que présente le délirant post-
typhique.

On voit done qu’avant Delasiauve la stupi-
dité, se séparant peu i peude la démence, élail
arrivée & conslituer un syndrome distinet el
méme une forme distincte. En dehors d’elle on
avait aussi décril différentes formes sans recon-
nailre leur liaison avec celle-ci. Baillarger ne
veut: voir en somme dans la stupidité que la
mélancolie avee stupeur. Delasiauve combal
vigoureusement cette opinion et élend beau-
coup le domaine des espéces stupides, comme
nous l'avons montré. Apres lui ¢’est la mélan-
colie avec stupeur qui est en faveur; la géné-
ralisation de Delasiauve est oubliée, sauf par
Dagonet. Quelques-unsredécriventsans paraitre
s’en apercevoir l'ancienne stupidité; enfin bien
des cas qui doivent y rentrer sont rangés sans
plus d’examen dans le délire d’emblée des dégcé-

nérdés.

(1) Régis, Manuel pratique de médecine menlale,2¢ éd., 1892
V. aussi Régis, Folie consécutive a une fievre {yphoide, Ence-

phale, 1881.
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Telle était la situation en France, lorsque, a
l'occasion d'un malade observé a Bicélre, ne
trouvant pas dans la classification géndrale-
ment adoptée, la place a attribuer & mon cas,
je repris 'étude de la question. Déja quelque
temps auparavant, des articles de Ladame (1)
et de Rosenbach (2) avaient touché incidem-
ment & la question, le premier rappelant les tra-
vaux de Kraepelin et le second donnant des
observations de folie aigué ou il méle la con-
fusion et la paranoia. Lallier (3), dans une
{hose trés remarquable sur la folie puerpérale
dans ses rapports avec I'éclampsie et les acci-
dents infecticux suites de couche, résumait
aussi les trayaux allemands sur le sujet: il ten-
dait & admettre avec eux que la contusion
menlale est la forme ordinaire de cette folie et
que sa cause est souvent l'infection. Clest &
cette these que je renvoie pour la bibliographie

(1) Ladame, Des psychoses apres Uinfluenza, Ann. médico-
psych., juillet-aoiit 1890, p. 20.

(2) Rosenbach, Contribution & Uélude de quelques formes

aiqués, ete. Annales médico-psych., t. XIIT, 7¢ 5., 1891, p. 11
et 193. ;

(3) A. Lallier, De la folie puerpérale dans ses rapporls avec
Véclampsie el les accidenls infectieux des suiles de couches,
Th, de Paris, 1592.
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et 'exposé des travaux sur la folie puerpé-
rale.

Dans une courte communication au CONGIes
de Blois, en 1892, je ne fis qu’attirer 1'attention
sur la confusion mentale. Dans un (ravail plus
¢lendu paru peu de temps apres (1), je donnai
un historique & peu prés complet, insistant sur
les auteurs francais, entre autres sur Delasiauve,
complétement mdéconnu, et présentai, en m’ai-
dant du travail de Wille surtout et d'une obser-
tion personnelle, une description succincte du
trouble mental. Je proposai la dénomination de
confusion mentale primitive, en ayant soin de
faire remarquer qu'il y avait en outre des con-
fusions symptomatiques lides & des maladies
organiques, des confusions secondaires (que je
signalai seulement)et des confusionsépisodigues
qui ne constituent qu'un accessoire. Dans le
cours de la psychose que j'avais en vue, cette
confusion faisait premativement le fond de la
symptomatologie mentale, qu'il y etit des hallu-
cinations, du délire, ou non : la confusion est
un symptome qui, lorsquil est primitif, peut

(1) Ph. Chaslin, La confusion menlale primitive, Annales
médico-psych., septembre-octobre 1892.



AUTEURS FRANCAIS. 07

servir a caractériser par sa prédominance une
forme d’aliénation. Je passe sur les critiques
adressées & ma communication, car celle-ci
fut bientot suivie de travaux qui en adoptaient
les idées. Ainsi M. Séglas (1) publia une obser-
vation trés fouillée de confusion post-cholérique.
M. Toulouze (2), dans une trés bonne revue sur
les psychoses post-fébriles, aprésavoir parlé du
role de l'infection, déerivit aussi la confusion
qu’il admet. Au congres de la Rochelle, elle fut
aussi décrite dans le rapport si étudié de
MM. Régis et Chevalier-Lavaure (3) sur les
auto-intoxications. Je reviendrai plus bas sur
ce rapport si important et sur les auto-intoxi-
calions & propos de 1'étiologie. M. Séglas (%)
reprit le sujet accessoirement & ce propos a
ce méme congres, ainsi que M. Legrain (5).

(1) J. Séglas, Un cas de folie post-cholérique i forme de con-
fusion mentale primifive, Annales méd.-psyeh., mai-juin 1893.
p. 376.

(2) Toulouze, Psychoses post-influenziques et post-fébriles ;
La confusion mentale, Gazette des hopitaux, 30 mai 1893.

(3) Régis et Chevalier-Lavaure, Des auto-infoxications dans
les maladies mentales, La Rochelle, 1893.

(4) d. Séglas, Des auto-intoxications dans les maladies men -
tales, Avchiv. gén. de médecine, novembre 1893,

(6) Legrain, Communication. Yoyez Semaine médicale, 1893,
n° 47, p. 310. |
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M. Ballet a fait une lecon (1) & Saint-Antoine
sur la maladie qui nous occupe; M. Sé-
glas (2) lui a consacré deux conférences et
M. Toulouze (3) a rapporté une intéressante
observation.

M. Charpentier (4) avait déerit en 1892 sous le
litre de confusion mentale un symptome carac-
térisé, dit-il, par une perturbation dans les
idées avec persistance de la conscience de ce
désordre. On voit qu'il s’agit 1a d'une variélé
du symptome confusion étudiée en général,
qui rentre dans la neurasthénie; mais M. Ghar-
pentier n’a pas eu en vue l'aflection en elle-
méme que je déeris ici. M. P. Janet (5) a
parlé de la confusion chez les hystériques dans
son dernier livre. Enfin M. Dagonel, dans sa
toute récente édition de son traité a repris la
description de la stupidité, et M. Hannion lui a

(1) Ballet, La confusion mentale, Ann. de médecine, 1894,
ne 3 Traité de médecine, t. VI, p. 1102.

(2) Séglas, De la confusion mentale primilive, Arch, gén. de
mdd., mai 1894.

(3) Toulouze, Délire infectieux de la période puerpérale, Tri-

bhune méd., 1893, n° 35. |
(4) Charpentier, La confusion menlale, Revue gén. de cli-
nique et de thérapeulique, 1892, n° 35.
(5) P. Janet, Elat menlal des hystériques, les accidenls
mentaux, Paris, 1804.
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consacré sa thése (1). Celle-ci renferme des
observations minuticusement prises. Enlin,
dans un court article, inséré dans le Jowrnal
des connaissances médicales, ) esquissais la psy-
chologie du confus et montrais que la confu-
sion primitive constitue une affection appa-
-aissant dans diverses circonstances (2). Le
symptome confusion peut étre d'ailleurs pri-
milif ou secondaire, et alors suivant ses ori-
gines, son importance est toute différente. Dans
le présent travail japporte quelques modifica-
lions aux vues sur la question, telles que je
les avais présentées dans cet article et dans le
précédent.

L

Je passe maintenant & 'examen des travaux
étrangers.Ce sont les Allemands qui ont le plus
fait pour le sujet qui nous occupe. Nous ne
remonterons pas aux auteurs tout & fait anciens
comme Heinroth (1818), ideler (1838), Spiel-

(1) Hannion, De la confusion mentale, Th. de Paris, 1894.

(2) Ph. Chaslin, Confusion mentale symplime el confusion

mentale primilive affection, ). des connaissances méd., 31 mai
et 7 juin 1894.
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mann (1854), Wachsmuth (1862), Neumann
(1859), Griesinger (1862), Emminghaus (1878).
Pour Wille (1) qui nous sert en partie de guide
dans cet historique, Kahlbaum (2) aurait ét¢
le premier a entrevoir cette forme clinique
lorsqu'il donna, en 1874, la description de ce
quil a appelé la Katatonie : cela est possible,
mais Je dois faire des réserves et renvoyer le
lecteur, pour ce sujet, au travail que j'ai fait
en collaboration aveec M. Séglas (3).

Meynert, d’aprés Ruben et Hoestermann (4),
en 1874 dgalement, déerit une confusion sou-
daine, avec aphasie et amnésie, qu'il attribue
2 une encéphalite. Samt (3), d’apres Wille,
aurait eu en vue la méme forme dans son tra-
vailsurles psychoses épileptiques. Westphal (6),
en 1876, au congres des médecins ef naturalistes

(1) Wille, Die Lelre der Verwirrtheit, Arch. f, Psych., t. XIX,
1888, p. 328.

(2) Kahlbaum, Die Katatonie, Berlin, 1874.

(3) J. Séglas et Ph. Chaslin, La catatonie, Arch. de neuro-
logie, 1888, nos 44, 45, 46 ; et Brain, parts XLV et XLVI.

(4) Centralblatt f. Psychialrie w. for. Psychologie, Wien,
1874,

(5) Samt, Epileptische Irreseinsformen, Archiv. f. Psych.,
t. V, 1815, p. 393, et t. VI, 1876, p. 110.

(6) Westphal, Ueber die Verriicktheit, Allg. z. liir Psychiatrie,
t. XXXIV, 1878, p. 252,



AUTEURS ALLEMANDS. 61

allemands & Hambourg, fitune communicalion
quieul un grand retentissement en Allemagne,
car dans ce pays c'était la premiere fois que
'on montrait que la Verriiektheit ou délire
systématisé se développail indépendamment
de la mélancolie. Je remarquerai, en passant,
& ce propos, une fois de plus, que c’est en
France que cette distinclion a élé faite, 1l y a
bien longtemps: d’abord par Leuret, dans le
paragraphe ou il parle des arrangeurs (1), et
ensuite par Laségue dans son délire des persé-
cutions (2). Mais revenons & Westphal: a coté
du délire systématisé chronique il déerivit
brievement une folie aigué, débutant par des
hallucinations multiples, et s’accompagnant de
confusion. Fiirstner (3), dans un article sur la
folie puerpérale, décrit une forme particulicre
quil appelle confusion hallucinatoire et qu’il
sépare de la manie aigué et de la folie aigué de
Westphal. Dans la these de Merklin (4) le

(1) Leuret, Fragments psychologiques sur la folie, 1834, p. 4G.

(2) Laségue, Du délire des persécutions, Arch. gén. deméd.,
1852.

(3) Furstner, Ueber Schwangerschafts-und puerperal Psy-
thosen, Arch. f. Psych., t. V, 1875, p. 505.

(4) Merklin, Studicn ueber die primdre Verrviicktheit, 1.-D
Dorpat, 1879,
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délire chronique ou paranocia offre une variélé
aigué dont le pronostic frées favorable fait pen-
ser & 'auteur qu’elle devrait peut-étre bien en
étre détachée. Schiifer (1) et surtout Fritsch (2)
décrivent bien cette forme; ce dernier appela
confusion hallucinatoire des cas ressemblant
forta la folie aigué de Westphal, mais il monlra
que cette confusion doit étre séparée comple-
tement du délire systématisé primitif. 11 distin-
gua une forme idiopathique, qui peut étre
pseudo-aphasique ou hallucinatoire, et une
forme symptomatique. Meynert (3) fit une
communication sur le sujet & la société des
médecins de Vienne; il adopta le nom de con-
fusion hallucinatoire (Verwirrtheit); lorsque
cet état devient incurable. il se transforme en
un état de Allgemeine Verriwckthedt quidoil élre,
par son développement el ses symplomes,
séparé de la partielle Verriicktheut. Lia cause
est toujours & rechercher dans un état d’épui-

(1) Séllilfcl‘, Bemerkungen zur psych. Formenlehre, Allg. Z.
f. Psych., t. XXXVI, 1880, p. 214%.

(2) Fritsch, Die Verwirrtheit, Jahrbiicher f. Psychiatrie,
t. I, 1881, p. 21;

(3) Voyez Meynert, Die aculen (hallucinatorischen) For-

men des Wahnsinns und ihr Verlauf; Jahrb. f. Psych , t. 11,
1881, p. 181.
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sement nerveux. La manie doit éfre comple-
tement séparée de la confusion ou I'agitation
est consécutive aux hallucinations; la con-
fusion doit ¢tre séparde de la Verriicktheit
primaire partielle aigué¢ de Westphal que
Meynert appelle Wahnsinn parce que, con-
trairement & ce qui se passe dans cette der-
niere, tout raisonnement est rompu el elle
consiste essentiellement dans un état chao-
tique. Le cerveau est atteint dun trouble
véritablement profond.

Je ne m’attarde pas davanlage sur ce travail
de Meynert malgré sesmérites, devant retrouver
ses idées un peu modifiées dans ses publicalions
ultérieures. Binzwanger (1) dans les Annales
de Uhidpital de la charité de Berlin, publie une
observation de démence aigué curable; il cite
isquirol, la discussion de Baillarger, Dagonet,
mais ne semble pas connaitre Delasiauve ; il
cite aussi Newington et Crichton Browne. 1l
trouve que tout cela est confus & cause du
symplome stupeur qui reconnait des causes
différentes. Il admet une forme rare de maladie

* (1) Binzwanger, Zur Lehre von der acuten heilbaren Demens
tia, Charité-Annalen, t. VI, p. 412, Berlin, 1881,
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mentale, avec Krafft-Ebing (1), qui correspond
directement au tableau dela démence la mieux
¢tablie, mais ne s'en distingue que par sa
curabilité. Schangenhausen (2) et Konrad (3)
suivent les traces de Meynert. Mendel (4) dans
son Traité de la manie avail déerit en 1881 une
manie hallucinatoire particulidre qui rentre
presque certainement dans la confusion, bien
quil n'admette pas cette forme, comme on
peut le voir, dans son article Paranvia aiqué
de la Real-Encyclopadie. Mayser (5) fail un
excellent mémoire sur la confusion ; il la
rapproche des psychoses asthéniques consé-
cutives aux maladies aigués, que Kraepelin
avail décrites dans sa laborieuse monogra-
phie (eine Bienenarbeit, comme le dit Mayser)
bien connue, qui est jusqua présent le
meilleur travail d’ensemble paru sur la

(1) Kraflt-Ebing, Lehrbuch, 1879.

(2) Schlangenhausen, Beitrag zur Casuistik der pseudn-
phasischen Verwirrtheit, Jahrb. f. Psychiatrie, t. 1I, 1881,
p- 196.

(3) Konrad, Zur Lehre von der aculen hallucinatorischen
Verworrenheit, Arch. f. Psych., t. XVI, 1885, p. 522.

(4) Mendel, Die Manie, 1881.

(5) Mayser, Zum sogenannten hallucinalorischen Wahnsinn,
Allg. Z. f. Psych, t. XLII, 1886, p. 114
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folie dans ses rapports avec les maladies ai-
gués (1).

Mayser, qui fait un historique trés soigné de
la question, mais en ne citant que des travaux
allemands, mentionne les auteurs que mnous
avons ddéja cités plus haut. Il ajoute comme
rentrant dansle méme sujet les communications
de Kretz (2), de von Voigt (3) (sous le nom de
délire d’épuisement), de Kirn (&) (délire des
prisonniers), de Buch (5), de Scholz (6) et enfin
une série d’observations éparses dans la litté-
rature, dans lesquelles la psychose ne serait
pas tant le résultat de l'action directe du
poison sur le cerveau que la conséquence de
la perversion de la nutrition, développée sous
I'influence de 'intoxication. Il insiste sur la
physiologie pathologique et sur l'importance
de la prédisposition, et 1l félicite Kraepelin

(1) Kraepelin, Ueber den Einfluss aculer Krankheiten auf die
Entstehung von Geisteskrankheiten, Arch.f. Psychiatrie, t. XI,
1881, p. 137, 295, 649; t. XII, 1882, p. 65, 287.

(2) Kretz, Allg. Z. f. Psychiatrie, t. XL, p. 281.
(3) Yon Voigt, Erschipfungsdelirien, do, t. XXXIX, 1883,
p. 80i.

(4) Kirn, do, t. XXXVII, p. 720; t. XXXIX, p. 739; et Deutsche

med. Wochenschrift, 1882, n° 27.

(5) Buch, Arch. f. Psychiatrie, t. XI.
\6) Scholz, Arch. [. Psychiatrie, t. 111, p. 731.
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d’avoir introduit dans la pathologie mentale
la notion de la faiblesse irritable. Il compare
le cerveau asthénique au nerf fatigué qui donne
lieu au phénomene étudié par Pflliger et
Whundt (1), et il propose pour le trouble mental
en question le nom de délire asthénique. Je
remarqueral qu'il ne le distingue pas de la
paranoia aigué, pas plus quun certain nombre
des auteurs qu'il cite.

Meschede (2) fit en 1886 une communication
a la réunion des médecins aliénistes allemands
a Berlin. _

Wille (3) donne une excellente description
de la confusion mentale en la séparant avec
soin non seulement de la manie et de la mé-
lancolie, mais aussi, chose que les auteurs
n'avaient pas fait avant lui, de la paranoia
aigué. Il ne fait pas rentrer dans le cadre de la
confusion les psychoses transitoires et épilep-
tiques. La démence aigué, quoique trés rap-
prochée delaconfusion, doit en étre distinguée

(1) W. Wundt, Untersuchungen z. Mechanik d. Nerven u.
Nervenceniren, Erlangen, 1871. (Toutes ces indications, non
yérifiées par moi, sont de Mayser.)

(2) Meschede, cité par Wille.

(3) Wille, Die Lehre, etc., déja cité.
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mais une grande partie des délires aigus
doivent y rentrer ; enfin il y a des épisodes de
confusion secondaire au cours de différents
psychoses. Cet article est certainement le plus
clair, quoique d’allure peu clinique, de ceux
qui aient été éerits en Allemagne sur le sujet
qui nous occupe, aussi je lui ferai de larges
emprunts. |

Tandis que les auteurs précédents admettent
I'existence séparée de la confusion, Or-
chansky (1) fait unlong travail, fort intéressant
d’ailleurs, mais plutdt psychologique que véri-
tablement clinique, malgré ses observations,
ou il semble ne considérer la confusion que
comme un symptome apparaissant dans le
délire systématisé aigu ou chronique. J'avoue,
et Je m'en accuse, que je n'ai pas trds bien
compris ce qu'il a voulu dire.

Schaefer (2), que jen’ai pu consulter, publie en
1889 un travail sur la stupeur par épuisement;
je ne sais s'il rentre au juste dans mon sujet.

(1) J. Orchansky, Ueber Bewusstseinstirungen und deren
Beziehungen zur Veérriicktheit und Dementia, Avchiv [, Psych.,
t. XX, 1889, p. 309.

(?) Schaefer, Zur Lelire von Erschipfungsstupor, in-8e.
[éna, 1889,
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Serbski (1) décrit trés clairement deux
formes de psychoses aigués: d'une part, la
paranoia aigiie; d'autre -part, la confusion
mentale aigué; il admet aussi la démence aigué
comme distincte, mais le but principal de son
article est la distinction entre les deux pre-
micres. Il range dans la confusion, avec Wille,
le délire aigu tout en distinguant certaines
formes de paralysie générale suraigué. 11 rap-
pelle que Lasegue et Morel sont les premiers
a avoir décrit les délires systématisés pri-
mitifs, Il rappelle aussi que le délire d’em-
blée de certains auteurs francais (2) recouvre
des cas & la fois de paranoia aigué et de con-
fusion.

D’autres auteurs se sont depuis occupés de
la question, mais la plupart surtout au point
de vue du diagnostic entre la paranoia aigué et
la confusion, et au point de vue de la classifi-
cation. Je ne ferai que les énumérer ici, devant
en parler plus loin & propos de la place de la

(1) Serbski, Ueber die acuten Formen von Amentia und Pa-
ranoia, Allg. Z. [. Psychiatrie, t. XLVIII, 1892, p. 328.
(2) Clest Morel qui a indiqué le début soudain du délire

chez les dégénérés. V. Traité des maladies mentales, 1860,
p. 519.
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confusion mentale : Werner (1), Neisser (2),
Scheenthal (3), Dornblith (%), Hoche (5),
Hoppe (6), Aschaffenburg (7), Th. Ziehen (8),
Schiile (9), Cramer (10), etc. Pourtant je dois
mentionner des maintenant que Zichen, qui
range la confusion primitive dans la paranoia

aigué, distingue nettement, pour la premiére

fois les différentes origines du symptome con-

(1) Werner, Die Paranoia. Stutigart, 1891.

(2) Neisser, Evdrterungen tber die Paranoia von klinischen
Standpunkle, Centralbl. [. Nervenh. u. Psychiatrie, janvier
1892. :

(3) Schaenthal, Ueber acule hallucinalorische Verwirrtheit,
23 Versammlung. ebc., Neurol. Centralb., 1891, n° 23, p. 733.

'4) Dornbliith, Klin. Beobachtungen aus der Provinzial Irren-
anstalt Krveuzburg o. 8., Allg. Z. {. Psychiatrie, t. XLVII, 1891,
p. 328.

\a) loche, Ueber puerperale Psychosen, Arch. {. Psychiatrie,
£. XXIV. :

\G) Hoppe, I'm Wochenbett enstehende Geistestirungen (Zu-
gleich ein Beitrag z. Lehre von der acuten hallucinatorischen
Yerwirrtheit), Arch. f. Psychiatrie, t. XXV, 1893, p. 136.

(7) Aschaflenburg, Ein Beilrag zur Lehre vom Collapsde-
tir., XVII Wandersammlung der siidwestd. I.-irzte zu Baden-
Baden, etc., Neur. Centralbl., 1892, no 13, p. 422.

(8) Th. Ziehen, Ueber Storingen des Vorstellungsablaufes
bei Paranoia, Avch. {. Psych., t. XXIV, 1892, p. 112 et 365. 11
cite Snell (Manie mil Verwirrtheit, Allg. Z. f. Psych., t. XXIX
P 244), qui avait rapporté des cas de sa paranoia dissociativa.
L E]!]} Schiile, Zur Paranoia-Frage, Allg. Zeitschrift f. Psych.,

(10) A. Cramer, Abgrenzung u. Differential — Diagnose der
Paranoia, Allg. Z. . Psych. t. LI, 1894, p. 286.
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fusion ; il en fait une tres bonne analyse quoique
trop schématique.

Les traités classiques allemands décrivent
tous la confusion mentale avec plus ou moins
de restriction ou d’expansion, Krafft-Ebing,
Schiile (1), Scholz, Salgd, Kraepelin (2), Koch,
Kirchoff, Th. Zichen (3) R. Sommer (4), enfin
Meynert(5) dans ses Legons clinigues consacre de
longues pages a lapsychologie pathologique de
cetteaffection, fondée surses théories particulie-
res : nous le retrouverons plusloin (6). On voit

(1) Le travail de Taguet cité par des auleurs allemands sur la
démenceprimitive aigué n'existepas (comm., écritedu D" Taguet).

(2) 11 y a une différence importante au point de vue de la
classification et des formes de la confusion entre la 3¢ et la
4° ¢d. de la Psychiatrie de Kraepelin.

(3) Th. Ziehen, Psychiatrie. Berlin, 1894.

(4) R. Sommer, Diagnostik der Geisteskrankheilen. Wien u.
Leipzig, 1894.

(5) Meynert, Klinische Vorlesungen. Wien, 1890.

(6) Voir aussi :

Hartmann, Ucber Geistesstirungen nach Kopfverlelzungen,
Arch. f. Psychiatrie, t. XV, 1884, p, 98.

Th. Kaes, Untersuchungen wueber Verwirrtheil, Jahrb. der
[lamburger Staatskrankenanstalten, 1T Jabrgang 1890 anal.
in N. Centralbl., 1892, n° 18, p. 588.

P. Netschai, Ueber Verwirrtheit bei cinigen Formen aculter
Geistesstirung, etc. Medicinskoje Obosverije, 1892.n° 5, Anal.
in N. Centralbl., 1893, p. 648.

Beyer, Zur Pathologie der aculen hallucinatorischen Verwor-
renheit, 25 Versammlung der siidwestd, etc., Neur. Centralbl,
1894, p. 92, n° 2.
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donc qu'en Allemagne, & colé de la. démence
aigué, s'est séparée peu a peu du grand groupe
des folies aiguds, la confusion mentale, de telle
sorte que nous refrouvons sous ces deux noms
différents (démence aigué, confusion aigué)
les deux variétés principales de Delasiauve.
J'ajoute que la symptomatologie générale ayant
été cultivée avec soin, les symptomes stupeur,
confusion primitive ou secondaire ont été dis-
lingués et étudiés, au contraire de ce qui s’est
passé en France, ol ces distinctions entrevues
ont été vite oubliées.

LT

Les auteurs russes: J. Botkin, B. Gradenberg,
S. Ouspenki (1) se sont aussi occupés de la
question. M. Rosenbach a publié en francais
dans les Annales médico-psychologigues un
excellent travail qui porte surtout d’apres ses
observations sur la paranoia aigué (2), mais ot il
englobe par sa description la confusion mentale.

(+) Cités par Serbsky.

(2) Rosenbach, Contribution a Uétude de quelques formes
aigues, etc. Ann. médico-psychologiques, 7¢ s., t. XIII, 1891,
p. 11 et p. 193.



72 HISTORIQUE.

Pendant ce temps, sous l'influence de
M. Korsakoff, une forme particulicre était
décrite, a laquelle il assigne une origine nelte-
ment toxique en rapport avec les névrites péri-
phériques. Ces psychoses polynévrétiques doi-
vent-elles rentrer simplement dans la confusion
mentale ? Je renvoie au diagnostic pour discuter
cetle question. M. Korsakoff a exposé sa ma-
niere de voir au congres des aliénistes francais
de 1889 et dans la Revue philosophique (1).

D’autres auteurs ont aussi donné des cas de
psychose polynévrétique (2). Korsakoff admet
d’ailleurs dans son récent trailé (en russe)'exis-
tence de la confusion mentale, en s’appuyant
surtoul sur la maniere de voir de Meynert.

(1) Korsakoff, Sur une forme de maladie menlale combinée
avee la neurite mulliple dégénérative, etc. Congrés interna-
tional de médecine mentale de 1889. Comptes rendus, Paris,
1891, p. 75. (On ¥ trouvera deux indications russes ou l'au-
teur a décrit le trouble mental pour la premiére fois.)

Korsakoff, Revue philosophique, 1889,

(2) Korsakoff u. Serbski, Ein Fallvon polyneurilic Psychose,
Arch. f. Psych., t. XXII, 1891, p. 112.

Korsakofl, Erinnerungstauschungen (Pseudoreminiscenzen)
bei polyneuritischer Psychose, Allg. Z. [. Psych., t. 1V, 1891,
p. 390.

H. Heaevel, Ueber post-typhise Demenlia acula combi-
nirt mit Polyneuritis, Jahrb. f. Psych., t. XI, Il. 3, anal. in
Neur. Cent. hl., 1892, n° 21, p. 692.

Th. Tilling, Ueber die amnestische Geisteisstorung, Allg. Z. 1.
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LI\

Les auteurs de langue anglaise qui ont
étudié la confusion ne I'ont pas trés approfondie,
ot Tensemble de leurs travaux ne forme pas
comme en Allemagne un tout coordonné. Ils
ont étudié séparément la folie consécutive aux
fidyres, la stupeur, la démence aigué, la confu-
sion mentale, ou comme Korsakoff, certains
(roubles paraissant liés & la mévrite périphé-
vique. Je citerai les noms de Bucknill et Tuke
(Capres Foville) (1), Weber (2), Hayes Ne-

Psychiatrie, t. XLVIIL, 1892, p. 549 (n"admel pas l'existence a
part de la psychose de Korsakolfl).

Strauss, De la psychose polynévritique. Th. de Lyon, 1892-
1895,

Pour les auteurs anglais, voir plus loin.

On trouvera tous les renseignements et d’autres indicalions
bibliographiques sur le sujet dans une monographie en cours
de publication : R. Colella, La psicosi polineuritica, Annali di
nevrologia, 1894, fasc. I, 11.

(1) Psychological Medicine.

(2) Weber, Ondelirium of acute Insanily during the decline
of acule diseases, especially the delirium of collapse, Medico-
chirurgical Transactions, London, 1865, vol. 48, p. 135 ;
excellent et ancien travail qui fut communiqué a la
Société royale de chir. et de méd. de Londres et qui ful suivi
d'une discussion intéressante. On trouvera une analyse en
francais du mémoire et de la discussion, faite par Bourne-
ville dans le Journal de Delasiauve, t. V, p. 134.
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wington (1), Crichton Browne (2), Fox «(3),

2

Savage (&), H. C. Wood (5), William Osler (6)
James Ross (7), J. H. Lloyd (8). Spitzka (9)
dans son traité, un des meilleurs 6ecrits en
langue anglaise, donne une bonne desecri ption
de la confusion surlaquelle Conolly Norman (10)
insista tout récemment dans une communi-
cation & 1'Académie de médecine d’'Irlande,

(1) Hayes Newington, Some observations on different forms
of stuor, and on- its occurrence afler acute mania in female,
J. of. mcnl:al science, oct. 1874, p. 372.

(2) Crichton Browne, Acule demenlia, West Riding lun.
Asylum Reports, 1874, t. 1V, p, 265.

(3) Fox, Case nffwu!e dementm, ete. J. of mental science,
1881, p. 212.

(4) Savage, Insanity and allied neuroses,2¢ éd., London, 1886 ;
Puerperal Insanity of septic origin, Lancet, 1888, t. 11, p. 1129.

(8) H. C. Wood, Insanity after acute surgical or;medical
affections, University med. Magazine, déc. 1889, an. in Am.
J. of psychology, déc. 1891, p. 323.

(6) W. Osler, Cases of post-febrile Insanily, John Hopkin's
hospital liepm*ts, 1890, t. 1I, p. 46, anal. ds. le méme journal.

(7) J. Ross, On the psychical disorders of multiple neuritis,
J. of m. science, avril 1890.

(8) J. H. Lloyd, Philadelphia neurological Sociely, novembre
1890.

(9) Spitzka, Iusm.uty, 1887, vuyez p. 158, 161.

(10) Conolly Norman, Acute confusional Insanify, Dublin
J. of. medical science, 1890, t. I, p. 506.

On peut lire aussi l'observation de Broadbent, Acute de-
mentia in a child; recovery, Med. Press and Circular, 1818,
t. XXV, p. 105; de Harwood Casson, Remarkable sequela of
measles, Lancet, 27 novembre 1886, p. 1020, et les {ravaux
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car cette forme, dit-il, avait jusqu'alors passé
inapercue dans son pays. 1l sépare la confusion
de la démence aigué et de la paranoia. Il rap-
porte neuf observations sous le nom de confusion
aigué hallucinatoire ou de folie aigué avec
confusion. Les mémoires les plus récents & ma
connaissance sont enfin ceux de M. Hurd (1), de
John Ferguson (2), de Charles H. Hughes(3)etde
W. L. Worcester (4).

v

Je n'ai malheureusement pu faire beaucoup
de recherches, pour cel historique, dans les
ouvrages italiens qui sont trés rarves a la biblio-

de Al. Robertson, Cas de démence aigué, J. of mental science,
janvier 1891 (indication des Ann. méd.-psych., mars-avril
1894, p. 323); Whitwell, A study of stupor, J. of m. science
1889, t. XXXV, p. 360; J. Tarner, 4 case of post-febrile menlal
stupor or acule demenlia, J. of m. science, oct. 1888, p. 412.

