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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE L’EPIDEMIE DE GRIPPE

DE 1889-1890

SES RAPPORTS AVEC I’ALIENATION MENTALE

AVANT-PROPOS

L’épidémie de grippe de I’hiver 1889-1890 a été grave
et par elle-méme et par les complications de toutes sortes
qui ont été signalées.

Parmi ces complications, il en est une qui a confirme
ce qui n'avait été qu’entrevu; nous voulons parler du
retentissement de la grippe sur le systéme nerveux.

Jusqu’alors les psychoses consécutives a l'influenza
étaient, pour ainsi dire, restées dans l'ombre. Les obser-
vations publiées sont peu nombreuses.

Pendant cette épidémie, nous étions interne a l'asile
d’aliénés de Beauregard, ot le nombre des entrées prit
des proportions inconnues.

Sous la direction de notre excellent chef de service,
M. le Dr Schils, nous avons recueilli plusieurs observa-
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tions de malades chez lesquels 'aliénation élait liée inti-
mement & la grippe.

Peu aprés paraissait, dans les Annales médico-psycho-
logiques, le travail du Dr Ladame (de Genéve) sur les
psychoses aprés l'influenza.

Nous nous proposons d’apporter un bien faible appoint
a cette question en examinant U'influence que la grippe a
exercée au point de vue del'aliénation mentale ; d’une part
chez des personnes qui n’avaient jusque-la présenté au-
cun trouble mental; et d’autre part, chezdes malades qui
étaient en traitement a l'asile depuis plus ou moins long-
temps.

L’investigation eclinique seule pouvait nous fournir les
éléments nécessaires & la solution de ces deux problémes;
aussi avons-nous réuni dans nolre thése inaugurale au-
tant de documents qu'il nous a été possible.

Cette étude eiit paru trop incompléte si nous l'avions
consacrée exclusivement aux psychoses consécutives &
I'influenza, si nous n’avions tenu compte des travaux qui
ont montré le role que peut jouer un agent infectieux
dans la production des troubles intellectuels.

Les fails isolés ne manquent pas qui tendent & prouver
celle relation, mais il faut arriver a la seconde moitié de
notre siécle pour trouver un travail d’'ensemble sur la
folie conséculive aux maladies aigués.

Nous avons cru devoir reprendre cette question,
rechercher les explications fournies par les auleurs en
nous efforgant de démontrer que le mode d’action des
maladies aigués sur 1'éclosion du délire est variable selon
les circonstances et selon les individus.
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Revenant alors du général au particulier, nous étudions

les délires de la grippe. Les observations que nous avons
pu recueillir, celles qui nous ont été si obligeamment
communiquées prouvent que toutesles formes d’aliénation
sont susceplibles de se développer sous I'influence débi-
litante de la grippe et que chaque cas se ressent des pré-
dispositions individuelles.
- Aprés avoir assisté aux pertubalions que I'épidémie
avait causées dans les fonctions cérébrales chez des gens
exempls de toute psychose a ce moment, nous avons pu
suivre I'évolution de la maladie chez des aliénés en puis-
sance d’aliénation depuis un temps variable, mais nous
n'avons pas eu souvent l'occasion — ce que divers au-
teurs ont confirmé par des fails — d’assister au réveil
des facultés par le choc de T'affection aigué, devenant
une crise salulaire.

Comme le délire fébrile ne peut étre par son essence
distingué du délire vésanique, nous essayons de faire
ressortir les moyens qui peuvent aider au diagnostic, qui
permettent d’arriver & une certilude. L'importance de la
conclusion est capitale, alors que la conduite a tenir est
sk différente.

Si ce travail peut avoir quelque importance, il la tire
specialement d'une question controversée sur le role étio-
logique de la grippe dans les psychopathies?

Existe-t-il une forme nettement différenciée, créée de
toutes piéces par la maladie, une folie grippale? Quelques-
uns disent oui, la plupart disent non. Nous serons heu-
reux, s'il résulte des considérations émises au cours de
notre c¢tude, la preuve a laquelle nous souscrivons sans
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hésiter, a savoir qu'il n'existe pas de folie spécialement
due & I'agent infectieux de la grippe, qu'il n'existe pas de
folie grippale.

Aprés avoir étudié un chapitre de pathologie générale,
les causes adjuvantes dans la folie, nous terminerons par
quelques considérations médico-légales que nous a inspi-
rées le drame de Payerne, raconté dans les journaux
suisses de la fin de janvier 1890 et rapporté dans le mé-
moire lu par Ladame a la Société Médicale de Genéve.

Nous nous faisons, en cette circonstance, un devoir de
respect et d’affeclion de nous souvenir des bienfaits de
notre éminent protecteur, M. le Dr Blanche; nous le
prions de vouloir bien accepter la dédicace de ce mo-
deste travail et d'agréer I'expression de notre profonde
reconnaissance pour le bienveillant intérét qu’il nous a
toujours témoigné.

Qu'il nous soit permis en méme temps d’adresser nos
sincéresremerciements & notre bien-aimé chef de service,
M. le Dr Schils, sous la direction duquel nous avons pris
nos observations.

Nous manquerions & notre devoir si nous n’adressions
pas a4 M. le D* Magnan et & M. le D* Christian le respec-
tueux hommage de notre reconnaissance pour les bons
conseils el les renseignements qu’ils nous ont donnés au
sujet de ce travail.

Que M. le Dr Bidon, médecin des hopitaux de Marseille,
veuille bien accueillir nos remerciements sincéres pour son
mémoire qu'il nous a si gracieusement communiqué,

Nous sommes heureux de donner ici un témoignage de
notre vive reconnaissance a M. le D* Boisseau, médecin=-
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directeur du huitiéme corps d’armée, & Bourges, pour
les indications, pour tous les renseignements qu'il s’est
empressé de nous communiquer et qui nous onl été d'un
concours fort utile.

Nous remercions également M. le D* Journiac, méde-
cin a I’Asile d’aliénés de Blois, pour les observations
qu'il a bien voulu nous remettre.

Nous prions notre président de thése, M. le professeur
Charcot, de vouloir bien accepter l'assurance de nolre
gratitude et de notre entier dévouement.



HISTORIQUE

Avant la grande pandémie de I'hiver dernier, on trouve
peu de documents probants sur les relations qui existenl
entre les psychoses el l'influenza.

Et cependant, dés les siécles passés, on n'élait passans
avoir remarqué que les symptomes élaient loin d'élre
uniformes dans celte maladie, que les épidémies ne se
montraient pas toujours avec les mémes caracléres, et
que les cas observés le méme jour étaient loin de se pré-
senter avec une symplomatologie invariable.

Les localisations élaient multiples dans les complications
de la grippe qui, par suite, comportait un assez grand
nombre de divisions basées surle genre et la gravité des
accidents. Aussi trouve-t-on dans les auleurs des descrip-
tions ot la maladie a revétu un cachet parliculier el at-
teint de prélérence tel ou tel organe.

Ainsi, dans le Compendium de médecine pratique de
Ed. Monneret et L. Fleury, sous la dénomination de
¢ grippe encéphalique, nerveuse », nous lisons ce pas-
sage caractéristique: « Ici les sympldmes thoracigues et
abdominaux son! légers el les symplomes encéphaliques se
présentent, au contraire, avec une grande intensité. G'est
dans cette forme qu'on observe des crampes, des mouve-
ments convulsifs, de I'agitation, de I'insomnie. Quelque-
fois il survient du délire. »
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" Combien de temps durait ce délire et quel était-il ? Nous
ne sommes pas fixés sursa nature ; toutefois les descrip-
tions, qui nous sont conservées, lui conférent un carac-
tére propre a le ramener & un type qui semble caractéristi-
que de I'aliénation mentale.

Il en fut peut-étre ainsi dans 1'épidémie qui, en 1385,
régna en Allemagne et fut principalement caractérisée
par de la toux et des symptomes cérébraux.

Mais alors la psychiatrie était dans les limites, et tout
ce qui pouvait s’y rapporter n'apu étre décrit avec 'exac-
titude que nous exigerions aujourd’hui.

Deux siécles plus tard, en 1510, parut une épidémie
dont Sennert résume tous les caractéres. Mézeray, qui les
commente, semble pour la premiére fois montrer la part
qui revenait aux troubles intellectuels quand il assure
« qu’elle était accompagnée de fievre chaude et de ficheux
délires. »

Sauvages fait de cette épidémie une fidvre maligne
sous le nom de « cephalilis eptdemicus », mais bien que,
au dire de Raige Delorme, celte description ne soit basée
que sur ce que rapporte Mézeray, il n'en reste pas moins
acquis par cette double relation que l'épidémie de 1510
s'était signalée par des troubles de l'intelligence.

En 1580, se manifesta dans toute I'Europe et méme en
Asieet en Afrique une maladie sur le caractere de laquelle,
de l'aveu de tous les commentateurs, on ne peut concevoir
aucun doute. C’était, dit I'auteur de I'article du Compen-
diwm, d'aprés les descriptions de Salius Diversus de Har-
derwich, de Wier, de Sponisch, de Cornario, de Zacutus
Lusitanus et de Sennert, manifestement la grippe telle
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que nous l'avons observée en ces derniers temps. Et

alors suivant Riviére, & Nimes, beaucoup de malades
moururent frénétiques.

En 1590 et 1591, il régna en Italie une épidémie carac-
térisée par une fievre trés aigué, avec toux el coryza. Le
siége de la maladie, dit Sansonius, était ordinairement la
téle ; c’est pourquoi, ajoute-t-il, presque tous les malades
tombaient dans un délire frénétique.

Les mémes accidents se reproduisent, en 1593, en France

el en Italie ; ils sont rapportés par Ozanam, dans son
Histoire médicale des épidémies.

Cet auteur nous apprend quen 1691, la grippe, venue
de Hongrie, ravagea I'l[talie et les bords du Rhin. La ma-
ladie revétit plusieurs formes dont il fait mention. Ce qui
le frappe, c’est qu’elle ful accompagnée quelquefois de
symplomes graves caractérisés par de la soporosité et
du délire.

Dans la description que donnent F. Hoffmann, Beccaria
et Morgagni, de I'épidémie de 1729, qui envahit toute
I'Europe, ils atlachent une importance toute spéciale aux
accidents cérébraux qui furent assez fréquents. C’étaient
du délire, des révasseries ou de la somnolence, avec une
exacerbation qui se manifeslait tous les jours.

En 1732, survint, parait-il, I'épidémie la plus longue
et la plus générale qui ait été observée ; elle se continua
jusqu’en 1737.

Nous relevons, dans Ozanam, des descriptions données
par des auteurs de diverses contrées.

Dans sa marche envahissante du sud-est au nord-
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ouest, elle fut étudiée & des époques variables selon la
situation géographique des pays infectés.

En Italie, ou elle sévissait dés 1732, les symptdmes
encéphaliques dominaient; quelquefois 1'ouie, I'odorat
et le goiit, étaient abolis; en outre, I'aphonie était fré-
quente.

L’Angleterre n'échappa pas au fléau. Les récils nous
le montrent en 1733 faisant ses ravages dans tout le
royaume. La forme encéphalique prédomina avec insom-
nie, vertize, délire et tintements d’oreilles.

Les troubles mentaux purent atteindre un degré plus
élevé. Nous ne pouvons avoir de certitude sur ce que
pouvaient étre les nouveaux symptomes dont veut parler
Ozanam quand il ajoute: « La maladie se compliqua
d’accidents qui rendirent son caractére plus obscur et
plus difficile & connaitre. »

Mais I'explication fournie par l'auteur au sujet de ces
troubles dans la grippe nous montre bien que ces des-
criptions se rapportent a des complicalions quand il écrit :
« celte partie des sympldomes est due & une altération
du sang par la maladie ou par une altération, consécutive
a celui-ci, du systéme nerveux. »

Lepecq de la Cloture observa en 1767, une épidémie de
grippe en Normandie, mais il se contenle de dire que la
maladie affectait particulitrement le genre nerveux.

Nous trouvons enfin dans le Dictionnaire de Jaccoud,
a l'article « Grippe », les réflexions suivantes au sujet
des complications de cette affection;: « On a noté diverses
aberrations dans les sensations; telles sont la perte ou la
viciation dun gofit et de l'odorat, des bourdonnements
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d’oreilles, des vertiges, un état d’anxiété difficile &
décrire. L'encéphale lui-méme peut devenir le siége de
troubles particuliers donnant lieu au coma et plus sou-
vent au délire. »

La fréquence des troubles mentaux n’aurait rien d’ex-
traordinaire ; s'ils n'ont été signalés d'une maniére in-
discutable que depuis un siécle, ne peut-on expliquer ce
silence par une sorte de généralisation des symptomes.
observés ? La folie dans la grippe n’a pas da étre 'apa-
nage exclusif de ce sidcle, les mémes causes produisant
les mémes effets. La derniére épidémie a été semblable &
celles qui 'avaient précédée; c’est l'opinion que M. le
Dr Huchard a exprimée en ces termes a la Société de Theé-
rapeutique : « L'étude des dilférentes épidémies qui ont
traversé le globe depuis le xv® siécle nous montre, du
reste, que tout ce que nous avons vu a été déja observé

et que la grippe est surtout une maladie & reprises et a
surprises.

Toutefois, il faut arriver & la fin du siécle dernier pour
trouver signalés d'une maniére indiscutable les premiers
cas de psychoses consécutives a l'influenza.

Pour la premiére fois, Rush, médecin de Philadelphie,
indique expressément la perte de la raison chez plusieurs
de ses malades dans son récit de I'épidémie qu'il a observée
en 1790. Il dit en effet : « Elle eut & peu prés les mémes
caractéres que celle de 'automne précédent, mais chez
certains elle revélit de nouvelles apparences. Plusieurs
personnes qui en furent atteintes présentérent des symp-
tomes de folie et I'une d'elles se précipila par la fené-
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tre (1). Plusieurs furent alarmées par des couleursbleues
et sombres qu'elles avaient devant les yeux. »

Bonnet, de Bordeaux, rapporte devant une sociélé sa-
vante de cette ville, plusieurs cas qui l'onf particuliére-
ment intéressé pendant I'épidémie de 1837, et ajoule :
« Un autre cas assez digne de remarque est celui d'un
individu chez lequel la grippe provoqua une manie fu-
rieuse qui n’est pas encore guérie. »

Pélrequin, dans un mémoire ot il rassemble les docu-
ments qui peuvent servir a Phistoire de la grippe de 1837
en France et en Italie, signale des cas d’aliénation et
dit : que plusieurs malades étaient lourmentés par
des idées trisles ; il parait que quatre ou cinq suicides
ont éLé accomplis ou tentés dans les hopitaux de Paris.

Crichton-Browne aurait observé un cas de démence ai-
gué & la suite de la grippe de 1874 : mais il existe une
lacune dans I'observation, I'auleur ne disant pas s'il s’a-
gissail dans ce cas de la grippe épidémique.

Tels sont les documents que nous avons pu recueillir
dans la litléralure médicale au sujet des complications
névro-psychiques de la grippe dans les épidémies o elles
ont élé signalées.

Ces quelques observalions résument, croyons-nous,
I'élat de la question avant la grande épidémie de 1839-
1890. Elles sont bien peu nombreuses si nous les compa-

1. Several persons who were affected by it had symptoms of mad-
ness, one of whom detroyed himself by jumping out of a window.
— Benjamin Rush. Inquires and observalions. Philadelphie, 1803,

t. II, p. 353. On account of the influenza as it appeared in Philadel
phia, 1789, 1790 and 1791.
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rons aux cas observés tant & 1'asile de Bourges — et que
nous allons publier dans notre thése inaugurale, — que
dans les autres établissements francais et étrangers, cas
qui, pour un grand nombre, ont déja été portés a la con-
naissance du monde médical. .

CONSIDERATIONS SUR LES RELATIONS DES PSYCHOSES AVEC
LES MALADIES AIGUES EN GENERAL ET LA GRIPPE EN
PARTICULIER.

L'influenza a donc laissé quelquefois aprés elle des trou-
bles intellectuels de divers genres. Ces fails ne peuvenl
surprendre, car nous avons affaire & une maladie essen-
tiellement infectieuse. Ce résultat n’est pas spécial a la
grippe, et, dans ces derniéres années, il a paru d'impor-
tants travaux, — entre autres celui de M. Christian en
1873 et celui de Kraepelin en 1881, — qui ont fait res-
sortir de la facon la plus formelle la relation existant
entre la folie et certaines maladies aigués, parmi lesquelles
figurent la fievre typhoide, la variole, la scarlatine, le
choléra, la diphthérie, la fievre intermittente et la grippe.

En suivant les désaccords, les différentes interprétations
qui ont fait école au sujet de cette influence, il nous sera
possible peut-étre de montrer les avantages qui, en psy-
chiatrie, résultent de I'observation judicieuse des faits, de
faire voir que souvent les contradictions rencontrées dans
la science sont plutdt apparentes que réelles et que 1’en-
tente peut résulter de moyens d'investigation bien appro-
priés.
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Les renseignements individuels sont, dans tous les cas,
d’une nécessité absolue dans I'étude de la folie. Il est,
dit M. Maraudon de Montyel, un principe de pathologie
générale que le praticien doit avoir sans cesse présent a
P'esprit s’il veut apprécier & leur juste valeur les choses
morbides dont il est témoin. Ce principe établit que le
malade est pour autant, et quelquefois plus, que la mala-
die elle-méme dans les souffrances qu’il endure et les
symptomes qu'il présente.

Assurément cette distinction est importante a faire au
point de vue héréditaire ; la différence en effet sera grande
dans la réaction entre les prédisposés vésaniques et les
non prédisposes.

Il est une erreur généralement admise dans le public
et qui est encore acceptée par quelques médecins, c'est
I'incompatibilité de la fievre et de la folie. Méme aprés le
mémoire de Thore publiéen octobre 1850 dans les Anna-
les médico-psychologiques, nombreux étaient alors les
partisans de I'ancienne doctrine qui se refusaient a accep-
ter la folie consécutive aux maladies aigués. Tel le
Dr Berthier, de Bourg, qui résumait 1'opinion courante
par cette sentence: « Il y a deux mots en médecine qui
semblent g'exclure 1'un sur I'autre, fieévre et aliénation
mentale. »

Ces paroles n’étaient que la confirmation de la doctrine
d’un grand aliéniste, d’Esquirol, qui, dans son Traité des
maladies menlales, refuse droit de cité au délire éclatant
dans le cours ou au déclin des maladies aigués et déve-
loppe sa pensée en ces termes: « Les fievres de mauvais
caractere laissent aprés elles un délire chronique qu'il ne
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faut pas confondre avec l'aliénation menlale, pas plus
quil ne faut confondre les fitvres conlinues ou intermit-
tentes ataxiques avec la folie, a son début. »

Assurément il y a une distinction a faire dans la nature
du délire : celui qui se déclare dans la maladie, qui dure
autant que I'hyperthermie et qui disparait avec elle peut
n’étre pas considéré comme une vésanie ou ne I'éire que
comme une vésanie essenliellement fugace.

Mais si le délire persiste malgré la cessalion des symp-
tdmes, malgré la réparation de 'organisme, si les désor-
dres psychiques restent seuls en cause, on ne saurait
nier qu'on se trouve en présence d’'un cas d’aliénation
mentale nettement confirmé.

La démarcation est souvent sublile entre le délire de
la fievre et celui de la folie. Dans quelle calégorie ranger
les malades qui aprés un élat morbide, caractérisé par
une lésion de l'intestin ou du poumon, qui, aprés une
infection générale, présenteront des troubles de I'idéalion,
des hallucinations ou du mutisme ? Dans une autre par-
tie de cette étude, quand nous traiterons du diagnostic
différentiel, nous nous efforcerons de montrer les caractéres
qui permettent la distinction entre ces deux espéces de
délire. |

Suivant la théorie d'Esquirol ces malades ne pour-
raient étre considérés que comme des délirants, mais non
comme des aliénés.

Dés longtemps I'école somatique allemande s’est élevée
conlre cette interprétation. Dés que le délire se main-
tient, dés qu'il n’est plus en rapport avec l'affection qui
I'a causé, il est considéré par ses disciples, fidéles aux
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enseignements de Jacobi, comme de I'aliénation mentale.

Et Max-Simon fait, lui aussi, la condamnation de
cette doctrine d’Esquirol quand, & ’occasion du passage
que nous avons reproduit, il le fait suivre de considéra-
tions personnelles. Il se demande ce que doit étre cedélire
si on lui refuse I'étiquette d’aliénation mentale : il croit
en outre trouver le célebre aliéniste francais en contra-
diction avec lui-méme, avec ses écrits et s'exprime en ces
lermes : « Dans notre facon de concevoir les choses, il y
a la une erreur; c'est, en effet, ce que démontre I'obser-
vation la plus attentive. A moins de faire de la folie une
entité alaquelle aurait beaucoup plus de part I'imagina-
tion que l'observation sévére des faits, si le délire chro-
nique qui survit, dans quelques cas, aux accidents de la
fitvre typhoide, par exemple, n'est point une des formes
variées de I'aliénation mentale, nous ne voyons pas ce
qu’il doit élre, nous ne voyons pas quelle place il doit oc-
cuper dans un cadre nosologique quelconque.

Esquirol, aprés avoir établi que ce délire sans nom
n’est pas de la folie, ne balance point & présenter les
maladies a la suite desquelles il se manifeste comme pré-
disposant a celte affeclion les individus chez lesquels on
I’a observé. Si I'on pressait un peu cette idée, peut-étre
ne serait-il pas tout & fait impossible de montrer qu’'elle
frise de bien prés la contradiction,

Aujourd’hui cette incompatibilité de la fidvre et de la
folie n’est plus admise : 1'association possible de ces deux
états n'est récusée par aucun aliéniste.

Existe-il une distinction entre le délire fébrile et celuide
la folie? On ne saurait la chercher ni dans la date plus
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ou moins tardive de I'apparition du délire, ni dans sa
persistance plus ou moins tenace.

Dans un cas comme dans 'autre on assiste & un trou-
ble de la raison, qui ne difféere que par la durée, dispa-
raissant ici avec la convalescence et la se continuant mal-
oré la réfection progressive de l'organisme ; si bien que
'on considére aujourd’hui les délires fébriles des mala-
dies infecticuses comme des psychoses aigués, en s'ap-
puyant sur les nombreux travaux qui se sont efforcés de
prouver les étroites analogies de ces deux espéces de
délire.

C’est que le chemin n’est pas tout uni dans I’aliénation
mentale. On ne trouve pas dans toutes les psychopathies
une gravité invariable, toujours la méme ; au contraire,
nombreuses sont.les formes qu'on rencontre en allant du
délire fébrile aux aliénations mentales proprement dites.

Certes, il y a loin du délire de la pyrexie avec éléva-
vation plus ou moins grande de la température, avec
hyperthermie au délire chronique apyrétique du viei]
aliené, C'est que lous les degrés sont possibles en cli-
niGgue, sans qu’il y ait relalion forcée entire le chiffre
plus ou moins élevé de la température et I'intensité plus
ou moins grande du délire.

C’est la remarque que fait le D* Kelp en rapportant
une observation de manie aigué a la suite d’une pneu-
monie. « ]l faut, dit-il, se garder de confondre ce cas
avec le délire ordinaire qui accompagne souvent les cas
graves : ce sont parfois précisément les maladies les plus
légéres qui sont accompagnées de trouble psychique, le-
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quel peul étre de trés courte durée, mais aussi devenir
chronique.

Il est un fail d’observalion courante, c’est la présence
ou l'absence du délire dans une méme maladie suivant
les individus, el chacun & pu se rendre compte qu’il
n’existe pas de relations nécessaires entre le degré de la,
ficvre et l'intensité des Lroubles intellecluels.

Pendant la guerre franco-allemande, les médecins des
ambulances, a Paris, furent tous frappés par un fait
identique : le délire dans les formes bénignes des mala-
dies aigués, la conservalion des facultés dans les formes
les plus graves. [t Legrand du Saule disait : ¢« Je me
rappellerai toujours ce spectacle éirange de malades
alteints d'une affection qui devait les emporter quelques
heures plus tard et qui présenlaient jusqu’au dernier
moment une entiére liberlé d’esprit, peut-étre méme
de la suraclivilé des fonclions intellectuelles, alors que
chez d'autres, qui ne présentaient que des affections
légeéres, le délire le plus intense était la régle Ja plus
générale. »

Tout le monde reconnait linfluence exercée par les
maladies infectieuses dans la production de la folie et
Woillez les place au premier rang parmi les causes occa-
sionnelles.

Mais ces psychoses nous offrent-elles toules le méme
caraclere? Surviennent-elles constamment dans les mé-
mes conditions, a la méme heure, avec le méme cachet ?
L'observation se charge de la réponse. Les délires ne
naissent pas que dans la convalescence ou aprés elle.
Narrive-t-il pas qu'au début d’une fievre typhoide, par

3



exemple, les symplomes cérébraux dominent assez la
scéne pour faire croire 4 une maladie différemment
localisée ? Aussi les auteurs n'ont pas manqué de dis-
tinguer les divers cas enlre eux, de les diviser en les
rattachant a la période ot chacun d’eux a apparu.

Ce sont ces divisions que nous allons reproduire autant
que nous le permettaient les moyens de recherches dont
nous avons pu disposer.,

Ehrhardt, professeur i Kiew, en distingue deux grou-
pes, I'un intervenant dans le cours de la maladie sous for-
me de manie aigué, de délire furieux, I'autre constituant
un véritable épiphénoméne de la maladie fébrile.

Le Dt Weber ne s'occupe que du délire ou folie aigué
pendant le déclin des affections aigués, et lui donne le
nom de delirium decrementi (délire de la période de dé-
croissance).

Nasse, s’appuyant sur les observations précédentes de
Schlager, Mugnier et aulres, dislingue les affeclions men-
tales qui naissent avec la maladie, ou qui, aprés la dis-
parition de I'élément {ébrile, sont constituées par la persis-
tance du délire d'avec celles qui ne se développent que
dans la convalescence de la maladie fébrile. Ces dernié-
res, ajoule-t-il, apparaissent aprés une incubation plus ou
moins longue et se caractérisent d’abord par une altéra-
tion dans la maniére d'étre en général, par de l'irrilabi-
lité et de l'affaissement intellectuel, jusqu’a ce que, par
suite de l'intervenlion de conditions spéciales, éclate la
folie proprement dite.

A T'occasion d'une épidémie de variole, le D* Andrea
Verga, dans une brochure lue, en 1873, a I'Institut royal



T e

lombard des sciences et des lellres, examine l'influence
des maladies infectieuses sur le (rouble de la raison et
conclut en admellant deux modes d’aclion : 1° elles agis-
sent directement et immédiatement; 2° elles agissent au
début, alors que I'affeclion est encore lalente.

Le Dr Christian, aprés avoir fait, avec raison, remar-
guer combien était restéc incompléle I'élude des troubles
intellectuels que les maladies aigués laissent parfois apres
elles, bien que les observalions isolées, rapporlées dans
le but de monlrer celte influence, soient en assez grand
nombre, et bien qu’il en existe méme dans les auleurs
anciens, nous fait voir comment la folie peut succéder aux
maladies aigués : 1° direclement ; 2° indirectement.

« Directement, quand elle survient aprés la maladie
aigué, sans I'inlermédiaire d’aucun accident pathologique
nouveau.

« D'une maniére indirecte, quant au contraire, le
délire n’apparait qu'a 'occasion de lésions irrémédiables
du cerveau ou des méninges, survenues comme compli-
cations de la maladie aigué primilive (méningite, encé-
phalite dans la fievre lyphoide, tumeurs, hémorrhagies,
etc.) Dans ces cas, la maladie aigué agit, il est vrai,
comme cause initiale, mais c’est la lésion nouvelle et per-
mauente de I'encéphale qui seule produit et entrelient le
délire. »

Et cet auleur ajoule : « Celte dislinclion est capitale,
car ces deux Tormes peuvent élre observées a la suile de
la méme maladie. »

Marandon de Moniyel admet deux grandes classes de
délire : 1° ceux qui, liés directement & la maladie, nais-
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sent et meurent avec elle, quand s'est effectu¢ le retour
complet a la santé physique.

20 Ceux qui poursuivent leur cours malgré ce retour
de l'organisme al'état normal ou qui éclalent plus ou
moins longtemps aprés que tout a semblé rentrer dans
l'ordre. Et plus loin il ajoute, séparant par un qualifi-
calif les délires qu'il vient de définir dans la seconde
classe : « Il résulte de celte définilion que ces vésanies
sont de deux espéces : les unes immédiates et les autres
médiates.

Ladame, dans son travail Iu & la Société Médicale de
Genéve le 7 mai 1890, distingue deux groupes qu'il n’est
pas toujours facile, dit-il, de séparer dans la pratique. Ce
sont d’abord les psychoses fébriles « proprement dites »
qui éclatent pendant la fievre, ou méme avant l'acces,
comme prodrome dans la période d’incubation de la ma-
ladie infeclieuse, ou comme une manifestation larvée de
fievre inlermittente, a la place de l'accés typique habi-
tuel. Ces derniers forment la transilion entre les psycho-
ses du premier et celles du second groupe, « les délires
de la convalescence » ou « psychoses asthéniques ».

Ce dernier groupe renferme plusieurs catégories, qui
résultent de I'action directe de la maladie aigué, de I'in-
fection sur 1'élat général du malade. C'est d’abord le
délire d'inanition, puis en franchissant un degré de plus,
le délire de collapsus, dont le D* Weber fit le premier
une étude approfondie.

Dans une derniére classe reslent les délires qui se
sont conlinués sans interruption aprés la chute de la fié-
vre el qui prennenl le caraclére asthénique.
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Emile Kraepelin, dans une excellente monographie
parue en 1882, divise en lrois classes dislincles les délires
conséculifs aux maladies aigués : les délires initiaux ; les
délires de la période d'état et les délires de la convales-
cence, Ce travail d'une importance capitale a noté 1'état
de la question a notre époque et a monlré I'évolulion qui
s'est opérée en psychiatrie en ces derniéres années. Nous
adopterons, dans I'élude des psychoses de la grippe, celte
classification, qui ne saurait manquer d'étre conservée,
puisque ces délires different beaucoup les uns des autres,
puisque le méme malade est susceplible de les parcourir
tous, en élant successivement dissemblable 4 ce qu'il élait
hier et 4 ce qu’il sera demain. Avant d’aller plus loin
notons les caractéres qui ont été donnés de ces diverses
espéces de délires qui, différents dans leurs causes, diffe-
rent également dans leur aspect comme dans leur na-
ture.

Le délire initial est, en général, peu ficheux, sile ma-
lade est indemne de toute prédisposition vésanique, de
toute hérédité : mais que le contraire ait lieu et dés ce
moment on peut se trouver en présence d'un aliéné qui
devra étre interné dans un établissement spécial. Nom-
breuses sont les observations de celte nature publiées
dans les auteurs.

Le délire d'état semble plus éloigné de la folie : se pro-
duisant concurremment avec 1'élévalion de la tempéra-
ture, il présente peu d’intérét au point de vue de I'aliéna-
tion mentale.

Les délires de la convalescence sont bien dissem-
blables entre eux : les uns doivent disparaitre a courte
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échéance, dés que les malades ont rétabli les pertes de
leur organisme, landis que les aulres n'ont aucune len-
dance a cesser et qu'ils font enlrer la victime de I'infec-
tion dans la calégorie des aliénés chroniques. Ces délires
de la premiére catégorie revétent souvent un cachet spé-
cial qui a fait I'objet de descriplions intéressantes en ces
dernitres années. Le lableau qu'en a tracé M. Régis
nous montre bien 'aspect sous lequel il s¢ présente.

La particularité, dit-il, qui me parail pour ainsi dire
la caraclérislique des psychoses conséculives aux mala-
dies aigués, est une oblusion intellectuelle exiréme et
une abolition compléle de la mémoire, qui impriment
aux conceptions délirantes, de quelque nature qu’elles
soient, un cachet d’absurdilé spéciale. Celte parlicularité,
M. Chrislian la signale de son cdlé dans un passage
de l'ouvrage que nous avons déja cilé quand il écrit :
« La folie conséculive aux maladies aigués revél souvent
le caraclére de la slupidilé ; » puis il a soin de metlre
en garde contre la conlusion qui pourrait étre faite enlre
cetle stupidilé et 'uliotisme, atlendu que ces prélendus
cas d'idiotisme guérissent Lrés bien et Lrés rapidement.

Nous arrivons enfin au délire qui éclale plus ou moins
longlemps aprés la guérison, pour I'éclosion duquel il est
nécessaire d’un autre facleur, la prédisposition. Dans ce
cas la maladie aigué n’a ¢élé que la cause déterminanle,

I"aliénalion mentale n’atlendant qu’unc occasion pour s’-
tablir,
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FORME DE I ALIENATION.

Les maladies aigués fournissent un certain nombre de
cas d'aliénation. Existe-t-il une forme spéciale de folie
dans ce cas? Non ; la forme, comme l'intensité du délire,
est Lrés variable. Depuis les conceplions déliranles les
moins étendues, depuis l'idée fixe isolée jusqu’a la folie
véritable, sous ses formes les plus diverses, on peul mon-
ler lous les degrés de I'échelle.

Le Dr Christian, ayant réuni 114 cas d’aliénation con-
séculive a diverses maladies infectieuses, trouve que la
manie et la stupeur sont les plus fréquentes. Il ajoule
que : « les formes du délire ne sont pas toujours neclie-
ment tranchées ; chez le méme malade on peul voir I'agi-
lalion alterner avec la slupeur, ou avec le délire hypo-
chondriaque ».

Que trouve-t-on ailleurs sur le caraclére du délire?

Thore dit que le plus souvent il n'y a qu'un accés de
délire maniaque, dont la durée varie de quinze & vingt
heures & (rois ou qualre jours ; il est violent, accompa-
gné d'une grande agitalion, d’hallucinalions de la vue et
de l'ouie, et débute au moment méme ol la convales-
cence commence.

Suivant Delasiauve, les phénoménes cérébraux de la
convalescence offrent d'ordinaire un singulier mélange
de lorpeur et d’agitation hallucinatoire, qui les ferail a
jusle titre ranger parmi les aliéations demi stupides.

Weber, aprés avoir fait remarquer que I'aspect géné-



ral, malgré I'excitalion mentale, est celui de la prosta-
tion, ajoute : « Les symptomes habituels sont ceux de la
manie avec conceptions délirantes a forme anxieuse,
des hallucinatlions des sens, surtout de l'ouie. L’aliéna-
tion est ordinairement de courtc durée. Les symptomes
sont généralement ceux de I'asthénie. »

M. Wille, médecin-directeur de 'asile de Munsterlin-
gen, rapporte sept observalions de [olie consécutive &
une affection aigué et les fait suivre de celle réflexion :
« La forme des phrénopathies n’a dans ces cas rien de
caractéristique. »

Brosius écrit: La forme des conceptions délirantes et
des hallucinations est plutot dépressive (frayeurs, cau-
chemars, angoisses), tandis qu’un délire ambilieux, gai,
ou une exaltalion réellement maniaque, sont rares.

Nasse, pendant six ans passées & Siegburg, a observé
quarante-trois cas de folie, suite certaine de maladies
infeclieuses, et il a constaté, dit-il, contrairement aux
observations faites antérieurement a lui, un grand nom-
bre de formes phrénopatlhiques primitives (manie ou
mélancolie), mais aussi la forme ordinaire du délire des
persécutions, avec hallucinations de l'ouie, moins sou-
vent de la vue: il a noté aussi la transformation rapide
ou immédiate en démence, jamais en démence paralyti-
que.

L’opinion de Wolf est tout a fait opposée. Il a remarqué
que les symplomes psychiques sont ordinairement une
exagération du moi, — monomanie des grandeurs, — de
la loquacité et une trés grande irritabilité.

Pour le D Kirn, de Fribourg, la forme de ces affections
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mentales n'a rien de caracléristique ; une méme affection
fébrile donne lieu a des troubles intellectuels différents ;
le méme trouble se retrouve dans des affections somati-
ques différentes. Il ajoute : « Les psychoses fébriles, ou
domine en général I'excitation maniaque, se présentent
avec un cortege desymptdomes plus uniformes; les psycho-
ses asthéniques, avec une richesse et une variabilité
plus grande de manifestalions symplomatiques. »

A toutes les périodes, dit M. Quinquaud, on rencontre
des accidents vésaniques caractérisés par de la dépres-
sion intellectuelle, de la stupeur,

On voit par ces citations que I'accord n’est pas parfait;
les dissentiments sont parfois manifestes. Mais aujour-
d’hui la plupart desauteurs considérent ces délires comme
des délires asthéniques.