(1) M. Hurd, Post-febrile Insanity, Am. J. of Insanity,
juillet 1892, p. 26.

(2) J. Ferguson, Imsanity folloving exhaustion, etc. The
Al. and. Neurologist, juillet 1892.

(3) Ch. H. Hughes, Primary confusional Insanify, The Al
and Neurologist, janvier 1893, p. 128.

(4) William L. Worcester, Confusional Insanity, American
Journal of Insanity, juillet 1894, p. 71.
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theque de la Faculté de médecine de Paris.
Mais la psychiatrie italienne suivant en grande
partie la psychiatrie allemande, sauf bien
entendu sur la question de la dégénérescence,
les auteurs quej ai pu consulterne m’ontpas paru
apporter des lumiéres trés nouvelles. Bonucei
¢l Girolami-Gambari avaient autrefois parlé
de la stupidité (1). Parmi les récents auteurs,
Morselli (2), dont la classification concorde
dans les lignes générales avec celle de Schiile.
admel une forme dans laquelle rentre la confu-
sion. Amadei et Tonnini (3) essaient de séparer
la paranoia aigué du délire sensoriel, mais ils
semblent admeltre des formes de passage
entre les deux. De Luzenberger (4), dans le
Manicomio moderno, en 1888, a donné une
description du délire sensoriel aigu en suivant
la maniére de voir de Meynert, tandis que

(1) Bonuecci, Fisiologia e patologia dell’ anima umana, vol. 1
p. 77 et 270. Florence, 1852.

Girolami Gambari, Appendice psychiatria, 1863, cilés in
Ann. meédico-psych., 1865, t. V, p. 72.

(2) Morselli, Manuale di semejotica delle malattie mentali,

vol. I, 1885. Yoyez aussi vol. 11, 1895, pages 393, 426.
(3) Amadei e Tonnini, La paranoia ele sue forme. Milan (In-

dication de Del Greco).
(4) De Luzenberger, Del delirio sensoriale acuto, Manicomio

moderno, I, 1888 (Indicat. de Del Greco).
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Grimaldi (1) étudiait uniquement la paranoia
aigut. Del Greco (2), tout récemment, a publié
dans le méme recueil un long article sur le
délire sensoriel; il a pour but d’abord de le
séparer de la manie et de la mélancolie el de
voir quels sont ses rapports avec la paranoia.
Pourluile délire sensoriel rentre tout entier dans
la paranoia aigué ; sa conclusion est que, malgré
'immense variété de formes cliniques qui vont
du délire sensoriel le plus aigu & la paranoia la
plus systématisée et la plus chronique, elles
doivent toutes rentrer dans la paranoia. Clest,
aulant que je puis m'en étre assuré, le travail
le plus récent publié en Italie sur la question
de la confusion mentale; comme on le voil, il
ne lui est pas favorable puisqu'il 'englobe dans
le délire systémaltisé primitif aigu (3).

Tels sont les travaux principaux (4) qui ont
porté sur la confusion mentale. Pour terminer

(1) Grimaldi, Contribuzione allo studio delle psicosi dege-
nerative, Manicomio moderno, anno V, 3 (Indic. de Del Greco)

(3) Del Greco, Il delirio sensoriale in rapporto alle diverse
forne di paranoia, Man. mod., 1892, anno VIII, ne 23,

(4) D'aprés Th. Ziehen, Verga parlerait de démence primi-
tive dans les Arch. ital. de 1874,

(4) Malgré mes efforts pour étre complet, il m'en échappe
sans doute quelques-uns.
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cet historique je crois utile de donner la Syno-
nymie afin d’aider le lecteur, qui voudrait se
reporter aux sources indiquées, a se retrouver

au milieu des dénominations multiples em-
ployées.

SYNONYMIE

Démence aigué, Escquirol, Brierre de Boismont.

Stupidité, stupeur, Georget, Ferrus, Delasiauve, Dagonet,

Confusion, confusion hallucinatoire, Delasiauve.

Délire de dépression, Laségue. (Je n’ai pu vérifier cette dé-
nomination.)

Délire d'inanition, Becquet.

Torpeur cérébrale, Ball.

Acute primiire Verriicktheit, Westphal.

Hallucinatorischer Wahnsinn, Krafft-Ebing.

Einfache Verwirrtheit, Wille.

Acutes asthenische Delirium, Mayser.

Acuter Wahnsinn, Schiile.

Hallucinatorische Verworrenheit, Konrad, Salgd, Scholz.

Asthenische u. hallucin. Verwirrtheit, Kraepelin.

Hallucinatorisches Irresein, Firstner.

Dementia generalis acuta oder subacuta, Tilling.

Mania hallucinatoria, Mendel.

Amentia, Meynert, Serbsky.

Dysnoia, polyneuritic psychose, Korsakolft,

Délire sensoriel, Schereschanski.

Folie générale, Rosenbach.

Paranoia acuta oder hallucinatoria acuta, divers auteurs

Primary conflusional Insanity, Spitzka.

Acute hallucinatory confusion, Spitzka.

Stupor, delusional stupor, Hayes Newington.

Acute confusional Insanity, Conolly Norman.
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Frenosi sensoria acuta, confusione mentale, amenza, Mor-
selli (1).

Stupidita, Morselli.

Delirio sensoriale, Del Greco, de Luzenberger.

Jonfusion mentale primitive, Chaslin, Séglas, etc.

Paranoia dissociativa, Th. Ziehen.

Delirium hallucinatorium, Mendel (2).

(1) Dans le 2& volume de sa Semejolica.

(2) 11 faut ajouter i cette synonymie, puiscue je fais ren-
trer dans la confusion des formes voisines que l'on en a
séparées, les expressions de :

Delirium of collaps, H.. Weber.

Collapsdelirium, Kraepelin, Aschaffenburg.

Erschéplungsstupor, Schaefer ().

Acute heilbare Dementia, Binzwanger.

Dementia acuta, divers auteurs.



CHAPITRE 11

Résumé de l'historique. — Introduction
a la deuxiéme partie.

Nous venons de voir qu’'en France s’est sépa-
rée peu a peu de 'zdiotisme, puis de la démence
une forme particulitre que l'on qualifiait de
démence aigué¢ ou de stupidité, qui pouvail
apparaitre soit comme affection isolée, soil
comme complication et qui jusqu’a Baillarger
était admise par la majorité des aliénistes.

Le travail de Baillarger entraine I'assentiment
général, et la démence aigué disparait pour
rentrer dans la mélancolie avec stupeur. Ce-
pendant Delasiauve, dans une série de travaux,
montre parfaitement que la stupidité a tous les
droits & I'existence. Dans ce qu’il appelle les
espéces stupides, il décrit d'une part une stupi-
dité ou confusion dite ordinaire, qui semble
indépendante de la cause productrice, et d'autre
part une stupidité qui est lide & différents
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troubles, tels quel’alcoolisme, lesaturnisme,ele.
La confusion est essentiellement caraclérisée
par lincoordination et le ralentissement des
idées, qui donnent aux malades 'aspect de la
stupidité ou de la stupeur, et qui peuvent s’ac-
compagner d’hallucinations et de délire. Il y a
différents degrés de la confusion, depuis la
stupeur la plus profonde jusqu’aux stupidités
légeres. Aprés lui, quelques auteurs, tels que
Brierre de Boismont, Dagonet, suivent I'opinion
des anciens auteurs et de Delasiauve. Quclqueé
aliénistes isolés décrivent aussi des cas de con-
fusion, mais sans les rapprocher de ceux de
Delasiauve. Quelques-uns reconnaissent bien
le caractere particulier de certaines folies consé-
cutives aux maladies infectieuses, et d’aulres
décrivent des formes qu'ils rapportent & une
cause parliculiére, comme par exemple Becquet
dans son délire d'inanition. Mais presque tous
les aliénistes sans exceplion passent sous si-
lence, dans leurs classifications, tous ces étals
de confusion ou de stupeur; bien peu méme
reconnaissent cefle derniére comme un symp-
tome pouvant se présenter dans différentes
circonstances(Dagonel,danssaderniére édition,
0



82 RESUME DE L'HISTORIQUE.

Ritti, dans son art. Sruerur du Dict. encyclopé-
digue), puisqu’elle est rattachée a la mélancolie.

Pendant ce temps, en Allemagne, & la suile
de la communication de Westphal, on décrit
des cas de folie aigué s’accompagnant de con-
fusion. Peu & peu ces cas de confusion se sépa-
rerent des autres folies aigués, et actuellement
la plupart des auteurs admettent I’existence de
la confusion mentale primitive comme forme
a part, quoique ses limites el la fagon de la
concevoir donnent encore lieu & des discussions;
la démence aigué est aussi admise; a coté se
trouve un groupe de folies aiguis dont la signi-
fication et les rapports avec les deux formes
précédentes ne sont pas encore bien fixés. Mais
les auteurs allemands les plusrécents admettent
que la stupeur est un symptome qui n'est pas
li¢ exclusivement a la mélancolie, que la con-
fusion, qui est aussi un symptome, peut avoir
des origines différentes; et ce dernier point de
vue permel d’établir plus fortement I'existence
de la confusion mentale primitive idiopathique
en la séparant d'autres formes ou la confu-
sion est seulement secondaire, ¢'est-a-dire pro-
duite par des phénomenes psychiques sous
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la dépendance étroite desquels elle se trouve,
apparaissant et disparaissant avec eux. L'étude
de la séméiologie a done fait beaucoup plus de
progrés en Allemagne quen France. En méme
temps un auteur russe, Korsakoll, voulait établir
I'existence d'une affection qui a une grande
ressemblance avec la confusion el qui serait
liée & une intoxication se manifestant par des
névrites périphériques. Les Anglais, les Amd-
ricains et les Italiens suivent en grande partie
les doclrines allemandes. Depuis deux ans
I'étude de la confusion mentale a été reprise
en France, et plusieurs auteurs se sont efforeds
de rechercher dans les auto-intoxications et I'in -
fection I'origine de cette affection.

Partant de qui précede, on voit que I'on peut
admettre I'existence d'une forme de trouble
mental dans laquelle le symptome psychique
prédominant et primitif est la confusion men-
tale; dans cette forme Delasiauve faisait rentrer
la stupeur ou démence aigué. Cette confusion
mentale, que cel auteur appelait ordinaire,
dans laquelle les troubles somatiques jouent un
grand role, semble, apreés que la cause qui I'a
produite a agi, évoluer d’une facon indépen-
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dante. On pourrait 'appeler confusion mentale
primitwe idiopathique jusqu'a plus ample in-
formé. A coté d’elle le symptdme confusion men-
lale primitive apparait dans une série de troubles
organiques auxquels il est 1ié, et Delasiauve en
avait fait ses confusions épileptique, satur-
nine, etc., qu’il énumere a coté de l'ordinaire.
Onpourrait appeler cesétats confusions mentales
primitives symptomatigues. Enfin la confusion
d’origine secondaire, simple symptome d'im-
portance accessoire, apparait dans une série de
circonstances différentes. L’affection mentale
idiopathique, pour la description de laquelle
j’adopterai les opinions plus ou moins expli-
cites de Delasiaive, m'occupera surtout dans
les chapitres suivants; pourtant je crois qu’il
est bon d'indiquer en passant les confusions
symptomatiques dont I'étude, qui mérite d'étre
reprise, appartient d'ailleurs a celle des affec-
tions dont elles dépendent, groupe un pecu
artificiel, surtout commode pour I'exposition;
el, & propos de la psychologie pathologique, je
décrirai rapidement les confusions secondaires:
il y a la une question de sémdiologie qu’il me
parait utile d'indiquer.



——

DEUXIEME PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Symptomatologie de la confusion mentale
primitive idiopathique.

|

Période  d’incubation. — Clest un certain
temps, variable avec la cause perturbatrice
apparente, apres que celle-cia produit son effet,
que I'organisme commence & réagir pathologi-
quement. Il se développe un état intermédiaire,
stade prémonitoire (1), dont la durée trés varia-
ble peut aller suivant les cas de quelques
heures & quelques jours, voire méme se pro-
longer plusieurs semaines; Wille dit que
ce stade peut durer des mois (2). 1l est & pen
preés analogue i fous les stades qui précedent

(1) Voir la description de Morel des périodes d'incubation,
il n'y a rien & y ajouter : Trailé, p. 463.

(2) Quand "alfection se développe aprés une maladie infee-
tieuse on une psychose, le stade d'incubation peut passer
inapercu.
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le développement des maladies mentales en
général ; il se produit des modifications qui
portent a la fois sur le corps et sur Pesprit.

Les malades se plaignent de maux de Léte,
de céphalée en forme de calotte (Delasiauve),
de vertiges, de douleurs erratiques, de fatigue,
de sensations plus ou moins bizarres el inex-
plicables; la téte est parfois chaude et rouge,
I'appétit est troubld, la digestion est déréglée ;
souvent il y a de I'amaigrissement et I'aspect
du patient est altéré : les traits sont tirds,
fatigués, la face pile, les yeux cernés: le som-
meil est en général mauvais, troublé par des
réves, des réveils en sursaut, et le matin la
dépression est plus marquée que dans d’autres
moments de la journée.

Le malade éprouve une certaine anxiélé, des
alternatives d'irritation, d’agitation et d’apa-
thie ; ses occupations lui deviennent pénibles,
il est morose, il s'inquiete, il a souvent cons-
cience qu'une maladie se prépare, qu'il va deve-
nir fou, il craint de mourir, il se livre & la
rumination intellectuelle et par moment il lui
semble que le travail de la pensée lui devient
difficile, qu’il perd la mémoire. Souvent son
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caractere subitune certaine transformation (1).
Au milieu de ces symptomes vagues se dévelop-
pent parlois des hallucinations ou des illusions
passagres, des idées délirantes transitoires ou
Jes accds tros courts de confusion dont le malade
peut ayoir conscience. (est sur ce dernier fail
que M. Charpentier a insisté dans son travail.

11

Début. — Cet état qui peut, comme nous
'avons dit, étre excessivement court, fait en
général brusquement place au début de la
maladie proprement dite. Quelquefois, au con-
traire, par exemple surtout dans les cas d’in-
lenzité faible, le passage & l'état confirmé se
fait treés graduellement, le patient se sentant
malade peut faire appeler le médecin, mais il
n'arrive que difficilement & s’exprimer meme
par éerit: il est déja incohérent (Ziehen). Le
début peut présenter toutes les variétés ima-
ginables comme d'ailleurs la maladie elle-
maéme.

(1) On ne remarquerait jamais celte défiance particuliere

qui précede souvent U'éclosion d'un délire systémaltisé aigu
{EiEhf‘.‘ﬂ}.
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Souvent le début est marqué par un acces
d’excitation généralisé qui fait ressembler le
malade soit & un maniaque, soit & un mélan-
colique anxieux, soit enfin & un alcoolique
aigu ou suraigu. Cette agitation peut méme
aller jusqu’a la fureur ou Jusqu’a I'état qu’on a
décrit sous le nom de délire aigu.

D'un autre coté, quoique, a ce qu’il parait
plus rarement, le patient peut présenter 'aspect
de la stupeur & tous ses degrés et ressembler,
soit & ce que Kahlbaum a déerit sous le nom
de katatonie, soit & ce qu'on appelle la mélan-
colie avee stupeur.

Cette apparence extérieure du malade peul
ne pas étre aussi simple par suite de la com-
binaison et de la succession avec alternances
plus ou moins irrégulicres des deux élats
opposés d'excitation et de dépression. Sous
celle apparence I'état psychologique est géné-
ralement constitué par ce fond essentiel de con-
fusion, de perte de 'orientation avec ou sans
délire, avec ou sans hallucinations ou illu-
S10MS.

Mais tout cela n'est que I'esquisse trés gros-
siere du début qu’il est d’ailleurs naturellement



DEBUT. 89

difficile de séparer de l'état confirmé de la
maladie, puisque au fond les symptomes sont
les mémes, et puisque surtout ceux-ci se pré-
sentent le plus souvent péle-méle a la suite
les uns des autres dans le plus complet dére-
olement sans qu'il y ait lieu de considérer des
périodes tranchées, quoi qu'en dise Konrad.
Aussi ne peut-on décrire la maladie que
d'une facon schématique en présentant sépard-
ment des formes assez artificielles & mon avis,
quoiqu’'on puisse pourtant rencontrer des cas
qui s’en rapprochent suffisamment (1). Je com-
menceral par déerire, en grande partie d’apres
un malade que j'ai eu sous les yeux, celle que
I'on peutappeler la forme compléte et'mc:yenne,
olt se frouvent réunis tous les symptomes,
sans prédominance particuliere de 1'un d’eux,
en exceptant bien entendu le fond de confusion
mentale toujours présent et essentiel. Elle cor-

respond & celle que les Allemands appellent
acute Verwarrtheit.

(1) de justifierai plus loin la division des formes que
i'adopte.
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IT1

Forme compléte et moyenne, confusion men-
tale primitive proprement dite. — Ce qui frappe
dabord, c'est I'aspect du patient: I'air hébéle,
ahuri et stupide, inerte et abruti, le regard vide
et sans expression, la face pdle, plombde
comme celle d'un vrai malade, débraillé, sale,
les vétements en désordre ou déchirés, il mar-
molte des paroles plus ou moins cohérentes,
allant et venant sans but apparent, quelque-
fois avec la démarche chancelanle ou embar-
rassée, ou titubante comme dans les tumeurs
du cervelel; puis souvent il s’assoit par terre,
se couche, se releve avec des gestes qui tantot
se rapportent & ses paroles, tantot au contraire
n'ont pas de relation avec elles; d’autres fois
il reste assis sur un siége, indifférent & ce qui
se passe autour de lui, se contentant de faire
quelques gestes au hasard, en continuant son
bavardage incohérent ou plongé dans le silence ;
d’autres fois enfin, s’il est couché, il peut se
borner & une gesticulation el une mussitalion
qui font place de temps & autre & des acces de

Lrnnqui]lité absolue ou au contraire & une agi-
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tation qui le fait sortir d'un bond de son lit.

Ces actes sont donc généralement incohé-
rents (1), sansbutvisible ; ou bien ily adesmou-
vements automatiques, stéréotypés, bizarres,
absurdes, ou au conftraire A apparence rai-
sonnée ou A apparence professionnelle ; il peut
y avoir aussi des impulsions subites, raptus
violents, contre les personnes détrangeres ou
dirigées contre le patientlui-méme. Ces impul-
sions sont souvent peu dangereuses & cause de
leur cessation brusque ou de leur transforma-
tion instantanée en un autre mouvement. Enfin
les actes peuvent étre envapport avec les paroles
ou les idées que le patient exprime; ils sont
souvent l'indice d'une hallucination ou d'une
illusion.

Les actes joints & I'expression du visage ne
révelent le plus souvent que lindifférence,
I'obtusion, l'incertitude ou parfois, et alors
d'une facon plus passagere, la tristesse, I'humi-
lité, la crainte, 'angoisse, la terreur, ou au

contraire le conlentement, la joie ou l'orgueil ;

(1) Par exemple, le malade commence & micher quand on

lui apporte son assiette et porte ensuite sa cuiller & sa bouche
(Ziehen).
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la rapidité du débit des paroles spontanées du
malade est trés variable, la loquacité, le ba-
vardage ou I'élévation du ton succdde sans
ordre au mutisme, aux paroles rares ou chu-
chotées ; les phrases sont incomplétes, peu
correctes, et, ce qui ajoute a la difficulté de les
suivre, elles sont mal articulées, souvent
dnonnées comme le font les enfants, ou pro-
noncdes avec effort; parfois les mots se suivent
avec une modification qui a I'air intentionnel
comme si le malade voulait sans pouvoir y ar-
river, prononcer un mot déterminé (1) : d’aufres
fois ils se relient par assonances (2), ou bien ils

(1) Tel le malade ... dont j'ai rapporté ailleurs 'obser-
valion, répétant a plusieurs reprises lesmots brillant, boyant,
bayant, billant, ete.

(2) L'infirmier de ce méme malade a noté un jour les pa-
roles suivantes prononecées par celui-ci :

« Ah! nous sommes en retard (il grimpe sur la fenétre,
descend de la fenétre, sefrotte les mains en dansant et veut
m’embrasser).

Zéro.....estropié..... salut.. ... bon..... ha!lje suis rasé. Oui,
oui, ¢’est ca. Nous avons I'honneur. Veux-tu le savon, il est
bon le parapluie..... ha..... oui demain matin apres

I'aiguille pas de piqiire, attends.....cassez le bout..... battu,
conlent, ficelle, épatant la mére Durand c'quelle D'avait
grand..... Turlutu chapeau pointu, coton écru..... Henri
(uatre.

Il en faut quatre, trois, deux un et un partout, tout cri
ha ! le client..... & la vapeur..... Il 0’y en avait qui étaient
ouvertes..... bon caeur..... pratique.. ... navigue (marchant
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(orment unec sorte de litanie, ou ils sont pro-
noncés avec emphase (verbigération), ou au
contraire avec la plus complete indifférence et
I'automatisme le plus complet. Parfois une
phrase correcte se fait jour révélant une idée
raisonnable ou au contraire quelque idée déli-
rante ou une hallucination qui a pu occuper
'esprit du malade.

On comprend par cette descriplion de
l’aspect extérieur de celui-ci, dénotant I'état
de confusion mentale ot il se trouve, combien
il est difficile de pousser plus avant I'examen
etde procédera l'interrogatoire, de fixerl'atten-
tion du patient d'une facon suffisante pour que
la demande soit comprise, pour que la réponse
soit correcte. Car il arrive quilne comprenne
sur le matelas) ca ne plie pas comme le jambon, je suis

d’aplomb. Je suis aux poids et mesures..... Trois épiciers
pourriture..... Ces lentilles d'abord, épinards aprés.....

moulin a vent..... vol..... Comme un vieux soldat, la mu-
sique il n'y a pas de danger, c'est ouvert..... vas-y.....
chocolat, .... court court..... pantalon..... pied au cul..... fil

écru, coton..... bas de laine..... pas d'erreur..... aiguille.. ..
Angélique la putain..... vermicelle, oseille..... ma mére est
marchande de couleur, elle voulait en vendre..... chaufle le
chocolat, c'est bon du rapé..... moule d'acier, vase de
cuivre... .. ca commencea sentir..... tune diras rien, c'est
une aiguille perdue..... mais non..... c'est des pommes
ah | Bagnolet..... tout seul..... ca y est.... vendu. »
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pas 'ensemble de la question, qu'il ne saisisse
que la premiere partie, qu'il soit obligé afin de
comprendre de faire répéter ou qu'il semble un
instant écouter le médecin pour refomber
aussitot dans sa révasserie, son délire ou son
bavardage ou son mutisme. 1l ne répond rien
ou des mols sans rapport avec la question, ou
il commence une réponse correcle qui finit par
des mots sans suite ou par une autre phrase
sans rapport avec la premiére, ou il s’arréte
brusquement sans finir la phrase, ou enfin il
arrive qu'il répele en écho les derniers mots de
la question posée; on peut arriver parfois a
avoir une réponse exacte, souvent la seule que
I'on obtienne est la suivante : « Je ne sais pas »;
d'autres fois la réponse parait exacte, sauf
I'emploi de périphrases ou des mols « machin,
chose», qui indiquent la difficulté que le malade
a de rassembler ses idées et de trouver ses
mols. On voit qu’il fait des efforts énormes
pour arriver & donner une réponse. L'écriture
tremblée, désordonnée, révele les mémes trou-
bles que la parole. — Quand enfin on a réussi &
obtenir quelques renseignements sur ['état
mental, ils ne font que confirmer ceux que l¢
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malade par ses gesles avait inconsciemment
donnés. L'incertitude plane sur tous les actes
intellectuels ; le malade reconnail mal ou pas
du tout les objets qui peuvent lui apparaitre
déformés, il ne sait pas ou il est, méme chez
lui; il ne reconnait pas les personnes, ses
parents et méme lui-méme, quand il se regarde
dans la glace, comme il arriva & un malade de
M. Séglas. Cependant il peut reconnaitre in-
consciemment ses parents, car il les tutoie
seuls, alors qu'il prélend que ce sont des étran-
gers (Séglas). (Pest de méme quil se trouve
changé, ne se comprenant plus, doutant de sa
propre personnalilé.

Si on cherche & oblenir des réponses sur les
circonstances qui ont précédé la maladie, le
malade peut les donner parfois, quoique bien
imparfaitement. Le malade peut méme ne plus
savoir son nom, son dge, ne donner que la date
de sa naissance ou l'dge qu'il avail a telle date
antérieure a la maladie.

Les fails récents survenus pendant la maladie
sont quelquefois totalement absents de la mé-
moire du malade, ou bien ils sont retenus im-
parfailement, incomplétement. Mais comme le
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fait remarquer M. Séglas, les souvenirs anciens
et méme parfois certains faits survenus depuis
la maladie, et que le patient 6tait incapable de
se rappeler 4 la demande du médecin, peuvent
cependant reparaitre spontanément, comme on
_peut s’en assurer par les paroles prononcées
automatiquement par le malade, surtout s'il y a
a ce moment un certain degré d’excitation.

De méme que I'orientation dans I'espace est
amoindrie ou perdue ou pervertie, de méme
I'orientation dans le temps n’est plus normale;
etles souvenirs que le malade peut avoir con-
serves sont souvent l'objet d’erreurs touchant
ces deux « catégories ». Il est bien naturel
quavec une pareille perturbation, le raisonne-
ment le plus simple soit quelquefois impossible
a faire exécuter ; I'imagination, cette pensée en
images (Wundt), ou le role actif de I'esprit est
fort grand, est aussi singulierement affaiblic.
Comme le dit encore M. Séglas, le malade se
représente l'avenir aussi mal qu’il évoque le
passé ou comprend le présent.

Mais si les symptomes que nous avons décrils
jusqu’a présent forment le fond essentiel de la
confusion mentale primitive, ils peuvent étre
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accompagnés encore d’autres symptomes que
les gestes et les paroles du malade ont déja pu
révéler avant 'interrogation : je veux parler
des 1dées délirantes, des illusions et des hallu-
cinations. 1l faut le plus souvent, pour arriver
i s’assurer uneréponse convenable & leur sujet,
saisir le moment ot les actes ont indiqué leur
existence : par exemple, un de nos malades fai-
sant mine d'accrocher quelque chose aux parois
de Ta cellule ot il se trouvait, répondit claire-
ment & ma demande qu’il était en train de cons-
truireune maisonpourlecompted’undesesamis.
A d’aufres moments il faisail des mouvements
avec sesmains comme un ouvrier qui estompe,
réminiscence de sa profession antérieure. Ces
illusions, ces hallucinations, principalement
visuelles, mélées aux idées délirantes, sont
comme celles-ci tout ce qu'il y a de plus va-
riables; elles peuvent étre indifférentes comme
dans le cas que je viens de rapporter, ou au
contraire prendre une couleur particuliere, le
plus souvent triste, quelquefois, au contraire et
passagerement, de nature gaie. (Les auteurs alle-
mands signalent des hallucinations de nature
religieuse.) Nonseulementlemaladene reconnait

-
|
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pas les lieux ou il se trouve, mais encore il les
prend pour d’autres ; il peut se croire dans une
prison, dans un endroit quelconque. Iln’a qu'une
idée confuse de sa propre personnalité, de sa
situation vis-a-vis de lui-méme et des aulres
personnes, il peut en outre avoir sous tous ces
différents rapports des idées délirantes, mélan-
coliques, d’auto-accusation, de ruine, de dam-
nalion, de persécution vague, de négation méme
ou de transformalion corporelle (1). Dans les
moments d’excitation, on peut noter aussi des
idées érotiques, des idées de grandeur, varia-
bles, généralement passageres. Ces délires et
ces hallucinations changent avec une extréme
rapidilé comme dans le réve (Delasiauve) et sont
vite oubliés du malade. Il n'y a pas systémati-
sation en gémﬂral; pourtant de méme que de
sortes de tics peuvents’établir, de méme peuvenl
se fixer avec plus ou moins d'intensité et de du-
rée les idées délirantes, les hallucinations ou les
illusions. — Un de mes malades fournit un bel
exemple de ce dernier cas: dés le début il

(1) La téte a été remplacée, le nez est plus gros que la {]—
gure, le ceceur est en bois, les dents sont soudées, e palais
décroché. Voyvez J. Séglas, Le Délire des négations, S. D.
Encycl. scient. des aide-mémoire, p. 211.
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m’avait pris pour un de ses amis, M. X., et
maintenant qu'il est tombé dans la démence
depuis deux ans, je suis toujours pour lui M. X.
et & aucun moment il ne m’a reconnu pour
médecin. Ces différents troubles intellectuels
réagissent comme nous l'avons vu sur les
actes, mais il faut remarquer avec Delasiauve
que, contrairement au mélancolique, le malade
se préte al'interrogatoire autant qu'il le peut, et
loind’opposer la résistance et 1a négation systé-
matiques dulypémaniaque, ilse laisse volontiers
déplacer et conduire, ou il essaye docilement
d’exécuter les actes commandés : mais on voit
par ses hésitations et sa lenteur tout ’effort
que lui couitent ces actes; il arrive méme
qu’il se comporte comme un véritable enfant,
ayant absolument besoin d’étre dirigé par une
personne déterminéde qu'il suit pas a pas sans
pouvoir s’en séparer.

Les troubles mentaux, que je viens d’exposer,
se développent paralleélement & des trowdies
somatiques dont le premier aspect du malade a
immédiatement révélé 'importance, telle qu’ils
peuvent parfois étre prédominants. Mais dans
la forme complete et moyenne que je suis en
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train d’étudier, ils existent & peu prés au méme
degré que les autres: c’est l'affaiblissement
généralisé, l'épuisement, la dénutrition; la
face est péle avec 'expression d'égarement que
nous avons déja signalée ; parfois il y a des
rougeurs plus ou moins persistantes, particu-
litrement dans les périodes d'excitation ou de
firvre, les yeux généralement sans strabisme
présentent souvent de la dilatation pupillaire
ou de l'inégalité ou de l'atrésie qui sont {pas
toujours!) passageres et variables. 1l n'y a pas
de signe de paralysie des différents muscles de
la face, mais souvent il y a une sorte de trem-
blement, surtout quand le malade parle, dans
les 1avres et la langue, qui peut faire croire a la
pm-alysie générale. Quelquefois on note des
orincements de dents, du trismus, des spasmes
ala déglutition. Lalangue, estblanche, I'haleine
mauvaise, ce qui concorde avece les troubles dela
digestion, irrégulicre, avec alternatives de diar-
rhée et de constipation, borborygmes fréquents,
gitisme, voracité ou refus d’aliments. L[f pn.u1s
est pelit, faible, souvent lent, la I‘EE:apll‘Elt]{}ll
plus ou moins superficielle, souvent il yade

la fievre, chose tres importante & noter; cette

[
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fiovre, que Sauze, avait déja signalée (1), est
trés irréguliere, par acces, parfois conlinue ou
A type inverse, pouvant s'élever jusqua 40°.
Dans un cas que jai eu l'occasion de voir,
cette fievre me paraissait nullement liée a
I'état d’agitation, comme 1'admet Ziehen (2),
car elle continuait méme dans les moments
d'immobilité et de stupeur intense. Lorsqu’elle
est tres forte, accompagnée d'une agitation
désordonnée, on peut craindre la terminaison
fatale par « délire aigu ». En opposition il
peut se manifester de I'hypothermie (surtout
dans la convalescence).