M. Christian (médecin en chefdela maison nationale de
Charenton), admet que I'asthénie est en effet le caractére
prédominant du délire de la convalescence d’une maladie
longue et grave, et qu'alors on peult observer de ces
formes mal définies, telles que Marcé les a signalées chez
des femmes récemment accouchées et épuisées par des
perles de sang.

Mais ce ne saurait étre une régle générale ; tous les cas
ne doivent pas reconnaitre la méme cause; on ne peut
accuser l'asthénie, faisait remarquer cet auteur dés
1873, quand le délire éclate au début méme de la maladie
aigué ou quand celle-ci n’a entrainé qu’une convalescence
courte.

Dans la derniére épidémie d'influenza observée a
l'asile de Bourges, que nous avons spécialement le désir



de faire connaitre, sur vingt-deux cas, nous trouvons la
division suivante : Manie 13, mélancolie 6, folie circu-
laire 1, folie inlermittente 1, et paralysie générale 1.

En général, les délires conséeulifs aux maladies aigués
ont-ils une symptomatologie spéciale? Exisle-t-il dans
les troubles intellecluels des caracléres spéciaux qui per-
meltent de reconnaitre la cause de Il'aliénalion ? Etant
donnée une maladie aigué, aura-t-on & craindre telle
forme de délire pluldt que telle autre, la manie plutot
que la mélancolie ? Nous ne le pensons pas, et nous adhé-
rons culierement & l'opinion de M. le DT Chrislian dont
la compélence en psychialrie est reconnue et si juste-
ment appréciée.

Ses recherches comme ses observations personnelles
lui ont démontré que les symptomes des différents déli-
res qui succédent aux maladies aigués ne différent en
rien de ceux des aliénalions survenues dans d'aulres
circonslances.

Toulefois il se présenle des cas ol le délire est accom-
pagné de troubles divers de la molililé ; or, quand ces
lroubles existent, ils dénolent I'origine, la cause déter-
minante, car on ne les observe qu'aprés les maladies
aigués, »

Dans I'épidémie d'influenza, les psychoses, dont nous
allons rapporter diverses observations, ont été variables
dans leurs symptomes. De quoi dépendent donc ces dif-
férences ? La variabilité de la symptomalologie corres-
pond vraisemblablement & la variélé des circonslances
étiologiques.

Mais il est un facleur qui, comme nous le verrons,
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joue un grand role sur la forme et la nature du délire,
cest Dinfluence des antécédents du malade au point de
vue lant personnel qu'héréditaire, influence que Kraepelin
et G. Savage signalaient derniérement en la regardant
comme capilale.

Les caractéres du délire ne sont pas les mémes a la
période de début ou d'état qu'a la période de conva-
lescence. C'est surtout alors que I'hérédité enire en
ligne : 'aliénation, qui ¢élait & I'élat lalent, a (rouvé,
dans la grippe, une cause occasionnelle, qui a favo-
risé son éclosion, et souvent une cause adjuvante par
les altérations histologiques qu’elle a délerminées dans la
substance cérébrale @ la prédisposition a joué le rdle impor-
tant. Chez ces malades, il est probable que laliénation
et éclaté Lot ou tard, sous une influence Lloule autre,
peut-élre méme sans cause, mais la grippe a préparé le
terrain, a miri le délire pour la psychose qui élait en
germe, en laissant & chacune son caraclére parliculier.

Maintenant nous localiserons la question. Comme les
caracleres du délire varient avec I'époque de son appari-
lion, nous aurons en vue les troubles de la grippe dans
ses diverses périodes : début, état, déclin et convales-
cence.

La grippe de 1880-1890 a inléressé les aliénisles qui
déja ont publié des observalions de délire prises, tantot
dans une phase de la maladie, tantdt dans une autre.

Heureux de pouvoir profiter des remarques faites par
des voix plus autorisées, nous nous proposons d’apporter
quelques observations nouvelles de psychoses dues a I'in-
fluenza, avec le désir de montrer combien celle épidémie
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a été grave aussi bien dans ses complicalions psychiques
que dans la contagion des désordres somaliques.

Comme nous avons vu nos malades dans un asile
départemental, nos observations personnelles ont trait
surtout au délire de la convalescence, & des psychoses
consécutives a 'influenza.

Période de début. — Les délires de cette phase de la
maladie sont ordinairement bénins et ne durent guére,
mais généralement sont actifs. Tout d'abord l'agitation
parait intense, les hallucinalions se prononcent, font
prendre, selon 'organe atteint, une attitude particuliére
au malade dont la physionomie exprime alors I'angoisse.

Parfois aussi, comme dans 'observation LI, les carac-
teres mémes des hallucinations qui sont mobiles, terri-
fiantes et surtout visuelles, la violence de I'agitation peu-
vent en imposer et faire croire tout d’abord a4 un délire
alcoolique.

Dans ce cas, ce qui est intéressant a noter, c'est la
marche suivie parl'agitation qui ne tarde pas a disparai-
tre pour faire quelquefois place a une demi-stupeur, a ce
que divers auteurs ont appelé de la stupidité (Voir Obs.
XLVI).

ATagitation succéde parfois une sorte d'embrouillement
intellectuel, d’obnubilation de I'intelligence chez le ma-
lade qui pendant un temps plus ou moins long présente
un ensemble de troubles intellectuels semblables a ceux
qu'on rencontre dans certains cas de ramollissement céré-
bral et finit par recouvrer la santé et 'intégrité de ses
facultés (Obs. XLVII).

Nous avons connu, en effet, plusieurs personnes en ville



qui, 4 l'occasion d’une grippe méme légére, se sont mises
A délirer. Leurs familles inquiétes, effrayées par des on-
dit qui, en se répétant, grossissent considérablement les
faits, se demandaient si des troubles de l'intelligence ne
s'élaient point définitivement établis et ne recouvraient la
tranquillité qu'avec la disparition de ces accidents.

Comme dans d’autres maladies aigués, il se peut que
dans l'influenza le délire apparaisse le premier, précede
les aufres symplomes, et soit seul & annoncer 'invasion de
la maladie. C’est ce qu’a bien établi M. le professeur Re-
villiod de Genéve dans le mémoire ou il étudie les varié-
tés de délire qui s’observent pendant la grippe. D’autres
auteurs l'ont également signalé; & Paris, MM. Séglas,
Ballet et Joffroy; le professeur Grasset & Montpellier ; a
Berlin, le D* Ewald dont nous rappertons plus loin une
observation concernant une petite fille de sept ans (Obs. I).

Période d'élat. — Cette période est sans conteste celle
qui a présenté le moins d’intérét; cependant il y a plus
a observer pour le médecin que pour I'aliéniste ; pour
notre part nous ne connaissons rien d’important a signa-
ler.

Qu'il me soit cependant permis une réflexion & 1'endroit
des malades qui se trouvaient depuis un certain temps
ddja a l'asile. Ceux-la qui étaient en possession du délire
le plus aclif, monlraient alors une diminution dans leurs
troubles intellectuels, un calme auquel on n’était nulle-
ment en droit de s'attendre, presque un semblant de gué-
rison qui, chez aucun de nos pensionnaires, ne s'est con-
firmé.

Le professeur Mairet, tout en accordant peu de place
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dans son travail, lout en allribuant peu d’imporlance a
celle période, a cependant observé trois cas intéressants
a cause de la modalilé qu’a revétue le délire.

Il a vu éclater un délire ayant, de par ses allures, tous
les caracléres d'un délire fébrile, mais qui a revétu la
forme du délire vésanique que les malades présentaient
en temps ordinaire. La grippe, & la période d’état, 'avait
réveillé sans apporter aucune modification dans sa na-
ture (Obs. LXXVII).

Enfin M. Joffroy raconle I’histoire d’'un malade qui a
présenlé, pendant la période pyrétique d'une grippe, un
cas de délire avec agilation maniaque qui fait I'objet de
I'observation XLVIIIL, ;

Période de convalescence. — Nous arrivons aux psy-
choses qui ont été, pour notre part, le véritable champ
d’observation chez les malades amenés a 'asile. Chez les
uns, le délire faisait corps avec la grippe ; ils avaient preé-
senté destroubles intellectuels deés la convalescence ; chez
les aulres, le délire n’était apparu que plus tard ; il avait
éclaté plus ou moins longtemps aprés que tout était ren«
tré dans 'ordre.

Les condilions n’étaient pas les mémes pour tous ; quel-
ques-uns n’étaient pas des novices de l'aliénalion; déja
ils avaient été atleinls pendant un temps plus ou moins
long d'une psychose qui avait nécessité leur internement.
Le plus grand nombre pour n’avoir pas jusqu’alors pré-
senté de délire, étaient cependant les victimes d'une tare
héréditaire, ils avaient cotoyé la folie jusqu'’a ce qu'une
occasion favorable les y fit verser tout a fait. Il resie une
calégorie qui bientdt nous fournira 'occasion d’une dis-



cussion, lorsque nous éludierons le role de la grippe rela-
tivement & l'aliénation : je veux parler des malades qui
regardés comme indemnes de toule lare héréditaire n’a-
vaient présenté jusqu’a ce moment aucun symplome
pouvant faire croire a une prédisposition a l’aliénation
mentale et qui cependant ont perdu la raison.

Les auteurs qui ont écrit 'histoire de la grippe dans
ses relalions avec l'aliénation mentale, ont adopté di-
verses divisions, basées sur les caractéres essentiels de
chaque cas, pour les psychoses de la convalescence.

E. Kreepelin, dans un important travail reposant sur
onze observalions, le divise en trois groupes :

1o Dépression ;

2° Délire aboulissant au collapsus ;

3° Psychoses préparées de longue date et que la grippe
a simplement fait éclore.

Ladame, dans son (ravail, les parlage également en
trois classes auxquelles il donne le nom de : 1° mélanco-
lie et hypocondrie; 2° psychoses asthéniques; 3° autres
formes mentales.

Le Dr Bidon, médecin des Hopitaux de Marseille, pense
que I'on peut réunir ces fails sous trois chefls : 1° dépres-
sion physique ; 2° excitalions maniaques; 3° psychoses
idiopathiques éclalant a I'occasion de la grippe.

Nous adopterons la classification de Ladame avec une
variante dans le titre du second groupe et nous divise-
rons nos observations en trois calégories sous les noms
de : 1° mélancolie et hypocondrie; 2° excilations mania-
ques; 3° autres formes mentales.

Mélancolie et hypocondrie. — La grippe a entrainé pen-
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dant son cours et méme & sa suite un étal de neurasthé-
nie remarquable.

On a observé,sur un grand nombre de malades, un
affaiblissement physique, intellectuel, moral méme tout
particulier ; les forces élaient trés diminuées, l'intelli-
gence baissée; un travail, que I'on faisait auparavant faci-
lement, devenait d’une difficulté excessive; il y avait
méme quelquefois de la perversion de I'état moral, de
I'indifférence, et on avait pu comparer les malades a des
gens qui avaient le mal de mer, et qui ne faisaient atten-
tion qu’a leur mal. Méme dans les cas légers, l'asthénie
survil parfois longlemps a la grippe. Celte asthénie post-
grippale a pu se localiser sur divers organes. Que le cer-
veau soit le point faible, le point de moindre résistance
et la folie éclate.

Bien des degrés ont élé observés dans ce genre de psy-
choses, depuis la dépression mentale jusqu'a la tendance
au suicide et malheureusemenl jusqu'a son accomplisse-
ment., Il est un symptdome qui, par sa fréquence, a frappé
tous les observateurs; c’est I'insomnie. Aussitot constatée,
il était sage de rechercher, chez le malade, le cortége ha-
bituel, le syndrome de la mélancolie, el souvent on trou-
vait une tristesse excessive, du mécontentement, desidées
de défiance, de ruine, de damnation.

Dans cet état, les amitiés les plus solides, les affections
les mieux établies ne trouvent pas grace devant le trouble
mental qui améne le patient & se plaindre de tout, & voir
tout en noir, a critiquer tous les actes dont il peut étre
lémoin, & répondre par des sarcasmes ou des boutades
aux personnes qui lui prodiguent les soins les plus déli-
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cats, & rechercher l'isolement afin de se donner tout
entier & sa tristesse ou a son inquiétude.

Chez d’autres, I'amertume des pensées se lraduisail
par un vague sentiment de terreur; c'était comme l’ap-
préhension d’'un malheur prochain et quelquefois la crainte
de la mort (Obs. II & XII).

Ce tableau d’ailleurs n’est pas spécial a la mélancolie
consécutive a la grippe, il a été observé et signalé & la
suite d'autres maladies aigués, infectieuses, dans le dé-
lire de la convalescence, dans la dothiénentérie, la pneu-
monie, la variole et aussi dansI'état puerpéral.

Parfois les idées dépressives sont plus accusées; la
mélancolie a fait un pas de plus; les idées de persécution,
les craintes d’empoisonnement, la résistance & 1'alimen-
tation, les menaces de suicide dominent la scéne. Cette
melancolie hypochondriaque avec délire de Kracpelin, a
surtout été observée chez des névropathes, chez des hé-
réditaires qui ont vu éclater la folie alors que la convales-
cence étail établie depuis quelque temps déja.

Elle indique une vieillesse anticipée du cerveau; elle
est la psychose caracléristique de son évolution sénile
(Obs. de XII a XIX et XXI a XXIII).

A T'occasion de I'observation que nous devons a4 I'obli-
geance de M. Christian, nous ne saurions mieux faire,
pour appuyer l'opinion que nous avons émise au sujet du
role nécessaire joué par la prédisposition, que de repro-
duire les réflexions de cet alicniste distingué. « Il me
parait, dit-il, hors de doute qu’il s’est agi dans ce cas
d’une lypémanie avec hallucinalions conséculives a une

attaque d'influenza. Il est & noter que chez ce malade il
4
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existait une prédisposition héréditaire » (Obs. XIX et XX).
Nous avons monlré, dans ce genre de psychoses, une
tendance au suicide qui nécessite une surveillance inces-
sante sous peinc de voir un jour ou l'autre la réalité suc-
céder aux menaces. E. Martin cite le cas d’'un malade
qui s’est coupé la gorge avec un couteau (Obs. XXIII).
Nous avons observé & Beauregard une femme qui n'avait
cessé de réclamer la mort, parce qu’elle élait une crimi-
nelle indigne de vivre. Un mois plus tard, bien que le
délire ne se fut pas ameélioré, son mari réclama sa sor-
tie. Nous lui montrames les dangers qui pouvaienl résul-
ter de cette mesure, les accidents qui ne manqueraient
pas de se produire s'il venail a se départir de la surveil-
lance la plus soutenue. Il promit de ne pas quitter la
malade el nous avons su avec quelle exactitude il s'ac-
quittait de sa tache. Mais un beau jour, ayant eu besoin
de s’absenler quelques instants, il ne revint que trop
tard pour empécher le drame. Sa femme avait réalisé
son délire et s'était bralée en allumant une bolte de
paille dont elle s'était enveloppé les jambes (Obs. XXIX).
Un autre suicide est rapporté par le D* Maunoir (Obs.
XXIV) ; si l'occasion se fiit présentée, on aurail eu plus
de moris violenis & enregistrer (Obs. XXV a XXIX).
Dans une observation de Kreepelin, il s’agit d'une psy-
chose consécutive & deux maladies aigués: érysipéle et
arippe. L'auteur discute la part qui revient & chacune
d’elles dans le développement dela folie et, tout en recon-
naissant que la grippe a eu sa part d’influence, accorde
a I'érysipeéle une action aussi forle, sinon plus forte. Mais,
a notre humble avis, la grippe avait déja localisé son




action sur le cerveau, le point faible du malade, et nous
trouvens la confirmation de notre opinion dans la cons-
tatation de 'insomnie pendant plusieurs jours avant I'ap-
parition de I'érysipele : c’est la grippe qui est venue d’a-
bord pour, a I'aide de la prédisposition, faire apparaitre les
premiers symptomes de I'aliénation (Obs. XII).

Excitations maniaques. — Dans ce second groupe,
comme dans le premier, les cas observés n'onl pas lous
présenté la méme intensité, ne se sont pas reproduits
sans nuances discordantes, d’aprés un type unique, tou-
jours semblable a lui-méme.

Non, des différences assez appréciables se sont mani-
festées pour que Ladame les réparlisse dans les quatre
groupes admis par Kreepelin : 1° Délire de collapsus ;
2° stupeur hallucinatoire ; 3°démence asthénique; et enfin,
4° démence aigué ou stupidité, en faisant remarquer que
celte derniére forme, la démence aigué, a seule manqueé a la
suite de la grippe; et il explique celte absence par Iatteinte
trés profonde qu’elle exige de la nutrition cérébrale pour
se développer.

Ils ont, avec les formes mélancoliques, deux caractéres
communs : 1° de varier entre eux par I'étendue de leurs
troubles, par 'accentuation de leurs symptomes ; 2° d’a-
voir été, comme elles, observées dans la convalescence des
maladies aigués ct de présenler avec les psychoses de la
fitvre typhoide, de la diphtérie, de 1'érysipele, ele., une
grande ressemblance.

Existe-t-il dans ce groupe des caractéres particuliers,
quelques signes qui montrent leur parenté ? Oui ; nous nous
trouvons en face d’une excitation plus ou moins grande
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qui frappe subitement, donne dés I'abord avec toute sa
puissance, d'une incohérence manifeste dans les idées,
puis il survient un affaissement plus ou moins grand des
facultés menlales.

M. Joffroy raconte I’histoire d'un malade ayant pré-
senté, pendant la période pyrétique d'une grippe, un
acces de délire avec agitation maniaque, dont nous rappor-
tons I'observation (Obs. XLVIII).

Dans certains cas, un nouveau symptdme vient s’ajouter
au tableau : I'hallucination. L’incohérence est toujours
grande et I'agitation entrelenue, nourrie par les halluci-
nations de la vue ou de l'ouie, se prolonge, surtout si le
malade avait fourni un terrain bien préparé a 1'éclosion
de I'aliénation mentale, soit par des excés antérieurs, du
surmenage, des peines morales, des chagrins domestiques
(Obs. XXX a XLVIII).

Nous ne saurions, avant de quitter ce groupe, ne pas
dire un mot d’'une maladie, la Nona ou Nonna, qui
sévissait, disait-on, dans le nord de I'Italie et de la Suisse
I'hiver dernier.

Les articles de journaux se succédaient et racontaient
sur le compte de cette nouvelle épidémie des histoires a
sensation que personne, il est vrai, parmi les médecins,
ne prenait au sérieux. Mais dans le public, soit a cause
de la distance qui séparait des victimes, soit & cause du
mystére qui entourait cette maladie a allures si étranges,
nombre de gens s’eflrayaient, qui la pressentaient meur-
triere et envahissante. Que disait-on? D’aprés les uns,
les malades, aprés une période de torpeur comaleuse,
revenaient 4 la santé et & la conscience. D'aprés les
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autres, qui cherchaient sans doute & se rendre intéres-
sants dans leurs descriptions, on se trouvait en présence
d'une maladie falale a laquelle les patients succombaient
apres trois ou quatre jours de léthargie.

Que se passait-il en réalité ? D’aprés un correspondant
du « British médical journal », sur quatre rapports offi-
ciels dans lesquels il est fait mention de symplémes ner-
veux d'un caractére délirant ou léthargique, il s’agit,
dans trois cas au moins, de malades atleints d’influenza,
le quatriéme pouvail peut-élre se rapporter a la fiévre
typhoide.

Ladame critique délicatement le diagnostic des D™ Pa-
gello et Murer qui, chargés d'une enquéte médicale a
I'occasion de dix décés qui seraient survenus a Zozzoi di
Sovramontane, avaient décoré cette nouveauté pathologi-
que du nom pompeux de « fitvre exanthématique miliaire
contagieuse. » Il en fait une « psychose asthénique » qui
se termine par la léthargie et le coma chez des gens
useés par le travail, surmenés de foute maniere et n’ayant
pu se soigner pendant 'influenza.

Pour les médecins de Vienne, ces accidents sont regar-
dés comme une sorte d'insuffisance du pouvoir de réac-
tion des malades contre 'intense prostration que détermine
la grippe. Sous l'influence de ce défaut de forces se pro-
duit la somnolence prolongée et le coma final qui sont
donnés comme les principaux caractéres de la nouvelle
affection. Ces symptomes sont surtout survenus chez des
gens qui ont repris leurs travaux pénibles avant d’étre

entiérement remis de la grippe.
Le correspondant du « British Médical Journal » donne,
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avec I’étymologie du mot « Nona » une seconde théorie
relativement a la production de ces accidents nerveux,
I'auto-suggestion.

Si I'on accepte, dit-il, « Nona » comme ortographe du
nom de la maladie, ce mot qui, d’aprés le dictionnaire
italien de Webster, correspond & la cinquieme heure
canonique, ne présente pas un grand intérét dans la ques-
tion. On ne voit pas bien, en effet, quel rapport il peut y
avoir enlre celte heure el la maladie nouvelle. Il en est
autrement, si, comme d'autres l'ontfait, on adopte le mot
« Nonna » qui liltéralement signifie grand’mére, mais peut
aussi étre pris dans le sens de vieille femme ou de sor-
ciere. Car cette acceplion rapproche par la pensée d’une
légende relalive & une maladie bien connue en Russie,
dans le nord de I'ltalie et ailleurs. Lorsqu’une sorciére
approche du malade el parvient & le toucher du bout du
doigt, sa mort est cerlaine. Si elle manque son but, la
guérison est assurée.

La théorie de l'aulo-suggeslion est ainsi établie par
I'auteur de I'article : « Peut-élre a-t-il suffi & des gens a
I'imagination vive de voir, chez un certain nombre de
malades déprimés par l'influenza, des accidents léthargi-
que ou comateux, pour créer de toutes pieces la nouvelle
maladie. »

M. Gillet de Grandmont a eu I'occasion de donner des
soins & une jeune fille qui, aprés avoir été atleinte d'in-
fluenza, présenta des troubles nerveux pouvant faire

croire a la nona. Sa relation fait 1'objet de notre LXXIII®
observation.
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AUTRES FORMES MENTALES.

Cette classe n'a plus de caractéres communs, de syn-
dromes particuliers comme les précédentes, dont nous
avons essavé de dresser le tableau. La grippe dés lors
devient une simple cause occasionnelle comme l'aurait pu
faire toute autre maladie aigué, ou un traumatisme, ou un
dernier exceés. Les observations qui rentrent dans cette
catégorie sont celles de malades qui déja préparaient une
psychose quand l'influenza leur a fait atteindre, en avance
de quelques mois ou de quelques années, le but qu'ils
devaient fatalement toucher. Mais alors la nature de la
psychopathie revient tout entiére & I'individu et ne sau-
rait élre influencée par la cause qui I'a produite ou hétée.

Ces réflexions nous aménent a cette conclusion: Puis-
que la grippe ne joue plus que le role de cause détermi-
nante, les psychoses dont nous traitons ne peuvent pas
étre dislinguées de celles nées en dehors de cette mala-
die et sont susceptibles de revétir toutes les formes qui
figurent dans les classifications.

L’aliénation mentale évoluant dés lors selon les lois de
la forme clinique qu’'elle a revétue, nous voyons tantdt
des acceés de manie avec sa symptomatologie habituelle
(Obs. de XLIX a LXIII), tantdt un délire chronique de
persécution, un délire systématisé (Obs. LXVII).

Plus loin nous rencontrons le delirium tremens qui, au
dire de Rosenbach, a présenté durant la derniére pandé-
mie, une fréquence et une gravilé exceplionnelles. Et
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cette réflexion parait juste & une époque ol l’abus des
liqueurs fortes est un fait s1 commun et ou les distilla-
teurs livrent si souvent a la consommation des alcools
d’autant plus loxiques qu’ils sont supérieurs (Obs.
LXIIT & LXVII). Ailleurs c'est la paralysie générale qui
apparail avec ses signes habituels, tant somaliques que
psychiques, celte sorte de bégaiement dans la prononcia-
tion, le tremblement fibrillaire des lévres et de la lan-
gue, I'absurdité des conceptions délirantes.

Une des observations de paralysie générale (Obs.
LXIX) a été prise dans. le service de M. Magnan, a
Sainte-Anne, et nous a été gracieusement communiquée
par son interne, M. Roubinoviich, que nous sommes
heureux de remercier ici bien sincérement. En outre,
nous ne saurions oublier de reproduire les remarques
dont il accompagne le cas en question, car elles sont une
confirmation de nolre opinion au sujet du role de la
prédisposition. Chez les prédisposés, nous écrit-il, toute
maladie infeclieuse peul élre une occasion pour donner
le jour & une affection mentale. L’influenza, par elle-
méme, n'a pas la propriélé de produire les psychoses,
mais en débilitant un organisme déja prédisposé, elle
peut mettre l'individu dans des condilions favorables
pour contracter une maladie mentale. Un autre cas de
paralysie générale est cité par Kraepelin (Obs. LXVIII),
le troisitme nous est personnel (Obs. LXXX).

Enfin, nous avons eu l'occasion a I’Asile de Bourges
d'observer deux formes dont, malgré nos recherches,
nous n’avons pas trouvé d'exemple dans les auteurs qui
onl écrit sur ce sujet. 11 s'agit d’un cas de folie circu-
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laire chez une prédisposée (Obs. LXXI) et d’un cas de
folie intermittente chez une malade qui avait présenté,
vingt ans plus (ot, un délire ayant nécessité son interne-
ment dans un des asiles de la Seine (Obs. LXXII). Une
autre psychose, une manie chez une héréditaire, nous a
été fournie par M. Journiac; elle fait 'objet de 'obser-
vation LV. *

Nous venons de passer en revue les psychoses quisont
dues a l'influenza, en appuyant nos réflexions d'observa-
tions ou personnelles ou empruniées a divers auleurs.
Avons-nous terminé notre étude? Avons-nous parcouru
tout le programme que nous NOUS SOMMES Proposé au
début de ce travail? Non, il nous reste a parler de
l'influenza chez les aliénés et a montrer le role quelle a
joué chez celte catégorie de malades.

INFLUENCE DES MALADIES AIGUES ET EN PARTICULIER DE LA
GRIPPE DANS LE COURS DE L’ALIENATION MENTALE.

Qu’il nous soit permis de rappeler le plus briévement
possible les opinions qui ont ét¢ émises sur I'action des
maladies aigués dans le cours des psychoses.

Pendant longtemps, d’éminents aliénistes ont cru a
l'influence heureuse des maladies aigués dans I'aliénation
mentale ; ils fondaient de grandes espérances sur une
crise qui devait amener la guérison. Certes, cel espoir ne
devail pas toujours étre décu, mais pouvait-on compter
sans exception sur la disparition du trouble mental ?

Avant d’émeltre un humble et modeste avis, qu’il nous
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soit permis de rechercher ce qui a paru relativement a
cette question dans la littérature psychiatrique et d’ex-
poser briévement la teneur des opinions émises.

Thore, en particulier, dans la consciencieuse étude qu’il
a faite des maladiesincidentes, chez les aliénés, ne fait pas
mention de I'influenza, mais il a généralisé et il a noté
que parfois les hallucinations se produisent dans le cours
des maladies infectieuses. Nous tenons & faire remarquer
qu'il n’est survenu de délire chez aucun de nos malades,
et qu'au contraire les troubles psychiques avaient sinon
disparu, du moins considérablement diminué. L’agitation
surlout n’a pas été nolée.

Le D Berlhier assure que la fievre, quel que soit son
mode, exerce sur la folie une influence manifeste, que
les fiévres éruplives surtout ne sont pas sans effet sur la
marche de la folie, et il cite un cas de guérison.

A propos de la fidvre typhoide, le Dr* Wille éerit:
« Son aclion sur l'aliénation mentale ne consiste qu'en
une ameélioration passagere, et encore celie amélioralion
doit-elle se rapporter & la sensation de bien-étre que
I'on éprouve a la suite d’une fievre de longue durée. Telle
est du moins-la régle. »

Marcé dit que Chiarugi a vu la variole servir de crise
dans un accés de manie aigué, Schlager a observé la
cessation compléte de troubles psychiques existant déja
depuis longtemps ; dans la moitié des cas, la guérison fut
compléte et durable ; dans les cas ol les malades étaient
atleints de paralysie générale, 'amélioration ne fut qu’une
rémission qui ne les empécha pas de succomber plus

ard a la péri-encéphalite.
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Nasse se croit autorisé a conclure que linfluence des
maladies fébriles intercurrentes sur les phrénopathies
préexistantes est favorable, car sur vingt-trois cas obser-
vés il compte dix guérisons, cinq améliorations durables,
deux améliorations passagéres.

Mac Dowald, aprés avoir cité les cas heureux rappor-
tés par le Dr Arlidge el par Baillarger, rappelle un cas
de guerison qu'il a publié dans les Archives cliniques
des maladies menlales el qui se mainlient depuis treize
ans, puis il ajoute : « Dans I'état acltuel, un médecin
serait sans doute fort peu disposé a exposer un aliéné &
la contagion pour courir la chance de modifier avanta-
geusement sa maladie menlale ; mais il n'est pas dérai-
sonnable de penser qu’un jour viendra oll nous serons
capables de modifier le cours de beaucoup d’affections, et
mémes de maladies mentales, comme nous le faisons
aujourd’hui pour la variole, par la vaccination. » Le jour
n'est pas encore venu pour I'application heureuse de cette
méthode en psychiatrie.

Mabille raconte que certains médecins allemands,
comptant sur une perturbation apportée dans le systéme
nerveux, auraient méme cherché a faire naitre artificielle-
ment des acces fébriles.

D’autres auteurs encore ont noté la guérison de la folie
dans une maladie intercurrente. Girard en rapporte plu-
sieurs; Bach a vu dix cas de guérison sur onze, tandis que
Gaye n’en a compté que quatre sur soixante-deux guéri-
sons de psychoses.

Mais tous ces faits se rapportent indistinctement a des
cas de manie, de mélancolie et méme de paralysie géné-
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rale, celui de Nasse, par exemple, tandis qu’avec Wolf
apparait une théorie restrictive : « On a observé, écrit-il,
que les maladies incidentes améliorent ou méme guéris-
sent des affeclions mentales ; mais presque tous les cas
rapportés sont des mélancolies. » Et il donne immédiate-
ment la raison de celte préférence: « D’aprés les données
les plus récentes de la science, dit-il, on sait que la mé-
lancolie repose essentiellement sur une contractions pas-
modique des vaisseaux de I'encéphale ; il est done tout
naturel qu’une affection incidente qui produit leur dilata-
tion provoque une guérison de I’état mental anormal. »

La doctrine des crises dansla folic avait été solidement
¢tablie par des anciens maitres en psychialtrie, par des
aliénistes comme Pinel, Esquirol, Georget, Guislain et
autres.

Sponholz I'avait admise sur la foi de ces hommes illus-
tres et quelques faits de sa pratique courante venaient
par-ci par-la conflirmer leurs affirmations. Mais, dif-il,
nos anciens maitres ont fort bien pu se tromper et nous
tromper avec eux ! Passant en revue, au Congrés psychia-
trique de Berlin en décembre 1872, I'action des affections
somatiques sur la marche des psychoses, il doute qu'une
maladie intercurrente puisse juger, méme améliorer I'alié-
nation menlale.

Il ne veut cependant pas nier d'une maniére absolue
I'intervention des crises, mais il ne veut admelire cette
dénomination de crises que pour les cas ol la folie, entée
sur la souffrance d'un organe, guérit avec la cessation
de cette souffrance. Puis il fermine son étude par une
restriction & I'endroit de 'érysipéle phlegmoneux. Aussi,
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conservant la tradition de Jacobi, il en est arrivé, pour
imiter la nature ou en suivre les indications, a instituer,
comme traitement, les frictions irritantes sur la (éte et &
la nuque, et en obtient, assure-t-il, des résultats avanta-
geux.

Nous avons eu l'occasion, pendant notre internat, d'ob-
server deux épidémies, I'une de variole, l'autre de grippe,
et nous fournirons en quelques mots notre opinion, d’a=
prés les faits dont nous avons été témoin.

Il est une distinction essentielle qu'il ne faut pas
oublier : ou les malades fournissent une psychose aigué,
ou ils sont depuis un temps plus ou moins long en puis-
sance de l'aliénation mentale.

S'il survient des guérisons, que M. Luys met en doute,
c'est parmi les malades de la premiére catégorie que
nous les observons, et nous sommes heureux de pouvoir
monlrer la possibilité de ceite heureuse terminaison en
publiant deux observations, I'une qu’a bien voulu nous
communiquer M. Journiac, médecin de l'asile de Blois

(Obs. XCIX), et l'autre qui nous est personnelle (Obs.
LXXXIII).

Tant qu’aux aliénés chroniques, ils offrent bien moins
de chances d’étre modifiés par I'affection fébrile ; leur
cervean est atteint trop profondément pour que ce sort
puisse leur échoir : les lésions sont trop profondément
enracinées pour que 'avantage de I'infection, si j'ose ainsi
parler, puisse se faire sentir. Aussi est-il permis de récu-
ser la guérison quand on nous parle de paralysie géné-
rale, ou bien c'est qu'alors il n’y avait pas de péri-ence-



phalite diffuse ! Constater une rémission, c'est tout ce
gu’on peut espérer dans cette classe de psychose.

Les guérisons de la folie peuvent donc survenir par le
fait d'une maladie intercurrente, mais on ne doit pas,
comme I'ont fait des auteurs distingués, étendre trop
généreusement a tous les cas, ce qui n’appartient qu’a
une certaine catégorie. La vérité peut se résumer dans
cette phrase d'un aliéniste moderne : ¢ Si les maladies
aigués améliorent ou guérissent les cas curables, elleslais-
sent intacts ou plus souvent aggravent les cas chroni-
ques » (Obs. LXXV & XCV).

Nous n’avons eu qu'un nombre assez restreint de grip-
pés parmi nos malades de I'Asile, une quinzaine de cas
tout au plus; or, nous ferons remarquer qu'il n'y a eu
de délire fébrile chez aucun de nos quinze aliénés. La
constatation qui nous a le plus frappé, c'est que tous sont
restés relativement lucides et ceux méme qui, quelques
jours auparavant, élaient sous le coup du délire le plus
actif, devenaient calmes, gardaient trés bien le lit ; nous
les trouvions dans un élat de docilité qu'il nous eiit étéim-
possible d’obtenir les jours précédents, et sur lequel nous
n'osions pas trop compter.

Comme la question des maladies intercurrentes sur la
marche de I'aliénation mentale est une des plus intéres-
santes qui puissent se rencontrer dans la pratique, les
spécialisles les plus aulorisés, Esquirol par exemple,
avalent remarqué 'immunité dont bénéficient les aliénés.

A quoi Patlribuer ? Diverses réponses ont été faites &
cette question : les uns la mettent sur le compte d'une
disposition particuliere de l'innervation chez ces malades,
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alors que d'autres la rapportent & la régularité de leur
vie et au régime des Asiles. Celte question est trés com-
plexe et ces deux facteurs contribuent peut-étre, chacun
pour sa part, a bien établir I'exemption dont ils jouissent.
Mais il est un fait digne de remarque, c’est que dans I'A-
sile oli nous étions pendant I'épidémie, les aliénés ont é1é
atteints en bien petit nombre par l'influenza, quinze cas
sur une population de qualre cents personnes, alors qu’en
ville I'épidémie entrée dans une maison n’'épargnait pres-
que personne, alors que les fonctionnaires, les employés
et les gardiens de I'établissement, ont presque & I'unani-
milé payé leur tribut & la maladie. Chezles hommes prin-
cipalement, les cas ont ét¢ moins nombreux, 3 sur 15, et
bien moins graves.

Nous venons de rapporter ce que nous avons observé
pendant 'épidémie & I’Asile ott nous élions interne, mais
ailleurs la grippe a-l-elle été différente dans son mode
d’action ?

Nous allons relater les remarques qui nous ont été com-
muniquées, grace & une obligeance dont nous ne pour-
rions savoir irop de gré a leurs auteurs et reproduire les
réflexions que nous avons pu relever dans la litlérature
meédicale.

L’influenza a régné dans la division de M. Christian, a
la Maison Nationale de Charenton, pendant le mois de
décembre 1889 et de janvier 1800. En décembre elle n'a
atteint que les infirmiers de service. Presque fous y ont
passé, mais aucun n’a été pris sérieusement.

En janvier, I'épidémie a frappé les pensionnaires, mais
presque exclusivement des aliénés affaiblis par 1'dge et la
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maladie qui ont presque tous succombé trés rapidement.

C'est cetle circonstance qui explique la morlalité que
signale M. Christian. Ses malades étaient alteints de pa-
ralysie générale, de démence apoplectique ou de démence
sénile, landis que les noires n’étaient pas encore épuisés
ou sous le coup d’une désorganisation cérébrale trop avan-
cee.