Si 'examen physique, comme on doil tou-
Jours le pratiquer, se fait au lit, lorsqu'on
découvre le malade on est frappé de son élat
de maigreur qui peut parfois étre excessif,
'abdomen souvent rétracté, la peau flasque,
ridée, sale, privée de sucur ou quelquefois
enduite de séerétion sébacée exagérée. Il peut
y avoir de 'mdéme des membres inférieurs ou
de la cyanose des mains et des pieds. L'examen
de la sensibilité est souvent difficile, elle est

(1) Loe. eit.,obs. I, p. 22.
(2) Loe. cit.



102 SYMPTOMES.

obtuse, on peut parfois provoquer de la dou-
leur sur le trajet de certains nerfs atteints
dinflammation (1). Les réflexes tendineux
peuvent étre exagérés, mais la trépidation épi-
leptoide est rare, I'excitabilité idio-musculaire
serail augmentée ; les réflexes de la peau sont
normaux ou augmentés ou diminués, les mou-
vements volontaires sont souvent incertains,
paresseux, lents, exdcutés sans force, ce qui
cadre bien avec la faiblesse générale, quelque-
lois accompagnés de tremblement, ou bien il
y @ des crampes, des secousses, ou les muscles
peuvent étre dans une sorte d’état de calalepsie
ou de raideur: le volume des urines, leurs élé-
ments normaux peuvent varier en quantité ou
il peut y avoir de I'albumine, du sucre, de
I'urobiline ; les regles sont irréguliéres ou tout
a fait suspendues (2). Enfin, en rapport avec
cet étatde profonde dénutrition, se trouvent les
variations de poids du malade, qu'il ne faut
jamais manquer de noter, carelles donnent des
renseignements toujours précieux. Le sommeil

(1) Psychose polynévritique de Korsakofl.
(2) Voyez Schaefer, Rapports entre le molimen menstruel el
les psychopathies, Soc. psych. de Berlin, an. in Archives de

neurologie, n° 88, juin 1894, p. 455.
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généralement irrégulier avec des cauchemars
peut étre d’ailleurs complétement suspendu :
le malade dort en apparence, les yeux ouverls.

Telle est la forme compléle et moyenne
lorsque Daffection a atteint son complet déve-

loppement.

2yl

La marche est, comme nous lavons dit,
ossentiellement variable; souvent elle est
intermittente (Sauze) ou elle esta rechutes (1).

La durée est Lres diverse : de quelques jours
a quelques mois et méme quelques années
(Meynert).

Les différents modes de (termunaison sont
trés bien résumds par Wille :

1° La quérison — elle peut étre graduellement
¢lablie, assez rapide dans quelques cas, mais le
plus souvent elle est précédée par une période
d'affaiblissement intellectuel, qui peut quel-
quefois durer longtemps; mais ce qu'il y a

(1) M. Hannion en rapporte un exemple : quatre acces
mensuels paraissant correspondre a 'époque des régles ab-
sentes.
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d'important & noter, c'est qu'il y a cons-
tamment, contrairement 3 ce que dit Krafft-
Ebing (1), une perte plus ou moins complte
des souvenirs se rattachant i la maladie. Ce
n'est que dans les formes légeres que la
mémoire concernant les troubles subits pen-
dant la confusion peut' étre conservée. II
arrive aussi que le trouble de la mémoire
peut étre absolument semblable & celui de
la  psychose polynévritique (amnésie rétro-
anlérograde).

2° Une période de confusion chronigue peu
accenluce, mais qui peut durer jusqu’a plu-
sieurs anndées el qui se termine par la gud-
rison. Pour Wille, cette guérison n’est pas
complete, I'intégrité de intelligence est loin
d’¢tre parfaite.

3° La démence, tantot apathique avec accos
de slupeur, tanlot avec excitation, le plus
souvent un mélange de ces deux élats. D’apres
un cas que j'ai observé, cette démence présen-
terait ce caractere, que l'incohérence est bien
plus accentuée que dans la démence, suile
de manie et de mélancolie ; elle porterait encore

(1) Krafft-Ebing, loc. cit.
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le cachet de I'état de confusion qui lui a donné
naissance.

A° Lamort, soit dans le cours de la maladie,
soil & la fin. Elle peut arriver & la suite d'une
exacerbation de J'affection qui prend les al-
lures du délire aigu, ou bien le malade s’éteint
peu & peu dans le marasme (il faut avoir soin
de surveiller les escarres, qui amenent I'infec-
tion), ou enfin une maladie intercurrente vient
juger la situation, comme la pneumonie, la
phtisie aigué ou chronique, les néphrites, des
infections intestinales, plus rarement des
Iésions du cceur ou des vaisseaux.

Lorsqu’il y a guérison, celle-ci peut étre an-
noncée par une crese. Sauze insistait beaucoup
sur ce point: il mentionne le retour des regles,
le relour de la transpiration, une fizvre intense
avec diaphorese abondante, la salivation, la
diarrhée, un abees, un érysipéle (1). Schiile (2)
a noté une éruption furonculeuse.

Dans le cas de guérison, il faut ajouter aux
faits mentionnés plus haut, qu'il peut persister

(1) Sauze, Etudes médico-psychologiques, etc., p. 67.

(2) Schiile, Discussion a propos de la communic. de Schoen-
thal (déja cité).
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pendant longtemps un état neurasthénique,
des idées fixes conscientes, desidées délirantes,
des hallucinations, ete. (Delasiauve). Ziehen a
noté un réfrécissement du champ visuel sans
hémianesthésie.

v

Autres formes. — La description précédente
esl forcément un peu artificielle, et de méme
sera celle des autres formes. Cependant dans
quelques cas ces formes sont assez nettes pour
mériter d'étre exposées a part et distinguées
entre elles: leur lien commun est 1’état de con-
fusion, confusion primitive, d’origine organique,
comme le dit Delasiauve, dont l'intensité peut
dtre variable, mais dont l'existence est indis-
pensable & la constitution de l'affection. Les
différents degrés de confusion, les différents
degrés du trouble somatique, les phénoménes
d’excitation et de dépression ou enfin les formes
du délire peuvent, par leurs combinaisons va-
riables, constituer les formes que je vais étu-
dier maintenanl. Si c’est le trouble mental qui
prédomine dans le tableau clinique, si la con fu-
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sion ou le ralentisscment intellectuel est porlé
a son plus haut degré, on est en présence de ce
qu'on appelle la démence aigué avec ses deux
variéiés agitée et stupide ; si ¢’est I'état somati-
que qui prédomine, on aalors ces formes qui si-
mulent le mieuxune maladie infectieuse, quel on
peut appeler formes typhoide ou méningitique.

Entre ces deux extrémes se placerait a coté
de la forme compléte et moyenne une forme
trés aigué & marche et début rapides, le délire
de collapsus ou il y a une excitation générali-
sée, confusion extréme, fievre souvent intense,
et qui peutaller jusqu’a revétir 'aspect du dé-
live aigu. A coté, encore, se placeraient d'une
part les confusions légeres de Delasiauve, et de
'autre une forme plus torpide et tres longue
qui coinciderait avec une partie de ce que
Meynert a déecrit sous le nom de forme chro-
nique de 'amentia.

Faut-il faire une forme & part de la psy-
chose polynévrétique? N'y aurait-il pas d’autres
formes peut-étre en rapport avec la nature
de la cause perturbatrice? Comme certains cas
de psychose polynévritique revétent I'aspect
de confusion, on pourrait peut-étre en faire une
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forme spéciale, caractérisée par la présence
concomitante de polynévrites et comportant de
ce chef une marche et un pronostic particuliers.
Quant aux autres formes en rapport avec la
nature de la cause, c’est encore bien obscur
el elles rentreraient plutot dans les confusions
symptomatiques. L'avenir décidera.

Cette division est en gros celle que Dela-
siauve a implicitement adoptée, car il ne sépare
pas la confusion de la démence aigué, comme
le font presque tous les auteurs allemands.
D’ailleurs Kraepelin, dans la derniére édition
de son excellent Manuel, range dans le cadre
des psychoses asthéniques le délire de Col-
lapsus, la confusion et la démence aigué en les
considérant toutes comme la conséquence de
I'épuisement, la derniére étant comme le degré
ultime de la perturbation organique ou les
signes d'excitation intellectuelle font presque
cntierement défaut. Le fond du trouble mental
étant toujours l'affaiblissement intellectuel, il
me semble naturel de faire rentrer ces psy-
choses, si peu différentes, dans le méme cadre
et de les réduire & des formes de la confusion
mentale primitive.
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Vi

Confusion mentale primaitive suraigué avec
symptiémes d'excilation ntense ou Délire de
collapsus [Mermann Weber (1), Kraepelin (2)].
__ Le début de l'affection est en général tres
rapide : aprésun peud'inquictude, de troubles
dans le sommeil, le malade commence & s’agi-
ler, puis trés rapidement I'état confirmé de la
maladie apparait, le malade ne peut rester en
place ; s'il est au lit, il est difficile de I’y main-
tenir, il en sort d'un bond, gesticule, danse,
se précipite contre les personnes qui l'entou-
rent, il déchire ses habits el s’aceroche a tout
ce qu'il trouve devant lui. Les cheveux en dé-
sordre, le malade est pile, amaigri, quelque-
fois d’'une facon effrayante, et son excilalion
intense masque son Ctat de faiblesse réelle,
conséquence de l'extréme dénulrition, comme
on peutle conslater par la diminution du poids;
le pouls est petit, lent, la peau est froide, sale,

(1) Hermann Weber, loc. cil.
(2) Kraepelin, Das Colltapsdelirium, Psychiatrie, 4° édition,
1893, p. 2564. Voyez aussi : G. Aschallenburg, loc. cit.
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souvent marquée de taches ccchymotiques et
d’égratignures, conséquence desmouvements d-
sordonnés du patient; lalangue est chargée, 1'ha-
leine mauvaise, le malade refuse tantot la nour-
riture, tantotl'engloutit machinalement, tantot
enfin, dans un moment de calme relatif, il se
laisse verser dans la bouche quelque aliment
liquide. Cet détat extérieur est accompagné
d'un état mental que I'on ne peut guere appré-
cier quen écoutant les paroles incohérentes
entrecoupdes, prononcées tantdt avee volubi-
lité et & voix haute, tantot avee une emphase
théitrale, tantdt chuchotée comme s'il s'agis-
sait de confier un secret. Je me rappelle un
malade qui, assis sur le bord de son lit, dési-
gnail un point de sa cellule et différentes per-
sonnes présentes de son index droit étendu, en
marmottant des paroles incohérentes sur un ton
de mystére, puis élevant la voix avec force,
appuyant sur les mots, completement incohé-
rents, scandant etsoulignant tout d’un ton em-
phatique par des mouvements de ce méme
index toujours étendu. Il est difficile, pour ne
pas dire impossible, de fixer I'attention suffi-
samment pour obtenir une réponse qui, dans
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les cas les plus heurcux, est excessivement
courte. La perle de I'orientation parait totale,
par suite et de 1'état incomplet des perceplions
ot des hallucinations presque toujours pré-
sentes : hallucinations de tous les sens que
viennent compléter les idées délirantes les
plus disparates et les plus changeantes : idées
de persécution,de grandeur, d’auto-accusation,
de négation, hypochondriaques, etc., s'entre-
mélent sans suite et sans ordre. Parallelement
A cetle excitation motrice et intellectuelle se
développe aussi 'excitation émotionnelle, sen-
timenl exagéré de soi-méme, comme on peut
le conslater par Dattitude du patient qui se re-
dresse avec hauteur; on peut constater des
acces de colere ou des acces de dépression,
quelquefois des tendances éroliques. Souvent le
malade s’oppose & ce qu'on veut lui faire faire
avec une résistance incohérente qui souvent
disparait brusquement (Kraepelin).

Lorsque l'alfection est suraigué, les mouve-
ments sont completement désordonnés ou sté-
réotypds et répétés indéfiniment, tandis que
les paroles sont en partie remplacées par des

sons bizarres, inarticulés, sans sens el sans
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suite. L’état de conscience est difficile & appré-
cier, car le patient parait avoir perdu foute
relation avec I'extérieur.

Cel état qui dure nuit et jour, rarement
entrecoupé par un assoupissement momentané,
ne peut étre delongue durée. Au bout de quel-
ques jours, quelques heures méme, au plus
deux semaines, une éclaircie brusque se fait
dans la conscience du patient. Parfois 3 Ia
suile d'un sommeil prolongé le malade se ro-
connait, reconnait le monde extéricur, il a le
sentiment qu’il vient d’¢tre malade, sentiment
qui se fait parfois jour aussi d'une facon fngi-
live pendant le délire méme, mais toule la
période du délire est completement supprimée
de la mémoire, sauf dans quelques cas, ou
quelques bribes d'idées délirantes surnagent en-
core et dont le patient peut rendre: comple.
Gelui-ci se trouve encore pour longtemps dans
un état de faiblesse irritable, impalient, que-
relleur, bavard, facilement excilable, et c’esl
alors que l'on peutl bien reconnaitre 1'état de
profond affaiblissement physique que 1'excila-
lion désordonnée avait masqué; DPappélit re-

prend, le poids du corps remonte avee unec
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rapidité telle qu'en quelques semaines il peut
regagner une vingtaine de kilogrammes (Krae-
pelin).

D’autres fois la guérison ne sobtient
quapres un élat de confusion légere qui peut
durer méme plusieurs mois. Dans les cas dé-
favorables, la démence s'installepeu & peu ou
au confraire c'estla mort qui vient terminer
la scene; dans ce cas, la fitvre augmente de
plus en plus, I'état général devient encore plus
mauvais, le palient, que 'on peut maintenir
sans peine au lit, s’affaiblit, excitation tombe
peud peu, les paroles deviennent rares et le
malade meurt avec une hyperthermie qui peut
aller jusqu’a 41 degrés,

Nl

Confusion mentale primitive profonde ou
démence aiqué (avec ses deur variélés agitée et
stuporeuse). — Aprés une période plus ou
moins courte d'un trouble vague, mental et
somalique, le malade commence 3 s'agiter, &
tenir des propos désordonnés, qui peuvent
revétir lapparence de ceux observés dans la

8
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confusion primitive, forme moyenne. Mais ici
la perte de l'orientation dans le monde exté-
rieur est bien plus complete et la confusion
devient plus profonde que dans les autres
formes. Ce n'est pas comme dans le délire de
collapsus, ou la confusion est accrue par les
symplomes d’excilation inlellectuelle; ici, au
contraire, les idées délirantes, les hallucina-
lions ou les illusions semblent trés fugitives;
les relations avec le monde extérieur parais-
sent suspendues et les manifestations intellec-
tuelles réduites a leur plus simple expression.
1l est presque impossible d'entrer en commu-
nication avec le malade, et ce n'est que par son
aspect que l'on peut juger de I'état de sa con-
science ; 'expression de la physionomie est
morne, completement hébélée, les actes sans
aucune espeéce d’apparence de motifs; le ma-
lade déchire ce quilui tombe sous la main, se
roule, se traine,grimpeou frappe d'unefagon pu-
rement automatique, il se masturbe ou se livre
parfois & un acces de violence de courte durée ; il
¢met des paroles absolument insignifiantes ; 1l
répete parfois, commeune machine, les mémes
mots pendant des heures enticres, certaine-
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ment sans y altacher la moindre signification.
Avec cet élat d’agitation relative, le coté émo-
tionnel de l'esprit semble indiffévent ; parfois
pourtant un changement d’humeur passager
se produit, accompagné d'un plus haut degré
de gesticulation. Le malade a d’ailleurs mau-
vais aspecl; les troubles organiques sont ceux
que nous avons déja déerits plus haut, mais il
s'y joint parfois 'augmentation des réflexes, et
a certains momenls on peut imprimer au ma-
lade des mouvements qui révelent un certain
degré de catalepsie. Telle est la variété que 'on
peutappeler agilée, ot d’ailleurs 1'agitation est
toute relative; quand celle-ci manque, ['as-
pect est celut de la stupeur, aspect que les
auleurs francais ont si bien décrit et dont je
ne ferai, pour ce motif, que donner une
rapide esquisse (1).

Laspecl du malade est celui de 1'obtusion
portée a son plus haut degré : immobile, les
yeux lixes, la face pdle sans aucune émotion
marquée, il reste assis dans une attitude affais-
sée; les mains sont froides et bleues ainsi que

(1) Voyez aussi : Hack Tuke, art. DELUSIONAL Sturor, Dict.
of psych. Medicine, vol. 11, p. 1209.
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les pieds, plus ou moins @dématiés, la bouche
entr’ouverte laisse souvent s'écouler un flux de
salive; souvent les membres peuvent conser-
ver pendant un certain femps l'atlitude qu'on
leur impose. Il est impossible, le plus souvent,
de provoquer une réaction aux excitants exlé-
rieurs, la sensibilité parait tres affaiblie, les
réflexes manquent. Le malade supporte le
chaud, le froid, il peut se faire des blessures
sans paraitre en ressentir la moindre douleur,
et méme il peut arriver quune femme, dans cel
état, accouche sans en avoir conscience {(Kraepe-
lin). Cette immobilité est parfois interrompue
par quelques moments d’agitation, le plus sou-
vent trés passagers ; le malade ne parle pas el
¢’estavec grand’peine qu’on-obtient parfois une
réponse ; les fonctions de nutrition sont ralen-
ties, la langue est sale, il y a de la constipa-
tion souvent trés opiniatre, et quand le malade
va spontanément & la selle, il fait Ia ol il se
trouve. Le défaut d’alimentation entraine un
amaigrissement qui est parfois considérable et
qui mene quelquefois & un état cachectique ; la
respiration est superficielle, le pouls petit,
fréquent, filiforme, les batlements du cceur
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faibles, la température souvent au-dessous de
la normale, sont en relation avec cet état de
dénutrition générale si marquée. La menstrua-
tion est supprimée et le sommeil n’arrive pas
malgré que les malades restent immobiles
dans leur lit pendant lanuit. Le poids est géné-
ralement trées amoindri.

Quant au coté psychique, si dans les cas peun
intenses(1), lemaladeconserveencoreuncertain
degré d’activité intellectuelle, les perceptions
se font trées mal et les raisonnements souvent
les plus simples sont impossibles : ainsi un
malade que j'al eu dernierement I'occasion de
voir avait beaucoup de peine & reconnaitre
une pendule; il disait d’abord que c'était la
mort (paroles sans rapport avec I'objet, car il
faisait la méme réponse & d’autres questions),
puis il finit par dire que c’était sa montre,
mais il n’a jamais pu reconnaitre le marbre
noir de la pendule; il disait que c¢'était du
charbon et en insistant comme il faut toujours

\I) Il semble que dans la variété avec stupeur, il puisse y
avoir des cas ou l'intensité du trouble porte surtout sur les
manifestations extérieures; l'aspect de stupeur est trés
marque, en méme temps que la confusion intellectuelle est
relativement faible, et il y a plutdt arrét que confusion.



118 DEMENCE AIGUI,

le faire avec ces malades, je n’ai pu tirer de lui
une autre réponse que « ¢’est noir ». Quand on
interroge les malades, il faut répéter nombre
de fois les questions et les secouer un peu pour
essayer de fixer et de réveiller leur attention:
d’ailleurs les réponses ordinairement monosyl
labiques se font toujours attendre longtemps,
mais 1l ne me parait pas y avoir dans cette
forme de troubles du langage aussi marqués
que dans la confusion mentale proprement
dite. Parfois, quand on les interroge, il semble
que le malade s'éveille un peu et que sa physio-
nomie prend une expression pour un moment
moins stupide; quelquefois méme il sourit
spontanément comme si une idée plaisante
lui passait par l'esprit (comme I'avait déja
remarqué Westphal). Il peut méme répondre
par une plaisanterie comme ce patient dont
je parlais tout & I'heure, & qui on montrait
des lapins dans un panier, et qui répondait &
ma demande de me dire quels animaux
c¢'étaient : « — Ce sont de chauds lapins ».
A cOté de ce manque de la reconnaissance des
objets extérieurs qui conduit & la désorienta-
tion, il semble bien que le fonctionnement
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intellectuel se fait avec une grande lenteur ;
parfois il semble se produire des hallucinations
ou des idées délirantes de nature triste; la
mort, les tortures reviennent souvent dans les
rares propos que liennent les malades et on
peut leur arracher parfois I'expression d’idées
hypochondriaques, de négation oude transfor-
malion corporelle, comme chez un de mes
malades qui prétendait avoir trois ceeurs.
Lorsque le trouble pathologique est & son
plus haut degré, il semble que le malade ait
perdu tout rapport avec le monde extérieur et
que la pensée soil réduile & son minimum
comme dans le sommeil. Le plus souvent, le
colé émotionnel est indifférent, méme lorsque
par éclairs le patient peut vaguement sentir
quiil est malade; il semble pourtant que peut-
¢lre un sourire ou des larmes (rés passagers
puissent indiquer l'existence d’une émotion
plus intense qui se fait jour un instant. Pour-
lant aussi 1l peut se produire un acces d’agi-
lalion avee ton émolionnel correspondant, un
acces de colére ou d’angoisse, mais en somme
c'est l'indifférence et 'absence d’émotion qui

semble régner, elle explique d'ailleurs assez

"
F
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bien la docilité et 'immobilité relatives des
malades. Cependant il faul toujours avoir soin
de les surveiller, car on peul toujours craindre
un acle de violence du malade contre lui-méme
ou conire les aulves, bien que ces tentalives
solent caractérisées par leurincohérence.

La durée de la démence aigué est tres
variable, elle peul aller jusqu’da plusieurs
anndes, surtout pour la forme avec stupeur. Ce
qu'il y a & craindre est la lerminaison dans le
marasme ou par complication de tuberculose,
ou que la guérison soit incomplete, ou que
I'affeclion laisse apres elle un état de démence
incurable. Quelquefois la guérison arrive avec
une (res grande rapidité, et le malade semblant
s'éveiller d'un profond sommeil s'orienle peu
a peu el recouvre l'intégrité de son intelligence;
d’autres fois la guérison se fail lentement, la
stupeur se dissipant un peu le soir pendant un
certain temps pour revenir le lendemain matin,
jusqu’a ce quelle finisse par disparaitre tout a

fail.
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VIl

Confusion mentale légére (stupidité légere
de Delasiauve). — Cette forme ayant été
tres bien décrite par Delasiauve, je renvole a
I’historique ol j'ai reproduit en grande partie
le tableau eclinique tracé par ce mailre

(Voyez p. 36).

[X

Formes typhoide ou méningitigue. — Le
patient étendu ou replié dans son lit pré-
sente, pour ftoute la durée de l'allection ou
pendant une certaine pdériode, laspect d'un
malade atteint d'un maladie infectieuse, ou
d’une méningite, mais la fievre peut manquer
ou ¢lre remplacée par 'hypothermie. Une
malade de M. Séglas (1) présentait de la fievre,
la peau étant chaude et séche, 'haleine infecte,
la langue et les levres fuligineuses; il y avait
dela carphologie, des soubresauts musculaires,

(1) Séglas, Des aulo-intoxicalions dans les maladics men-
tales, p. 8 du tirage a part.
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du tremblement des membres, du michonne-
ment, une difficulté de déglutition pour les
liquides, de I'edeme des extrémités supérieures
et inférieures. L’obtusion intellectuclle est
variable, allant dela stupeur la plus profonde
@ un état de révasserie analogue & celui des
fitvres. Unautre malade que j’ai vuaccidentel-
lement, qui était employé a la lampisterie d’un
chemin de fer, parlait sans cesse de son métier
le poéle allumé placé dans la salle ot il se trou-
vait & peude distance de son lit, le préoccupait
beaucoup; on pouvait comprendre aux paroles
imcohérentes qu'il marmottait que ce poéle par
son feu visible lui rappelail les lanternes qu’il
¢lart de son devoir d’allumer. Mais ce qui élail
le plus frappant, c’est que ce patient faisait
absolument penser & une affection mdédicale
proprement dite. A tel poinl que I'on peut se
demander si ces cas doivent bien rentrer dans
le cadre de la confusion.



CHAPITRE 11

Confusions mentales primitives symptomatiques.

On rencontre dans une série de cas, dont je
ne citerai que quelques-uns, des états de coun-
fusion mentale primitive liés & une maladie
organique ot & une modification pathologique
dontils suivent les manifestations. Parexemple,
les enfections, surtout la ficvre typhoide (1),
érysipéle (2), le rhumatisme cérébral (3), peu-
vent amener des symptomes psychiques ca-
ractérisés par une confusion mentale profonde,

(1) Voyezle travail récent de Pagliano, Troubles de Uintel-
ligence dans la fievre lyphoide, Rev. de médecine, 1894, nos 7
et 8; Aschalfenburg, Ueber Initialdelirien bei Typhus, 25 Ver-
saml. des siidw.-d. psych. Vereins. Neurologisches Cen-
tralblatt, 1894, no 2, p. 93.

La fievre Lyphoide peut méme s'accompagner de troubles
mentaux qui simulentd s’y méprendre une paralysie générale.

(2) Voyez l'observalion de R, Sommer dans son Diagnos-
Lik der Geileskrankheiten, p. 98,

(3) Voyez Ball, Lecons sur les maladies mentales, 2 ¢d., 1890,
P. 675.

Besnier, art. Ruvwarisve, Dict. encyelopédigue.
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de la stupeur avec ou sans hallucinations.
(’est surtout dans ce qu’on appelle les délires
du début dela fievre typhoide que I'on rencontre
‘celte apparence. On peul la rencontrer aussi
dans cerlaines maladies produites par des aulo-
intoxications, comme nous en trouvons un bel
exemple cité par Ewald et J. Jacobson (1).
La rage (2), dans certaines de ses formes, peut
présenter aussi parallelement a des symptomes
d’excitation tels que des hallucinations tres
vives, ef avec les troubles somatiques que 1'on
connait, un état de confusion trés intense.
Comme il est probable ou possible, certains
délires aigus constituent une maladie infec-

(1) C.-A. Ewald et J. Jacobson, Sur les ptomaines que con-
tient l'urine dans les maladies chronigues, Médecine scienti-
fique, 1894, no 14.

Il s'agissait d'un homme de quarante-neuf ans qui, & la
suitede constipation, de malaise ef d’un excés gastronomique,
fut pris d'une affection gastrique vague, avec constipation,
renvois putrides, douleurs dans I'épigastre. Puis vinrent
des acceés passagers ou le malade, dans une sorte de réve,
allait et venaitautomatiquement. Pas de fitvre. Enfin il tomba
dans un état de confusion extréme continue. Toute maladie
infectieuse ou cérébrale éliminée, on pensa a une auto-
intoxication gastro-intestinale. On pratiqua le lavage de
I'estomac, qui donna issue a une quantité de matiéres fétides.
Ces lavages répétés amenérent progressivement la guérison

compléte. |
(2) D'aprés Serbski, loc. citl.
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tieuse(1). On yrencontre acoté de phénomenes
d’excitation intellectuelle intense une confusion
extréme qui augmente jusqu’'a la mort du ma-
lade.

Dans la psychose polynévritique de Korsakolt
il y a souvent des moments de confusion tres
grande, comme le montrent les observalions
de cet auteur (loc. cut.).

L'urémie (2), et il semble trées rarement le
diabéte (3) ainsi que la goutte (k) peuvent aussi
revetiv Paspect de la confusion.

Les périodes d’asystolie desmaladies de ceeur
donnent lieu & des troubles délirants ot l'on
peut aussi rencontrer celte confusion symplo-
mafique.

Dans l'alcoolisme, on sait qu'en dehors du
délire subaigu, on peut rencontrer une foule
de troubles intellectuels depuis les hallucina-
tionsisolées, surtout del'ouie, jusqu’aux délires
systématisés et & la pseudo-paralysie générale.

(1) Voir plus bas.

(2) VoyezJoffroy cité par Florant et ¢elui-ci, Des manifesta-
tions délirantes de l'urémie. Th. de Paris, 1891, no 135.

(3) Voyez Mabille et Lallemant, Des folies diathésiques.
Paris, 1891.

(4) Voyez Mabille et Lallemant, méme indication.
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On peut aussi voir des cas de délire qui reve-
tent plus ou moins fidélement l'aspect de la
confusion mentale (1). Il en est de méme dans
Fergotisme chronigue (2).

Les méningites (3), les tumeurs cérébrales(k),
la syphilis du cerveau(5), le ramollissement (6),
cerlains cas  d'hémorrhagie cérébrale (T) ame-
nent parfois des troubles ot la confusion men-
tale primitive joue unrole prépondérant. Celle-
ci peut encore apparaitre dans certains cas de
paralysie générale, de démence, de démence
précoce (8) ou de démence sénile, ainsi que

(1) Yoir l'observation de R. Sommer, loc. cit., p. 74.

(2) W. Bechterew, Ueber neuro-psychische Stirungen bei
chronischen Ergotisimus, Neurol. Centralbl, 1892, no 24, p. 769.

Yoyez aussi M. Reformatski, Psychoses conséculives a lin-
toxication par Uergot de seigle. Thése de Saint-Pétershourg,
1894, anal. in Médecine scientifique, 1894, no 23, p. 188.

\3) Angiolella, Delirio sensoriale, meningite cerebro-spinale,
VIIL Cong. della Soc. fren. it., Atti p. 13, Riv. sp. d. fren.,
1894, 1. 1I.

(4) V. R. Sommer, p. 30.

(6) Ziehen, Psychialrie, p. 437; Fournier, La syphilis du
cerveau, 1879.

(6) Meynert, Wille.

(1) Ziehen. .

(8) J'ai vun un fait assez curieux de désorientation li-
mitée dans un cas qui m'a paru étre de la démence précoce.
Celle-ci avait débuté par un stade vraisemblablement hallu-
cinatoire (comme ces formes que Kraepelin appelle denten-
tia paranoides); puis quand il ett été amené a Bicétre, le pa-
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dans des états daffaiblissements congéni-
laux.

Dans le ramollissement cérébral clle donne
lieu aces formes que Meynert a décrites et qui
sont souvent liées a des embolies ou des throm-
bhoses, conséquences de maladies du cceur ou
des vaisseaux et que Wille range dans la
Verwirrtheit atypique.

Il y a descas de folie circulaire o, comme le
remarque Kraepelin(1),lapériodede dépression
est caractérisée par une profonde confusion
mentale et il est parfois fort difficile de distin-
guer ces cas de la confusion idiopathique. Je
n'en parle que par oui-dire n'ayant pas eu
occasion d’en voir. Aussi me bornerai-je a les

tient se montrait agressif, insolent, répondait aux questions
un peu comme un perséeuté<perséculeur, mais avec cetté
caractéristique qu'il ne se rendait nullement compte de I'en-
droit ou il se trouvait ni de quelles personnes il subissait
I'interrogatoire. Pas d’hallucinations appréciables, ni d'idées
délirantes marquées, sauf que le malade racontait une scéne
érctico-religieuse évidemment imaginaire qui se serait passée
au début de Paffection. En plus des tendances agressives, il
y avait des illusions trés curieuses sur quelques personnes
et en outre tout le temps que j'ai vu ce malade, il n’a pas étc
possible de lui faire admettre qu'il était dans un asile. Il ne
savait pas ou il était; les aliénés qui 'entouraient « étaient
des hommes » et il se contentait de cette explication,
(1) Kraepelin, Psychiatrie, 4¢ éd., p. 266.
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classer sous réserves, sans insister davantage,
dans les confusions symplomatiques.

Dans le goitre exophtalmique (1) ily aurail
d’apres Jacobson des acces passagers de con-
fusion.

Dans I'épilepsie, il y a des troubles mentaux
dits équivalents psychiques, qui sont souvenl
caractérisés par une sorte d'automatisme céré-
bral assez analogue au somnambulisme, pen-
dant lequel le patient parait agir presque en
connaissance de cause, et, & la suite de l'acces
dont il guérit subitement, il a perdu plus ou
moins complétement le souvenir de celui-ci. 1l
y a aussi d’autres formes; parmi elles il
semble y en avoir ot on trouverait un état de
confusion ordinairement accompagné d’hallu-
cinations et qui se rapprocherait de I'état du
confusidiopathique. Maisc’estsurtoutapres!’ac-
ces épileptique, dans lapériode d'épuisement (2)
qui le suit, que le patient présenle & un haut
degré le symptome qui nous occupe.

(1) Jacobson, Ueher auto=intoxicalions Psychosen, Allg. Z.1.
Psychiatrie, t. LI, 2, 1894, p, 379; il renvole a l'indication
suivante : Fr. Miller, Beitrige zur Kenniniss der Basedow'-

schen Krankheit, D. Arch. f, klin. Med., 1893, 4 et 5, p. 336.
(2) Féré, Les épilepsies et les épiléptiques; 1890:
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Chez des hystériques, M. Pierre Janet(1) a
décrit des cas de confusion qui semblent liés &
la névrose. Mais cela n’est pas encore absolu-
ment certain et peut-étre sont-ils dus & une
complication (2). La neurasthénie dans lequel
le trouble cérébral est conscient, s’accompagne
parfois d'un certain degré de confusion (3) dont
s'apercoivent lesmalades; mais il ne va jamais
trés loin (sauf en cas de complication) et je
renvoie & la description si frappante de Dela-
siauve que j'ai citée si au long. M. Charpen-
tier (4) a étudié destroubles analogues qui ren-
trent dans les états neurasthéniques, bien qu’il
ne reconnaisse pas l'existence de la neuras-
thénie.

Il 'y a bien longtemps que l'on a décrit les
troubles produits par le froid. Larrey (5), dans
ses Mémowres de chirurgie militaire et Campa-

(1) Loe. cil.

(2) Séglas a aussi rapporté un cas un peu spécial sous le
titre : Confusion mentale, amnésie continue et anesthésie Ggeénd-
ralisée chez un hystériqgue (Congrés de Clermont-Ferrand,
Semaine médicale, 1894, no 46, p. 371).

(3) Althaus, Des symptimes bulbaires de Lencéphalasthénie,
anal. in Semaine médicale, 14 novembre 1894, p. 523.

(4) Loc. cit.

(5) Larrey, Mémoires, t. 1V, 1817, Il bl
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gnes, parlant des effets produits par les basses
températures pendant la retraite de Russie, a
noté la confusion qui survenait chez les mal-
heureux atteints par le froid : « La mort de ces
infortunés était devancée parla paleur du visage,
par une sorte d'idiotisme, par la difficulté de
parler, la faiblesse de la vue et méme la perte
totale de ce sens... » Bien d’autres auteurs
ont depuis décrit les mémes phénomenes.
L’inanition a donné lieu autrefois a de nom-
breux travaux (1), et je n’en ai cité qu'un, celui
de Becquet, le plus important et le mieux fait.
Le méme trouble des idées peut étre la consé-
quence de cette inanition, mais souvent avec
une teinte particuliere (2). 1l semble aussi que
cet état d'inanition facilite la production d’hal-
lucinations qu'un peu de nourriture, comme le
remarque Becquet, suffit & faire disparaitre.

(1) Savigny, Observations sur les effels de la faim el de la
soif éprouvées apres le naufrage de la fréqate du roi la M-
duse in Thése de Paris, 1818, no 84.

Marotte, Etude sur Uinanition résultant de U'abstinence pro-
longée dans les maladies aigués, Bulletin général de théra-
peutique, t. XLVIIL, 1854. V. p. 508 ; etc. V. Lépine, art. Inant-
tion, Dict. Jaccoud, p. 506. e

(2) Hanot, Remarques sur trois cas de délire par inanition,
Progrés médical, 3 janvier 1874, p. 6.
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Je dois faire remarquer une fois de plus a
propos de ces confusions symptomatiques que
jen’ai fait qu'indiquer, puisqu'elles ne rentrent
pas directement dans mon sujét, qu'elles dé-
pendent étroitement du trouble organique qui
les cause, disparaissant en méme temps que
lui, & moins qu’elles ne passent & un élat plus
fixe, rentrant alors dans la confusion dite
idiopathique.

En outrela grande majorité de ces troubles
donne souvent lieu & des symptomes d’excita-
tion intellectuelle constituant ordinairement
un délire hallucinatoire dont la confusion men-
tale primitive peut étre absente.

Entre ces formes ot la confusion primitive
est présente et celles on elle manqueil y a pro-
bablement tous les intermédiaires. Je n'ai pas
arechercher ici la raison de ces différentes
apparences. Je n'ai pas & rechercher non plus
en ce moment les rapports qui peuvent exister
enlre certaines confusions symptomatiques et
lidiopathique. Cela rentre dans la théorie gé-
nérale de la confusion qui formeraun chapitre

spécial.



CHAPITRE III

Physiologie et psychologie pathologiques de la
confusion idiopathique (1). — Confusions se-
condaires.

Jusqu'ici je n’ai fait que décrire clinique-
ment 'affection sans chercher & pénétrer dans
le fond méme du trouble intellectuel et sans
employer un langage particulierement psycho-
“logique. Il conviendrait maintenant de le faire,
mais en réalité les théories psychologiques et
physiologiques que I'on a données & propos de
I'état de confusion ne dépassent pas beaucoup,
par leurs résultats, ceux que I'examen clinique
grossier nous a donnds et que déja Esquirol
avait obtenus lorsqu'il parlait du trouble men-
tal observé dans la démence. Tout ce que l'on
peut faire, sans s'égarer dans des dissertations
d’une psychologie trop vague ou au contraire

(1) Je ne sais si le trouble psychique est exactement le

méme dans toutes les confusions primitives idiopathiques
ou symptomatiques. Il ya laun vaste champ de recherches.
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trop systématique, est de chercher d'une fagon
méthodiquelestroubles quipeuventatteindreles
différentes opérations de I’ esprit, telles que per-
mettentdelesentrevoirles recherchesde psycho-
logie normale et celles faites dans les autres for-
mes d’aliénation etsurtout 'hystérie. La conclu-
sion géncrale de celte étude viendrasimplement
renforcer cette notion qui paraitbien acquise,
que le fonctionnement de I’esprit repose sur la
synthétisation perpétuelle, indispensable, de ses
éléments. Dés quecette synthétisation disparait,
il 'y a état anormal de l'intelligence, mais cetle
perte de la synthese ne s’effectue pas de la
meéme maniére dans toules les affections men-
tales. Dans la confusion mentale, cette disso-
ciation est extréme, il est difficile de trouver
une affection ot la « désagrégation », « 1'émiet-
tement » (1) soient plus accusés: ¢’est ce que
Je vais essayer de monfrer en reprenant sous
une forme un peu différente 'examen psy-
chique d’'un malade atteint de confusion men-
tale primitive. Mais auparavant il convient
d'exposerlesdifférentes théories psychologiques
qui ont été récemment données a son propos.

(1) Paulhan.
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Je ne reparlerai pas ici des médecins francais
qui se sont occupés de la confusion mentale;
j'ai suffisamment reproduit leurs explicalions.
Ils se sont treés prudemment bornés presqu’ex-
clusivement au coté clinique de la question,
base siive qu'il n’est permis de dépasser que bien
peu ; et d’ailleursde leur temps la psychologie,
bien qu'elle ait donné lieu, méme alors, &
quelques travaux vraiment scientifiques (pour
n'en citer qu'un, la préface de 1'Amulette de
Pascal, parexemple), n'avait pas encore ranchi
la période embryonnaire et métaphysique. Je
sauterai tout de suite aux auteurs allemands
les plus récents.

L'hypothese deMcynert(Uustsurmutphysiu—
logiqueet s’appuie surses théories particulieres
concernant la structure des cenires merveux.
Je résume ce qu'il dit dans ses Le¢ons cliniques.
Je rappelle tout d’abord que pour lui, I'écorce

(1) Je donne des détails un peu longs sur la théorie de
Meynert, parce (qu'elle est peu connue €n France, malgre sa

grande ingéniositc.
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du cerveau est le siege des représentations ;
les perceptions sensorielles se produisent par
'intermédiaire des centres sous-corticaux ;
mais dans 1'écorce les représentations n'ont
jamais un caractére sensoriel. A 1'état sain,
I'"écorce fonctionne par suite d'un certain
degré d’hypérémie normale, mais cette hypé-
rémie est partielle et ne se trouve qu’au niveau
de certains centres ; dans ces centres seuls les
images ont une infensité suffisante pour étre
conscientes. Dans les aultres parties du cerveau,
les images ont une intensité tellement faible
qu'elles sont inconscientes. C'est ce que I'on
peut exprimer avec Fechner en disant que
les centres hypérémiés sont en état de veille
tandis que le reste du cerveau est & 1'état
de sommeil (1). Le contenu de la veille par-
tielle est donc I'ensemble des images asso-
ciées fournies par les centres hypérémids qui
sont reliés par les faisceaux associatifs. Toutes
les parties du cerveau ne peuvent ¢tre a la fois
a I'état de veille, parce que les parties qui fonc-

() Taine avait employé cette jolie comparaison avec le fen

d’artifice, qui est présente a la mémoire de tous, dans son
livre De lintelligence.
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tionnent le plus activement se nourrissant da-
vantage, empéchent le reste de I'écorce d'étre
assez nourri pour fonctionner avec la méme
intensité. La différence entre ces diverses
parties tient donc a I'état chomique des cellules.
Plus une association fonctionne, plus le som-
meil partiel est étendu, mais quand le fonc-
tionnement est modéré, il est accompagné sous
le seuil de laconscience par des représentations
accessoires qui ont encore 'intensité suffisante
pour commander des mouvements. La per-
ception du monde extérieur ne se fait que
par suile de I'excitalion des centres sous-cor-
licaux, les images de I'écorce ou de la mé-
moire sont seulement des conséquences dc
cetteexcitation descentressous-corticaux, mais
elles n'entrainent avec elles aucune des cou-
leurs sensorielles des impressions. Elles n'ont
aucun contenu hallucinatoire, si effacé soit-il.

Le moi est la conscience des processus d’as-
sociation, il ne contient que des rapports avec
les perceptions, mais rien des perceplions elles-
mémes. Dans la confusion mentale, les associa-
tions corticales se font mal ; les perceptions
existent, mais elles ne sont pas comprises &
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cause du manque des associations. La conduc-
tibilité des faisceaux de l'association esl Lres
amoindrie, mais pas celle des faisceaux de pro-
jection. Pour Meynert, lorsque les perceptions
manquent ou sont diminudes ce n’est pas de
la confusion (Verwirrtheit) mais de la Beldu-
bung (ce mot, difficile & traduire, me parait
pouvoir se rendre par : abasourdiment d’ori-
gine sensorielle). Ce qui fail que les associa-
tions fonctionnent mal dans 1'écorce, c’est U'état
de mauvaise nutrition de celle-ci. L'état de
fatigue des cellules et des conducteurs de l'as-
socialion fait qu'aucun point de l'écorce ne
peutagir avec une intensité suffisante pour que
ce point soita I'état de veille ; toute 1'écorce est
a peu prés dans le méme état partout, état qui
se rapproche du sommeil et toutes les images
devenues faibles sont sur le méme plan. L’as-
soclation coordonnée qui constitue le moi cons-
cient ne peut donc se produire, aussi les images
secondaires qui sont inhibées dans D'état de
veille partiellenormale ducerveaupeuvent-elles
apparaitre, amoindries comme les aulres, mais
avec une intensité suffisante pour que les mots
tenus normalement & 1'étroit dans leur cadre
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logique reprennent un certain degré d’'indé-
pendance : d'ou cette fagon de parler du ma-
lade, par rimes, par assonances, par énumd-
ration de mots reliés par leur contenu (1). Ainsi
donc le fond de la confusion est la perte de la
coordination des images et de la formation du
mol et cela est div & I'état de dénutrition de 1'¢-
corce, Mais outre cette perte de la coordination
il y ades phénomenes d’excitation, le malade
a des hallucinations. Cette excitation qui pro-
duit 'hallucination ne peut étre rapportée a
Iécorce, a elle, qui & I'état normal ne peut pas
faire la perception; aussi ces excitations sont
dues au fonctionnement exagéré des masses
sous-corticales. Cette hallucination doit son ca-
ractére objectif & une conclusion fautive du
malade, & une illusion qui tient & cet affaiblis-
sement de 1'écorce. Meynert exprime la pro-
duction de cette illusion en disant : der
Kranke rede sich die Illusion emn; cette illu-
sion est lasource des différentes idées délirantes
qui peuventse produire. Cette illusion, cette
auto-persuasion illimitée, trés analogue a I'état

(1) Par exemple, sile malade dit le nom d'une couleur, il
énumére a la suite toutes les autres.
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d’hypnotisme, est avee la dissolution del'ordre
de 'association le grand caractere de la con-
fusion. Mais comment se fait-il qu'avec |'affai-
blissement de l'écorce il y ait une excitation
sous-corticale 2 11y a, dit Meynert, une oppo-
sition proportionnelle entre le fonctionnement
de 1écorce et le fonctionnement sous-cor-
tical. Voici lexplication physiologique et
anatomique qu’il en donne : La distribution
des arteres cérébrales fait que l'injection nubri-
tive de I'écorce n'a pas directement lieu par
la pression cardiaque, mais par 'attraction
nutritive des éléments corticaux. Les arteres
basilaires donnent naissance & deux territoires
artériels collatéraux : I'un tout prés pour les
centres sous-corticaux, l'autre plus éloigné pour
I'écorce. Lorsque, par un affaiblissement fonc-
tionnel de l'écorce, son attraction devient
moindre et que I'hypérémiefonctionnelle de ses
arteres est diminudée, le sﬁang envoyé par le
caur passe plus facilement dans les arteres des
centres sous-corticaux et y amene une hypé-
rémic fonctionnelle plus grande. Celte hypé-
rémie passive améne peu de fatigue, condi-
tionne une excitabilité continue, quoique mal
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réglée par le manque de lattraction ¢lémen-
laive, puisque cette hypérémie est passive. Il
sensuit que le sommeil cortical est constam-
menttroublé par des excitations sous-corticales.
Ces centres sous-corticaux, parmi lesquels
on peut ranger le cervelet, par leur fonction-
nement anormal donnent naissance A toutes
les sensations anormales : le verlige, 'angoisse
et les préoccupations hypocondriaques que
I'on peut constater chez les malades.
Aschaffenburg, (1) suivant les procédés que
Kraepelin (2) avait employés, a cherché expéri-
mentalement les signes psychologiques de
I'épuisement physiologique el dans les psy-
choses telles que l'amentia et le délire de
Collapsus. Il a trouvé une excitabilité motrice
exagérée, avec suspension plus ou moins
marquée de la réceptivité pour les excitations
extérieures, une tendance aux rimes el aux
assonances sans signification et a4 l'automa-
Lisme (Eigenerrequng) (par exemple, des hallu-
cinations du tact, d’apres les expériences).

(1) Aschaffenburg, Ueber die psychichen Erscheinungen der
Eschipfung, Arch. {. Psychiatrie, 1893, t. XXV, H. 2, p. 594.

(2) Kraepelin, Ueber die Beeinflussung einfacher psychischer
Vorginge durch einige Arsneimiliel. 1éna, 1892.
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C'est & peu pres tout ce que j'ai trouvé dans
Jes auteurs sur la physiologie pathologique du
cerveau. Mais ce n'est probablement pas le
cerveau seul qui est atteint; il y a d’autres
manifestations qui semblent indiquer que tout
le systtme nerveux est plus ou moins lésé,
ainsi que d'autres appareils (digestif en parti-
culier). Si onadmet que !’ « épuisement » porte
seulement sur I’écorce, comment expliquer les
symptomes proprement physiques ? et par
exemple la fievre ? Dans I’hypothese de 1'in-
fection toujours agissante tout le temps de
I'affection, on peut la rapporter aux toxines.
Mais si on admet seulement la détérioration
une fois acquise du cerveau, les wvues de
Bouchard (1) pourraient peut-étre trouver aussi
ici une application.

Dans la derniere édition de sa Psychiatrie, a
la symptomatologie générale, Kraepelin parle
rapidement de la confusion mentale, et dans la
description de I'affection elle-méme il se borne
2 une description clinique sans entrer dans les
considérations psychologiques. 11 se contenle

(1) Bouchard, Du rdle de la débilité nerveuse dans la prodiie-
lion de la fievre, Semaine méd., 1894, n° 20,
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de dire que le résultat général de tous les
troubles qui diminuent ou abolissent 'action
constante de la personnalité psychique sur le
coursdes représentations, estle développement
d’un symptome trés important et fréquent, a
savolr la confusion. Cette confusion est la con-
séquence de la perte de la relation intime entre
les représentations et I'incapacité conséeutive
de les coordonner et de les embrasser. Cetle
définition se relie aux théories psychologiques
de Wundt; il ajoute, et je parlerai de cela plus
loin, que I'état de confusion peut prendre
naissance de maniéres différentes qui souvent
se combinent entre elles, mais qu'il est pos-
sible dans bien des cas de distinguer.

Tandis que les deux auteurs précédents se
rattachent & 1'école allemande de psychologie,
Ziehen se rattache plutot a ce que 'on appelle
I'école anglaise, et il rejelte avec dédain la
théorie de 'aperception de Wundt. Il me parait
utile de dire en quelques mots en quoi consiste
la facon de concevoir le fonctionnement de I'es-
prit d’apres Ziehen (1). Tandis que pour Wundt

(1) Ziehen, Leitfoden der physiologischen Psychologie, 1éna,
]Hﬂll‘
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et son école une grande quantité de relations
entre les représentations ne peut étre expliquée
par la loi des associations par ressemblance et
par contiguité, et tandis qu'il est nécessaire de
[aire intervenir un autre facteur qui crée les
« liaisons aperceptives », Ziehen fait reposer
sur les propriétés seules des images la loi de
leursrelations. Il faitintervenir quatre facteurs :
['association par ressemblance et par contiguité,
I'intensité, le ton émotionnel et enfin ce qu'il
appelle la constellation. Ce sont eux qui per-
meltent a une représentation d’apparaitre dans
le champ de la conscience. Les {rois premiers
facteurs s’expliquent d’eux-mémes; quant au
quatrieme, la constellation, il faut entendre par
la un groupe d’images inconscientes qui se
commandent les unes les autres physiologique-
ment, exercant les unes sur les autres des
aclions excitatrices ou inhibitrices. Pour mieux
faire comprendre d’apres I'auteur (page 119) ce
que c'est que la constellation, soit B, C, D,
E, F, cinq images latentes qui pourraient
apparaitre & la suile d'une image A. Ces images
B, G, D, E, I sont reliées entre elles par des
associations directes ou indirectes. Ces images
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siegent en certains points de 'écorce, relids
par des faisceaux d’association; ces éléments
de 1'écorce qui par leur fonctionnement
tendent & faire apparaitre & la conscience les
images qu’elles supportent, ont une action ré-
ciproque ou d'excitation ou d’arrét. La résul-
tante de ces actions est une force, qui suivant
sa direction el son infensité positive ou négative,
fait apparaitre a la conscience telle ou telle des
images B, G, D, E, F. Cest & ce groupe
d’images qui luttent entre elles pour la vie
consciente que Ziehen a donné le nom de
constellation. Dans sa Psychiatrie, cet auteur
réduit & trois les facteurs de 1'association des
idées en supprimant celui de l'intensité, et il
appelle simplement association des idées la
facon dont celles-ci s’évoquent les unes les
autres. Cette association a sa plus haute ex-
pression dans les jugements et les raisonne-
ments; & 1'état normal, pour lui, I'association
dite par ressemblance ne jouerait presque aucun
role, sauf dans l'acte de la reconnaissance (1).

(1) Je rappelle que, au contraire, M. Binet a bien moniré

que dans le raisonnement l'association par ressemblance
joue un role important, puisqu'il définit le raisonnement :
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Parmi les troubles pathologiques de celte as-
sociation se trouve la perte de la coordination
normale des idées ; c’est ce qu’il exprime par
le mot d'incohérence. Les deux autres troubles
élémentaires sont l'accélération du cours des
représentations et le ralenlissement. L'incohé-
rence ou dissociation qu'il se défend de nommer
trouble de la conscience, comme certains
aliénistes le font a tort pour lui, apparait pri-
mitivement dans ce que Ziehen appelle la
forme incohérente de la paranoia, car il
sépare cette forme, répondant & la confusion
mentale primitive, de la démence aigué qu'il
appelle stupidité.

Notre auteur me fait pas de physiologie
pathologique, mais il rapporte tout a la dis-
sociation comme Meynert, et, pour le dire en
passant, il n'insiste pas suffissamment sur 1'état
somatique auquel il faut rapporter cet état de
dissociation primitive qui est le symptome
capital.

« 'établissement d'une association entre deux états de con-
science, au moyen d’un état de conscience intermédiaire qui
ressemble au premier état, qui est associé au second, et qui,
en se fusionnant avec le premier, I'associe au second. »
(Psych. du raisonnement, 1888, p. 141;)

10
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11

Pour édifier une psychologie pathologique
vraiment positive de la confusion mentale, il
faudrail une série d’'observations minutieuses
que je n'ai pas faites, avec I'aide des méthodes
de recherches que 'on emploie actuellement
dans les laboratoires de psychologie expéri-
mentale. Il est vrai que ces méthodes, déja
difficiles & appliquer chez les individus sains,
le sont encore plus avec des individus aussi
peu altentifs que les confus. Aussi ce que L'on
peut dire, ou plutdt ce que je pourrai dire,
est bien peu de chose, car cela se borne &
constater, ce qui est facile, que les associations
ou les syntheses qui constituent les différentes
opérations de I'esprit ne s’effectuent qu'incom-
pletement ou méme sont absentes. On peut
admettre ce point de fait de la perte de la
synthese, et par suite 'existence de la synthése
a I'état normal, en dehors de toute hypotheése
sur la facon dont elle s’opere. Je me garderal
bien d'entrer dans les discussions sur les
théories psychologiques de I'association ou de
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la synthése et de I'aperception ; cela n'est pas
de ma compélence (1).

L’examen clinique du malade révele immé-
diatement I’état fondamental de confusion, qui
est la base du trouble mental. Cet état de con-
fusion, qui est un symptome indépendant de
lout trouble hallucinatoire ou délirant, est
constitué par la difficulté que I'association des
idées éprouve a se faire, et par sa perversion.
Zichen ne veul entendre par confusion que la
perversion ou lincohérence seule, de telle
sorte qu'a son apogée la confusion se manifeste
par la perte plus ou moins compléte de I'orien-
tation dans le monde extérieur, I'incohérence
dans I'association des idées, et Iincohérence
dans les actes. Mais je crois, d’apres les
symptomes, qu'il est impossible d'en séparer
Iaffaiblissement de la synthese, rendu évident

(1) Voir, entre autres, pour les diverses théories de I'aper-
ception et de la synthese psychique les travaux récents de -

Wundt, Eléments de psychologie physiologique, trad. franc.,
t. I1, 1886, p. 329.

Wundt, Logik, t. I, p. 10.
P. Janet, L'automatisme psychologique, 1889: L'étal mental

des hystériques (deux vol. de la bibl. Charcot-Debove).
Paulhan, L'activits mentale, 1889,

Binet, Les altérations de la personnalité, 1899,

T. Ziehen, Leilfaden der physiologischen Psychologie. 1éna,
1891.
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par les efforts que fait le malade pour réunir
ses idées (Delasiauve)l'automatisme des images
venant ajouter a la difficulté de la synthétisa-
tion correcte. Ce trouble atteint en réalité tous
les degrés successifs de l'association, depuis
la synthese qui forme la perception (1) jus-
qu'aux syntheses plus vastes de T'espace, du
temps el de la personnalité ou de 'aperception,
comme on dit; l'aspect clinique s’explique
parfaitement au moyen de cette interprétation.
Le malade reconnait mal les objets extérieurs :
¢'est-a-dire que la sensation n’éveille plus les
images qu'elle deyrait éyeiller, afin de donner
la notion exacte de l'objet; pour la meéme
raison, ces objets peuvent paraitre déformés,
ou enfin ils peuvent étre completement mé-
connus. Dans un certain nombre de cas, cepen-
dant, la perception est correcte, mais le
raisonnement supérieur que l'esprit du malade
doit accomplir pour utiliser cette perception
ne se fait pas, ou est incomplet : c'est ainsi
qu'un jeune homme, cité par Orchansky (2),

(1) Voyez sur la perception : Souriau, Les sensations et les
perceplions, Rev. philosophique, 2¢ sem. 1883, p. 58, 135.

(2) Orchansky, Ueber Bewustseinstorungen, ete.; Arch. far
Psychiatrie, t. XX, 1889 p. 309.
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voyant poser, par un domestique, des assiettes
sur une table, reconnaissait bien le domestique
comme tel, mais ne pouvait s’expliquer pour-
quoi il apportait ces ustensiles. C'est ainsi que
les malades, tout en reconnaissant certains
objets, n'arrivent pas & s’orienter,ne saventpas
ott ils sont ou se croient 1 ou ils ne sont pas.
Enfin, il peut se faire que la perception et
méme l'ensemble des images qui s’y rappor-
tent, soient assez complets, mais cela pour
ainsi dire a l'insu du malade; il s’agirait 1a
d'un phénomeéne se rapprochant, jusqu’a un
certain point, de la dissociation hystérique :
ainsi, tel malade ne reconnaissait pas ses
parents quil prétendait étre des étrangers, et
pourtant c’étaient les seules personnes qu'il
tutoyit, preuve que le malade les reconnaissait
vraiment, mais sans que sa « conscience person-
nelle » en fit avertie. En d’aulres termes, la syn-
these était en partie complete, puisque des asso-
ciations assez étendues se faisaient encore, le
tutoiement étant réveillé par 'image visuelle,
mais le reste delasynthise ne pouvaitse faive, la
«reconnaissance » des parents, ¢’est-a-dire toute
I'escorte des autres 1mages n’apparaissail pas.
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Les troubles du langage de réception peuvent
¢tre mis sur le méme plan que ceux de la per-
ception extérieure. L’association du mot aux
images qu'il devrait éveiller se fait mal, de telle
sorte que le mot peut ne pas étre compris. Les
relations existant entre les différents mols
d'une phrase peuvent manquer, ce qui empéche
la compréhension de cette phrase.

Enfin les perceptions corporelles subissent
la méme perturbation.

Le fonctionnement de I'intelligence envisagé
d'une facon générale, indépendamment de la
perception extérieure, est troublé de la méme
facon; l'association des idées, des 1mages
formant la parole intérieure est difficile; I'ima-
gination est affaiblie ; la formation des raison-
nements incompléte ou impossible, lidée
méme de la personnalité du malade est mcom-
plete; il ne sait plus parfois son age, ce qu’il
est, ce qu'il faisait et méme, ce qui est un
passage aux idées délirantes, il arrive & ne plus
se reconnaitre lui-méme et & se croire changé.

Lamémoire, d'unefagon générale, estatteinte;
la reproduction volontaire des images est sin-
gulierement troublée et leur conservation, le
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pouvoir de faire les acquisitions nouvelles ne
l'est pas moins. Il s’agit 1a encore de ["affaiblis-
sement de la synthése des éléments; mais
la reproduction peut se faire parfois automa-
ticuement, méme pour des faits survenus
depuis la maladie, ce qui prouve bien que
parfois I'acquisition en avait 6té faite, mais a
I'insu de la « personnalité » du malade.

Tous ces troubles qui reposent sur le défaut
d'unification des imagesa tous les degrés portent
de méme sur les images motrices. La volonté
éprouve le méme trouble que I'intelligence (1);
les actes sont pénibles, incomplets, maladroits.
La perte de l'association des images senso-
rielles est accompagnée de celle des 1mages
motrices; la synthese nécessaire & un acte
volontaire est incompléte, difficile ou méme
impossible; l'attenlion qui est un des colés
de cette synthese est 1ésée; la parole (pseudo-
paraphasie de Meynert) et I'éeriture sont mal
adaptées ; les phrases non lerminées, les mots
eux-mémes tronqués.

(1) Ce n'est d'ailleurs qu'artificiellement que cette distine-
tion est faite; le eOté moteur de 'esprit étant indispensable
au fonctionnement de l'intelligence proprement dile.
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Cette dissociation et cette aboulie qui repo-
sent sur 'épuisement empéchent I'émotion dé-
primante de se faire sentir avec force, car
I'émotion n’est pas autre chose que la synthese
des mille sensations obscures que chaque point
de netre corps suscite dans I'esprit. D’ott aussi
cette conséquence que le malade n'a pas, oun'a
que d'une fagon vague, conscience de son élat
maladif; la physionomie sans expression,
hébétée, égarde, reflete bien lincertitude, la
difficulté de tous les phénomenes psychiques.
Cet affaiblissement de la synthese psychique
est trés inégalement réparti, pour ainsi dire,
suivant telle ou telle fonction de I'esprit et
suivant le moment de la maladie. Rien n'est
plus variable et il peut méme se faire qu'il y
ait des moments lucides ou & peu prés, ou des
moments dans lesquels le patient sentqu’il n’est
pas dans son étal normal.

Cet état fondamentlal de désagrégationa pour
conséquence 'automatisme psychologique (1).
Le malade sans initiative, sans volonté, soumis
au « jeu machinal de ses propres molécules »,
est « un témoin passif des sceénes qui s'accom-

(1) Voyez P. Janet, loc. cit.
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plissent en lui » (Delasiauve). Dansles moments
oit le trouble est peu intense il percoil passive-
ment, comme le maniaque, les objets extérieurs
qui viennent faire prendre & ses idées un cours
particulier qu'il subit. Il y a la une sorte de
suggestion, comme chez I'hystérique ou l'al-
coolique, chez qui on peul provoquer une hallu-
cination. Il serait intéressant de poursuivre
celte étude chez le confus. Mais cef automa-
lisme est lui-méme sans cesse enfravé par la
dissociation. Les associations dites automa-
tiques sont elles-mémes atteintes; c’est pour
cela que jai employé le terme général de
dissociation pour caractériserle trouble mental.
Car I'automatisme, comme le dit M. Janet, chez
les hystériques, admet encore un certain ordre
dans le désordre; ici au contraire tout est
désordre (1).

Les synthésesnormales, nese faisant plus, font
place & des synthéses anormales, doublement
anormales, pourrait-on dire, par leurs relations
extérieuresavec d’autreset dansleur propreinté-

(1) M. Pierre Janet remarque que dans des cas de confu-
sion (qu’il a observés, le trouble mental parait s'écarter de
celui qu'il déerit comme ordinaire dans Uhystérie (Efat men-
tal des hystériques, les accidenls menlaux, p. 257).