M. Journiac, se trouvait A l'asile de Saint-Venant en
pleine épidémie. Il a observé, dit-il, ce qu'on a vu a
Sainle-Anne, a Vaucluse, et probablement bien ailleurs ;
le personnel a éié beaucoup plus atteint que les malades.

A T'occasion du mémoire qu'il a publié sur le réle joué
par la grippe, M. Bidon a voulu connaitre |'opinion du
médecin en chef de 1'Asile Saint-Pierre, a Marseille, et
M. Rey lui a déclaré que l'influenza avait joué un role
insignifiant chez les aliénés; elle avait seulement sus-
pendu le délire pendant la durée de I’affection fébrile.

C’est exactement ce qui s’est passé a Beauregard ; les
remarques que nous avons produites au cours de ce tra-
vail, nos constatations, quand nous parlions de 1'élat men-
tal chez les aliénés atleints de grippe sont tout a fait sem-
blables.

L’observation de M. Pons lui a permis de reconnaitre
a la maladie une modalité particuliére. Cet aliéniste ne
donne pas la proportion dans laquelle a sévi I'épidé-
mie. Il a eu, dit-il, dans son service 71 aliénés grippés,
dont 13 seulement eurent avec quelque intensité la for-
me nerveuse qui atteignit surtout les maniaques, au point
que loutes les malades de la qualriéme division (celle des
agitées), qui ont souffert de la grippe, ont eu cette forme
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plus ou moins prononcée. Comme ailleurs il a vu I'épidé-
mie avoir peu d’action sur le délire. Il cite cependant le
cas d'une femme atleinte de délire démoniaque qui eut
des douleurs rhumatoides dans les doigls et les expliquait
en disant que le démon les lui tirait, d’ou elle concluait
qu’il allait bientdt sortir de son corps.

A T'asile d’Hildasheimer, Barlels nole une proportion
de 13 pour 100 d’aliénés alteinls. Les troubles psychiques
sont reslés sans subir de modificalions, sauf chez un seul
dont le délire devint plus actif, l'agitation plus grande
et ne cessa que pour faire place a I'anxiélé qui persista
jusqu’a la mort (Obs. LXXYV).

Les conclusions du travail de Von Holtz sont que :
1° L’influence de la grippe sur les psychoses chroniques
est identique a celle qu'exerce cette maladie chez les
gens sains; 2° son influence sur les psychoses aigués est
d’en exagérer les symplomes.

Dans la relation de l'épidémie a l'asile d’Andemach,
Umpfenbach dit que 95 pensionnaires ont éLé atleints,
surtout de la forme nerveuse. S'il ne donne pas le chiffre
de la population, il note la perte rapide du poids du corps
qui baisse de 6 a 7 kilogrammes en quelques jours. Il
signale I'apparition possible de douleurs objectives qu’il
a eu l'occasion d'observer et qui surviennent dans ['ceil,
Poreille et les (esticules.

Un des symplomes signalés par Umplenbach, les dou-
leurs d’oreilles, a été rencontré par M. Scveslre dans la
grippe des enfants. Il a observé, en outre, de la torpeur,
une sorte de coma, de la constipation et des vomissements
qui disparaissaient bienlot, et lout rentrait dans ordre.

5
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M. Séelas a vu des troubles mentaux réveillés ou exa-
gérés par la grippe. Chez un certain nombre de neuras-
théniques, les accidents ont été aggravés, méme par une
grippe légére.

Enfin M. Bidon, & qui nous empruntons une partie de
celle revue, signale le cas suivant. Sur une de ses clien-
tes, alteinte de folic & double forme sans trouble psychi-
que bien intense, la grippe survenue pendant la phase
d'excitalion a augmenté lirritabilité et causé une grande
faiblesse.

Lépilepsie a été peu étudiée dans ses rapports avec la
grippe. Clez un de nos malades dont les attaques reve-
naienl & des intervalles réguliers, il n’en est plus survenu
qu'un certain temps aprés la convalescence ; mais aujour-
d’hui les crises ont augmenlé de nombre et d'inten-
sité (Obs. XCVIII et XCV a XCVII).

Nous lerminerons celte étude par une remarque qui
nous parait nécessaire. Cette question de l'influence des
maladies aigués sur la marche des psychoses aurait
besoin d’élre controlée par la réunion d’un grand nombre
d’observations authenliques. Le chiffre des notres est trop
restreint pour permeltre des conclusions positives.




DIAGNOSTIC

Le délire vésanique a-t-il dans la grippe, et dans les
maladies infeclieuses en général, des caracléres spéciaux
cerlains, qui permettent a eux seuls de le reconnailre, de
le distinguer du délire symptomatique de 1'état fébrile,
de ce délire susceplible de se montrer avec plus ou
moins d’intensité, mais aussi de guérir plus ou moins
vile, de disparailre a coup sir dés la convalescence?
Assurément non ; sile médecin s’en tient expressément a
la seule physionomie du délire, il ne pourra arriver a les
différencier: il ne pourra affirmer que la maladic resle
elle-méme ou dire qu'il est survenu une complicalion
toujours grave, alors méme qu’elle devrait disparaitre
dans un temps peu éloigné. Et cependant il faut porler
un diagnostic dont les conséquences seront bien différen-
tes, un diagnoslic dont fa nécessilé se montre absolue,
dont la justesse est si utile pour la détermination a pren-
dre a I'endroit du patient. La folie existe-t-elle ou n’existe-
t-elle pas? Le malade est-il susceptible d’étre interné ou
doit-il étre laissé dans sa famille ? Telle est la question
importante que nous allons nous efforcer de résoudre.

Puisque le délire vésanique ne peut élre dislingué du
délire symplomatique de la maladie, si 'on s’en tient aux
apparences seules du délire, a ses caractéres exlérieurs,
a sa manifestation, puisqu'ils peuvent présenter entre eux
les plus étroites analogies, olt doit-on puiser les élé-
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menls du diagnostic différentiel? On ne peut s’arréter a
I'opinion que nous rencontrons dans une élude sur le
sujet et d'apres laquelle I'auteur affirme qu’il existe des
différences enlre les deux délires, ayant la conviclion que
toute cause physique Imprime aux manifestations déli-
rantes un cachet spécial, permettanl de la reconnaitre,
puisqu’il confesse ignorer ces différences jusqu’a ce jour.

Nous pensons qu'on arrive & un résultat, non par le
seul examen de I’élat mental, mais par I'élude des symp-
tomes concomilanls et par la connaissance des prédispo-
sitions individuelles.

La température ne peul seule suffire & résoudre la
question, car s'll est un fait connu en clinique, c'est
I'absence de régle dans la production du délire basée sur
I'intensilé plus ou moins grande de la fievre. Tel, chez
lequel 'hyperthermie trés accusée est absolument indiquée
par le thermomélre, ne délire pas, alors que chez tel autre
le trouble des facullés se produit avec une température
peu clevée.

C’est donc dans les conditions extérieures, dans la mar-
che générale de la maladie que la différencialion peut se
faire. Si dans le cours d’une maladie aigué, on assisle, d'une
part, a la disparition graduelle de la fiévre, 4 I'améliora-
tion des symplomes observés, si on escompte déja le réta-
blissement probable du malade dont I'état général s'est
amendé, si, d'aulre part, onest témoin de I'éclosion subite
d’accidents cérébraux, on est en droit de donner a ce
trouble mental le nom de délire vésanique.

Puis les renscignements, au point de vue de I'hérédilté,
sont d’une utililé inconteslable & connaitre, car toute af-
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fection fébrile est susceplible, dans son cours, de se com-
pliquer d’accidenls cérébraux vésaniques, si le terrain
ot elle évolue est préparé, si l'organisme est prédis-
posé.

Si le délire survient dans la convalescence, les difficul-
{és ne sont plus lesmémes. La confusion ne saurait avoir
lieu qu'avec une nouvelle maladie cérébrale, greffée sur
la premiére affection ; mais un examen attentif permet-
tra de constater bientdt 'apparition de troubles soma-
tiques importants. La température s'éléeve a nouveau,
I'état général, qui tout & I'heure était satisfaisant, s’ag-
grave bienlot et de nouveaux symplémes apparaissent
qui, par leur association, permettent la détermination
d’une nouvelle entité morbide.

Pour le D* Weber, I'embarras ne saurait exister. Le
délire aigu ou folie aigué différe essenlicllement du délire
fébrile, et la différence, dit-il, est établie par ces caracte-
res : « La température du sang est a peine au-dessus de
la moyenne ordinaire, quoiqu’il y ait un peu d’apparence
de pyrexie. Le pouls est plus fréquent, mais faible et sou-
vent irrégulier, les extrémités sont froides, la face est
péle et la peau se couvre d’une sueur froide et visqueuse ;
en un mot, I'aspect général, malgré I'excitation menlale,
est celui de la prostration. Les symptomes intellectuels sont
ceux de la manie avec conceptions délirantes a forme
anxieuse, des hallucinations des sens, surtout de 1'ouie. »

Aprés avoir examiné si le délire qui éclate dans le cours
ou pendant la convalescence d'une maladie aigué est un
délire vésanique ou seulement un délire symptomatique
de la maladie, il nous reste un autre point & déterminer.
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Si ¢'est un délire vésanique, la maladie aigué en est-elle
la cause? :

Si ce n'est la maladie aigiie qui ’a déterminé, & quel-
les causes peut-on I'imputer ?

M. Christian, dans son mémoire de 1873, trouve trois
causes d’erreur, et admet la confusion possible avee le dé-
lire traumatique, le délire alcoolique et le délire toxique.

Mais dans le délire traumatique, il ne saurait y avoir
d’obstacle ! Le médecin saura toujours I’accident arrivé au
malade et, i le délire éclate, il ne manquera pas de le
rapporter & sa vérilable origine.

Le délire alcoolique pourrait parfois étre soupconné,
mais, en général, on sait & qui I'on a affaire dans sa clien-
tele, et par suite la surprise ne peut exister. Toutefois il
peul arriver que des gens aimant peu a confesser les dé-
fauts d'un parent s'obstinent a cacher les habitudes d'in-
tempérance du palient. N'imporle ; I'hésitation ne saurait
étre longue. Car dans ce cas, la privalion est un puissant
facteur dans la produclion du délire, qui parfois ne tarde
pas & se monlrer. Alors sa nature, le caractére bien défini
des hallucinations qui se résument par des apparitions ter-
rifiantes, par la vue des flammes, d’esprits infernaux ou
d’animaux immondes, le tremblement si earacléristique
des mains enlévent toute indécision et permettent le dia-
enoslic.

Le délire toxique peut survenir dans deux conditions
différentes : ou le médicament a été administré a trop
haute dose, ou le malade est d’une susceptibilité a laquelle
on élait loin de s'altendre. A ce sujet, M. Christian ra-
conte « qu'un de ses confréres, ayant pratiqué une injec-




LR

tion d’atropine sur un homme jeune et vigoureux, affeclé
d'un rhumatisme trés doulourcux de I'épaule, vit, & sa
grande frayeur, survenir un véritable accés de’ manie
avec hallucinations qui se dissipa au bout d’une heure,
sans laisser de traces. »

D’autres médicaments ont également produit des trou-
bles cérébraux ; la morphine, la cocaine ont fourni des
observations semblables ; le sulfate de quinine a été éga-
lement incriminé et des cas sont cités ou les troubles ont
apparu aprés I'administration de doses peu élevées.

Mais ces délires loxiques ne sauraient embarrasser
longtemps ; ils onl une symplomatologie spéciale qui, dans
I'espéce, ne saurait permeltre une confusion,
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En général, le pronostic peut étre regardé comme favo-
rable dans les psychoses post-grippales; toutefois, il est
dés maintenant une distinction imporlanie & faire pour
les psychoses dans lesquelles la grippe n’a été que la
cause occasionnelle.

Comme nous avons divisé les cas publiés dans notre
travail selon I'époque ou les troubles cérébraux ont ap-
paru, nous suivrons cette méthode pour nos apprécialions.

A la période de début le pronosltic est généralement
favorable : toutefois, comme dans un cas rapporté par
Mairet, la maladie peut se terminer par la mort.

Pendant la période d’état, notre observation n’a eu trait
qu'a des malades en traitement a I'Asile. Chez la plupart,
les troubles s'étaient amendés pendant la grippe. Ce n'é-
tait qu’'un court répit, car a peine les aliénes élaienl-ils
sorlis de la convalescence que les accidenls réapparais-
saient avec leurs caractéres primitifs.

Cependant M. Journiac a bien voulu nous communiquer

une observation ot la psychose a été définitivement jugée
par I'influenza.

Enfin, a la période de convalescence, le pronostic dé-.

pend des circonstances spéciales, individuelles, dans les-
quelles se trouve le malade ; il est subordonné a I'état
anlérieur du cerveau. Ne se Lrouve-l-on en présence d’au-
cune lare ? La guérison surviendra dans un temps va-
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riable, il est vrai, mais qui habituellement sera de courte
durée. Mais si la grippe n’a été que la cause occasion-
nelle, si le sujet est un héréditaire ou un prédisposé, le
jugement doit reposer sur ces conditions diverses et étre
établi sur les mémes bases que si I'aliénation mentale
était survenue en dehors de la maladie aigué. Il fautalors
juger d’aprés la forme de la psychose qui pourra dés lors
passer a la chronicité et méme & l'incurabilité.

Envisagée dans 'ensemble des cas, la mortalité a été
’exception ; chez les malades que nous avons observés,
il n’est pas survenu de déces.

Mais le malade guéri de ce premier acces est-il pré-
disposé & en conlracter d’autres?

Il ne peut exisler, je pense, de régle spéciale pour
I'influenza, qui dans la question rentre dans la classe des
maladies aigués en général. Parmi les auteurs, les uns ont
publié des caspour montrer, qu’avec une nouvelle maladie,
il n’était pas survenu a nouveau de psychoses ; d’autres, au
contraire, ont montré 'aliénation mentale se reproduisant
avec une seconde atteinte. Pour résoudre la question, il
serait nécessaire de s’appuyer sur une sfatistique fidéle,
qu’il ne serait pas trés facile d’établir, en présence des
difficultées éprouvées chaque jour pour obtenir exacte-
ment 'histoire pathologique des aliénés.

Il ne serait pas irrationnel de croire & la possibilité
d'une rechute chez des gens qui pour délirer une pre-
miére fois avaient certainement montré des disposilions
particuliéres, innées ou acquises.

A TPendroit de la derniére épidémie, il s'est écoulé peu
de temps depuis sa disparition, et cependant nous savons
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qu'un jeune homme qui avail élé Lrailé pour une mélan-
colie consécutive & Dinfluenza, et qui était sorti, aprés
la cessalion compléle du trouble mental, a déja pré-
senlé, pendant plusieurs jours, des symplomes sembla-
bles, des idées de ruine, d'incapacité avec résistance a
'alimentation et tendance au suicide, a I'occasion d'ac-
cidents fébriles assez légers.




MARCHE, DUREE, TERMINAISON

A la période de début, le délire peut éclater avant tout
aulre symptome : alors 'apparilion est brusque, rien n'a
pu la faire prévoir, ou, au contraire, on a noté dans les
jours qui précédent un changement dans I’humeur, des
anomalies dans le caractére : c'est le début de la
grippe.

Dans le délire de la convalescence, deux modes peu-
vent aussi se présenter. On a vu disparaitre les accidents,
la température est tout-a-fait tombée, 'organisme semble
réparer ses pertes, on se réjouit de la certitude de la con-
valescence, quand fout-a-coup survient le délire avec ses
caractéres. Ou bien on remarque, malgré la disparilion
de I'état fébrile, de 'apathie, une tristesse invincible, un
besoin d'isolement inexplicable ; la nutrition se fait mal,
devient de plus en plus languissante et bientdtla psycho-
pathie se confirme.

La durée est trés variable; nous connaissons une
famille qui s’occupait du placement a l'asile d’'une malade
présentant de I'agitation avec hallucinalions : trois jours
aprés, lorsque les démarches eurent abouti, les troubles
s’étaient assez améliorés pour que la personne piit étre soi-
gnée dans sa maison. Un mois plus tard la guérison éfait
compléte.

Ces psychoses aboutissent fréquement a la guérison qui,
le plus souvent, s’établit progressivement, mais qui peut
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aussi se montrer subitement. Cependant nous avons déja
fait remarquer qu'elles peuvent se terminer par la mort.
C’est 14 une exception : les cas cités en France sont peu
nombreux. A la Société de médecine de Berlin, M. Ley-
den a affirmé la fréquence relative d'une terminaison
malheureuse. Il a informé ses collégues que de divers
cOtés on lui signalait des cas d’influenza avec délire et
coma dans lesquels les malades avaient succombé.

Mais dans les affections mentales ot l'influenza n’a été
qu'une cause occasionnelle, ol une prédisposition hérédi-
taire ou personnelle était nettement établie, il est certain
que le plus souvent les diverses formes aboutiront a la
chronicité et svivront la marche qu’elles auraient eues si
elles étaient apparues dans toute autre circonstance.

Dans son histoire générale de la grippe de 1837 en
France el en Italie, Pétrequin dit: « Il parait que quatre
ou cinq suicides ont été accomplis ou tentés dans les ho-
pilaux de Paris. » Cette tendance au suicide a élé assez
fréquente; nous 'avons rencontrée chez plusieurs de nos
malades, et nous l'avons signalée particuliérement chez
une femme qui a réussi a se briler vive pendant une
courle absence de son mari.

D’autres suicides ont élé publiés; toutefois leur nombre
est peu élevé. Mais ils eussent peut-étre été plus fréquents
si les malades n’avaient été soumis a une surveillance
aussi vigilante que soutenue,
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I1 ressort des observations que nous publions dans
nolre travail, que l'aliénation a été constatée aux diffé-
rentes périodes de la maladie ; mais, au point de vue
que nous traitons en ce moment, l'influence de la grippe
ne s'est fait sentir qu'aux périodes de début, de déclin
ou de convalescence, car, & la période d’état, les modifica-
tions ont été signalées chez des aliénés en Lraitement, et
par suite nous n'avons pas & nous occuper du role de la
grippe pendant cette période. _

La queslion étiologique présente dans la grippe comme
dans les maladies infeclieuses un intérét incontestable.

Il s’agit de monlrer dans quelles circonstances et chez
quels individus des psychoses se développent, de savoir
si, dans ces cas, il y a eu une simple coincidence entre
la grippe et la folie, ou, au contraire, une relation de
cause a effet.