154 PSYCHOLOGIE PATHOLOGIQUE.

rieur. Jem'explique : chezle malade quine recon-
naissail pas ses propres parents et qui pourtant
les tutoyait, le groupe d'images était encore relié
automaliquement au centre des mots et le
tout formait encore une synthese relativement
normale quoique incomplate, mais chez celui i
qui on présente son assietfe, qui commence
par mdécher et porte ensuile sa cuiller a la
bouche, la relation des deux mouvements est
intervertie. A un degré de plus l'incohérence
est telle que deux images successives ne
paraissent plus avoir de relations entre elles.
La suite est facile a prévoir, c’est I'état de réve
a tous ses degrés.

Si on veut décomposer aussi cet état en ses
éléments constitutlifs, i1l suffit d’énumérer ceux-
ci : les troubles sensoriels ménent & I'illusion
et a 1'hallucination; les troubles de la sensibilité
corporelle meénent aux idées délirantes de trans-
formation corporelle; enfin les idées délirantes
d'une nature plus abstraite apparaissent en con-
séquence du trouble apporté au fonclionnement
plus élevé de Pintelligence. L’émotion, ordinai-
rement vague, varie elle aussi automatiquement
et d'une facon incohérente, de telle sorte qu’elle
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n'est plus reliée normalement aux représen-
tations. Cette dissociation et cette association
chaotique des images se manifeste & I'extérieur
par l'incohérence de I'expression et des réac-
tions du malade (paraphasie, paramimique). Le
langage devient incohérent, souvent inconi-
préhensible. Un caractere de cet état de réve
est sa grande variabilité en intensité, en
étendue et en contenu. La perte de I'associalion
et sa perversion se combinent dans des
proportions trés variables, ou, comme le dit
Kraepelin, la paralysie et I'excilation, de telle
sorte que certaines associations méme élevées
se font encore par moment, tandis que les
autres disparaissent ou reparaissent sans le
moindre ordre.

Parallelement & 1'état de dissocialion se
trouve un état de ralentissement dans le fonc-
tionnement intellectuel ; les opérations s’accom-
plissent avec une peine extréme et le malade
est obligé de faire de longs efforts avant
d’arriver 2 exécuter un acte volontaire ou &
retenir une image dans le champ de sa cons-
cience. (e ralentissement peut arriver & un
tel degré que le fonctionnement intellectuel
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est presque complétement suspendu: cest
I'état de stupeur intense. Mais il peut se faire
aussi que la relation automatique anormale
desimages paraisse s’exécuter avec un certain
degré de rapidité. Cette succession rapide est
traduite généralement & 'extérieur, soit par
les paroles, soit par les actes du malade. Comme
Kraepelin et Aschaffenburg I'ont bien montré (1)
pour la manie, ce n'est qu'une apparence :
c'est le passage de l'idée & 'acte qui est seul
accéléré ; les 1dées se succedent sans dlre
lixées par lattention; l'apparence est alors
celle de I'excilation maniaque.

Les images se succédant généralement d'une
fagon incohérente, le réve prend la forme
kaléidoscopique; c’estalors qu'il se traduit plus
ou moins exactement au dehors par le bavar-
dage incohérent et les acles incohérents. Tout
étant dissocié, ces acles et ces paroles peuvent,
comme nous l'avons vu, n’étre pas en rapport
avec les idées et le ton émotionnel. Mais, comme

(1) Kraepelin, Ueber die Besinflussung einfacher psychischer
Vorginge durch einige Arzneimitlel. 1éna, 1892,

Aschaffenburg, Sur l'idéorrliée, Congrés des al. et neur.
allemands du S.-0., 2 juin 1894, analysé par Aschaffenburg,

Rev. neurologique, n° 12, p. 366.
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le disait Cotard, sur l'aboulie germe lidée
fixe. 11 arrive que les syntheses anormales
produisant soit l'illusion, soit 1'hallucination,
soit lidée délirante, soit enfin l'acte anormal,
deviennent pour plus ou moins de temps fixées
(Pautomatisme se fixe momentanément), et
alors celte synthese se reproduit toujours la
méme, soit par intervalles, soit d'une fagon plus
ou moins continue, pouvant amener une
cerfaine systématisation ou une certaine
constance; pour ce qui regarde les actes, on
peut constater des impulsions ou des acles
stéréotypés a aspect raisonnable, professionnel
par exemple, ou des sortes de tics. Gest ainsi
que le malade récile des séries de chiffres, des
listes géographiques ou géndalogiques, des
amas de participes, qu’il rythme son langage
ou qu'il répete indéfiniment des mots stéréo-
typés comme ) 'en ai cité un exemple ou comme
le patient de Ziehen qui rabachait les mots
sans signification de ronxti, klanxti, gleixsti.

St l'on veut se représenter d'une facon
schématigue le trouble intellectuel, dans les
cas peu intenses ou au début ce sont les asso-
ciations les plus élevées, les raisonnements
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abstraits, qui s’'exéeutent mal, mais les per-
ceplions, les phrases, les actes ordinaires sont
encore conservés. Puis peu & peu le (rauble
qui porte sur les relations des différents cen-
tres enfre eux, atteint aussi ces centres qui
s'émancipent pour ainsi dire et en méme temps
voient leur propre fonctionnement troublé.
Par exemple, le centre du langage soumis d'a-
bord aux autres permet des phrases correctes,
les mots étant reliés logiquement entre eux,
puts la phrase ne peut plus &tre construite
Jusqu'au bout, elle devient incohérente, les
mols seuls subsistent, atlirés'un aprés I'autre
par 'assonance seule, puis I'ordre des syllabes
est alteint (Ziehen), enfin ils finissent par &tre
remplacés dans le cas d’excitation trés intense
par des interjections sans aucune signification.,
Il semble donc que finalement tous les degrés
de l'association soient atteints, méme les plus
élémentaires.

A propos des hallucinations que 'on peut
constater, une question se pose. Il semble que
leur vivacité ne soit pas trés grande dans un
certain nombre de cas. Mais comment doit-on
expliquer leur genése: est-ce lintensité des
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images qui produit cette hallucination, comme
I'explique M. Binet (1), ou le groupement des
différentes images sous l'influence de l'auto-
matisme, comme l'admet M. Janet pour les
hallucinations des somnambules (2)? Je me
contente de donner ces deux explications sans
choisir entre elles.

Jusqu'a présent j'ai indiqué I'état du fonc-
tionnement intellectuel, mais je ne me suis pas
appesanli sur la couleur des hallucinations, du
délire et sur la qualité du trouble émotionnel.
Chez le stupide tout est marqué au coin de
I'incohérence et de 'incertitude ; et il me parait
difficile d’assigner une origine précise a la
forme du délire. Le plus souvent celui-ci est
indifférent, les occupalions du malade, les
différents événements de savie en font les {rais,
et comme la perception des émotions est affai-
blie par suite de la dissociation, la dépression,
I'aboulie, I'émotion triste ne sont que vague-
ment senties. Cependant, comme le disait

[:.ij Binet, L'intensité des images mentales, Revue philoso-
phique, 1887, L°r semestre, p. 473.

t{?} ‘Picrrc Janet, L'aulomatisme psychologique, 1889, p. 180
et suiv,

Comparez Souriau, loc. cit,
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Delasiauve, sous I"oppression cérébrale les
révesne doivent pas étre couleur de rose ; aussi
cette indifférence du malade qui le rend docile
etfacile & conduire, contrairement au mélanco-
lique, peut-elle faire place & un élat plus accen-
tué, soil de tristesse, soit de chagrin, d’anxiété
ou d’irritabilité, ce qui cadre bien avec 1'état
d’aboulie ; ou au contraire, quoiqu’il semble
plus passageérement et surtout a I'occasion de
périodes d'excitation, & un état de contente-
ment ou d’orgueil (1). Ces différentes émolions
sont plus ou moins en rapport avee la couleur
des délires et des hallucinations qui peuvent étre
indifférents (professionnels, religieux, etec.),
tristes, déprimants, effrayants (persécution,
auto-accusation, humilité, négation, ete. ), ouau
contraire de nature moins sombre (2). 1l est
bien probable que la encore le rapport entre
ces différents phénoménes est moins étroit que
dans les autres maladies mentales ot I'on peut,
jusqu’a un certain point et dans certains cas,

(1) Comp. Cotard, De l'origine psycho-molrice du delire,

Etudes sur les maladies cérébrales et mentales, 1891,

p: 416.
(2) Comparez Hanot, Remarques sur trois cas de délire par

inanition, Progrés médical, 3 janvier 1874, p. G.
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suivre la genese de tel ou tel phénomene (1).
Pourtant on peut peut-étre donner pour les
idées de persécution(2) une interprétation plus
ou moins analogue a celle que 'on donne pour
les idées de persécution de la démence sénile;
les idées d'auto-accusation prendraient leur
source dans I'émoltion triste, I'aboulie ou dans
desimpulsions naissantes, comme on I'a avancé
pour la mélancolie. Les idées de négalion, si
fréquentes, hypocondriaques, de transformation
corporelle s’expliqueraient aussi par les trou-
bles de la perception et de la perception cor-
porelle. 11 en estdeméme pour les changements
de personnalité, cerlains malades parlant d’eux
passagerement & la {roisidme personne ou se
croyanl morts, ete. (3).

Voila Pesquisse assurément grossiére de
I'état psychologique d'un malade atteint de
confusion mentale primitive dans sa forme
moyenne el complate. Ce qui en fait le fond est

(!} Voyez G. Dumas, Les états inlellectuels dans la mélan~
colie, 1895,

_{2} Ziehen veut voir dans la présence d'idées de perséeu-
L:un une raison de ranger la confusion dans la paranoia.
_l ourtantil y a probablement des différences dans les diverses
idées de perséeution.

(3) Séglas, Le délire des négalions, déja cité.

i1
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I'élat de confusion, de chaos, mais qui se ma-
nifeste sous des formes trés variables, comme
je lai déja répété a maintes reprises. Si cet
état dans tout le cours de la psychose est tres
peumarqué, il donne lieuaux confusionslégeéres
de Delasiauve, qui alors peuvent s'accompa-
gner de conscience de la maladie, se rappro-
chant de la neurasthénie, ou bien la confusion
mentale est constamment extréme et va jusqu’a
Parrét presque complet du cours des 1mages,
c'est la démence aigué avec ses différentes
variétés ; on pourrait admettre aussi une forme
alténucée de démence aigué lorsque la dissocia-
lion étant peu considérable, le ralentissement
du cours des images I'emporte sur la disso-
cialion proprement dite. Enfin, sil'on suppose
que les autres symptomes, excitation intellec-
tuelle, hallucinatoire, & apparence mania-
que, ele., prennent un développement marqué,
on peut avoir des formes qui peuvent étre dési-
gnées sous le nom de délire de collapsus (ou
méme peut-étre de délire aigu) et de confusion
délirante ou hallucinatoire. Je ne parle pas ici
des formes ou les troubles psychiques étant
relativement peu considérables, I'élat somatique
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de dénutrition I'emporte; ce sont alors les
formes qui ressemblent le plus aux maladies
infectieuses ou a la méningite.

111

Apres cet exposé qui a trait particuliere-
ment & une affection on le symptome con-
fusion apparait primitivement par suite du
trouble organique cérébral (Delasiauve) et joue
le premier role dans le trouble mental, il me
parait nécessaire de rappeler que ce méme
symptome extérieur de confusion peul appa-
raitre dans des circonstances difféventes (je ne
m'occupe pas de la psychologie des confusions
primitives symptomaliques, qui paraissent
avoir une grande analogie avec celle de I'idio-
pathique). La connaissance de ces origines diffé-
rentes d'un  meme symptome clinique qui
'épose vraisemblablement sur des troubles
différents organiques et psychologiques est
indispensable ay diagnostic et en tout cas est
utile au point de vue théorique. Cette distine-
tion se trouve pour la premiére fois nettement
exprimée dans I'excellent travail de Th. Ziehen



164 CONFUSION SECONDAIRE.

(Ueber Storungen des Vorstellungsablawfes bei Pa-
ranoia); elle est d’ailleurs reproduite, rapide-
ment 1l est vrai, dans la derniére édition de la
Psychiatrie de Kraepelin, et je I'ai utilisée dans
un petit article publié dans le Jowrnal des con-
naissances médicales.

Mais Ziehen pense que dans la confusion
affection on n'a jamais indiqué nettement
'origine primitive du symptome confusion.
Quoique Delasiauve ait compris dans ses
especes stupides des formes mentales ol la
confusion peut souvent étre d'origine secon-
daire, il a trés formellement dit que le fond de
la stupidité, méme hallucinatoire, élait ce symp-
“tome préexistant & toute hallucination. J'avais
moi-méme indiqué que cerfaines formes ou
apparait le symptome confusion étaient plutot
des délires hallucinatoires ot I’hallucination
jouait un role prédominant dans la confusion;
mais j'avais écarté de mon sujet ces confusions
secondaires.

Lorsque danslamanieoulesétats d’excitation;
'accélération du cours des images atteint un
haut degré, ou plutot lorsque dans ces stats la
transformation, comme l'admet Kraepelin, des
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images en paroles elen actes est tellement faci-
litée que la parole se fait jour immédiatement
sans obstacle possible, ce sont les images mo-
trices et les mots qui prennent une existence
indépendante, qui dirigent les associations ; et
alorsil se produitsecondairement uneconfusion
(incohérence de Delasiauve) dued l'impossibilité
oit le malade se trouve de s’arréter, de coor-
donner les images que les sensations éveillent
aveclesautres, surtoutmotrices. L’aulomatisme
des centres moteurs, lorsqu'il acquiert une cer-
taine intensité, finit par troubler le reste des
images.

La production {rés rapide d'une foule d'idées
délirantes plus ou moins disparates amene éga-
lement cet état de confusion dont on peut se
rendre compte jusqu’a un certain point & I'état
normal, lorsque sous l'influence de notre ima-
gination apparaissent & nofre esprit une série
d'idées avec leurs conséquences au milieu des-
quelles nous sentons nous orienter avec diffi-
culté. Ces idées qui nous apparaissent comme
dépourvues de liens avec les autres viennent
jeter un trouble dans la série régulicre des

associations, et il faut un certain temps pour que
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I'équilibre se rétablisse. Il en est de meéme
chez certains aliénés qui sont surpris par la
masse de ces nouvelles idées déliran tes, formant
une sorte de tourbillon intellectuel qu'un ma-
lade de Kraepelin représentait comme élanl
une véritable bataille de Huns dans son espril.

La production de nombreuses hallucinations,
principalement visuelles, a encore la méme
conséquence. Ces hallucinations, dans un cer-
lain nombre de cas, sont en tel nombre ot ap-
paraissent avec une telle vivacité, qu'elles
génent les opérations normales qu’elles mas-
quent el auxquelles elles se substituent. Ainsi
dans le délire alcoolique et le délire fébrile hal-
lucinatoire, lemalade se trouve transporté dans
un monde imaginaire; mais dans ces cas, toul
aumoins, quand leur intensité n’est pas extréme,
il suffit de secouer et d’interpeller le patient
avec autorilé pour oblenir une réponse cor-
recte (Lastégue), quine révele pas I'étal de con-
fusion profonde du confus proprement dil. Il en
est de méme dans certaines formes de délire
hallucinatoire dont j'ai observé derniérement
un cas trés intéressant, ol le patient racontait
tout comme un alcoolique des tableaux un peu
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plus systématisés qui s'étaient présentés devant
ses yeux.

Il racontait les scénes auxquelles il avait
assisté en y mélant les faits réels du début de
son affection mentale et il s’efforcail de les
coordonner. 1l avait certainement perdu & un
moment donné la conception exacte du monde
extérieur, mais au moment ot jel’ai vu, 'orien-
tation 6tait en train de lui revenir; il n’avait
pasl'aspect extérieur d'un confus, il avait plutot
celui d'un mélancolique et il avait évidemment
peine & coordonner ses idées déliranles entre
elles; mais ¢'élaientbien cesidées délirantes qui
par leur présence amenalent la désorientation
au milieu de laquelle il se {rouvait, conlraire-
ment & ce qui se passe chez le confus; il avait
du mal & déerire les scénes 1maginaires qu'’il
avail vues : c’est parce qu'il avait besoin de la
réflexion pour rassembler les éléments de
celles-ci, et il ne demandail pas mieux que
d’écrire une narration de son trouble mental. Il
arriva d’ailleursrapidement & comprendre qu'il
avail ¢lé malade ; et 1l conserva le souvenir des
scénesimaginaires auxquelles il avait été mélé.

[Ine transformationsubitede’élat Gmotionnel
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aboutit encore au méme résultat, particulidre-
ment 'angoisse et la colére. Tout le monde a
¢prouvé plus ou moins les degrés inférieurs de
ce trouble amené par ces émotions qui boule-
versent, comme on dit, tout 1'équilibre intel-
lectuel.

Enfin les différents états de faiblesse intel-
lectuelle, soit congénilale, soit acquise, condui-
senl souvent a un certain degré de confusion.
Les dissociations intellectuelles qui forment le
fondde ces états peuvent altérer d'une fagon trés
variable le fonctionnement de I'intelligence, et
il est trés difficile de délimiter exactement les
points particuliers sur lesquels porte cette dis-
sociation. Certains déments s’orientent encore
suffisamment dans le monde extérieur, onl des
perceptions suffisamment correctes pour que
I'état de confusion ne se produise pas; chez
d’aulres au contraire il y a une véritable perte
de 'orientation, une incohérence des représen-
tations et du langage dont il est assez difficile
de préciser le mdécanisme ; cela arrive par
exemple fréquemment chez les paralytiques
généraux qui se perdent dans les rues oune se
reconnaissent méme pas dans leur propre do-
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micile. Ces 6tats particuliers méritent encore
d'étre étudiés avec soin, car nous devons avouer
que nos connaissances sur la psychologie de la
démence sont peu avancées. J'ai d’ailleurs
rangé ces cas dans les confusions primitives
symptomatiques, bien que quelques-uns d’entre
eux puissent mériter la qualification de primi-
live épisodique (par complication) et quelques
autres de confusion secondaire.

Cette division tres schématique que )'ar été
forcé d’employer pour expliquer le mécanisme
possible des confusions dites secondaires, est
un peu artificielle, car il arrive souvent que
plusieurs de ces causes de la confusion sont
réuniesdans un méme état pathologique. Ainsi,
pour ne prendre qu'un exemple : dansle délire
de collapsus, 1'état organique d’affaiblissement
cérébral, D'excitation intellectuelle avec ses
conséquences, idéeorrhée apparente et produc-
tion d’hallucinations et d'idées délirantes mul-
liples, concourent toutes ensemble a la produc-
tion de la confusion i laquelle le malade est en
proie, et de plus nous ne savons pas si réelle-
ment les deux sortes de confusionne viennent
pas parfois se réunir en une seule. Pourtant
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ces considérations théoriques serviront 6vi-
demment, comme je l'ai déja dit plus haut,
lorsqu’il s’agira de faire le diagnostic entre la
confusion mentale primitive idiopathique et
les autres troubles mentaux que 1'on peul con-
fondre avec elle.

Aprés ces considérations il resterait & cher-
cher & différencier psychologiquement la con-
fusion primitive des autres formes de dissocia-
lion ou de désagrégation que présentent les
autres affections mentales. Je me borne 2 si-
gnaler ce desideratum, sans vouloir tenter de
le satisfaire, car il dépasse et les limites de ce
lravail et mes propres forces. Jerappelle aussi
seulement qu’il y a de fausses confusions
symplomes (1), comme il y a le symplome stu-
peur et la pseudo-stupeur (2).

(1) Comme chez les aliénés chroniques quifont usage d'un
vocabulaire spécial, fabriqué par eux, et dans d'autres cir-
constances.

(2) Celle-ci a été signalée par les auteurs francais du com-

mencement du siécle, comme on peut le voir a I'llistorique
(p. 12, 13):



CHAPITRE 1V
Diagnostic.

/

Nous venons de voir que le symplome
confusion peut se présenter dans une série de
troubles mentaux les plus divers. Il peul se
présenter primitivement, c’est-a-dire indépen-
damment de tout phénoméne psychologique
antérieur, ou secondairement, en conséquence
d'autres symptomes psychologiques. Dans le
premier cas il fait partie intégrante fondamen-
tale d'une affection qui semble évoluer per se;
ou bien il constitue une partie d'un trouble
particulier, 1ié & une autre affection, prenant
alorsle rang de confusion symptomatique, évo-
luant avec celle autre affection sous sa dépen-
dance immédiate. Dans le second cas, il n'a
qu'une importance accessoire, I'essentiel étant
I'affection primilive, dont il dépend par I'inter-

médiaire des symplomes psychologiques de
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celle-ci. Le diagnostic du symptéme confusion
releve de la séméiologie générale, et ici je n’ai
pas & m’en occuper, apres 1'avoir cependant si-
gnalé ; le diagnostic de I'affection primitive, in-
dépendante jusqu'a plus ample informé, m’oc-
cupera seule. Dans ce qui va suivre, je suppose
que I'on a déja reconnu que I'on n’avait pas af-
faire & une confusion symptomatique, dont on
a soigneusementrecherchéla cause, ¢’est-a-dire
la maladie productrice.

Les régles du diagnostic sont impossibles &
¢tablir d'une facon générale, car la confusion
mentale est plus que toute autre affection sus-
ceptible de revétir une apparence extrémement
variée. Suivant la prédominance de tel ou tel
symptome, on peut séparer quelques types
qui par suite se rapprochent de lelle ou telle
autre affection ; par exemple, dans les cas treés
intenses qualifiés de délire de collapsus, on
devra surtout écarter le diagnostic de manie
suraigué¢ et de délire aigu. Dans ceux ou la
stupeur prédomine, et la démence aigué, c¢’est
surtout avec la mélancolie avec stupeur ou bien
encore avec la paralysie générale et les dé-
mences surtout organiques que 'on devra s'ef-
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torcer de faire la distinction. Les formes légeres
rossemblentfort & la mélancolie avec conscience
ou i la neurasthénie ; enfin si la forme com-
plete et moyenne peut rappeler successivement
ou simultanément & peu pres toutes les autres
affections mentales, les formes & apparence ty-
phoide ou méningitique doivent faire songer
au délire fébrile, aux maladies infecticuses, &
certaines méningiles, etc.

Je suis donc obligé de rappeler rapidement
les caractires essentiels que présentent les af-
fections mentales, que 'on peut prendre pour
de la confusion. La difficulté du diagnostic
sera encore augmentée si 1'on se rappelle que,
dans un certain nombre d’entre elles, on peut
constater existence de la confusion d’origine
secondaire sur laquelle j'ai insisté dans le cha-
pitre de psychologie pathologique. A ce propos
je ferai remarquer une fois de plus, avec Dela-
siauve, que ce n'est jamais que par la considé-
ration de 'ensemble des symptomes que le dia-
gnostic clinique doit étre établi.

Dans notre pays la confusion s'étanl séparce
d’abord de la démence et de l'idiotie, il parait
naturel de commencer 'exposé du diagnostic
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par celui des formes d'affaiblissement perma -
nent de Pesprit.

Les affaiblissements congénitaux seront fa-
cilement écartés surtout I'idiotie, et pour 1'im-
bécillité ou la débilité mentale, non seule-
ment par l'aspect du malade, mais aussi par
les caracteres mémes que présenle le défaut
congénital d’association portant surtout sur les
idées abstrailes ou élevées et permettant, sauf
pour les degrés les plusinférieurs, une conduite
suffisamment réguliere dans les pelites occu-
pations journalieres de la vie. (e n’est guere
que dans les moments d’agitation ou de délire
surajouté qu'il sera parfois fort difficile de
savoir & quoi I'on a affaire.

Avec les démences acquises il y aura souvent
de grandes difficullés, et si on voulait saider,
comme le fail Ziehen, d'une psychologie trop
schématique, on serait presque dans I'impossi-
bilité d'indiquer la marche a suivre pour ar-
riverd élucider le cas qu'on a sous les yeux.
M. Hannion se livre sur ce point & des considé-

rations cliniques qui ne paraissent pas non plus
suffisantes : « Dans la démence les idées se

succedent sans ordre ; dans la confusion men-
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tale elles naissent sans cause. Dans la démence,
leur apparition est déterminée par la volonté
du malade ou par celle de I'observateur ; dans
la confusion mentale, elles n’obéissent a au-
cune consigne. Dans la premiére, fout en 1gno-
rant les liens qui les unissent, elles gravitent
autour d'un centre ; dans la seconde, chacune
émerge au hasard pour son propre compte
et n'est que le fruit de 'automatisme cérébral
pur.

« En interrogeant le dément, vous provoquez
une réponse et en méme temps l'incohérence ;
dans le cas de confusion mentale vous n’ob-
tenez souvent rien, ou seulement une réponse
a coté qui, enréalité, n’eneslpas une, rarement
une réponse juste.

« Chaque question posée au dément est un
prétexte & ses divagations; les questions adres-
sées au malade atteint de confusion mentale de-
meurent sans effet ou bien au contraire le
rameénent un instant au bon sens en 'arrachant
pour ainsi dire & son état de réve pour fixer
sonespritsur un objet précis. Le dément écoute
et répond parce qu'il vit, avec ses faibles
moyens, dans le monde extérieur ; s'il s’agit
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de confusion mentale, le malade ne nous ac-
corde qu'une attention nulle ou faible et sou-
vent distraite, parce qu'il demeure confiné en
lui-méme, que le monde réel lui est fermé ou
quil me Papercoit qu'a travers le voile épais
de ses sens émoussés ou avec la courle vue
d'une intelligence absorbée dans la contempla-
lion de ses propres désordres. »

Mais la continuation du parallele me parait er-
rong¢, parce que surtout M. Hannionn’a eu en vue
dans sondiagnostic qu'une forme delaconfusion.

Il est done bien difficile d'indiquer les diffé-
rences entre les deux états ; elles se sentenl et
ne s'expriment pas, ce qui est assurément
fort insuffisant.

On peut dire pourtant que 'aspect du dément
et du confus est tout a fait différent, ainsi que
I'expression de la physionomie ; le premier est
bien portant physiquement, le second est plutot
un malade.

La démence précoce, qui parfois débute par
un stade hallucinatoire (1) ou maniaque, sera

(1) Kraepelin, Ueber cine eigenartige Form des Sehwachsinns,

XIX Wandersamml. d. Sudwestd. Neurologen, ete., Neurolo-
gisches Centralblatt, 1894, n° 13, p. 504.
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aussi & prendre en considération. On devra
avoir égard A I’dge peu avancé ; mais souvent
on devra attendre la disparition des phéno-
menes tumultueux pour poser le diagnostic.
Le dément précoce se rapproche du dément
vésanique, et d’autre partil semble que, comme
chez ce dernier, I'état somatique persiste bon ;
la considération du poids journalier du malade
aidera fort & s’assurer de cet état. Dans le cas
que j’ai mentionné, avec l'affaiblissement men-
tal singulier, subsistaient des acquisitions an-
térieures qui faisaient contraste avec les lacunes
énormes que présentait l'intelligence du ma-
lade.

La démence sénile et les démences orqaniques
offriront souvent de trés grandes difficultés que
je ne puis que signaler: certains états de mé-
ningile également, et surtout certaines formes
d’affaiblissements lices a la syphilis, ceux-ci
paraissant justiciables du traitement spécifique.

La paralysie générale, surtout au début, peult
¢tre d’autant plus prise pour de la confusion,
que certains confus présentent des modifica-
tions pupillaires, destroubles de la parole, de
la marche et des mouvements, des tremble-

12
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menls parfois assez intenses pour mettre le
diagnostic en suspens. Chez ces derniers ces
symplomes somatiques sont généralement (pas
loujours) moins fixes, plus variables que dans
la paralysie générale ; de plus le trouble du
langage du paralytique est plus accentué, cons-
titue plus un accroc ou un bredouillement de
la parole que celui du confus plus vague et
plus variable; d’ailleurs, comme toujours, les
aulres symptomes doivent éfre passés en revue.

Le diagnostic avec les délires systématisés
chroniques ne peut offrir de difficultés que dans
deux cas, lorsque les hallucinations et les idées
délirantes se présentant par acceés en grande
quantité et soudainement, donnent lieu & de la
confusion secondaire, ou bien lorsque le ma-
lade arrivé a un certain degré de son évolution
présente un langage tellement en rapport ex-
clusif avec ses idées ou un langage spécial si
entremélé de néologismes, qu'a premiere vue
il parait incohérent. Dans le premier cas,
d’abord la confusion semble moindre que dans
la confusion primitive, et de plus on aura la
ressource de considérer la nature et la couleur
des hallucinations ou du délire; ce qui ne veul
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pas dire que le diagnostic sera toujours facile.
Dans le second cas, un peu d’attention permet-
tra de percer facilement le masque de cette
pseudo-confusion.

Parmi les folies aigués, la mélancolie ct sur-
lout la mélancolie avec stupeur a ¢été, comme
nous l'avons vu, et est encore confondue avec
I'affection qui m’occupe; je n'al pas & m’appe-
sanfir de nouveau sur ce diagnostic que j'ai
exposé au commencement d’apreés la magis-
trale étude de Delasiauve (1). Cependant il peut
y avoir des cas dans lesquels la mélancolie
aboutit & la véritable confusion (je ne parle pas
bien entendu de la complication par épisodes
intercurrents), ou bien encore dans lesquels il
y a & la fois les deux affections : ¢’est alors que
'embarras peut étre grand et la solution im-
possible.

La manie ne présentera pas a l'ordinaire de
grandes difficultés (2). Sans parler des autres

(1) P. 22.

(2) Je ne sais quelle place assigner i l'observation de Beu-
gnies-Corbeau (Un cas de manie aigus @ début fébrile, simu-
lanl une pyrexie franche, dans un rapport de Rilli & la Soc,
m.éf..f.-psych., Annales méd.-psych., 1891, t. XII, 7e 8., P. 467)
ou il manque bien des détails. Est-ce de la confusion ?
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éléments & considérer, comme le dit M. Séglas :
« L’expression de la physionomie est aussi toute
différente; elle n’exprime plus 1'égarement,
I’étonnement, mais le regard est expressif, vif,
brillant, le facies animé, coloré, trés mobile. La
parole n'est plus hésitante, mais précise et ra-
pide, la voix est forte, accentuée, rauque, au
bout de quelque temps. Il y a toujours aussi
un certain degré d’agitation motrice continue,
paralléle a la loquacité el & celte surexcitation
générale des facultés intellectuelles qui carac-
térisent le maniaque. De plus, le ton émotionnel
dans la manie est toujours exalté, déterminant
un sentiment de bien-étre, de puissance, de
supériorité auquel viennent s’associer des idées
le plus souvent de caractére agréable, ne s'ac-
compagnant guére d hallucinations. »

Dans les cas graves il peut y avoir confusion
secondaire et alors il est fort difficile de faire
la distinction; ce n’est guére que par les com-
mémoralifs que I'on y arrivera, mais la difli-
culté sera augmentée, si & la suite de celte
manie trés aigué se développe un état de confu-
sion mentale primitive, conséquence de la pre-
miere psychose.
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J'arrive maintenant & exposer le diagnostic
qui a précisément donné lieu en Allemagne a
des discussions qui ne sont pas encore termi-
nées, je veux dire avec ce que I'on appelle la
paranoia aigué, autrement dit les délires hallu-
cinatoires ou systématisés aigus. Bien que je
n’aie pas a faire ici la théorie de la paranoia (1),
je suis obligé pourtant d’entrer dans quelques
détails.

Wesiphal a monfré, en Allemagne, con-
trairement & l'opinion ancienne, qu’il y avait
des folies débutant dans la sphere intellectuelle
sans période mélancolique préparatoire. Il dé-
crivit des cas chroniques qui correspondent aux
délires de persécution de Laseégue, de Morel,
de Falret, en un mot a tous les délires systé-
malisés chroniques avec ou sans hallucinalions.
A coté il mentionna 'existence d’une forme

(1) La théorie de la paranofa est comme tout en psychiatrie
encore bien hypothéticque :

Voyez J. Séglas, La paranoia, Arch. de neurologie, nos 37,
48 et 39; Werner, Die Paranoia, Stuttgart, 1891 ; Mendel, art.
Pavaxora, Real-Encyclopedie, t. XV, 2t éd., 1888, p. 214;
Chaslin, La confusion mentale primitive.

Kraepelin, Die Abgrenzung der Paranoia, 2% Versamml. d.

sudw.-d. Irreniirzte, Allg. Z. f. Psychiatrie, 1894, t. 50, H. 5,
p. 1080,
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aigué, et c’est de cette forme aigu que s’est
séparée, comme je l'ai dit, la confusion men-
tale primitive. Ces cas aigus, qui ne sont pas
de la confusion, ont 6té étudiés par une série
d’auteurs dontles uns les rapprochaient des cas
chroniques sous les termes communs de para-
noia et les autres les en séparaient en les appe-
lant du nom de Wahnsinn. Les auteurs qui
donnent & ces cas le non de paranoia aigué y
lrouvent des caracléres quiles font rapprocher
de la paranoia chronique. Dans la paranoia
chronique ou tout au moins dans une parlie des
cas compris sous ce non, le délire, qu'il s'ac-
compagne ou non d'hallucinations, doit étre
considéré comme I'expression devenue patho-
logique d'un caractére anormal qui se traduil
par la création d'idées de persécution ou de
grandeur. Ce délire représente une inlerpréta-
tion particuliere du monde extérieur dans ses
relations avec la personnalité du malade qui
apporte tout a lui soit en mal, soit en bien, ce
que I'on a exprimé en le qualifiant d'égocen-
trique. Lorsqu’il y a des hallucinations, celles-
ci sont en quelque sorte créées a I'appui du
délire et le personnifient pour ainsi dire véri-
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tablement (1). Parmi les cas de paranoia aigu
il yen a qui, sans hallucination, présentent ab-
solument le méme caractere et doivent recevoir
la méme interprétation. 1l en est d’aulres sur-
tout hallucinatoires, ot 'égocentricité est égale-
ment bien marquée. Les hallucinations sonl les
représentants des idées délirantes, comme le
dit Schiile, et leur rapport avec le moi est
encore du méme ordre. Tous ces cas chroniques
ou aigus ne s'accompagnent d'ailleurs pas de
confusion. Mais il y en a qui débutent par un
stade confus pour se terminer par une période
de délire hallucinatoire plus ou moins systé-
matisé. Ce sont ceux-la précisément que les
auleurs ont voulu séparer, sous le nom de
Wahnsinn, des délires chroniques, el ce sonl
ces cas qui offrent le plus de difficultés si I'on
veut les distinguer de la confusion mentale
primitive. Wille, Kraepelin, Werner, Neisser,
Serbsky disent, au point de vue du diagnostic,

(1) Dans une étude antérieure (Contribution a Uétude des
rapports du délire avec les hallucinations, Ann. médico-psy-
cholog., t. XII, juillet 1890), j'ai essayé de montrer cetie surmlf:
r]u‘r_‘.ré:tliun des hallucinations par le malade lui-méme, et je
suis heureux de trouver dans un article récent de Schiile un

appui précieux i cette manicre de voir. (Schiile, Zur Paranoiu-
Frage, Zeitsch. f. Psych., t. L.)
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que le degré de confusion mentale est moindre
que dans la véritable confusion et que le délire
relativement systémalisé qui se fait rapidement
jour porte le cachet de la paranoia aigué par
sa teinte égocentrique. Maintenant que mnous
savons que la confusion symptome peut &tre
produite secondairement par des hallucinations
nombreuses, on pourra s’efforcer de reconnaitre
celte origine secondaire dans la premiere pé-
riode de cette paranoia aigué. Iy a done ainsi
moyen Jusqu’'da un cerfain point de faire le
diagnostic avec les véritables cas de paranoia
aigué avec ou sans confusion secondaire. Mais
les auteurs qui se refusaient a faire rentrer les
délires hallucinatoires aigus dans le cadre de
la paranoia ont vu certainement un coté de la
vérité, car il me semble bien qu'il y a des cas
de délire hallucinatoire ayant une existence
indépendante de la paranoia (1). Cela me parait
résulter d'un certain nombre d’observations
que j'ai pu faire a Bicétre. Mendel, dans un ar-
ticle sur le délire hallucinatoire (2), fait une

(1) V. mon travail de 1892 sur la confusion.
(2) Mendel, Le délire hallucinatoire, trad. franc., Médecine

scientifique, ne 21,
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~ description qui me parait aussi corroborer ce
point de vue, bien que d’ailleurs il ne parle pas
dans cet article de la confusion mentale primi-
tive qu'il doit probablement confondre avec
son délire hallucinatoire. Mais Schiile, dans
son dernier article, tend & admettre une forme
de paranoia aigué qui se rapprocherait de
Vamentia.

Ges délires hallucinatoires qui surtout,
d’aprés un cas que jai vu, ne paraitraient
pas présenter la teinte égocentrique trés mar-
quée, sont encore en réalité fort mal étudiés et
plus ou moins confondus, comme le fait par
exemple Kraepelin, avec la véritable paranoia
aigué. Mais il me semble, toujours d’apres un
cas tout récent que j'ai vu, que le début et la
guérison sont trés brusques, la durée courte,
que la confusion est encore ici secondaire, que
les hallucinalions quoique souvent multiples,
surtout visuelles, le font assez bien ressembler
a un délive alcoolique, et enfin que le souvenir
de la maladie est généralement conservé. Tou-
les ces différentes formes de délire ont 6té
confondues par 'école de M. Magnan sous le
nom de délire d’emblée des dégénérés. M. Le-
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grain (1) dans sa these dit que ce délire d’em-
blée n'est que la simple exagération d'une
déséquilibration mentale. Le malade n'éprouve-
rait pas, de par la maladie mentale méme, de
perturbation dans son état somatique. Ce serait
un simple trouble fonctionnel sans retentisse-
ment sur la santé du malade. Les grandes
lonctions s’accompliraient avec régularité au
cours de l'acces. Si cette conservation de
la santé physique élail vraiment la regle
dans les délires systématisés aigus et les dé-
lires hallucinatoires, cela serail un ¢lément
précieux pour les faire dislinguer de la con-
fusion mentale primitive. Malheureusement
Kraepelin dans sa Psychiatrie déerit toujours
des troubles organiques dans son Walhnsinn,
et il a toujours soin de marquer que le poids
du malade diminue notablement pendant son
acces.

A propos encore de ces folies aigués il faut
remarquer, comme l'avait déja fait Delasiauve,
qu'il arrive que la confusion mentale puisse
laisser subsister apres elle des idées délirantes
ou des hallucinations qui peuvent former un

(1) Legrain, Dudélire des degénérés, Th. de Paris, 1880.
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délire systématisé (1). Si la confusion a été
peu hallucinatoire, le diagnostic pourra étre
facile: mais si les hallucinations ont été rela-
tivemenl nombreuses, il faudra un examen bien
approfondi pour élucider le diagnostic.

Les manifestations aigués de Valcoolisme
doivent encore attirer 'attention; & part celles
qui présentent de la confusion symptomalique,
ou celles qui revélent 'apparence de delirium
tremens fébrile (auquel cas les signes physiques
éclaireront le diagnostic), ce n'est qu'avec le
délire alcoolique subaigu qu'il y a lieu de faire
le diagnostic. Le délire alcoolique est un réve
dont il est possible de tirer le malade par une
interrogation impérieuse el autorisée, comme
dit Laségue, auquel je renvoie (2). Sa descrip-
tion magistrale s'éloigne fort de celle de la
confusion (3).

(1) C'est un cas de ce genre, communiqué par M. Séglas,
(que j'ai rapporté dans mon travail de 1892 en faisant obser-
ver quiil aurait ¢té tres probablement diagnostiqué paranoia
aiguié par les Allemands. On voit toute la dilficulté de la dis-
tinction. Je ne discute pas la question de savoir si ce délire
systématisé ne peut étre considéré dans certains cas comine
paranoia. (V. Schiile, Zur Paranoia-Frage.)

(2) Laségue, Le délire alcoolique n'est pas un délire, mais
un réve, Etudes médicales, t. 11, p. 203.

(3) Magnan, cité par Lépine, aurait exposé le diagnostic
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Le délire fébrile sera surtout reconnu par
Iexistence de la maladie causale.

Les maladies infecticuses el les méningites
seront reconnues aux symptémes généraux.

Quant au délire aigu, c'est surtout le délire
de collapsus que I'on pourra confondre avee
lui; mais le délire aigu n’a peut-étre pas une
existence particuliere etne constitue peut-étre
quun aboutissanlt de différentes maladies men-
tales. Pourtant Kraepelin fait de ce délire aigu
une paralysie générale & marche galopante, ct
d’autres part Bianchi el d’autres auteurs italiens
ont isolé dans certains cas de délire aigu un ba-
cille qui paraitrait spécial. On aurait alors les
éléments de diagnostic, mais ¢’est 1a encore un
point obscur que je suis obligé de laisser de coté.

Quant & la psychose polynévritiqgue de Kor-
sakoll, si quelques cas présentent de la confu-
sion primitive, dont la classificalion dans les
confusions soitidiopathique soitsymptomatique
me parait encore douteuse, les autres semblent
comporter surtout un trouble particulier de la
mémoire. Je sais bien que I'on peut apres de la

entre le délire dit d'inanition et le délire alcoolique, je n'ai
pu trouver l'indication.
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confusion rencontrer des amnésies fort analo-
gues, maisla présence des polynévrites viendra
leverles doutes, enadmettant que la psychose de
Korsakoff doive étre séparée compleétement de
la confusion mentale (1).

Enfin il faut faire le diagnostic avee certains
troubles mentaux lids & 1'épilepsie ou a I'hys-
térie et & la neurasthénie. Les troubles mentaux
liés & l'épilepsie ont souvent un caractére par-
ticulier de violence ou au contraire d’'automa-
tisme qui peuvent (oulre les commémoratifs)
mettre sur la voie du diagnostic; de plus leur
durée est en général courte.

Pour 1'hystérie, le délire équivalent ou
conséeutif & 'attaque a un aspect particulier
qui rappelle le délire alcoolique franc; le
malade vit & part dans un monde imaginaire ;
ses gestes, ses atfitudes sont en rapport avec
son réve, ce qui luil donne un extérieur différent
du confus toujours désorienté, méme quand il
a des hallucinations relativement cohérentes.

Dans la neurasthénie, 1a conscience conservée
durant tout le temps fail contraste avee 1'état

(1) Je n’ai pu consulter le travail de Maury, Contribution
Uétude des neuro-cérébrites toriques, Th. de Lyon, 1893-94,
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du confus qui n’a que par éclairs le sentiment
de sa maladie. Dans les confusions légeres
mémes, le trouble psychique est dailleurs
toujours plus intense. Dailleurs I'erreur n’aurait
pas une grande importance, car le traitement
est au fond le méme: rétablic la nutrition
altérée. Quant aux psychoses particulieres
signalées par Krafft-Ebing (1), je me contente
de les mentionner, car I'accord n’esl pas fait
sur elles. Je réserve aussi les cas de newra-
sthénie suraigué (2) mentionnés par quelques
auteurs, dont je n'ai jamais vu de cas et dont
il me parait difficile d’exposer le diagnostic.
Enfin je cile pour mémoire les seize cas de
demi-réve de C. Mayer (3) qui doivent peut-
¢tre étre rangés dans les confusions symptoma-
tiques, puisque l'auteur les rapproche de la
« Transitorische Amentia » de Meynert, mais que,

(1) Krafft-Ebing, Ueber transitoriches Irresein auf Neura-
sthenischer Grundlage, Wiener klin. Wochensehrift, 10 dé-

cembre 1891, p. 935.

(2) A. Latour (Union médicale, janvier 1859); Bouchut, De
Uétat nerveur aiqu ou chronique, ete. Paris, 1860, p. 57.
A. Schwartz, Ueber acule nervise Ervschipfung, Wiener med.
Wochenschr., 1894, n° 20, p. 885, n° 21, p. 931.

(3) C. Mayer, Sechzehn Fiille von Halbtraum-Zustinde, jahrb,

f. Psych., t. XI, 1892, p. 236.
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a la lecture, je n'ai pu classeravec certitude. Je
mentionnerai aussi les cas de Koch (1) qu'il
déerit sous le nom de « Fliichtige psychopa-
thische Minderwertigkeiten mit Verwirrung ».

Je viens d'indiquer les différences qui existent
entre la confusion mentale primitive et les
autres affections, mais il ne faut pas oublier
que cette confusion peut se présenter aussi
dans le cours d’'une autre affection mentale ou
cérébrale a titre de complication. Elle peut se
présenter & la fin comme conséquence et peut-
&tre méme A ce titre dés le début ou dans le
courant. Le diagnostic ne pourra étre fait alors
que par les commémoratifs soigneusement éta-
blis. Ils’agit dans tousles cas de la complication
d'une autre affection par la confusion idiopa-
thique, ou bien cette autre affection a été la
cause de cette confusion toujours idiopathique.
Mais nous avons vu qu'ily avait des confusions
symptomatiques et celles-ci peuventcompliquer
d’autres troubles mentaux. On devra done cher-
cher encore ici & reconnaitre dans la complica-
tionintercurrente a quelle confusion on a affaire.

.“} 1. L. A. Koch, Die psychopathischen Minderwertigkeiten,
dritte Abth., Ravensburg, 1893, p. 412.



CHAPITRE V

Pronostic.

Les renseignements sur ce sujet, donnés par
les différents auteurs, sont {ros variables : cela
n'est pas étonnant, car la plupart ont confondu
d’autres formes dans leurs descriptions. Clest
pourtant surtout dans les auteurs allemands
qu'il faut chercher les données nécessaires,
mais je n’en citerai que quelques-uns : Fritsch
considére le pronostic comme favorable, Kraflt-
Ebing admet 70 p. 100 de guérisons, Meynert
46,9 p. 100 de non-gudrisons, 44,5 p. 100 de
gudrisons, et 8,6 p. 100 de morts. Wille obtient
le méme résultat que Meynert, Ziehen donne
pour les vingt-cing cas qu'il a examinés dix
cudérisons (40 p. 100), sept morts (28 p. 100)
(la mort dans un cas arriva a la récidive),
six récidives (24 p. 100); au moment ou il
faisait larticle que j’ai cité,il avait encore lrois
malades en traitement, dont une en démence
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et une autre devant finir probablement de
méme. Delasiauve, Sauze, Ballet, regardent le
pronostic comme favorable, mais Séglas d’aprés
les faits nombreux qu’ils a eus sous les yeux ne
partage pas cet oplimisme et je me range
absolument & sa maniére de voir. Il s’agit donc
la d'une affection sérieuse, d’autant plus qu’elle
peut tuer par elle-méme sans complication
apparente. Comme pour le diagnostic, il est
difficile de donner des regles précises pour
¢tablir le pronostic, car on ne sait jamais si
tel cas sera aigu ou chronique; et, méme au
bout de plusieurs années, on peut voir sur-
venir la guérison, malgré les apparences de
démence commencante. Tout ce que l'on peut
dire est que moins il y a d’hallucinations,
d'idées délirantes, de changements et de varia-
tions dans I’évolution, moins grave esl le
pronostic. L’état physique doit étre pris en
trés grande considération, en y comprenant
I'état antérieur dans lequel se trouvait le ma-
lade avant le débul de l'affection. Plus les
symptomes physiques sont accentués, plus il
semble que la gravité augmente. Nalurellement
les cas légers qui se rapprochent de la neura-
13
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sthénie semblent moins séveres, et d’autre part
d’aprés Kraepelin le délire de collapsus serait
relativement peu dangereux. Cependant, je le
répete encore, on n’est jamais stir d’'une termi-
naison favorable; on a toujours a craindre
une aggravation, une rechule ou une récidive,
et méme, quand l'affection guérit, il peut rester
a la suite des troubles neurasthéniques, obses-
sions, idées fixes ou affaiblissement généralisé
du systéme nerveux, ou enfin des altérations
plus ou moins persistantes de la mémoire ou
des hallucinations. Dans certains cas pourtant
la guérison semble plus parfaite que dans les
aulres formes aigués.

Il est bien évident d’ailleurs que les compli-
calions intercurrentes, pneumonie, tubercu-
lose, acces de fievre, néphrite, ete., assombris-
sent singulicrement le pronostic. Et d'aulre
part certains phénomenes critiques signalés
peuvent faire présager une guérison rapide.
Le poids du malade examiné quotidiennement
et la marche de la température donnent aussi

des indications précieuses.



CHAPITRE VI

Etiologie et Pathogénie.

La fréguence de la confusion, dit Wille, se
rapproche de celle de la mélancolie et de la
manie, si elle ne la surpasse pas. Il me semble
bien que cette fréquence doit étre assez grande,
plus que les auteurs ne peuvent le dire, parce
que la confusion a ¢été souvent prise pour
d’autres formes, méme en Allemagne; et
d’autre part, parce quesion écarte la mélancolie
el si on ne considére comme manie que les
cas véritables, cette derniere forme, & tout
prendre, est assez rare, ce qui par conséquent
augmente, par comparaison, les cas de confu-
sion. Pour notre pays, il nous manque des
renseignements, puisque jusqu'd ces derniers
temps personne ne posait plus le diagnostic
de confusion mentale primitive, sauf quelques
médecins isolés, qui écrivent peu, mais qui,
¢levés dans les idées d’Esquirol, el avant tout
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cliniciens, continuent encore & reconnaitre,
quand il le faut, la démence aigué.

La fréquence serait plus grande chez les
femmes.

L’age de prédilection serait de vingl & qua-
rante ans ; Meynert admet surtout l'espace de
temps de vingt a trente, et presque jamais apres
cinquante ans; cependant I'affection peut cer-
tainement atteindre des personnes d'un dage
avancd.

Pour ce qui touche a ce qu'on appelle les
causes prédisposantes,l'école de Meynert attache
une grande importance au rachitisme congé-
nital ou infantile, aux maladies graves, externes
ou internes, qui étant survenues dans I'enfance
ont troublé le développement normal somatique
etintellectuel. La plupart des auteurs allemands
pensent que l'affection se développe chez des
personnes dont la constitution est devenue
névropathique ou psychopathique, sous l'in-
fluence de toutes les causes déprimantes, telles
que des maladies fébriles longues ou répétées,
des accouchements trop rapprochés, des trou-
bles comme les maladies utérines chroniques
qui affaiblissent beaucoup les malades. Toutes
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les causes d’ailleurs de misére physiologique
peuvent jouer un role dans la détérioration
de I'organisme, et il me parait oiseux d’insister
sur elles, comme les chagrins, les priva-
tions, ete. (1).

Meynert insiste sur les émotions fortes, le
surmenage intellectuel, ete... Krafft-Ebing
note encore une cause de plus, & savoir: le
trouble apporté dans I'existence par l'empri-
sonnement surtout cellulaire; Wille, comme
on le fait toujours en Allemagne et en Angle-
terre, rappelle l'influence de la masturbation.

La prédisposition héréditaire peut aussi jouer
son role dans apparition de la maladie. Ainsi
Ziehen, sur ses vingf-cinq cas de paranoia
dissociative, compte treize cas ou il y avait de
I'hérédité, six ou 'hérédité était treés chargée ;
mais il y en avait six o, malgré ses recherches,
il ne put découvrir de prédisposition hérédi-
taire. Quant aux sligmates physiques dits de
dégénérescence, il en a noté six fois, accumulés
en quantité suffisante pour avoir, comme il
le dit, une signification; mais 1'empreinte

(1) Cest ce que Pagliano appelle prédisposition accidentelle
(Revue de méd., 1894, no 8, p. 671).
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psychique dite dégénérative était absente. Les
auleurs dailleurs n'atlachent pas une grande
importance & ces anomalies de développement :
J'en ai pourtant noté chez le malade dont Jai
communiqué I'observation au congrés de Blois
en 1892,

Il reste a passer en revue les causes dont
action précede immédiatement I'éelosion de
I'affection; ce sont d'une facon générale
loutes celles qui ébranlent profondément le
systeme merveux : les ¢émotions brusques,
bouleversantes, la surprise, la frayeur, la
colere, l'effrol et au point de vue physique
loutes les causes que nous avons déja énumé-
rées comme pouvant préparer une constitution
psychopathique. Ce sont avant toul I'état
puerpéral el les maladies infectieuses (1). Wille
veul y joindre les acces d’épilepsie et les
intoxications. Mais i1l faut, suivanl moi, avoir
soin de distinguer les formes d’aliénation lides
directement au mal comitial et aux intoxica-
tions de la confusion mentale idiopathique,

(1) Hanot pense que dans certaines épidémies de fievre
Lyphoide les troubles cérébraux sont plus {réquents que dans
d’autres; il y aurait done dans le poison typhique quelques
variations d'action suivant les cas.
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conséquence de 1'épuisement organique qul
peut ¢tre amené par ces troubles pathologi-
que. Wille met a part, comme confusions
atypiques, celles qui se présentent dans les
maladies du ceceur et des vaisseaux avec em-
bolie ou thrombose. Ces formes aphasiques el
pseudo-aphasiques rentrent dans ce que jai
appelé les confusions symptomatiques. Enfin
la manie ou d’autres psychoses peuvent amener
la confusion comme toute autre cause dépri-
mante.

Chaque forme de la confusion a-t-elle une
¢tiologie particuliere? Kraepelin semble 'ad-
mettre, et pour lui les formes ou I'excilation
prédomine se montreraientsurtout chez des in-
dividus au « cerveau valide », tandis que celles
ou l'arrét du fonctionnement intellectuel 1'em-
porte frapperaient surtoul les constitutions déja
minées par avance. Cela est possible, maisil est
difficile d’apprécier la « force de résistance »
d'un individu.

Comment ces différentes causes agissen(-
elles 7 Dans T'historique nous avons vu que,
pour les auteurs, ¢’est toujours le résultat d’'un

¢puisement qui porte principalement sur 1'é-
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corce cérébrale et qui ferait le fond du trouble
organique. Meynert partantde ce point de vue
4 exposé, ainsi que je l'ai dit, la facon suivant
laquelle cet épuisement de I'écorce donnerait
naissance aux symptomes de I'affection. Le mé-
canisme de cet épuisement a donné lieu i de
nombreuses considérations, surtout pour les
cas de folie qui apparaissent consécutivement
aux maladies infectieuses (1). Mais actuelle-
ment on rapporte a I'action des ptomaines la
perturbation organique qui produit la confusion
mentale. Je rappellerai que Lallier rapporte
¢également & I'infection les folies consécutives a
'accouchement ; il en serait de méme pour
celles qui surviennent apres une opération
chirurgicale (2). Je n’ai pas a entrer ici dans
I'exposé de toutes les recherches touchant I'in-
fection ou I'auto-intoxication ou les troubles de

(1) Voyez le résumé des différentes théories dans Pagliano
(loe. cil., p. 672). Lire aussi les excellents mémoires de Chris-
tian, De la folie consécutive auxr maladies aigués, Arch. gén,

de médecine, 1873; Marandon de Montyel, De la fitvre ty-
phoide dans ses ra;:pm*rs avec la folie, Ann. médico-psychol.,
t. 1X, 1883, p. 387,

(2) Punun Contribulion @ U'étude du délire post-opératoire
(Du vdile de Uaulo-intowication), Th. de Bordeaux, 1893, (Je
n'ai pu la consulter.) Dent, Insanity folloving surgical affec-
tions, The Am. J. of. m. science, vol. XXXV, 1889-90, p. 1; ete.
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la nutrition (1) dans les maladies mentales. On
trouvera les renseignements les plus complets
sur ce sujet dans le rapport si remarquable
de MM. Régis et Chevalier-Lavaure et dans la
Revue de Toulouse (2). Mais s'il est trés vrai-
semblable d’admeltre que ce soit le poison mi-
crobien ou fabriqué par I'économie ou retenu
par suite de l'insuffisance d'un organe ¢limi-
nateur (3) qui produit cet état anormal du
systtme nerveux, on doit se demander si ce
poison n’agit qu'au début pour produire l'affec-
tion ou s'il agit encore durant son évolution.
D'aprés la comparaison constante que font
MM. Régis et Chevalier-Lavaure avec les folies
toxiques et avec les folies anciennement dites
symptomatiques, en réalité toxiques, et les
folies diathésiques, il semble que ceux-ci ad-

(1) Mairet et Bosc, Aliénation mentale par troubles de la
nulrition, Ann. méd.-psych., Janvier-février 1892, p. 17.
Ch. Mills, The relations of infectious processes to mental
disease, Am. J. of. m. science, nov. 1894. (Je n'ai pu le con-
sulter.)

(2) Yoyez aussi A. Cullerre, La folie blennorrhagique, An-
nales médico-psychologiques, Septembre-octobre 1894, p-291.

Jacobson, Ueber Auto-intozications psychosen. Allg. Z. 1.
Psychiatrie, £. LT, 2, 1894, p. 379.

(3) Voyez l'intéressant article de Klippel, De lorigine hépa-

tigue de certains délives des alcooliques, Ann. méd.-psychol,,
septembre-octobre 1894, p. 262,
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mettraient que durant tout le temps de la ma-
ladie le poison continuerait i agir, et on pour-
rait d’autantplus croire cette inlerprétation
de leur partet des autres au[ems quon a
cherché si dans les urines du malade on ne
trouverait pas des traces de poison (1). Il faut
d"ailleurs remarquer que, quand méme on {rou-
verait des produits toxiques dans les urines,
cela ne démontrerait nullement que c’est & ces
produils toxiques qu'il fautrapporter I'affection,
car celle-ci qui, comme toutes les maladies,
¢st un trouble de la nutrition, peut parfaitement
et secondairement produire elle-méme des
poisons. M. Séglas a bien montré aussi, par
ses expériences, que les recherches ‘entreprises
sur les urines ne peuvent donner des résul-
lals précis sur l'existence des poisons dans
celles-ci, étant donné d'une part I'incerti-
tude des procédés expérimentaux auxquels on
esl obligé d’avoir recours, et de 'autre le ca-
ractére absolument superficiel et incomplet

(1) Voyez Ballet, Sur un cas de délirve {ransitoire a carac-
lére de délire vésanique, accompagné d’'un aceroissement no-
table de la loxicilé urinaire, et de la présence de plomaines
dans les urines, Bull. de la Soc, méd. des hdp., 1893, no 21,
p. 467.
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des observations faites jusqu'ici & ce sujet chez
les aliénés. Jusqu'a présent, vien de moins
prouvé donc que la nature « maladieinfectieuse
ou toxique ». Il est prudent d'admettre provi-
soirementqu’a la suite des maladiesinfecticuses
ou des aulo-intoxications le trouble organique
doit ¢tre plutot considéré comme la suite ¢loi-
gnée de Paction du poison qui a cessé d’agir (1).
(Voir plus bas.)

Si cette hypothese parait séduisante dans les
cas ot la. confusion mentale est consécutive a
des maladies ou A des opérations chirurgicales
(comme pour ces derniéres cela parait bien
ire le mécanisme & invoquer), il y a des cas
de confusion qui sont consécutifs & la manie,
3 des traumatismes (2) sans lésion exltérieure,

(1) Les néphrites ont donné lieu aux mémes discussions.

(9) Skae, On Insanily caused by injuries to the head and by
sunstroke, Edinb, med. J., Février 18G6. (Je ne I'ai pas con-
sulté.)

Wille, Ueber traumal. Irresein, Arch. I, Psychiatrie, t. V1II,
P 2195

Hartmann, Ueber Geislesstirungen nach Kopfverlelzungen,
Arch. . Psychiatrie, £. XV, 1884, p. Y8.

Guder, Die Geislesstirungen nach Kopfverletzungen, 18806.
(Ne se trouve pas i la bibliothéque de la Faculté. )

R. Thomsen, Zur Casuistik, ete., Charité-Annalen, X1II, 1888,

p. 429 (Pas consulté).
Landerer, Ueber (raumatisches Irresein, Wiirtt. Corresp. Bl.,
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el & des perturbations morales vives, par
exemple leschagrins oula terreur dans lesquels
on ne voit pas apparence d'infection. Peut-&tre
pourrait-on invoquer encore I'intoxication mal-
gré cetle apparence; car, comme le disent Régis
et Chevalier-Lavaure : « Il suffit de rappeler i
cet égard les importantes recherches de Charrin
et Roger, exposées par Bouchard au congres
de Berlin (1890), dans lesquelles en maintenant
un lapin pendant quatre heures sur une roue
douée d'un mouvement continu, et faisant
examen bactériologique du sang, on a trouveé
ce dernier si riche en microbes qu'une seule
goutte donnaift lieu au développement de huit
cents colonies : la peur et les secousses avaient
provoqué un véritable arrét des centres nutritifs.
On peut également invoquer les travaux de
Bouchard, démontrant que les influences ner-
veuses inhibitoires sont un obstacle au phago-
cytisme normal qu'accomplissent les cellules

n° 7, 1889. (Document n’existant pas a la bibliothéque.)
Mickle, The trawmatic factor in mental Diseases, Brain, 1892,
Vol KN, .16
D. E. Jacobson, Tranmatiske Psykoser, Nordiskt medici-
nskt Arkiv, 1893, H. 3,n° 13 (Résumé francais dans le no 17),
Travail d’ensemble qui résume tout.
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lymphatiques en lutteavec les microbes, et que
la culture du sang des animaux soumis & un
refroidissement graduel ou & I'inanition donne
naissance i des colonies de bactéries. »

Quant aux confusions symptomatiques, elles
semblent liées directement a la maladie géné-
rale dont clles dépendent, disparaissant ou re-
paraissant avec elle. Elles sont certainement
bien liées & des modifications humorales dans
Jles maladies infectieuses, dans la tuberculose,
dans les aulo-intoxications, comme l'urémie,
et elles sont liées probablement encore a la
méme cause dans les maladies du ceeur. Dans
ces confusions passagéres qui sont duesau froid
ou A 'inanition, il est encore possible de sup-
poser une perturbation nufritive amenant la
formation de poisons. Mais nousn’en avons pas
encore la démonstration. Quant 4 la genése de
la confusion symptomatique des tumeurs oude
I"apoplexie oudu ramollissement cérébral ou de
certaines méningites, le mécanisme intime nous
échappe. A plus forte raison nous échappe-t-il
dans 'épilepsie, I'hystérie ou la neurasthénie.



CHAPITRE VII

Anatomie pathologique.

Ltoc-Demazy avait trouvé dans un certain
nombred’autopsies de I'cedéme cérébral ;: Ferrus
et Scipion Pinel admettaient aussi cetle 1ésion.
Delasiauve est moins explicite. Sauze dans une
aulopsie n'a pas rencontré cet edeme cérébral,
mais a trouvé de la sérosité dans lesventricules
et dans la grande cavité de I'arachnoide ; aussi
il tend & croire que dans la confusion I'épan-
chement pourrait siéger en différents points.