Celte relation n’est pas spéciale a la maladie que nous
avons particuliéremenl en vue dans notre thése ; depuis
longtemps les aliénistes ont monlré les rapports qui
peuvent exisler entre les maladies aigués et I'aliénation
mentale. Des auteurs ont publié de nombreuses obser-
vations ou, sous linfluence de ces maladies, soit a Ja
période du début, soit dans la période du déclin ou de
convalescence, étaient apparus des délires vésaniques.

Dans la grippe il n’en esl pas autrement ; les derniers
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travaux en ont montré, comme dans la dothiénentérie, la
variole, la diphtérie, elc., la nature infectieuse.

Mais il y a des degrés dans les causes. En psychiatrie,
on enseigne, en effet, que l'influence d'une cause peut
élre irés variable, au point de vue de la part qu’elle a
pu prendre dans le développement d'une psychopathie.

Tantot le terrain est lout préparé ; 'aliénation mentale
esta I'état latent et la maladie est le coup de fouet qui
délermine I'explosion des troubles intellectuels.

Ailleurs 1l faut lul reconnaitre une influence plus
grande ; elle n’a plus élé qu'une simple cause occasion-
nelle, elle a joué un role plus accusé ; elle est devenue
en quelque sorte une cause adjuvante qui, pour I'épa-
nouissement de la folie, a fourni un terrain plus propice.

Il reste encore .un degré dans lequel la folie semble
créée de toules piéces par la maladie, qui dés lors joue-
rait un role bien plus considérable et deviendrait essen-
tiellement cause primordiale, elficiente, palthogéne.

C’est la que réside l'imporlance du probléme & résou-
dre. La grippe, & elle seule, est-elle capable de créer de
toules piéces une psychose ? Existe-t-il, en réalité, une folie
grippale?

Nous pensons que le plus souvent on a vu apparaitre
Ialiénation chez des hérédilaires, ou chez des prédispo-
s¢s ; en un mot, chez des cérébraux. Chez quelques-uns
de nos malades, on releve des accés antérieurs; chez
d’autres, on trouve des signes indiscutables de la prédis-
position héréditaire ou acquise.

Parfois les renseignements donnés par les parents sont
de nature & faire croire que la grippe seule peut élre
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invoquée pour expliquer le développement de I'aliénalion
mentale ; il n’y aurait rien dans les antécédents hérédi-
taires et pas davantage dans les anlécédents personnels.
Mais les familles ne disent pas toujours la vérité, et quel-
que bien inlentionnées soient-elles, elles peuvent négli-
ger de rapporter des fails qui indiqueraient la prédisposi-
tion plus ou moins marquée.

Enfin la grippe peut-elle avoir un vérilable role patho-
génique dans le développement de la folie, comme l'ad-
met, dans ses lecons du lundi, M. le professeur Mairet,
de Montpellier ; existe-t-il une vésanie spéciale que I'on
puisse appeler folie grippale ?

Nous ne le pensons pas; car alors si I'apparition du
délire était due uniquement a la grippe, ne serions-nous
pas aulorisé & nous demander pourquoi le trouble des
facultés n'accompagne pas tous les cas graves.

Nous croyons que l'influence de la grippe peut élre
variable dans le développement de I'aliénation mentale :
elle peut élre cause occasionnelle chez des héréditaires ;
cause déterminante, adjuvante, chez des prédisposés qui
auraient pu délirer dans des circonstances différentes et
qui pourront & nouveau fournir une psychose a la pre-
miére occasion, chez des sujels qui, par hérédité ou mala-
dies antérieures, ont ce qu'on peut appeler une faiblesse
cérébrale ; mais cette influence ne saurait aller au dela,
engendrer une veésanie de toutes piéces, éire considérée
enfin comme une cause fondamentale, pathogéne.

Emile Krepelin, d’ailleurs, s’est trouvé en communion
d’idée avec nombre d’aliénistes distingués, quand il a
résumeé ainsi son opinion sur la question : « Les causes
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occasionnelles, inhérentes au malade, ont plus d’action que
la grippe elle-méme sur les aggravations et complications.
L’influenza a été un orage dans I'existence pathologique
de nombreux sujels, et le torrent qu'il a déchainé a suivi
la voie que lui avaient préparée les conditions prédispo-
santes habiluelles (hérédité, genre de vie, maladies anté-
rieures, etc.). »

Prédisposition. — La prédisposition, avons-nous vu,
occupe la premiére place dans les vésanies de la grippe;
qu'elle soit acquise ou héréditaire, peu importe; l'essen-
tiel est qu’elle soit ; elle n’en permet pas moins la locali-
sation des accidents dans le cerveau, qui est I'organe fai-
ble.

Hérédité. — La prédisposition héréditaire doil se ren-
contrer fréquemment. Elle a été notée huit fois chez les
malades dont nous relatons I'histoire pathologique, mais
il est & croire que siles renseignements avaient été plus
exacts, elle et figuré un plus grand nombre de fois
comme cause productrice de I'aliénation.

Accés antérieurs. — Cinq de nos malades avaient anté-
rieurement été atteints de troubles psychopatiques. Parmi
ceux qui sont entrés & Beauregard, une femme avait eu
un premier acces a la suile de couches vingt ans aupara-
vant; un homme avait été interné, il y a six ans, et la
psychose avait été rapportée 4 une insolation.

Une autre femme, qui est entachée de nervosisme, avait
été internée deux ans plus tol ; un cultivateur, chez lequel
se renconlrent des signes de dégénérescence, avait, il y
a neul ans, présenté un délire dépressif a forme mélan-
colique ; enfin une derniére malade, ayant subi plusieurs
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attaques de rhumatisme, avait, deux fois déja, été atteinte
d'accidents maniaques remontant a sept ans et a dix ans.

Intensité de la maladie. — Nous avons déja remarqué
qu'il n'exisle aucune corrélation entre les caractéres de
la maladie et le développemenl de l'aliénation mentale.
La gravité des symptdmes n’entraine pas forcément I'ap-
parition du délire; les troubles intellectuels succédent a
une grippe légére aussi bien qu’a une grippe intense, et
rien n’est susceplible de faire prévoir la folie qui peut
résulter de 'infection.

Accidents. Complications. — Le résultat le plus marqué
de la maladie était une faiblesse physique, un abattement
géneral, une neurasthénie qui indiquait un trouble ma-
nifeste de la nutrition. Il en résulte que toutes les causes
qui peuvent contribuer & angmentler cet élat facilitent
I'éclosion du trouble menlal.

Ainsi I'alimenlalion insuffisante, en ne réparant pas les
pertes de I'organisme, les excés de toutes sortes, le sur-
menage physique ou intellectuel, les privations antérieures,
ouvrent la voie a la folie en laissant au malade une résis-
tance moindre pour supporter le choc, pour résister a
Iattaque et pour éviter le délire.

Ces causes physiques ne sont pas les seules a exercer
une influence facheuse sur la production des psychoses ;
dans le domaine moral les chagrins domestiques, les con-
trariétés de ménage, les querelles inteslines, les discus-
sions d’intérét, les revers de fortune, les craintes réelles
ou sans fondement de ne pouvoir réaliser ses espérances,
les malheurs de toules sortes, qui peuvent assaillir
'homme, le dépriment et le placent dans des conditions
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favorables pour atleindre stirement le but vers lequel il
marche, I'aliénation mentale.

Le traitement peut agir de la méme maniére, s'il est
mal dirigé. Il est certain que si, avec I'influenza, on avait
institué une meédication débilitante, ce mode de faire efit
été un nouveau facteur dans I'étiologie de la folie.

De trop forles doses d'un médicament peuvent-elles pro-
duire une perturbation et faciliter I'éclosion du délire ?
Celle question a été plusieurs fois résolue par l'alfirma-
tive et divers médicaments, I'alcool entre autres, ont été
incriminés. Nous disons l'alcool, parce qu’il nous souvient
d’un cas ou cette influence semble assez probable. Il s’agil
d'un prétre qui, pendant tout le lemps qu'il fut atteint
d’'influenza, fut soutenu exclusivement a 'aide de cette
boisson. Quelles furent les doses absorbées? Nous I'igno-
rons. Toujours est-il qu’il survint bientét de I'excita-
tion maniaque, avec loquacité, idées de grandeurs et ten-
dance a la violence. Enfin, pour signaler la part qu’a pu
avoir I'entourage, nous trouvons comme prédominantes
les idées érotiques chez ce malade qui n’avait été soigné
que par des femmes, par les religieuses de la commune.

Toules ces causes contribuent dans des degrés diffé-
rents au résullat final, mais la part quirevient a chacune
d'elles varie avec les cas. En fin de compte, elles miiris-
sent 'organisme pour les psychoses en causant des trou-
bles dans la circulation et dans la nutrilion, ou en modi-
fiant la constitution normale du sang qui, dés lors, laisse
en sovffrance les éléments histologiques el les altére dans
leur essence.



PATHOGENIE

La grippe peut donc étre 1'occasion de troubles céré-
braux ; nous avons vu l'alteinte se traduire par des psy-
chopalhies, sans parler de lous les aulres accidents qu’elle
a trainés a sa suile. Qu'est donc l'influenza ? Comment
agit-elle pour produire I'aliénation mentale?

Pour beaucoup d’auteurs, la grippe était une bronchite
inflammaloire ou spasmodique ; Récamier la regardait
comme un exanthéme de la muqueuse aérienne et dési-
gnait un si grand nombre d’espéces, que Landouzy, en
maniére de réfutalion, lui proposail d'établir une grippe
avec un nom particulier pour chaque individu.

Dans ses recherches sur la grippe publiées dans les
Archives générales de médecine, Nonal décril pour la pre-
miére fois l'altération qu'il a trouvée dans le sang. Le
caillot, dit-il, est séparé du sérum, mais moins ferme que
de coutume ; sa cassure étail moins nette qu'elle ne I'est
habiluellement.

Cette allération du sang, ajoute-t-il, est-elle la cause
de tous les désordres fonctionnels, en un mot, la grippe
est-elle due a un empoisonnement miasmatique? Il croit
la chose possible, mais n'ose cependant laffirmer,
malgré I'avis favorable de M. Vigla. Ainsi dés lors la
nature infectieuse de la grippe élait admise, sinon
prouvée.

Et Raige-Delorme, considérant son développement
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sous la forme d'épidémie, y voit une maladie sui generis,
produite, comme la peste noire des siécles précédents,
comme le choléra de I'époque, par une cause inconnue,
mais générale, qui peul étre assimilée & un empoisonne-
menl miasmatique.

Pour Jaccoud, c’est le catarrhe aigu qui sous 'action
de certaines influences almosphériques ou telluriques
mal délerminées revét le caractére épidémique et se fait
remarquer par une intensité plus accusée des phénome-
nes généraux et par la coincidence d’autres manifesta-
tions catarrhales: d'oit lui vient sa qualification de fievre
catarrhale.

Gintrac la définit: « Une maladie complexe, une affec-
tion épidémique, caractérisée par une congestion des
mugqueuses ; une phlegmasie catarrhale. » Elle s’accom-
pagne d'une souffrance du systéme nerveux, mais on ne
peut pas dire qu’elle constitue une lésion de l'innerva-
tion. On s'est préoccupé de 'analogie que l'influenza peut
présenter avec les fievres éruplives, que les travaux de
Récamier, Landau et Blache ont fait ressortir.

Hardy et Béhier ont émis I'opinion que dans ce cas on
a affaire a une bronchite épidémique avec des phénomeé-
nes généraux particuliers, et non a une maladie générale
avec des phénoménes de bronchite.

La nature infectieuse de l'influenza n’a éié netlement
établie que dans ces derniéres années.

Au début de la pandémie de 1889-1890, M. le profes-
seur Germain Sée rappelle que, dans une petite épidé-
mie de grippe survenue a Paris il y a cinq ans, il a rap-
proché la grippe de la malaria et de la fievre typhoide.
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Ses remarques sur I'état de la rate ayant été confirmées
par M. le professeur Potain, il pense qu’il peut s’agir
d’'une maladie infectieuse.

Mais la nature infectieuse de la grippe étant admise,
des recherches nombreuses allaient avoir pour butde re-
connaitre I’agent & incriminer, de découvrir le microbe
spécifique et de montrer son rdle.

M. le professeur Bouchard venait, dans un travail paru
en janvier 1890, faire crouler I'opinion qui attribuait la
grippe a des circonstances méléorologiques, en rappelant
que, dans une ville de la frontiére, le mal n’avait éclaté
que dix-huit jours aprés son apparition dans la capitale
et ne s'était manifesté, pendant les premicrs jours, que
par des cas 1solés.

Le professeur faisait ensuite cetle réserve que la grippe
peut étre infeclieuse, el que ses localisations secondaires
sont de nature infectieuse; il disait que si quelque mi-
crobe intervenait dans la grippe, ce ne pouvait étre
qu'un de nos commensaux habituels et inoffensifs, pou-
vant acquérir une virulence qu'il ne possédait pas, ou se
trouver en présence de notre organisme dont les défen-
ses seraient amoindries.

Il faisait par cela méme une part a l'infection, dans la
grippe, mais la limitait aux affections deutéropathiques
qui pouvaient relever de I'auto-infection, I'affection proto-
pathique pouvant étre ou non de nature infectieuse. Et
Pobservation qu'il a faile aucours de I'épidémie,— et que
d’autres ont faite de leur coté, — lui parait justifier celte
maniére de voir, car cen’est pas, dit-il, un microbe patho-
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géne que j'ai trouvé dans la grippe, c’est trois : le sta-
phylocoque, le pneumocoque et le streplocoque.

Si 'accord n’a pu se faire, malgré le grand nombre de
travaux de bactériologie, les résultals prouvent le role
considérable joué par un microbe, le streplocoque dans
les complications de la grippe ; mais rien jusqu'a présent
n'aulorise adire qu’il soit la cause de la grippe elle-méme.

On s'était done fait jusqu'a la derniére épidémie une
idée trés incompléte de 'influenza en ne retenant des des-
criptions anciennes que les phénoménes se ratlachant aux
catarrhes. Celte opinion ne pouvait tenir devant I’absence
parfois compléte de lout catarrhe; on a reconnu I'impor-
tance que méritaient les phénoménes moins typiques qui
avaient déja été signalés. Au licu d’une maladie humorale,
avec phénoménes nerveux primordiaux, la grippe consti-
tue pour nous une maladie infectieuse.

Toulefoisla question de la nalure miasmatique de 'agent
infectieux n'est pas résolue; le microbe n’a pas encore été
découvert. Parmi les auleurs, les uns ont signalé I'exis-
tence de microbes nouveaux ;les autres ont rencontré des
nicrobes déja connus, mais on n'a pas encore trouvé
d’agent spécifique.

L’élude des symptd mes a pu faire penser que la grippe
dépendait essentiellement d’'une lésion du systéme ner-
veux. Graves admet que le poison qui cause 'influenza
agit sur les nerfs en produisant des phénoménes d’irrita-
tion.

D’aprés le Dr Peyton Blakisten, I'influenza est une mala-
die du systeme nerveux, avec troubles conséculifs dans
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les organes de la digestion et de la circulation, el connue
vulgairement sous le nom de figvre nerveuse.

Dans sa relation de la grippe de 1837, Laudau pense
que le systéme qui est primitivement et plus particuliére-
ment atlaqué est le systéme nerveux, ce que démontreng
les symptdmes de neurasthénie.

Le systéme nerveux, dans la grippe, est, il est vrai,
ébranlé ; il souffre par I'invasion subite, le développement
rapide des phénoménes morbides ; il est directement in-
fluencé par l'agent infeclieux : mais combien de temps
cette perlurbation dure-t-elle et quelle influence exerce-
t-elle sur les complications?

Comme celte maladie n'est pas toujours uniforme,
comme elle se présente avec une physionomie, un aspect
différent suivant les épidémies, comme elle porle un ca-
chet emprunté aux circonstances individuelles, ou s’ex-
plique les différences entre les diverses maniéres de voir
et les dissidences que I’on rencontre dans les interpréta-
tions sur sa nature.

Il nous reste & examiner quel a été le mode d’action de
I'influenza dans la production de la folie. Nous noterons,
en passant, I'opinion professée par divers aliénistes a ce
sujet.

Simon admet ['anémie, comme cause anatomique, dans
toules les maladies mentales dérivant d’affections aigués.
Suivant Griesinger, la folie, dans ce cas, est due le plus
souvent a une anémie aigué du cerveau, assez rarement a
des caillots sanguins dans les sinus, a des inflammations
cérébrales ou méningées localisées. M. Wille se range
a celte opinion. Hermann, Weber et Brosius penchent
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aussi pour I'anémie cérébrale dans les cas ol la folie se
développe dans la période de résolution ou pendant la con-
valescence de l'affection fébrile.

La plupart des observaleurs rattachent le délire i I'ané-
mie ; ils Pattribuent & un changement dans la circulalion
capillaire du cerveau, causé par un abaissement soudain
de I'action du cceur, d’ou survient une modification dans
la nutrition et I'action des cellules cérébrales.

Pour le Dr Ritter, il y a deux hypothéses possibles:
des troubles de circulation ou bien des Llroubles profonds
de nutrition avec disparilion, puis régénération d'éléments
histologiques de la subslance cérébrale méme. Celte der-
niére hypotheése ne conviendrait qu’aux psychoses qui se
déclarent & une phase avancée de la maladie, tandis que
la premiére se rapporlerait aux délires précoces.

Béhier attribue dans ces cas les démences aigués a une
véritable dénutrition du systéme nerveux dont les tubes
perdent leur maliére active.

Comme nous avons classé les délires suivant I'époque
de leur apparition, voyons quelle peul étre la pathogénie
de chacun d’eux.

Délires précoces. — Le D' Kirn, de Fribourg, pense que
la psychose doit étre (ribulaire de 1'élévalion de la
tempéralure du corps, de 'accélération de la circulation ou
de 'aclion des principes morbiliques méme que charrie le
sang.

Marandon de Montyel se range a I'opinion de M. Luys,
qui fait jouer le role principal & la congeslion cérébrale.

Assurément il exisle souvent de la congeslion dans les
maladies infeclieuses, mais celle régle n’est pas absolue
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et, au lieu de 'hyperhémie, on peut trés bien rencontrer
I'anémie.

Aussi, de ce que ces délires peuvent se montrer avant
Phyperthermie, pensons-nous, avec Emile Krapelin, qu’il
convient de les rattacher uniquement & la toxhémie, a
I'action directe du poison sur le systéme nerveux.

S’appuyant sur I'opinion de Gubler, le D* Fabriés con-
clut, de I'examen des faits éclairés par les expériences
physiologiques, a la réalité de la théorie des réflexes, et
il la congoit ainsi : « Un organe est enflammé, les exlré-
mités nerveuses qui se distribuent a cet organe sont irri-
tées el réagissent sur les centres nerveux, déterminant
des troubles réflexes d’une étendue plus ou moins consi-
dérable. La cause peut en étre rapporlée a 'anémie de
la substance nerveuse, résultant de la conlraction des
vaisseaux, sous 'influence de lirritation des filets sym-
pathiques. »

Délires tardifs. — Dans les psychoses qui font explo-
sion apreés la cessation de la fievre, Kirn ratlache le dé-
lire & I'épuisement, a la dénutrition du systéme nerveux,
a l'anémie cérébrale, quand le trouble intellectuel sur-
vient rapidement et disparait de méme, a I'altération
réelle du tissu rerveux, si la psychopathie est d’'une plus
longue durée exigée par la réparalion des tissus.

Dans la convalescence, il existe un affaiblisscment gé-
néral plus ou moins accusé, une anémie plus ou moins
grave, que le professeur Sée attribue & trois causes prin-
cipales : déperdition de sang ou d’humeur ; diéle ou ina-
nition ; dégénérescence des organes formateurs du sang
ou empoisonnements.



Or la grippea enlrainé un état remarquable de dépres-
sion physique, inlellectuelle et morale, une neurasthénie
aigué qui pouvait se localiser sur cerlains organes, sur le
cerveau, et produire des asthénies cérébrales qui n'étaient
pas toujours en rapport avec la sévérité ou la gravité des
symplomes de la grippe.

Que l'agent infectieux produise tout d’aberd, comme le
proclamait Baiimler (de Fribourg), au neuviéme Congrés
de médecine interne de Vienne, des modifications hémalo-
logiques qui entrainent des complicalions ultérieures par-
fois trés graves, ou que l'alleinle du systémenerveux soit
initiale, comme le dit Vovart, qui en fait une névrose du
pneumogasirique, et Beni-Barde, quila regarde comme
une parésie cérébro-spinale, une neurasthénie aigué et
fébrile, il n’en résulte pas moins la certitude que cet agent
infeclieux est un élément pathogéne de l'aliénation men-
tale.

En outre, les malades ne mangeaient pas depuis un
certain nombre de jours ;ils étaient affaiblis et réalisaient
'ensemble des troubles qui se produisent ordinairement
a la suile des maladies aigués dans la nutrition et dans
la circulation.

Nous croyons pouvoir attribuer, soit a l'existence des
toxines dans les capillaires cérébraux, soit aux altéra-
tions chimiques qu'ils font subir au 'sang, l'origine des
troubles inlellectuels. |

Nous ne voulons pas dire par 1a que l'apparition du
délire soit due uniquement a cette cause, car alors on se
demanderait pourquoi le trouble des facullés n’accom-
pagne pas tous les cas, mais nous pensons qu’'elle le pro-
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voque chez des gens qui, par hérédité ou maladies anté-
rieures, ont, ce qu’on peut appeler, une faiblesse céré-
brale.

Quant aux troubles psychiques de la convalescence, il
est probable qu’ils reconnaissent des causes multiples :
I'anémie, les troubles de la nutrition et les lésions inti-

mes des éléments nerveux peuvent étre incriminés.

Et comme le systéme nerveux peut étre le siége de
prédilection de localisation des toxines, il n’y arien d’é-
tonnant a ce que les centres psychiquessoient touchés et
que le délire s’¢tablisse.

- Enfin, il ne nous reste qu’un mot 4 dire des conditions
spéciales & chaque individu, des prédispositions particu-
lieres qui, dans nombre de cas, imprimaient leur cachet
aux psychopathies que l'influenza pouvait faire éclore.

Pour les cas o la folie a tardé a se produire, voici ce
que dit Emile Kreepelin, a I'occasion des maladies infec-
tieuses: « Quant aux vésanies qui se manifestent long-
temps aprés I'épuisement du poison, il en est d’elles comme
de toute psychose née sur un terrain prédisposé : la mala-
die infectieuse a simplement préparé le systéme nerveux,
elle n’est plus en cause ».

En résumé, I'influence ficheuse de la grippe, a I'égard
de la prédisposition aux psychoses diverses, peut étre
rapportée & l'aclion des foxines produiles par I'agent
infectieux, aux troubles de la nutrition et de la circula-
tion.

Les prédispositions innées ou acquises font rentrer les
psychoses consécutives a la grippe dans leurs groupes
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nalurels, comme si elles étaient nées en dehors de cetle
influence.

Tant qu’au rapport entre la gravité de I'infection et le
développement de I'aliénation mentale, il n’en exisle pas :
avec une grippe légére survenaient parfois des troubles
mentaux quand, au contraire, l'intelligence n'élait pas
toujours ébranlée par une atteinte grave, sans qu'on
- puisse expliquer ces différences.

Nous avons, & propos de la grippe chez les aliénés,
conclu & la possibilité de la guérison dans les psychoses
aigués ; mais dans les cas chroniques ce résultat ne sau-
rait étre obtenu.

Il n’est pas surprenant que l'action d'une maladie in-
fectieuse aggrave les lésions dans un cerveau qui, depuis
plus ou moins longtemps, est en voie de dégénérescence;
la guérison ne saurait survenir la ol les cellules nerveu-
ses sont altérées ou détruites.

Mais, comment expliquer la guérison, quand elle sur-
vient & la suited’une maladie aigué de nature microbienne
comme l'influenza? La doctrine des crises qui a été long-
temps en honneur a été soutenue par M. Beaufils; et
cependant elle ne saurait fournir I'explication pathogéni-
que de ce changement; elle ne peut satisfaire 1'esprit.
Comment dés lors interpréter ces guérisons? Hahneman
s'est fait apotre d’une doctrine qu'il appelle « substitu-
tive » pour expliquer ce phénoméne de la guérison d’une
psychose par une maladie qui, développée dans un autre
terrain, sera l'occasion de¢ troubles mentaux. Voici
son raisonnement : L’aliénation a d’abord produit des
perturbations dans le cerveau, des modifications dans
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les cellules nerveuses, il survient une maladie qui im-
prime de nouveaux changements dans l'organe anié-
rieurement atteint. Le résultat se traduit par une subs-
titution du délire fébrile au délire vésanique, et le
premier disparaissant avec la cause qui I'a produit,
ramene le cerveau a son état normal.

Cette théorie n’est pas neuve en pathologie, elle sem-
ble trés satisfaisante et remplace avec avantage, croyons-
nous, la doctrine des crises. Trousseau et Pidoux, sans
I'accepter avec enthousiasme, ne lui refusent pas tout
crédit, quand ils portent sur elle ce jugement: « Sans
doute, ce qui est vral des maladies locales et des agents
topiques, 'est beaucoup moins pour les affeclions généra-
les et les remeédes généraux, mais I’est encore dans une
certaine mesure. » Nous ne saurions mieux faire que de
'accepter, puisque des voix beaucoup plus autorisées que

la ndtre affirment avoir été (émoins de faits qui peuvent
la confirmer.
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Les indications thérapeutiques doivent reposer sur les
éléments constitulifs de I'aliénation mentale. Nous devons
les rechercher & deux sources: le malade et la maladie.

Pour le malade, les moyens sont essentiellement varia-
bles et doivent étre examinés dans chaque cas particulier.
Nous ne pouvons donc synthétiser celte partie du traite-
ment qui ne saurait s’appuyer que sur les prédispositions
offertes par l'aliéné.

La grippe, élant une maladie infectieuse, a une action
spéciale, microbienne, contre laquelle nous restons désar=
mes. ‘

Les symptomes observés seront donc notre guide dans
la médication.

Dés lors, si la nutrition a été languissante, si I'épuise-
ment est marqué, il faut appliquer un trailement répara-
teur, ordonner des toniques, réparer les pertes de I'orga-
nisme par un régime fortifiant et des remédes appropriés.

Comme toniques, on prescrira le vin, l'alcool, le quin-
quina; 'alimentation sera riche et aussi copieuse que
possible. Mais pour obtenir le résultat cherché, il est
essentiel de veiller ala régularité des fonctions digesti-
ves. Un purgatif léger, un lavement qui facilitera les
garde-robes, seront quelquefois d'une grande utilité.
Ailleurs les slimulants trouveront leur application.

On peut employer les préparalions de strychnine, sous
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forme de sulfate, & la dose de 2 ou 3 milligrammes par
jour, ou d’arséniate, & la dose de 3 & 4 granules d’un demi-
milligramme. En outre, une douche quotidienne de courte
durée, — de 30 a 60 secondes, — hateront la guérison.

Et, s'il existe ou s'il survient de la sitiophobie, il ne
faut pas retarder I'alimentation chez un individu débilité
par la maladie: il est nécessaire d’avoir recours immé-
diatement & la sonde eesophagienne. Parfois un purgatif
ou un émeéto-cathartique, administré de cette facon, fait
disparailre loute résistance a I’alimentation.

Quand des vomissements se produisent, et rendent
inutile I'’emploi de la sonde, il convient de faire précéder
introduction des aliments d'une petite dose de chlorhy-
drate de morphine.

En cas d’échec, il faut en venir aux lavements nourris-
sants, dont la préparation peut étre variable.

Contre I'agitation el I'insomnie, on aura recours a I'hy-
drothérapie et aux divers calmants. Les bains tiédes pro-
longés, avec ou sans irrigation, I'enveloppement avec le
drap mouillé, suivis d'un léger repos, sonl parfois trés
utiles. Le D* Ladame recommande de ne jamais man-
quer de prendre exactement la température du malade
aprés le bain ou 'enveloppement hydrothérapique.

Le bromure de potassium sera donné, soit seul, soit
associé au chloral et & doses peu élevées.

Chez des malades dont I'insomnie résistait au bromure,
nous avons obtenu de bons résultals avec le sulfonal.
Nous n’avons pas rencontré les accidenls qui avaient été
signalés, derniérement encore, a la Sociélé médico-psy-
chologique de Paris, comme conséquence de l'adminis-
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tration de ce médicament. Il est vrai que la dose n’a
jamais dépassé 1 gr. 50; dans les cas ou il a été admi-
nistré plusieurs jours de suite, on ne donnait que 0 gr. 75
ou 1 gramme.

La médication névrolropique fournit encore d'autres
meédicaments. On peut donner la paraldéhyde, a la dose
de 2 ou 3 grammes dans une potion gommeuse ; 10 a 25
cenligrammes d’hypnone, qu’il faut administrer en perles,
ou 1 gramme d’uréthane.

Dans les cas opinidlres, on a conseillé I’hyoscine, en
injections sous-cutanées, & la dose de un quart ou un
demi-milligramme ; mais les résullats oblenus sont tout
a fait opposés les uns aux autres.

Contre l'agitation, le professeur Mairet, de Montpel-
lier, s’est bien trouvé d'une polion calmante qui était
prise par cuillerée chaque trois heures, dans le courant
de la journée, et, ce qui restait était donné en une seule
fois le soir au coucher.

Cetlte potion étail ainsi composée.

[Jrethane o3 i S © 3 grammes.
ARHPYEINE . o5 SN e 2 grammes.
Bromure de potassium . . . 0, 80 centigrammes.
Extrait de jusquiane. . . . 0, 10 centigrammes.
Sirop de digitale . . . . . . 30 grammes.
Baude lilleal oo o o 90 grammes.

Enfin il est un adjuvant dontI'utilité est incontestable :
P’exercice physique ou le travail manuel. Dans un cas que
nous devons a la complaisance si délicate de M. Christian,
le travail manuel a procuré une guérison, alors que la
médication avait échoué.
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Des crimes ont été commis qui ont élé reconnus, aprés
les démonstrations magisirales d’experts les plus distin-
gués, comme l'ceuvre d'individus devenus aliénés dans la
convalescence de maladies aigués. Les auteurs rappor-
tent plusieurs fails de cetle nature dans les Annales mé-
dico-psychologiques. Dans les psychoses conséculives a
I'influenza, la tendance au suicide a éité signalée, dés
1790, par Rush, et Pétrequin, en 1837, parle de quatre
ou cing suicides accomplis ou lentés dans les hdpitaux de
Paris. Dans la derniére épidémie, des faits semblables
ont été observés et nous avons rapporté le cas d’une
femme qui s’est brilée vive peu de temps apres sa sortie
de T'asile.

Les homicides ont éLé rares, cependant les journaux de
Suisse ont publié la relationd’un parricide que le D* La-
dame rapporte dans son mémoire lu ala Société médicale
de Genéve le 7 mai 1890 (Obs. LXXIV). Nous connais-
sons une dame qui est inlernée aujourd’hui, et qui aurait
tué, sous l'influence de ses hallucinations, son fils ainé,
sl son mari n'était heureusement survenu a temps.

Aussi nous permeltrons-nous quelques réflexions a 1'oc-
casion de faits de ce genre, qui pourraient se présenter,
en appelant Pattention sur la conduite & fenir et sur les
circonstances qui peuvent mellre sur la voie de la cul-
pabilité ou de I'irresponsabilité.
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Dans des conditions semblables a celles que créait la
grande pandémie dont nous nous occupons, on apprend
qu'un crime vient d’élre commis el ce crime surprend
autant par les circonstances qui l'enlourent que par la
connaissance du nom du meurtrier.

Voila un homme accusé d’avoir commis un crime dont
les preuves sont inconteslables. L'instruction suil son
cours, et bientdt 'esprit du juge est mis en éveil ; il 8’a-
percoit que l'affaire présente des anomalies, qu'elle ne
s'est pas accomplie dans des circonstances ordinaires. La
nécessité d'une expertise médico-légale s'impose, car il
est indispensable d’'étre fixé sur I'élat mental du meur-
trier, de savoir si cet homme est aliéné, s'il I'était au mo-
ment de I'accomplissement du crime.

Or, si le médecin, mettanl en pralique les conseils que
donne Legrand du Saulle, s’applique & connaitre exacle-
ment les faits relevés dans I'enquéte, & rechercher I'his-
toire pathologique de 'accusé, a recueillir tous les rensei-
cnements uliles au point de vue de P’hérédité; s'il sait
mettre & profit les détails qui semblent parfois les plus
insignifiants, s’il disséque, en un mot, toutes les phases
de l'affaire, il ne manquera pas de réunir les anneaux de
la chaine et de rassembler les preuves indiscutables d'un
trouble des faculiés.

Dans le cas cité par Ladame, c'est un jeune homme de
22 ans, qui commel un parricide. Sa conduite a toujours
élé des plus régulieres; son affection et sa déférence pour
sa meére ne se sont jamais démenties jusque-la, mais il
est d'un caractére un peu sombre, taciturne ; ¢'est un hy-
pocondriaque. Il est atteint d’influenza en méme temps
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quesa jeune sceur qu'il aime ;illa voit mourir et en ressent
un grand chagrin. Il vit avec sa mére et, tout a coup, vers
cing heures du soir, alorsqu’il est seul avec elle, il s’arme
d’une hache pour perpétrer le crime. Et ce monstrueux
assassinaft, ce parricide le laisse calme !

Il remet I'arme & sa place et, pendant que les voisins
entourent la victime, il se promeéne dans la chambre, in-
conscient de ce qui s’est passé, puis, quand on vient ’ar-
réler, il ne s’explique pas le motif de son incarcération.

En présence de tels faits, la conclusion s'impose. Aprés
I'acte, le souvenir a disparu; la notion du crime n’appa-
rait pas. L’homme, en possession de ses facultés, ne fuira-
t-il pas le théalre de ses tristes exploits? Ne cherchera-
t-il pas & donner le change? Et §'il n'a pu fuir, sera-t-il
assez fort, s'il a conscience de ses acles, pour rester tout
a fait insensible devant les charges qui I'accablent ? Une
preuve des plus concluantes de la folie est cette indiffé-
rence absolue. Dés lors si les mouvements, siles actes
ont le caractére des mouvements, des actes volontaires,
en réalité, ils ne sont point motivés el sont le résultat
d'une impulsion morbide.

En conséquence, ce jeune homme est un malade; c'est
un prédisposé chez lequel l'influenza a fait apparaitre les
troubles de lintelligence ; c'est un aliéné, partant un
irresponsable, auquel doit étre appliqué larticle 64 du
Code pénal :

« Il n'y a ni crime ni délit lorsque le prévenu était en
état de démence au temps de I'action, ou lorsqu'il a été
contraint par une force a laquelle il n’a pu résister. »

Il elit été possible d'assister a d’autres délits, & d’au-
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tres crimes accomplis dans des circonstances semblables.
Des vols, des attentats aux mceurs, des viols, des incen-

dies auraient pu étre I'ccuvre des prédisposés que la
grippe aurait fait verser dans I'aliénation mentale.

Avant de terminer, nous demandons pardon des lon-
gueurs et des répélilions qui auront pu se produire dans
le cours de cet ouvrage. Qu'on veuille bien nous tenir
comple du but que nous avons cherché a atteindre et
des efforts que nous avons fails pour mener 4 bien une
question que l'occasion nous engageait a traiter avec le
dessein de montrer les rapports de la grippe avec I'aliéna-
tion mentale et le role que cette maladie a joué dans la
production des psychoses.



OBSERVATIONS

Dang I'exposé des observations, nous suivrons les
grandes divisions admises dans le cours de notre travail ;
mais comme les cas different entre eux, ainsi que nous
I'avons dit, tant dans leur nature que dans leur intensité,
nous avons été amené a les réunir en groupes, d’aprés
les formes qu’ils ont revétues. Ainsi aprés avoir montré
que les troubles intellectuels peuvent étre le premier
symptome de la grippe, nous rapportons dix observations
d’hypocondrie simple, onze de mélancolie avec antécé-
dents névropathiques, sept avec tendance au suicide ou
son accomplissement.

Les excifalions maniaques sont représentées par dix
cas de délire de collapsus, cinq de délire asthénique pro-
prement dit, trois de délire hallucinatoire primitif.

Dans les autres formes mentales, nous produisons
quatorze observations de manie typique, quatre de
delivium tremens, une de délire chronique (Paranoia),
lrois de paralysie générale, une de folie circulaire et une
de folie intermittente.

A l'occasion de la Nona, nous relatons 'observations
rapportée par M. Gillet de Grandmont, de troubles ner-
veux ressemblant aux descriptions qui ont été données
de celte nouvelle maladie.