Wille admet aussi l'existence de l'edéme
cérébral, de I'hydrocéphalie externe el interne
avec (rouble des méninges, de 'anémie céré-
brale et méme de I'atrophie du cerveau. Ces
modifications, d’apres cet auteur, sont tres
marqudes, bien plus que dans les folies pure-
ment fonctionnelles, surtout I'atrophie.

Kraepelin admet que, surtout dans la forme
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démence aigué, A la suite de la variole ou de la
fisvre typhoide, on trouve des modifications
pathologiques des cellules nerveuses, el il cite
Emminghaus qui a trouvé un état trouble des
cellules de I'écorce du cerveau (1).

Rychlinski (2), dans un cas qu'il rapporte a
I'amentia de Meynert, qui aurail débuté sans
cause violente, mais chez un individu dont les
conditions d’hygiene physique et morale
étaient déplorables, a trouvé les cellules
de la névroglie du cerveau augmentdes, les
cellules nerveuses avee du pigment brun, leur
protoplasmaaltéré et le noyau sain ou Linverse,
les fibres nerveuses épaissies, les vaisseaux
ultra-congestionnés avec les parois en prolifé-
ration. Wagner (3) admet comme probable
I'existence de polyndévrite dans les cas consé-
cutifs & des maladies infeclicuses-(ce qui ferait
rentrer la psychose de Korsakofl dans la con-

fusion mentale).

(1) Emminghaus, Zur Pathologie der postfebrilen Demenlia,
ete. Arch. . Psych., t. XV1I, fasc. 3.

(2) Rychlinski, Beilrag zur path. Analomie der Amentia
(Von Meynert), Gazeta Lekarska, 1891, n° 2, analysé inJahres-
bericht pour 1891, t. L1I, 1v¢ partie, p. 49

(3) Wagner, Ueber die kirperlichen Grundlagen der acuten
Psychosen, Jahrb. {. Psych., 1892, t. X, p. 180. .
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P. Netschai (1), sur quatorze cas ot il y avait
de la confusion (je ne suis pas sur qu'il s’agisse
[a de laffection qui m'occupe, d’apres la courte
analyse qui se trouve dans le N eurologisches
Centralblatt), a recherché dans sepl cas I'état du
sang; il a trouvé, ce qui n’est pas étonnant vu
'état de dénutrition des malades, un nombre
excessivement restreint de globules rouges.
Zichen admet aussi le gonflement trouble des
cellules cérébrales et une modification des fibres
nerveuses dans la moelle. Dans la psychose
polynévritique on a trouvé dans les fibres ner-
veuses cérébrales tine modification analogue a
celle des nerfs périphériques. Quant aux alté-
ations dues & des maladies intercurrentes je
ne fais que rappeler les1ésions de tuberculose, de
pneumonie, du catarrhe gaslrique ou intes-
tinal, les escarres, ete... A. Nagy (2) a trouvé
avec le procédé de Nissl des Iésions des cellules
cérébrales peu marquées, contrairement a celles

(1) P. Netschai, Ueber Verwirrtheit, ete. Medicinskoje Obos-
verije, 1892, n° 5, an. in Neurologisches Centralbl., 1893,
p. G48.

(2) A. Nagy, Ueber die Verdnderungen der Hirnrindenzellen
bei Psychosen, analysé in Neurol. Centralblalt, 1894,
ps 820.
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qu'ila trouvéesdans la paralysie générale, I'épi-
lepsie, ete. (1).

A propos des confusions symptomatiques, je
ne puis que renvoyer aux descriptions anatomo-
pathologiques qui ont trait & la maladie prin-
cipale (2). Pour le trouble organique spécial
qui produit le symptome de confusion, nous ne
savonsencore rien de précis & son égard.

(1) Ce travail était déja imprimé lorsque j'ai eu connais-
sance des conférences de J. Batty Tuke, The Insanity of
Over-Exertion of the Brain (Morison Lectures, Session 1894),
Edinburgh; on y trouvera des recherches intéressantes sur
la physiologie et I'anatomie pathologique du surmenage, qui
peuvent et doivent méme s'appliquer en grande partie a la
confusion, surtout & celle qui est consécutive a la manie ou
aux chocs moraux, en un mot & celle qui parait liée a « 1'é-
puisement cérébral ». Les cinq lecons sont a lire; elles
donnent des indications importantes.

I'éré (Nole de psychologie morbide comparée : Pimmobililé
du cheval, Revue neurologique, 1894) rapporte une curieuse
observation d'un cheval atteint d'un trouble qu'il rapproche
de la confusion. Il ajoute qu'on a trouvé assez souvent a
I'autopsie des chevaux immobiles une hydropisie ventricu-
laire, mais cela ne serait pas constant., (Comparez avec le
perroquet de Bougainville, p. 15.)

(2 J*‘mepus de I'inanition, Voy. F. Tauzsk, Die Verdnderun-

gen im Penhaiuewensys{em bei Inanition, an. in Neurolo.
Centralblatt, 1894, p. 820.

14



CHAPITRE VIII

Place de la confusion mentale dans la classifica-
tion et définition.

Nous avons vu dansles chapitres précédents
comment, en dehors de toute théorie, on avait
pu séparer des autres affections mentales une
forme qui parait avoir une existence relative-
ment indépendante; nous avons vu qu’elle se
caractérise essentiellement au point de vue
psychique par un trouble particulier que nous
avons appris & isoler desautres analogues, el au
point de vue physique par des troubles qui
sontbien plus importants que dans la plupart des
autres affections mentales. La clinique nous a
donc permis de constituer une description
d’ensemble quis’applique & un certain nombre
de cas que presque tous les aliénistes ont eu
sous leurs yeux. Nous avons vu enfin que
peut-étre les causes decetie affection présentent

ceci de particulier, qu’elles sont presque lou-
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jours apparentes et amenant un état spécial que
'on a qualifié d’épuisement (Kraepelin, May-
ser, v. Voigt, etc.). Enfin Serbsky, Wagner, etc.,
tendent & admettre que cel épuisement est la
conséquence de l'action de ptomaines sur le
systéme nerveux, tandis que d’autres semblent
vouloir faire de la confusion une maladie
infectieuse ou toxique véritable (Régis, ete.).
De plus il semble que 'anatomie pathologique
ait donné quelques résultats non spécifiques, il
est vrai, jusqu’a présent, mais en tout cas plus
accentués que dans d'autres folies. D’autre
part, certains auteurs parlent des causes « pré-
disposantes », et Meynert surtout y insiste
beaucoup; mais parmi ces causes dites prédis-
posantes, «1’hérédité » ne semble pas jouer un
role trés important. Comment avec tous ces
éléments pouvons-nous arriver a nous faire une
idée de ce que peut &tre la confusion et a la
séparer des aufres folies en la placant dans une
classilication rationnelle? 11 sera difficile de
répondre d'unefacon catégorique, comme d’ail-
leurs pour les autres formes de folie.
Commentpouvons-nousarriverisavoirsic’est
une maladie ou une affection, quel role jouent les
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causes tant internes (prédisposition) qu’externes
dans son éclosion, ete., bref quelle est la nature
du trouble pathologique?

L’étude de I'aliénation en est encore an poinl
ou I'on en était il n’y pas bien longtemps dans
la pathologie interne. Que de théories on a
faites, que d’hypotheses parfois bizarres on a
hasardées sur la nature des maladies, jusqu’au
Jour ou des connaissances positives sur 1'étio-
logie ont permis enfin de fonder une patho-
logie interne vraiment scientifique. Si on
ouvre les traitésles plus récents de psychiatrie,
on ne trouve pas de théorie ou de définition
satisfaisante de l'aliénation. Cela tient évi-
demment en partie & ce que l'on n'a pas la
notion étiologique certaine, comme on I'a pour
les maladies infectieuses par exemple. Et d’ail-
leurs un territoire bien voisin de 'aliénation,
les maladies nerveuses proprement dites, se
trouve encore & peu prés dans le méme état
inculte, bien que laclinique puresurtout, aidée
de l'anatomie pathologique, ait fait faire des
progres considérables 2 cette branche de la
pathologie. Nous savons maintenant ou a peu

pres que quand telle région nerveuse est lésée,
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il s’en suit tel ordre de troubles; mais si nous
connaissons (relativement) par exemple les
symplomes et l'anatomie pathologique de
['ataxie locomotrice, nous ne connaissons pas
encore nettement ni la cause de cetle affeclion
ni sa nature. Que serait-ce si nous exami-
nions les autres affections nerveuses? Bien
que, au point de vue nosographique, nous
soyons redevables & Charcot de la constitution
de types cliniques qui paraissent dans un
cerlain nombre de cas bien (ranchés, les
limites sont encore relativement indécises pour
un certain nombre d’entre eux, ce qui lient
a l'absence de la notion étiologique. Cependant
on commence & entrevoir les causes de cer-
taines de ces affections. La voie étiologique est
probablement la seule voie a suivre si 'on veut
arriver & connailre véritablement les maladies
nerveuses dans leur nature. La découverte de
la cause spéeifique est d'une imporlance capi-
tale; elle permet d’élever réellement un com-
plexus symptomatique au rang d'une maladie
et de la séparer des autres, car si 'on peut
dire, par exemple, que la fidvre typhoide est
une maladie, que la scarlatine est une maladie,
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c'est que chacune d'elles est véritablement
une espece morbide dont I'existence repose sur
une cause spécifique.

Les manifestations d'une maladie sont dues
des processus anormaux, des affections: une
affection est un groupe de phénomenes cons-
litué par un processus anormal envisagé en
faisant abstraction de la cause, groupe qui
peut ressembler beaucoup & un autre groupe
(st bien qu'on les confond) dont la cause est
autre; et c'est la le grand progres que d'avoir
pu rattacher ces affections a leur cause en leur
faisant prendre la place subordonnée qu’elles
doivent occuper dans I'ensemble de la maladie.
Pourlaproduction de ces maladies infeclieuses,
la cause spécifique n’est d’ailleurs, pour ainsi
parler, que la moitié de la cause qui amene le
trouble pathologique, 'autre moitié est le ter-
rain, c¢'est-d-dire la prédisposition. 11 faut les
deux, mais malgré la prédisposition, sans
I'agent pathogene il n'y a pas de maladie et la
spécificité de celle-ci repose sur lui (1). Quant

(1) La maladie est un trouble de I'économie et si on veut
réellement le différencier des autres, il faut chercher quelque
chose de spécifique en elle. Si onappelle maladie « 'ensemble
des phénomeénes qui évoluent sous I'influence d'une méme
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aux affections du systéme nerveux, nous som-
mes loin de connaitre les causes de toutes:
certaines d’entre elles sont aussi spéciliques
(que la variole, comme la rage qui est évidem-
ment une maladie infectieuse du systéme
nerveux. Mais pour les autres, I'incertitude est
grande. Quelques-unes revétentun type clinique
assez tranché pour qu'elles aient 'aspect d’es-
peces distincles, et Charcot avait soin d’insis-
ter sur l'unité propre & chacune d’elles; il
insistait aussi sur leur étiologie. Mais cetle |
étiologie ne pouvail servir a la distinction des
especes nosographiques entre elles, puisqu’il
ramenail cette étiologie & une seule, suivant en
cela 'exemple de Moreau (de Tours) dont /’arbre
pathologique supporte une foule d’affections dis-
parales ou voisines (d’apres lanote précédente,
on voit qu'il se peut que de ces affections il y
en ait qui soient spécifiques.) En effet, pour
Charcot et ses éleves la cause était toujours
purement intérieure, prenant sa source dans
Phérédité; d’ott la conséquence que ¢'6tait « la
cause initiale » (Hallopeau), si cette cause a (quelque chose de
spécifique, le trouble apporté lui-méme le sera; mais si la

cause ne l'est pas, on peut peut-étre admettre encore que le
trouble puisse I'étre néanmoins dans certains cas.
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prédisposition » qui était i elle seule la cause
nécessaire et suffisante, les causes extérieures
banales ne jouant qu'un role accessoire of
subordonné. Mais voici déja que pour l'ataxie
locomotrice, cette prédisposition  elle seule ne
suffirait plus, puisqu’il semblerait que la syphi-
lis se trouve constamment dans les antécédents
des tabétiques. Peut-étre, mais ce n’est (que pro-
bable encore, en est-il de méme pour la para-
lysie générale (1). Si, comme nous I'avons dit
plus haut, une affection peut généralement
avoir des causes différentes tout en se mani-
festant en gros de la méme manidre, il y a
aussi certaines affections qui ne paraissent
reconnailre qu'une cause unique (2). S'il est
vrai que le tabes ne se produise que consécu-
tivement & la vérole, le tabés devrait étre rat-
taché & cette dernidre. La « prédisposition »

(1) La paralysie générale, malgré tous les travaux faits sur
elle, est encore bien peu connue. Est-elle vraiment une ?
Iist-ce une maladie ou un aboutissant de différents processus,
comme par exemple l'ictére grave ? Ou bien devra-t-elle étre
démembrée? Autant de questions insolubles encore.

(2) On pourrait peut-étre se demander dans le cas ou plu-
sieurs causes dites banales interviennent, si cette banalité
ne cacherait pas une facon d'agir commune i toutes, mais
spéciale.
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aurait donc besoin pour arriver & créer une
maladie, suivant le cas, d'un seul et unique
agent extérieur; suivant un autre, ce serail
sous l'influence de plusieurs agents différents
mais non banals quelle arriverait & faire la
maladie, et enfin, pour un certain nombre,
de troubles du systeme nerveux, il seméble qu'en
dehors de toutes causes extérieures particuliéres,
elle pourrait créer de toutes pieces des troubles
pathologiques qui évoluent, et dont quelques-
uns semblent suffisamment distincts les uns
des autres pour mériter qu'on leur ait donné
le nom de maladies: ce sont celles que I'on
appelle héréditaires proprement dites, de fa-
mille etenfin d’évolution. Je dis, « il semble, »
parce que la tendance actuelle est de rattacher
toutes les affections nerveuses a des maladies
infectieuses (Grasset, Marie, etc.). Dailleurs
je signale ltous ces points de vue divers et
ceux que je mentionne plus bas alin de mon-
trer la complexité de ces questions et
I'obscurité encore grande qui régne a leur
sujet.

Pour en revenir aux troubles mentaux:
Qu’est-ce que la prédisposition? Dans certains
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cas, cetle « prédisposition » seraijt 'hérédité (1),
¢'est-a-dire que le trouble cérébral serail trans-
mis directement et se développerait sous cette
influence par suite de I'évolution méme de
Pindividu, ou bien ce né serait quune sorte de
diathese nerveuse qui serait transmise : d’autres
lois la prédisposition serait due i un trouble
survenu dans 'évolution fetale (sous une in-
fluence extérieure ou intérieure) et dont la
destinée ultérieure est variable, et M. Feér¢ (2)
insiste avec beaucoup de force sur ['origine
lératologique de la prédisposition et de la dé-
générescence. En effet, la prédisposition se
manifeste dans certains cas par ce qu’onappelle

(1) Voir la critique que M. Sanson fait des théories mé-
dicales sur I'hérédité directe ou indirecte dans son livre sur
UHérédilé normale et pathologique. Paris, 1893. V. aussi le
travail remarquable de Orchansky, Etude sur I'hérédité nor-
male et morbide, Ac. imp. des Sciences de Saint-Pétersbourg,
1894.

(2) Féré, La famille névropathique, 1894. Je n'ai pas a in-
sisterici sur la facon dont M. Féré définit la dégénérescence
au point de vue général, car cela ne rentre pas directement
dans mon sujet, pas plus que sur les causes de cette dege-
nérescence ou ses relations avec I'atavisme. Je me borne a
exposer les opinions des auteurs, sans les discuter. On
trouvera les vues italiennes sur ces points dans le livre de
Tonnini, Le epilessie in rapporto alla degenerazione. Turin,
1891.
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les stigmates de dégéncrescence (1) (ily a bien
des choses comprises sous ce nom). On peut
dire alors que la prédisposition serait une pré-
disposition fondée déja sur un étal pathologique
de l'organisme, souvent reconnaissable; enfin
il y a cequ'on appelle la prédisposition acquise
(par exemple les cérébraux de Lastgue). Mais
ne peut-il y avoir aussi une prédisposition
physiologique? Cela parail résulter des expé-
riences mémes de M. Féré sur les culs, car
ces expériences montrent qu'a une cause per-
turbatrice donnée, répondent des malformations
variables. Devra-t-on en conclure que ces eufs
sont déja dégénérés ? 11 semble moins spéeieux
de conclure qu'ilsétaient déja prédisposés, mais
prédisposés physiologiquement. On pourrait
s'étendre encore bien longuement sur ces con-
sidérations géncrales, et on en arriverait & voir
quaucun trouble pathologique quelconque ne
peut survenirsans « prédisposition» (physiolo-
gique, commune 2 'espdce ou plus spéeiale a
une famille ou & un individu, ou pathologique).

‘ (1) Naecke, La valewr des signes de dégénérescence dans
létude des maladies mentales, Annales méd.-psych., sep-
tembre-octobre 1894, p. 250.



220 PLACE DANS LA CLASSIFICATION.

Mais au point de vue pratique, c'est I'existence
de la prédisposition pathologique qui importe
le plus, prédisposition envisagée dans ses modes
principaux (¢’est-a-dire suivantles roles divers
qu'elle jouerait vis-a-vis des causes extérieures)
sur lesquels il m'a paru indispensable d’in-
sister plus haut. Et dans la geneése des troubles
mentaux, cette « prédisposition pathologique »,
cetle « dégénérescence » semble Jouer un role
important. Que cette notion de la dégénéres -
cence ait été mal comprise, mal appliquée et
par suite nuisible, surtout dans notre pays, je
le crois. Par le caractere de généralité extréme
qu'on lui a donné, elle arrive & embrasser
toute la pathologie, menlale ou nerveuse ).
Elle joue son role dans les troubles dits de nu-
trition (2) et méme elle intervient dans les
infections ou les intoxications (elle s'étend
méme jusqu’a la sociologie) (3). Aussi tous les

(1) Yoir parmi les derniers travaux ceux de Fére, Tonnini,
Lombroso, Dallemagne (Dégénérés et déséquilibres, Bruxelles
et Paris, 1895). Yoir aussi un article curieux de Tuffier, Sur
une maladie générale caractérisée par une infériorite physio-
logique des lissus, Semaine méd., 1894, ne 36.

(2) Sakorrheephos, Arthritisme et diathése nerveuse, Progr.

méd., 1893, n° 42, p. 265.
(3) Sergi, Le degenerazioni humane, Milan, 1889.
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auteurs, je parle de ceux qui se sont occupeés
particuliérement d’aliénation, tout en ne s’ex-
pliquant pas nettement sur la dégénérescence,
si bien que souvent ils se contredisent eux-
mémes, ont-ils compris qu'il était utile de faire
des divisions a I'intérieur de cette dégénéres-
cence. Ils ont méme restremnt le mot d des
catégories particulieres de troubles mentaux,
et le malheur est que I'extension de ces calé-
gories comprises sous cenom est trées variable
suivant chacun; on n’a qu'a comparer les
différentes classifications & ce point de vue.
Tout celaestunpeude lathéorie transcendante ;
aussi y a-t-il sur ce point, comme sur l'exis-
tence de la dégénérescence (sa définition, ses
rapports avec I'hérédité ousa valeur), de nom-
breuses querelles entre les différentes écoles (1),
Par exemple, la d¢générescence de M. Magnan

(1) Bien des fois il s’agit certainement d'une querelle de
mots, ce qui tient a ce que tous ces termes sont rarement
définis. Aussi a-t-on vu au congrés de Clermont les alié-
nistes et les neurologistes fort divisés. M. Pierret plus radi-
cal, sentant le vague de ces querelles, en supprime résolu-
ment le sujet : « La dégénérescence n'est pas une doctrine
médicale, jelmelferais un crime de U'enseigner a mes éléves;

en agissant autrement, j'en ferais peut-étre de mauvais an-

thropologistes, mais & coup sir, ils ne deviendraient jamais
des médecins. »
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dont il retranche son « délire chronique », n'a
pas les mémes limites que celle de Krafft-Ebing
qui renferme tous les cas de paranoia chroni-
que, y compris le « délire chronique ».

Je n’ai pas & m’attarder plus avant dans cot
ordre d’idées si difficile de pathologie générale,
maisil y a des troubles mentaux quisemblent nai-
treetévoluer endehors de toute cause extérieure
particuliére, ou pourlesquels la cause extérieure
semble W' étre qu'une cause occasionnelle d’ordre
tout a fait accessoire; chez d'autres au con-
lraire, sans causes extérieures, pas de trouble,
Il'y a donc une différence entre les deux cas,
et par exemple la prédisposition de I'alcoolique
qui fait un acces de délire subaigu ou de I'in-
dividu qui délire pour la moindre fidvre, n’'est
pas absolumentlaméme chose que chez I’aliéné
qui, dés son enfance, soupconneux, méfiant,
ombrageux et orgueilleux arrive & 'age mir a
constituer un délire de perséecution ou de
grandeur chronique et systématisé. Cette dis-
tinction, sielle n'est peut-étre pas absolue au
point de vue théorique (je ne puis m’étendre
davantage), est assez importante pratiquement
pour mériter d'étre relevée.
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Cest pour ces dernieres formes que la plu-
part des auteurs réservent le nom de psychoses
dégéndratives. Or il ressort des opinions les
plus généralement adoptées que la confusion
mentale primitive pourrait étre créée de toutes
pitces par des causes extérieures & I'individu ;
la « prédisposition » (dite héréditaire ou ac-
quise) dans ce cas ne faisant que faciliter plus
ou moins l'action des causes extérieures (1).
(’est ce que j'ai exprimé en disant que la con-
fusion mentale devait étre placée en dehors
des folies dégénératives, qui pour la plupart
des auteurs, je le répete, représentent un état
constitutionnellement anormal del'intelligence
dans le développement duquel l'action des
causes extérieures ne jouerait qu'un role ab-
solument secondaire (théorie de la paranoia).
Si 'on admet la classification de M. Magnan,

(1) M. Féré, d'ailleurs a propos de la neurasthénie, dans
sa Pathologie des émotions, admet lui-méme cque celle-ci peut
étre acquise en dehors de toute prédisposition. De plus je
rappelle que Kraepelin, suivant les formes de ses psychoses
d'épuisement, fait intervenir plus ou moins le terrain dans
le développement du trouble pathologique. Enfin Hanot et
Bucquoy (Arch. gén. de méd., juillet 1881) disent qu'il ne
faut pas abuser de la prédisposition, de l'idiosyncrasie et

que les maladies infecticuses peuvent créer de toutes piéces
des troubles mentaux.
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la confusion devrait rester encore en dehors des
folies dites dégénératives (1).

Ainsi donc dans la conception de la confusion
mentale primitive idiopathique entre la con-
sidération du role que jouent les causes tant
intérieures qu’extérieures; les causesintérieures
ou prédisposition ont besoin des extérieures
pour créer laffection, Sil'on admet que ce sont
toujours des toxines qui leésent 'organisme, la
prédisposition ne réagirait que vis-a-vis de ces
loxines, indispensables & la production du dé-
sordre particulier qui se manifeste sous la
forme de confusion dite idiopathique. Quoi
qu'il en soit, ce sont les agents exlérieurs aux-
quels on attribue le role prépondérant, ce qui
permet dela séparer d'un groupe de folies trés
important, si tant est qu'on veuille 'admettre.
Elle rentrerait donc dans les troubles mentaux
dits exogenes, suivant I'expression de R. Som-
mer. Parmi ceux-ciil y en a,comme les troubles
causés par les intoxications, qui révétent sur-

(1) Mais M. Magnan lui-méme jusqu'a présent ne fait
ficurer nulle part dans sa classification ni la démence aigué,
ni la confusion, nile délire hallucinatoire probablement non

dégénératif (hallucinatorischer Wahnsinn) (Voyez Magnan,
Lecons cliniques sur les maladies mentales, 2¢ ed., 1893).
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tout le caractere de délires hallucinatoires et
qui constituent les folies toxiques; si I'on con-
sidere le trouble cérébral en lui-méme, abs-
traction faite de sa cause, ce n’est qu'une affec-
tion; mais onne se contente pas de dire devant
un individa qui a des hallucinations, c¢’est un
fou, mais bien c’est un alcoolique, par exemple,
et la clinique est arrivée & faire reconnaitre
dans quelques cas rien que par les symptomes
la nature de la cause. N'il était démontré que la .
confusion idiopathique (I'ensemble des troubles
tant physiques que mentaux, bien entendu) a
toujours pour causes des intoxications par des
ptomaines séerétées par les microbes ou par
I'individu, on pourrait en faire uneaffection liée
& différentes maladies ou méme différentes
maladies (1). C’est au fond I'idée de Serbsky, qui
espére qu'on arrivera a distinguer autant de
confusions que de ptomaines différentes sus-
ceptibles d’amener ce trouble intellectuel, et
qui dit qu'aucune psychose ne se rapproche
autant des maladies qu’étudie la pathologie
interne. Il y aurait donc alors autant de ma-

{l} J. Crespin, Essai d'interprétation pathogénique de cer-
taines névroses post-infectieuses, Th. de Lyon, 1891-92, ne 628-

15
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ladies & forme de confusion que de plomaines
différentes, et méme il y aurait par exemple
une confusion typhoidique, mfluenzique, efec.
Je me borne A signaler ce point de vue que
I'avenir éclaircira. Mais nous ne savons pas
s'ily a(quoique celasoit probable) intoxication,
pour les confusions qui sont consécutives aux
lentes détériorations de 1'organisme, aux trau-
matismes, aux chocs moraux, ete. (1). De plus
il semble dans ces derniers cas que, I'affection
soitdue aun trouble nulritif qui une fois produit
(surtout dans le cas de choc physique ou moral)
¢volue ensuite d'une facon indépendante. Aussi
Kraepelin par exemple et Aschaffenburg
continuent-ils & ranger la confusion dans les
psychoses par épuisement, sans en faire expres-
sément une psychose toxique. En admettant
donc dans tous les cas que ce fiit un poison
qui causit la confusion, il resterait & savoir si
ce poison agit au début seulement ou dans tout

(1) Ed. Hitzig (an. in Neur. Centralblalt, 1894, n° 18, p. 649)
pense que le tabés, suite de traumatisme ou de refroidisse-
ment, doit étre trés probablement rapporté a une infection
amenée par ces causes extérieures ; il semblerait donc que
ces facteurs pourraient amener une intoxication qui pour-
rait aussi donner licu & la confusion.
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le cours de l'affection. Il faut avouer d’ailleurs
que l'observation qu’a rapportée M. Régis au
congres de Clermont-Ferrand(1) donne bien des
tentations de rapporter souvent la confusion &
une intoxication persistante. Peut-étre pourrait-
onadmeltre les deux maniéres de voir, le lrouble
apporté & I'écorce cérébrale par le poison, se
manifestant dés 'abord sous cette influence
directe un certain temps, puis existant ensuite
parlui-méme. L’étude des polynévrites d’ailleurs
souléve le méme probleme. Et quoiqu’au fond
nous ne sachions pas exactement ce qu'il en est,
si, par exemple dans la névrite alcoolique,
c'est bien 1'alcool qui est I'agent direct de la
dégénération nerveuse, il est difficile de croire
quil ne soit pas éliminé avant la fin de 'affec-
tion, qui continue a évoluer et méme peut
récidiver sans nouvelle absorption d’alcool.
Aussi jusqu'a de nouvelles recherches parait-il
provisoirement prudent de qualifier d’affection
la confusion (car elle semble comporter une
lésion qui doit en gros étre toujours la méme)
et ajoutant idiopathique afin de la séparer des
aulres confusions dites symptomatiques, dont

R
(T) Arch. de neurologie, ne 91, p. 264.
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I'évolution semble bien liée directement & celle
de la maladie principale reconnue. Pour qu’il
n'y ait pas d'erreur d'interprétation, je le
répete encore, le nom de confusion primitive
idiopatique s’appliquea cet ensemble de troubles
tant  somatiques que psychiques, qui parait
avoir une existence sui generis, tandis que le
mot de confusion symptomatique s’applique
surtoul au trouble cérébral faisant partie de
différentes maladies (comparez encore une fois
avec les néphrites dont les relations avec les
maladies infectieuses me paraissent avec une
grande analogie avec celles de la confusion
avec ces maladies). Il y a la quelque ambi-
guité dans la terminologie qui ne pourrail étre
levée qu'en employant un autre mot pour
caractériser la confusion mentale primitive
idiopathique. Mais cette séparation ne serail
pas absolue, comme on le voit, si on admel
que certaines confusions dites idiopathiques
(peut-étre toufes) sont directement lides & une
infection ou auto-intoxication, car alors elles
deviennent, si 'on veul, symplomaliques. Il
semble d’ailleurs bien que certaines confusions
réellement symptomatiques, comme celles liées
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a I'inanilion, peuvent étre considérées comme
devenues idiopathiques lorsque, malgré le trai-
tement, la confusion persiste ; le trouble pure-
ment fonctionnel au début est devenu plus
organique et il faut du temps pour que la resti-
tution ad integrum s'opere. En 1'absence de la
notion étiologique certaine que l'on cherche
encore, le mot de psychose d’épuisement peut-
il servir a quelque chose ? Provisoirement en-
core oul, en faisant remarquer toutefois que ce
mot d'épuisement est trés vague et ne fait que
représenterl'aspect somatique de « dénutrition »
et l'aspect psychique qui a quelques-uns des
caracteres, comme I'a moniré Aschaffenburg, de
ceux psychologiques dela fatigue cérébrale (1).
infin 'anatomie pathologique parait donner
plus souvent des résultats dans le trouble qui
m'occupe que dans les autres folies aiguis, de
telle sorte que cette folie serait & rapprocher

(1) Kraepelin exprime la méme opinion en disant qui]
s'agit d’une perte trés brusque de 1'équilibre dans le systeme
nerveux cenfral qui s’accompagne d'une augmentation de
l'nlgx{:il;ahilite centrale motrice, d'obtusion contre les impres-
slons extérieures et excilabilité sensorielle. Ceci a surtout
lieu dans le délire de collapsus.

Mais qu'est-ce que la fatigue? Ne serait-ce pas une intoxi-
cation ?
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dans le grand groupe des folies d’origine exo-
gene de celles qui ont une Iésion palpable,
occupant une place intermédiaire entre celles-ci
et les pures psycho-névroses. Mais la modifica-
tion intime, résultat du conflit entre ces causes
encore incertaines et I'organisme plus ou moins
prédisposé, nous échappe donc et ce n'est qu'une
approximation si, avec Meynert, onla caractérise
du nom d'épuisement. Quant & savoir exacle-
ment anatomiquement quelle est cette Iésion,
on a vu a 'anatomie pallmlomquu le peu de

résultats obtenus.

Malgré tout, cette affection, on a pu la placer
dans le groupe des folies exogénes en la sépa-
rant des folies dites endogenes. Cette séparation
est-elle absolue, autrement dit le trouble céré-
bral manifesté dans la confusion idiopathique
doit-1l étre séparé absolument du trouble céré-
bral que présente par exemple le perséeculé
systématique? car toutes ces distinclions sur Ia
cause et la prédisposition n’empéchenl pas
quau fond tout trouble pathologique doit ¢tre
rapporté & une cause exiérieure qui a porté
son action, soit sur lindividu lui-méme a
quelque période de son développement que ce
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soit ou méme avant sa naissance sur ses parents,
et toules ces distinctions reposent sur les diflé-
renles réactions des troubles pathologiques
les uns sur les autres; et enfin il s’agit de savoir
si les maniéres d’étre pathologiques de l'orga-
nisme considérées en elles-mémes sont réel-
lement spécifiques et quels sont leurs rapports.
Ce sont la des problemes bien ardus, qu'il
m’'est impossible d’aborder ici et qui aboulissent
pour les maladies mentales a cette question :
la folie est-elle une dans son essence, comme
le voulait Morel (1)? Je crois que personne ne
peut répondre actuellement d'une facon cer-
taine, bien qu’il me semble (toul ce que je
viens de dire précédemment le laisse entre-
voir) bien possible que ce soit une opinion con-
traire & celle de Morel qui pourrait étre la
vraie. Aussi, pour revenir & une question qui
parait plus simple, mais qui a déjd suscité de
nombreuses discussions, me conltenterai-je de
chercher quels rapportsla confusion dite idiopa-
thique peut avoir avec des formes voisines

(1) Voir la célébre Discussion sur les classificalions de la

folie, Soc. médico-psychologique, 1860, 1861. Ann. méd.-
psychol., t. VII, 1861, p. 123, 143, 316, 329, 456, 473, 642, G48.
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comme le délire aigu, la psychose polynévri-
tique, la paralysie générale et certains délires
hallucinatoires en me placant simplement au
point de vue clinique.

Pour le délire aigu, comme la tendance
actuelle est de le relier & des infections (1) peut-
¢tre spéciales, on peut admettre que certains
cas puissent rentrer dans la confusion idiopa-
thique dont ils seraient une forme mortelle.

Quant aux psychoses polynévriliques, cer-
taines d’entre elles revétent la forme de con-
fusion mentale (2), elles ont la méme étiologie.
Mais c’est pour ne rien préjuger que j'ai rangé
ces cas dans les confusions symptomatiques
(quoiqu'il puisse se faire que cette forme rentre
tout entiere dans laconfusion) (3), carle trouble
de la mémoire prédominant semble leur donne
une empreinte particuliere (4). Mais il y a peul-

(1) Bianchi, d’Abundo, Martinotti, Hitzig, etc., XI¢ Congrés
internat. 4 Rome, Riv. sp. di Freniatria, vol. XX, {. 1I, 1894,
p. 219; et Bianchi et Piceinino, Sulla origine infetliva di una
forma di delirio aculo, Atti della Reale Accademia medico-
chirurgica di Napoli, anno LXVII, janvier-février, N. 5.,ne 1.

(2) Voir Korsakoff, Gollela (loc. cit.).

(3) Babinski (art. Des névnires, Trailé de méd., t. VI) tend
a admettre cette opinion.

(4) Charcot avait déja signalé ces troubles de la mémoire
dans les paralysies alcooliques, sans entrer dans aucun dé-
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stre des formes de transition (1), comme parait
Uadmettre Korsakoff lui-méme dans son Trauté
(p. 301), car il dit que la confusion mentale
asthénique est une forme intermédiaire entre
les états psychopathiques de courte durée et
les élats caractérisés comme la psychose poly-
névritique. Pour le dire en passant, pour Kor-
sakoff, lamentia de Meynert serait aussi une
confusion mentale primitive prolongée par
reliquat d’'une confusion de courte durée, ce
qui rentre dans ce que j'ai dil plus haut sur la
facon de concevoir cette affection idiopathique
et sur les rapports qu'elle présenle avec cer-
taines confusions symptomatiques.

On a décrit des cas de paralysie générale
consécutive aux maladiesinfectieuses (2), etl'on
peut se demander si certains cas de confusion
ot il y a des modifications pupillaires durables,
des troubles trés marqués dans I'articulation

tail, par une simple phrase : « elles ne se souviennent plus ;
toutes deux ont perdu la mémoire », dans une lecon sur les
paralysies alcooliques, Gazette des hopitaux, aoht 1884, n® 99,
p. T85.

(1) Le cas de Régis communiqué au congrés de Clermont-
Ferrand en serait un exemple.

(2) Krypiakiewicz, cité par Régis dans son Rapport, p. 51,
Régis, p. 5t
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des mots ne seraient pas une forme de passage
entre les deux sortes d’affection. Klippel (1) a
a déerit une pseudo-paralysie générale néyri-
lique, dont l'existence apporterait un certain
appul a cette maniere de voir, 11 y aurait donc
certaines relations entre les confusions graves,
cerlaines paralysies générales et les psychoses
dites polynévritiques.

A ¢oté de la confusion et paraissant se déve-
lopper sous des influences analogues (2), on a
décrit des délires hallucinatoires dans lesquels
le symptome confusion parait surtoul reposer
sur la prédominance des hallucinations. Men-
del, dans sa lecon récente, 'identifie avee le
délire traumatique de Dupuytren, avee le dé-
lire qui se produit & la suite de I'opération de
la cataracte. Bien qu’il me semble que dans la
description de Mendel doivent rentrer des cas
de confusion hallucinatoire, il me parait,
comme Schiile l'admet, qu'il y a des délires

(I) Klippel, Des pseudo-paralysies générales névritiques,
Gaz. hebdomadaire, 4 février 1893.

(2) Voyez l'article de G. Ilberg, Die intoxicatorische Form
des hallucinalorischen Wahnsinns (Kraepelin), Bericht ii. d.
24 Versamml. d. Siidw.-d. Irrendrzte, etc., Allg. Z. . Psy-
chiatrie, 1894, B. 50, H. 5, p. 1087, ;
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hallucinatoires que ’on ne peut méler absolu-
ment avec la confusion mentale, quoiqu’ils s’en
rapprochent. J'en ai observé un cas comme je
I'ai dit déja, et qui n'avait d’ailleurs pas les ca-
racteres de ceux que 'on range sous le titre de
paranoia aigué. Schiile admet quil y a entre
ces délires hallucinatoires et la confusion des
rapports assez étroits, surtout naturellement
avec la confusion ot prédominent les halluci-
nations. (est ce que j'avais déjaindiquéailleurs.

Mais il faul lire & ce sujet le rapport de
Cramer sur la paranoia (1) et la discussion em-
brouillée qui a suivi entre Mendel, Jastrowilz,
Jolly, Moeli, Neisser, Cramer, Bodeker (2).
Cramer et Bwdeker veulent faire rentrer la
confusion dans la paranoia. Jolly se rattache
A cette opinion ; Moeli discute surtout les
différentes origines intellectuelles ou sensibles
du délire. Mendel et Jastrowitz combaltent les

‘1) A. Crawer, Abgrenzung und Differential-Diagnose der
Paranoia, Allg. Z. {. Psychiatrie, LI, 1894,2, p. 286.

(2) Discussion sur le rapport de Cramer et Boedeker a la
Soc. psych. de Berlin, Allg. Z. f. Psych., t. LI, p. 178 et
p. 488. V. Arch. Neurologie, n° 94.

Voyez aussi Keraval, Les délires plus ow moins cohérenlts
désignés sous le nom de Paranoia, Avch. de neurologie, no* 94,
95, 96.
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vues de Cramer. Bref on ne s'est guere entendu
ni sur la fond ni sur la terminologie ; ce
qui tient surtout, je crois, a ce quon n'a pas
cherché du tout (sauf Mendel, i la fin de sa ré-
plique) & faire entrer suffisamment en ligne de
compte I'état somatique ni I'étiologie.

Enfin les formes légeres de Delasiauve sem-
blent semblent se rapprocher de la neuras-
thénie.

Ues distinctions et ces rapprochements ne
peuvent nous faire oublier que la confusion a
dans un grand nombre de cas une physionomie
clinique qui permet de poser un diagnostic.
D’ailleurs Ziehen, qui fait de la confusion une
forme de sa paranoia (1) et qui par conséquent
la méle bien plus que je ne le fais & d’autres
formes hallucinatoires, fait la réflexion que
dans les maladies nerveuses, les formes de
passage n'empéchent pas une unité relative de
chacune des formes principales. Cest cette
unité clinique relative de la confusion mentale

(1) Les vues de Ziehen ne paraissent pas rencontrer une
approbation unanime, car Kraepelin ne parle pas dans sa
4¢ ¢d. de la « paranoia dissociativa » et Aschaffenburg dans
son compte rendu de 'article de Ziehen le critique forte-
ment (voyez Neurol. Centralbl., 1894, no 3, p. 11).
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primitive idiopathique que je crois devoir ad-
mettre. Cela suffit pratiquement, de méme que
I'hystérie n'en subsiste pas moins en gros (jus-
qu’a présent), malgré les discussions auxquelles
ses rapports avec la folie proprement dite don-
nent encore lieu (1).

J'ai déji indiqué en passant les rapporls pos-
sibles de la confusion idiopathique avec les
confusions symptomatiques, mais il n'est pas
absolument démontré que certains cas de con-
fusion symptomatique, comme dans I'hys-
térie, ne soient pas idiopathiques. De plus,
quand on a affaire & une confusion épisodique
qui vientcompliquer une autre maladie mentale
par exemple, il faut avoir bien soin de chercher
sionestenprésenced’une confusionidiopathique
ou d'une confusion symptomatique, et encore
fant-il savoir & quol on doit rapporter celte der-
niére (inanition, fievre, trouble gastrique, etc.).

Quanl aux confusions que j'ai rangées sous
ce dernier chef, elles ont pour caracltére essen-
tiel, tout en étant primitives, de suivre pas a pas
la maladie dont elles font partie. Elles sont

(1) Voyez la Discussion au Congrés de Clermont de 1894,
Arch. de Neurologie, ne 91,
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encore primitives dans le sens que j'ai attaché
a cette expression, et comme je I'ai déja montré,
on peut se demander si elles ne peuvent pas
passer insensiblement & la confusion primitive
autonome ou étre admises comme telles. Elles
doivent évidemment étre rattachées d une per-
turbation organique passagere plus ou moins
semblable & celle de la confusion mentale
autonome. Quant aux folies circulaires dont un
stade peut revétir I'aspect de la confusion
mentale el que j’ai rangées dans les confusions
symptomatiques, elles sont encore trop peu
éludiées pour que je puisse m’aventurer i ex-
primer une opinion & leur sujet. Mais par suite
de leur évolution qui se termine d'une facon si
réguliere, il est probable que la modification
organique n'est pas absolument la méme que
dans la confusion primitive.

Il me reste, avant de donner une définition, &
justifier les formes que j’ai admises dans l'in-
térieur de la confusion mentale, car j’ai réuni
sous ce méme nom, & c¢Oté dela confusion pro-
prement dite, le délire de collapsusde I1. Weber
ct de Kraepelin, et d’autre part la stupeur pri-
mitive ou démence aigué. Kraepelin, comme
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nous l'avons vu, les range dans son groupe des
psychoses asthéniques et il admet une sorte de
gradation depuis le délire de collapsus jusqu’a
la stupeur, cette derniére représentant pour
ainsi dire la perturbation la plus intense mais
non la plus grave. C'était au fond la maniére
de voir de Delasiauve, qui allait méme plus loin
puisqu'il faisait rentrer tout cela dans sa confu-
sion. (est cette maniere de voir que j'ai adop-
tée, bien que la démence aigué soit séparée de
la cmlfuéiﬂnpﬂr Krafft-Ebing et d’autres, comme
par exemple Ziehen. Mais il me semble que cet
arrél ou ce ralentissement qui prédomine dans
la démence aigué se présente aussi dans la
confusion mentale en méme temps que cette
dissociation des représentations, qui ne repré-
sente qu'un des modes de ce ralentissement.
De plus, dans le cours de la confusion menlale
primifive, on voil souvent se produire des
acceésd’arrét complet, etentre cette confusion et
cette démence aigué il y a tous les intermé-
diaires, J'ai eu d’ailleurs 'occasion tout der-
nierement de voir un cas de stupeur primitive.
Tandis que Ziehen, par exemple, admet que
dans cetle démence aigué, si le malade répond
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a une demande, cette réponse est toujours
juste quoique lente et pénible, dans mon cas
le malade restait absolument comme un confus
et ses perceptions étaient tout aussi incohéren-
tes, incomplétes ou contradictoires. Quant au
délire de collapsus qui est généralement tu-
multueux et hallucinatoire, la confusion fait
encore le fond du trouble mental. Pour les for-
mes légeres, confusions légéres, semi-stupidités
de Delasiauve, iln’y a pas de doute aleur sujet,
bien qu'il soit probable qu’elles soient le terrain
de transition avec la neurasthénie. Quant aux
formes qui se rapprochent le plus des maladies
infectieuses par la prédominance des signes
physiques, on peut toujours se demander si on
n’a pas affaire a une véritable maladie et si alors
la confusion n’est pas seulement une confusion
symptomatique.

La conclusion naturelle de cette longue dis-
cussion est de proposer unc définition de la
confusion idiopathique. Je passerai d’abord en
revue quelques-unes des définitions données
par les auteurs.

La définition d’Esquirol, indiquée au début
de D'historique, serait trés bonne si elle dis-
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tinguait suffissamment la confusion mentale
des démences. Je la rappelle encore néanmoins
icl : ¢’est une affection cérébrale ordinairement
sans fievre et chronique, caractérisée par I'affai-
blissement dela sensibilité,de I'intelligenceet de
la volonté avec incohérence des idées, le défaut
de spontanéité intellectuelle et morale. 1l s’y
joint la perte de la faculté de saisir le rapport
des choses, de les comparer, d’en conserver le
souvenir complet, d'ou résulte 'impossibilité
de raisonner juste. Georget définissait la stu-
pidité, I'absence accidentelle de la manifesta-
tion de la pensée. Je rappelle aussi que Dela-
siauve, sans donner une définition directe, fait
entrer en considération l'aspect du malade.
« Un stupide, dit-il, est un individu qui ne
pense pas el dont 'impuissance sc trahit par
I'immobilité extérieure, la lourdeur des traits,
'mexpression de la physionomie et 'absence
de manifestations intellectuelles. »

M. Dagonet, résumant dans son 7raité les
opinions des auteurs qui admettent I'existence
de la stupidité, dit que ceux-ci, sous le nom de
stupidité, ont désigné une forme particulidre
d'aliénation mentale dans laquelle des mani-

16
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festations délirantes peuvent s'observer, mais
qui a pour symptéme caractéristique un état
de stupeur et I'impossibilité plus ou moins
marquée dans laquelle se trouve le malade de
coordonner ses idées, d’apprécier la nature de
ses sensalions et surtout d’accomplir les actes
de la volonté nécessaire a la vie de relation.
Dans ces définitions et dans les descriptions de
I'affection, on remarquera, au point de vue
psychologique, que I'absence d’idéation et I'in-
coordination sont présentées ensemble.

Wille en donne une trés longue et sa
premi¢re phrase peut servir & caractériser
suffisamment la maladie : « La confusion
mentale est une maladie du cerveau fonction-
nelle, souvent aigué, mais non rarement
chronique,quicommence presqueréguliérement
avec un stade aigu hallucinatoire, se caractérise
ultérieurement par de la confusion mentale,
un délire désordonné, un manque de repos sans
motif, alternant avec des détats mtercurrents
d’excitation ou de stupeur. »

Meynert, qui s'est longuement occupé du
coté physiologique, la caractérise par le trouble
de la conscience, consécutif & I'épuisement de
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I'écorce, accompagné de phénomenes d’exci-
tation divers, sensoriels ou moteurs, qu’il rap-
porte au fonctionnement exagéré des ganglions
centraux.

Krafft-Ebing, dans sa troisieme édition,
admet d'une part la stupidité et d’autre part le
Wahnsinn ; il ne donne de définition que pour
la premiere. G'est un ralentissement dans le
fonctionnement psychique qui peut aller
jusqu’a l'arrét, avec absence d'émotion. Le
Wahnsinn hallucinatoire ne s’en différencie
que par l'adjonction dans le cerveau épuisé de
phénomenes d’excitation.

Schille ne donne pas de définition et il
décrit sous des noms différents des cas qui se
rapportent a la confusion. Dans les deux
trailés classiques allemands les plus récents,
celut de Ziehen et la quatrieme édition de
celui de Kraepelin, nous trouvons sur notre
sujet des renseignements importants. Zichen,
surtout psychologue, définit la stupidité une
psychose dont le symptome principal est
larrét plus ou moins complet de toutes les
assoclations ; mais les cas ot il y a du délire, il
les range dans la variété incohérente de la
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paranoiaaigué, la caractérisant par 'apparition
primitive de I'incohérence des associalions.

La meilleure définition (1), & mon point de
vue, est celle que donne Kraepelin. Dans le
groupe des états d’épuisement aigu, psychoses
asthéniques, avec la confusion mentlale, il
range le délire de collapsus et la démence
aigué en reconnaissant ces différents étals
comme étant des degrés d'un méme ftrouble
apporté au fonctionnement cérébral. Pour lui
le délire de collapsus est un état de confusion
profond & développement excessivement rapide,
avec (rouble des sens analogue & celul du
réve, avec idéorrhée, variation de I’émotion et
excitation motrice vive. La démence aigué est
caractérisée par la paralysie profonde et rapide
de toutes les fonctions psychiques les plus
élevées. Enfin la confusion mentale, pour ainsi
dire intermédiaire aux deux aulres, est un état
de confusion en forme de réve avec perversion
par illusion ou hallucination de la perceplion,
état aigu développé par suite de [l'atteinte
portée par une cause extérieure nuisible. Cette

(1) En tant que définition, car la Description de Delasiauve
est.fort bonne:
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dernitre définition me parait la meilleure qui
ait 6t¢ donnée jusqu’d présent, car elle rappelle
I'action nécessaire d'une cause ordinairement
palpable et par suite sous-entend I'état soma-
tique et T'allure clinique totale. La réunion du
délive de collapsus, de la confusion et de la
démence dans un méme groupe de psychoses
asthéniques me parait fort heureuse. Je Crois
que 1'on pourrait les réunir encore plus étroi-
tement (comme le font Delasiauve et Dagonet)
dans une méme définition, ne les considérant
plus que comme des variétés dune méme
affection.

Je proposerai donc la définition provisowre
suivante:

La confusion mentale primitive idiopathique
est une affection, ordinairement aigué, consé-
cutive & l'aclion d'une cause ordinairement
appréciable, en général une infection, qui se
caractérise par des phénomenes somaliques de
dénutrition et des phénoménes mentaux: le fond
essentiel de ceux-ci, résultat premier del’état so-
malique, est constitué par une forme d’affaiblis-
sement et de dissociation intellectuels, confu-

sion mentale, qui peut é&tre accompagnée ou
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non de délire, d’hallucinations, d’agitation ou
au contraire d'inertie motrice, avec ou sans
variations marquées de I'état émotionnel.



CHAPITRE IX

Traitement.

Les anciens auteurs ont établi un traifement
qui, quoique basé sur une interprétation par-
ticuliere de 'affection, ne laissait pas de donner
de bons résullats, que l'on peut expliquer, si
'on veut, par les nouvelles hypotheses sur la
gendse par infection. Sauze préconisaif aussi
a la suite du traitement physique le traitement
moral dont il tira d’excellents effets. J'expose-
rai d’abord en quoi doit consister le traitement
physique.

Pour Etoc la seule indication était de faire
disparaitre la sérosité ; et Ferrus recom-
mandait de provoquer des séerétions dériva-
tives. Delasiauve préconisait dans le méme
but les sangsues aux oreilles, les ventouses
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a la nuque, les pédiluves irritants, les exu-
toires, les révulsifs intestinaux, et enfin les pré-
parations diffuses. Tout cela avait pour but de
faire résorber la sérosité, en imitant ces crises
qui jugent parfois favorablement Daffection.
Sauze, dans la premitre période dela confusion,
aprés avoir combattu 1'état saburral ordinaire
par administration de quelques purgatifs, s’a-
dressait pour relever la nutrition aux loniques
el aux ferrugineux. Lorsque ce régime avait
redonné des forces au malade, il employait le
séton et le vésicatoire & la nuque;il aimait
peu les saigndes et les purgatifs, mais il donnait
d’aprés le procédé de Ferrus la douche froide.
Ilrecommande aussi, d’apros Dagonet, des fric-
tions avec une éponge imbibée d’eau froide,
apres lesquelles on place le malade au lit, re-
couvert de plusieurs couvertures afin d’amener
une diaphorese abondante. Enfin Sauze s’effor-
cail de faire réapparaitre les regles par les
sangsues & la vulve et les bains de pieds sina-
pisés. Contre certains troubles plus ou moins
surajoutés ou passagers, il agissait aussi éner-
giquement : contre 'embarras gastrique avec
icteére, il employail 'émdélique ; contre la cons-
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tipation, les purgalifs; enfin il s’efforcait d'en-
rayer la diarrhée, trés dangereuse d'apres lui,
par l'amaigrissement rapide et le marasme
qu'elle entraine. Mais il recommandait avec
justesse de continuer 'alimentation & tout prix.
Pendant la convalescence ouil y a souvent un
peu de céphalalgie, d’anxiété, d'irritabilité et
d’insomnie, les bains tiedes calment facilement
ces symptomes. Quant & I'hygiene, elle n'offre
rien de spécial: il faul avoir soin d'aérer con-
venablement la chambre, de tenir les malades
au lit en les surveillant pour la propreté, vu
le gitisme ; enfin panser les escarres, si elles
se produisent.

Il y a bien peu de choses a ajouter a ces in-
dications. Mais on n’emploiera plus guére le
sélon ou le vésicatoire qui semble bien inutile
el qui peut ¢tre nuisible. On pourra, si I'on veut,
dans certains cas, pour exciter un peu le malade,
quand il est trés affaissé, employer les bains si-
napisés généraux, et lorsqu’il y a une figvre in-
tense, les bains froids ou le drap mouillé. On
se rappellera que les aliments les meilleurs
sont les ceufs et le lait. Quelquefois on sera

obligé d’employer la sonde ou les lavements
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nutritifs. Mais en tout cas on devra s’efforcer
de suralimenter le patient autant que I'état de
I"appareil digestif le permettra. Il me semble
nécessaire d'insister sur le maintien du malade
au lit ; cela ne sera pas en général bien diffi-
cile, étant donné la docilité et I'indifférence or-
dinaires du confus. Ce traitement par le repos
au lit est maintenant trés répandu, surtout en
Allemagne (Neisser), et on aurait avantage a
l'appliquer en France. Le grand obstacle dans
les asiles est le défaut de personnel bien dressé:
car celul que nous avons, mal recruté et mal
payé, parfois malheureusement d’une éducation
el d'une moralité inférieures, se borne & une
surveillance matérielle, sans remplir le véri-
table role de l'infirmier. Le repos au lit chez
le confus, dont I'état somatique est celui d'un
vrai malade, a pour premier avantage d’em-
ptcher celui-ci de s’épuiser encore plus, de se
refroidir, et il a pour second avantage de don-
nerau patient le vague sentiment qu'il se trouve
dans un état pathologique, sentiment utile
faire naitre au point de vue moral.

Contre I'insomnie les bains prolongés offrent
ne ressource précieuse ; cependant ils ont 'in-
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convénient d’affaiblir le patient; au besomn on
administrera un peu de sulfonal ou de trional
ou de valérianate d’ammoniaque, mais on ne
devra jamais, comme le remarque M. Séglas,
donner les bromures alcalins qui augmentent
la dépression intellectuelle et qui ont une
mauvaise influence surl'appareil deladigestion.
Contre les acces d’agitation extréme il parait
peu indiqué, sauf exceptionnellement, d’em-
ployer I'hyoscine ou la duboisine qui ameéenent
des troubles trop marqués et augmenteraient
'incohérence. Les bains prolongés seront
moins dangereux. Dans les cas de collapsus,
’'alcool ou le vin vieux parait exercer une
bonne influence, les toniques cardiaques, ca-
féine, spartéine, digitale, peuvent étre indi-
qués. Le massage, surtout dans la convales-
cence, peut étreutile. Enfin dansle casd’anxiélé
passagére, ['opium est le médicament par ex-
cellence. L'hypothese de P'auto-intoxication a
conduitdemployerlesantiseptiquesintestinaux.
Le lavage de 1'estomac pourra étre pratiqué.
Comme il y a presque toujours un trouble trés
prononcé des fonctions digestives, cetle anti-

sepsie ne peut en tout cas qu’étre avantageuse
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en empéchant 'action secondaire de 1a dyspep-
Sie presque constante. Le benzonaphtol, par
exemple, donne de bons résultats : il est mejl-
leur que le naphtol g qui agit quelquefois
faicheusement sur l'estomac. Les diurétiques
seront parfois utiles, mais le meilleur est lo
lait que j'ai déja indiqué comme devant étre
donné comme aliment.

Pour I'hygidne générale, il faut éviter surtout
les refroidissements, maintenir toujours la
peau propre, la bouche doit étre nettoyée avee
soin, ete.

Telles sont les principales lignes du traite-
ment physique (1). Il faul y joindre le traite-
ment des complications et celui de certaines
formes de la erise, comme les furoncles surtout,

(1) Al. Robertson (The J. of mental science, janvier 189 Ik
an. in Ann. médico-psychol., mars-avril 1894, p. 323) a em-
ployé un traitement particulier dans un cas de stupeur. 1|
appliquait sur le crine un bonnet rempli d'eau chaude tous
les jours pendant une heure. Pendant la premitre demi-heure
la température était de 430 & 460, puis graduellement abais-
sée; puis 'ean chaude élait remplacée par de 'ean glacée
pendant vingt minutes. 1l y joignait des frictions sur tout
le corps, le massage et, a partir du deuxiéme mois, I'élec-
tricité sous forme de courants continus de 2 a 4 milliam-
peres, le pole positif placé a I'extrémité inférieure de la co-
lonne vertébrale, I'électrode négative étant promenée lente-
ment autour de la téte.
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que l'on doit empécher de géner la convales-
cence.

Pendant cetle convalescence, on devra établir
un bon régime, surveiller 'époque des regles
qui peuveut &tre l'occasion d'une rechute,
enfin prendre toutes les précautions nécessitées
par I'état de faiblesse irritable du systeme
nerveux. Quant aux restes du trouble mental
signalés, on pourra les combattre par les
moyens ordinaires, mais le fond du fraitement
sera toujours la restauration del’état physique.

11

Mais le traitement physique ne suffit pas, et il
faut avoir recours au traitement moral, dont les
régles ontété indiquées si clairement par Sauze
quonn’arien de mieux & faire que de les suivre
a la lettre. Il est bien curieux encore et triste a
la fois de constater que ce chapitre de Sauze sur
le traitement moral a été complétement oublié
pendant silongtemps. Cela tient peut-étre a la
réaction exagérée qui a suivi le célebre livre
de Leuret (1840). Voici les regles formulées
par Sauze : « Si, dit-il, dans la période d’acuité,



204 TRAITEMENT.

le traitement moral est impossible, il n’en
est plus de méme dans la période de déclin.
Quand lintelligence recommence a fonction-
ner, quand arrivent les rémissions, il faut acti-
ver sans relache les opérations cérébrales : il
faut interroger les malades, fixer leur attention,
insister quand leur réponse est ou trop lente
ou peu précise. On doit s’attacher & leur faire
comprendre qu'ils sortent d’'une maladie grave ;
on les voit presque toujours étre dans I'éton-
nement, ne pas se rendre compte des diverses
circonstances de leur maladie, nidu changement
qui s’est opéré en eux, comme un individu qui
pendant son sommeil, transporté dans des
lieux inconnus, mettrait un certain temps a
reprendre ses sens. Quelques-uns nous ont dit
qu’il leur semblait sortir d'un long sommeil.
A ces malades qui se réveillent, il faut expliquer
tous ces détails, les éclairer sur leur position,
rappeler leur mémoire, leur poser de petits
problemes et leur en demander plus tard la
solution. Cet exercice intellectuel, répété
chaque jour sans interruption, en procédant
des choses simples aux questions plus difficiles,
raméne peu a peu toutes les facultés a leur
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activité premiere : c’est comme un enfant donl
l'intelligence se développe progressivement.

« En méme temps que par la conversation
on force le malade & mettre en jeu ses diverses
facultés, il fautencore le metire au travail. Cet
exercice salutaire acheve de rétablir la sanic
physique, maintenant appétit el le sommell,
et donne également & I'esprit une préoccupa-
tion qui produit le meilleur effet. G'est en sui-
vant cette méthode, en ayant recours a ces
divers moyens, qu’on verra chaque jour I'intel-
ligence faive un progrés nouveau. Lesréponses,
d’abord lentes, deviennent plus faciles; le
malade s'occupe avec plus d'intérét de ce qui
'entoure; son attention se fixe plus souvent
sur les objets qui sont a sa portée. A mesure
que l'attention est revenue, cette faculté mere
de toutes les autres facultés, comme le profes-
sait Laromiguitre, les autres facultés de I'en-
tendement ne tardent pas a suivre la méme
voie de progres. Aprés avoir observé ce qui se
passe autour de lui,le malade compare entre eux
ces divers objetsquiont fixé son attention, ilsai-
sit leurs rapports, raisonne, enunmot, comme
il le faisait auparayant. La mémoire, d'abord
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obscure et infidale, reprend toule sa puissance :
la volonté suit dans sa marche les progres de
I'entendement; cette apathie, cetle inertie sj
compléte finit peu a peu par disparaitre. Les
malades ne se laissent plus pousser ni conduire
par le premier venu: ils ont repris la con-
science de leur moi. »

M. Séglas remarque qu'en appliquant ce
traitement moral, on ne devra Jamais oublier
quilne faut pas fatiguer le malade, sinon on
s'expose & un arrét dans la convalescence ou
meéme & une rechute.,

La plupart des cas de confusion mentale se
rencontrent ordinairement dans la clientele de
la ville et on en voit peu & 'asile. Cela tient
probablement & ce que les malades sont assez
dociles et n'offrent pas les difficultés que pré-
sentent les aliénés ordinaires. Mais si 'on en
était sollicité par la famille, devrait-on placer
le patient dans une maison de santé ou un
asile? Sauf dans les cas ot il y a une grande
agitation ou lorsque les parents ne peuvent
surveiller suffisamment lear malade, il est
beaucoup plus avantageux pour celui-ci de le
garder chez lui. Le changement de milieu ne
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+ peut agir que défavorablement en augmentant
la désorientation, la confusion des idées qui
s'accroit tout naturellement lorsque le malade
est transporté brusquement loin des choses
et des personnes qui lui sont familieres. Cela
n'empéchera pas de prescrire, comme dans
une maladie ordinaire, lerepos le plus complet,
I'isolement et la suppression des visites, mais
il faut maintenir le malade en contact avec sa
famille. Cela est important pour les intervalles
lucides, plus ou moins marqués ou fréquents
suivant la forme, et surtout pour la période ont
le malade, cherchants pontanément a s’orienter,
est remis peu a peu dans la bonne voie par la
vue des objets qu'il connaissait. Celaest encore
d’autant plus important que le traitement moral
consistant surtout a faire revivre les anciennes
images mentales, la présence des parents et
leur coopération naturelle dans ce travail de
reconstitution de la synthese mentale sont des
adjuvants efficaces. Cette présence seule amene
la_quiétude dans l'esprit du malade, surtout
de celui qui, se sentant comme égaré, éprouve
le besoin d’avoir sans cesse & coté de lui quel-
qu'un qui le rassure et le guide.

17
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