Le drame de Payerne vient & 'appui des remarques
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que nous avons faites dans le chapitre de la médecine 1é-

gale.
Enfin, la modalité suivant laquelle I'influenza a agi
chez les aliénés fait I'objet des derniéres observations.

Osservation I (D Ewald, de Berlin).

Délire signalant le début de la grippe.

Une petite fille de septans a présenté des troubles psychiques
d'une nature particuliére. Elle s’était rendue a 1’école, en pleine
santé apparente, mais au sorlic de la classe, au lieu de rentrer
comme d’habitude, elle se rend & la gare, monte dans un train,
disant qu’elle voulait partir pour Leipzig. On la fit sortir de wa-
gon, et comme elle, ne pouvait indiquer ni son nom, ni soa
adresse, on la conduisit & la police qui I'adressa au recteur. Celui-
ci la fit ramener chez ses parents. L’enfant ne reconnait pas la
maison paternelle, ni son entourage. Dés lors, elle reste plusieurs
jours en proie a un violent délire, sans reprendre sa connais-
sance. C'élait le début de I'influenza.

Hypocondrie et mélancolie.

Osservavion II (Dr Ladame, de Genéve).

Une dame, dgée de quarante-quatre ans, dont les antécédenls
névropathiques sont trés accusés, est atleinle de grippe, 4 la fin
de décembre 1889, Elle se met au lit avec un accés de fiévre
modéré, qui dure deux jours a peine, de la céphalalgie et des dou-
leurs dans les jambes.

Perle d’appélit et vomissements. Grande apathie. Insomnie,
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Les symplomes de mélancolie ne tardérent pas & apparaitre.
Elle ne s’intéresse plus & son entourage, ne témoigne plus aucun
sentiment d’affeclion & son mari et & son fils unique, dit qu’elle
est perdue, qu’elle mourra bient6t, refuse la nourriture. Elle ne
veut plus se lever, parce qu'elle est trop faible pour marcher.
Amaigrissement rapide. Elle fait venir son notaire et lui dicte son
testament. Cet état, qui présenta & plusieurs reprises des pério-
des d'exacerbation et de rémission, dura prés de deux mois. Ce
fut 4 la fin de février seulement que la malade sortit de son lit et
commenca a s’alimenter plus réguliérement. Dés lors, l'amélio-

ration marche rapidement.

Opservation III (D* Ladame).

Une autre dame, plus dgée, offrit le tableau clinique le plus
complet de la neurasthénie hypocondriaque, pendant la conva-
lescence de sa grippe. Elle se plaignail sans cesse el se croyait
atteinle tour a tour de toutes les maladies. Ses yeux qui ne
voient plus (asthénopie). Elle deviendra sirement, dit-elle, com-
plétement aveugle. Sa téte qui se trouble. Elle devientincapable
de penser. Elle scra bientot tout & fait imbécile, idiote ; c¢’est une
angoisse indicible ; accés de désespoir. Elle croit que son mal
vient d’une affection de la moélle épiniére. Quand elle marche,
les symptomes augmentent rapidement. Elle est foreée de s'asseoir
apres quelques pas. Constipalion opiniditre. Insomnie. La malade
répéte constamment que jamais elle ne se rétablira. Avant son
influenza, la malade avait eu plusieurs fois déja des accés hypo-
condriaques analogues.

Elle souffre depuis longtemps de neurasthénie cérébro-spinale,
La grippe a rappelé un accés de psychose neurasthénique a forme
hypocondriaque.
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Opskrvation 1V (Professeur Mairet, de Montpellier).

W..., femme de 54 ans, indemne de toute tare héréditaire, et
qui, & part une religiosilé excessive, n'avail présenté aucun symp-
tome pouvant faire croire & une prédisposition a l'aliénation
mentale. Elle est atleinte d'une grippe qui se caractérise par de la
fievre, mais sans délire el de 'inappélence ; puis, au momenl de
la convalescence, éclate une aliénation mentale a forme lypéma-
niaque. Le délire a un caractére religieux ; W.... croit étre dam-
née ; elle a fait une mauvaise communion, elle n’est plus digne
d’entrer dans une église, ete. Le D Mairel n’avu qu'une fois celle
malade qui habite une ville assez éloignée. Mais des renseigne-
ments ultérieurs lui ont permis de dire que l'aliénation mentale
n'a pas élé longue & guérir.

Opservation V

(Dt Séglas. Socéété médicale des hipitaux, 21 mars 1890).

Femme prédisposée, mais sans délire antérieur. A l'occasion
d’une grippe trés bénigne, accés de délire mélancolique (anxiété,
idées de ruine, crainte de la mort), qui guérit en trois semaines
environ,

OsseErvaTioN VI
(D* Kraepelin, professeur & Dorpat).

Institulrice, quarante ans, forte et intelligente. Grippe au
commencement de décembre ; elle ne se couche qu'une dizaine de

B
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jours aprés le début. Apathie qui contraste avec son activité. Dés
qu'elle ferme les yeux, elle voit gesticuler des personnages qui ne
lui sont pas hostiles ; sommeil troublé par des hallucinations
hypnagogiques. Au commencement de janvier, malgré bains,
bromure, sulfonal, surviennen! des angoisses et des syncopes ;
défiance contre son médecin ; croyance a la mort prochaine. Au
milieu de janvier, sommeil et appélit s’améliorent ; il n'y a plus
d’idées (ristes.

OBEEIE‘EF&TIIJN VII

(Obligeamment communiquée par M. Rey, médecin en chef deI'asile
Saint-Pierre 4 M. Bidon, médecin des hoépitaux de Marseille).

Rentier, quarante-quatre ans, marié. Vieda la campagne sans
activité ; caractére timide; en 1889, inquiétudes au sujet d'un
placement d’argent. Pas d’antécédents. En décembre, grippe. En
janvier, convalescence, mais refuse de se lever: il croit que ses
jambes sont paralysées et s'irrite contre son entourage qui, d’a-
prés lui, veut aggraver son élat. Un jour on parvient a le faire
lever et il est surpris de pouvoirse tenir debout ; dés lorscraintes
et idées de perséculion disparaissent; des préoccupations hypo-
chondriaques persistent, surtout au point de vue de I’'alimentation,
ce qui 'empéche de faire un petit voyage projelé depuis longtemps.

OsservatioNn VIII(Dr Kraepelin)

Fille dedix-neuf ans ; parents nerveux ; a douze ans chorée de
longue durée, rétrécissement mitral. Au commencement de dé-
cembre grippe, plus tard douleurs dans tout le corps et grande
faiblesse. Elle croit qu’elle va mourir, a des angoisses, entend un
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murmure de voix sans paroles distinctes; appélit et sommeil
mauvais. Amélioration lente ; pas de repos ; toniques et bromure.

Osservarion IX (Dr Séglas).

Un homme, a la suite de la grippe, a présenté des troubles
mentaux, caraclérisés par de la dépression simple physique et in-
tellectuelle, avec prédominance de l'affaiblissementde la volonté.

Dans quatre aufres cas, les accidents ont été semblables.

OBSERVATION X

(Dr Sevestre. Société médicale des hopitauxr, 21 mars 1890),

Dans la grippe des enfants, il survient parfois des symplomes
particuliers. Avec la constipation, les douleurs d’oreilles, les vo-
missements, M. Sevestre a obervé de la torpeur intellectuelle,
une sorte de coma. Ces accidents disparaissent rapidement.

Opsenrvarion XI (personnelle).

G...,35 ans, cocher. Pas d’antécédents héréditaires. Mére mor-
te de pneumonie. Pére bien portant malgré son grand dge. Deux
fréres : l'ainé est trés fort, le jeune suit assez fréquemment un
traitement pour une maladie de poitrine sur laquelle nous ne
sommes pas renseigné. Sceur bossue et quelque pen difforme.

Antécédents. — Pas de maladies graves antérieurement. Il y
a quatre ans eul une pneumonie sans gravité. Tachycardie in-
termittente. Légére hypertrophie du cceur. Tempérament lym-
phatique ; bonne constitulion. Caraclére sombre, orgueilleux,
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. méfiant, est d'une susceptibilité exagérée. Pas d’excés alcooliques
habituels. N'avait présenté aucun trouble mental avant I'hiver
dernier.

Est atteint d'influenza dans les derniers jours de janvier. La
maladie est bénigne, mais il survient de l'insomnie. Croit que
tout le monde lui en veut. Crainte excessive de la mort qui gran-
dit encore & I'approche de la nuit. Insiste pour qu'on fasse venir
son pére, ses fréres, toute sa famille. Fait sa confession & toutes
les personnes qui l'entourent. L’'insomnie persiste. Devient
trés exigeant. Trouve trés mal que les personnes commises a
sa garde s’endorment dans un fauteuil. Il va mourir et ne pourra
confier aux siens ses derniéres volontés. Il en arrive a faire
des menaces quand on 'empéche de se livrer & des acles incohé-
rents. Boit de son urine, puis de l'eau chaude du moine qu'il
fait mettre dans son lit. Part pour la campagne. Continue a se
plaindre de son malheureux sort, réclame une consultation médi-
cale, qui seule peut 'empécher de mourir. Ses caprices se multi-
plient. Huit jours aprés son arrivée dans sa famille, & propos
d’un désir qu'on ne peut satisfaire, il quitte la maison paternelle
et vient vivre dans un hotel, en ville. Trouve bientdt qu’il dé-
pense trop d'argent et se désole parce qu’il ne pourra plus en
gagner. Déplore la perte de ses forces. L'insomnié qui a persisté
pendant trois semaines avec une intensité variable, tend & dispa-
raitre. Amélioration depuis son retour en ville. Il ne reste plus
que des idées de tristesse. Se croil incapable de faire le travail
le moins pénible. Reprend néanmoins son service vingt-quatre
Jours aprés l'apparition de la maladie. Un (raitement tonique
el un régime forlifiant font disparaitre les derniers accidents.

Osservation XII (P. Krapelin).

Il s'agit d'un homme de quarante-neuf ans, sans hérédité né-
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vropathique connue, qui avait eu dans sa jeunesse un accés de
mélancolie anxieuse avec tentative de suicide. Atleint d'influenza
ala fin de novembre 1889, il fut alité pendant quelques jours,
mais repril bientét ses occupations. Le 8 décembre, rechute fébri-
le, anorexie, Le 16, vomissements. Insomnie. Erysipéle a la face
guéri en 9 jours. A Noél, le malade présente desidées délirantes,
hypocondriaques. 1l se croit atteint d'un cancer d’estomac. En
janvier 1890, il dit que les remédes qu'on lui prescrit sont des
poisons. Il devient méfiant, refuse la nourriture et la boisson. Il
demande un revolver pour se tuer. Puis manifeste une profonde
mélancolie. I1 se plaint de sa mauvaise conduite, dit qu'il est
méchant et pécheur. Il répand une mauvaise odeur et incommo-
de gravement son entourage, car, dit-il, le cancer éclate partout
el infecte 'air ambiant. Insomnie presque compléte. Amaigrisse-
ment rapide. Sénilité précoce. Le malade est calme, raisonnable,
mais croit qu'on veut le faire mourir. Il dit qu'on empoisonne
ses aliments et craint qu'on ne l'enterre vivant. C'est ce qu’il a
mérité, ajoule-t-il, car il empeste la clinique et en a fait un char-
nier. Parfois accés anxieux. Jamais d’hallucinations. De temps &
autre, refus de nourriture. Les moindres impressions, un bruit
inaltendu, une ombre surla paroi, sont interprélés dans le sens
de son délire mélancolique.

Opservation XIII (Professeur Mairet).

Une dame qui est hystérique, trés impressionnable, et se plaint
depuis longtemps de maux de téle réalisa une grippe peu intense
comme réaction fébrile.

Au moment de la convalescence, alors que tout, au point de
vue physique, était rentré dans I'ordre, elle est prise d'un délire
lypémaniaque trés net avec exagération des douleurs de téte
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antérieures. Elle s'imagine que ses parents sont réduits a la
misére, est anxieuse et ne veut plus sorlir.

OpseErvATiON X1V (Professeur Mairet).

Une dame de quarante-deux ans chez laquelle M. le profes-
seur Mairet n’a trouvé comme antécédent qu’un élat de nervo-
sisme assez accentué, mais étant loin d’aller jusqu’a I’hystérie,
contracte la grippe.

Elle était, avant la maladie, dans des conditions morales défec-
tueuses, son mari l'avail quillée el quoique dans une situation
de fortune trés convenable, elle était préoccupée de I'avenir de
ses enfants. La grippe évolua réguliérement, mais au moment de
la convalescence se manifeste un délire lypémaniaque {rés net.
Elle s'imagine élre ruinée, et croit que les personnes qui l’entou-
rent se moquent d’elle et lui en veulent.

Sous l'influence d’un traitement sédatif et reconstituant, les
troubles psychiques disparaissent au bout de trois semaines
envion, et tout rentre dans 'ordre.

OpservaTtion XV (Dr Séglas).

Un homme prédisposé, méme sans antécédents vésaniques, a
présenté des manifestations graves de dépression mélancolique
allant jusqu'a la stupeur, pendant une quinzaine de jours. L’a-
mélioration s’est affirmée et il a guéri promplement.



OsservaTion XVI (D* Ballet).

Société médicale des hopitaux, 21 mars 1890.

En fin décembre, grippe intense chez une jeune fille prédis-
posée. Trois semaines aprés survient un délire mélancolique
accentué. La grippe, dit M. Ballet, a été, non la cause, mais I'oc-
casion de cetfe dépression.

OsservatioN XVII (professeur Krapelin).

Négociant, 49 ans, Asthme depuis 3 ans, calarrhe, bronchite
chronique. Au milieu de décembre, grippe, guérie en 3 jours,
laissant une forte dépression psychique. Il se chagrine au sujet
de ses affaires, a peur de faire faillite, voudrait mourir, ele. Il
reconnait cependant qu’il a tort de penser ainsi; il pleure, ne
dort plus.

Amélioration par bromure et sulfonal. Guérison.

Osservation XVIII (D* Bidon).

Fille de dix-sept ans, sans profession, bien réglée.

Le 30 décembre. — Grippe moyenne, dont elle est guérie le 4
janvier. : ;

Le 5. — Régles plus abondantes qu'a l'ordinaire. Anorexie,
faiblesse, mauvaise humeur. A parlir du 16, inquiétudes au sujet
du commerce de sa mére qu'elle trouve compromis.

Le 18. — Elle est émue en apprenant la mort d'une connais-
sance. Dés lors, délire intense dominé par les idées de terreur :
des gens se cachent sous son lit..., des voleurs la poursuivent...,
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la police vient l’arréter. Angoisse extréme, court d'un apparte-
ment & l'autre. Toute & ses idées de persécution elle n'écoute rien,
ne parle que pour dire qu'elle a peur, qu'on lui veut faire du
mal... En dehors de cela, mutisme : elle répond & peine oui ou
non quand on l'accable de questions pressantes. Toniques, bains
titdes prolongés; chloral, bromure et opium,

J’obtiens quelques paroles le 27, immédiatement aprés, appli-
calion du drap froid ; eau-de-vie allemande tous les six jours.
~ Amélioration rapide ; elle parle et se proméne avec ses parents.

Le 10 mars. ~- Elle prend froid et coniracle une angine sim-
ple ; alors elle est calme et me parle trés bien; le lendemain fie-
vre et douleur ont diminué, tristesse qui s’accentue, de sorte qu'a
partirdu 14 elle a les mémes anxiétés qu’aprés la grippe pendant
quatre ou cinq jours. Enfin elle se calme encore; mais je la fis
vacciner le 25 mars (sa sceur a la variole), ce qui raméne une re-
erudescence passagére de tous les symplomes psychiques. Dés
les premiers jours d’avril elle est bien, alientive, adroite et labo-
rieuse. :

J'ajouterai que cette jeune fille était prédisposée aux troubles
intellectuels : pére tuberculeux ; une tante maternelle atteinte
de claundication congénilale ; personnellement elle a eu pendant
une huitaine de jours des troubles cérébraux (peur), il y a deux
ans & la suite d’'un feu de cheminée dans l'appartement situé au-
dessous du sien. Plus tard, en mai 1889, vive frayeur aussi par la
chute de quelques briques dans sa cheminée.

Opservation XIX (inédite).

Due a M. le Dr Christian, médecin en chef de la maison nationale de
Charenton, qui nous I'a obligeamment communiquée.

L..., 44 ans, célibataire, négociant en vins.
Entré le 24 avril 1890, sorli guéri le 29 juin 1890,
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Pére mort jeune,d’une pneumonie, avec accidents cérébraux (?).

Mére vivante, d'un caractére insupportable; c’est ce qui a sans
doute empéché L... de se marier.

Un frére abbé, est mort tuberculeux et aliéné.

L... a eu dans l'enfance quelques accidents de scrofule, vers
I’ige de 13 ans une crise mystique qui n’a pas duré. Son pére
I'a mis dans les affaires, ou il a déployé une intelligence remar-
quable ; en quelques années il a amassé une forlune considérable.

A toujours mené une existence trés sobre; n’élail occupé que
de ses affaires, et ne se donnait aucune distraction.

En janvier 1890, il fut atteint d'influenza. Cette maladie, qu’il
ne soigna pas, se caractérisa chez lui surtout par des insomnies
persistantes. Peu @ peu se développérent des hallucinations, et
un délire lypémaniaque : « il se croit ruiné; le notaire a falsifié
les acles de vente de ses propriétés; ce sont des acles sans valeur,
il n’a plus de quoi manger, elc. »

Sa famille le {ransporte a Paris; il y fait mille extravagances,
passe toute une nuita I’hotel sans vouloir se coucher; veut se
jeter par la fenétre; il faut le garder a vue.

Placé a Charenton le surlendemain de son arrivée a Paris il se
montre triste, peu communicalif, répond & peine aux questions
qu’on lui fait. Il ne veut ni manger, ni se coucher parce qu'il n'a
pas de quoi payer; il se dit réduit & une misére compléte. On
I'accuse de fails déshonorants; on prétend qu'il a mis de I'eau dans
le vin qu'il vend. C'est faux ; jamais il n'a fait une chose pareille ;
il n’y a que son caissier qui ait pu opérer ce mélange pendant la
nuit; du reste il entendait bien qu’on travaillait dans ses caves,
mais il est innocent, on ne 'accuse que parce qu'on veut le dé-
considérer, etc.

De temps en temps il demande qu’on le livre aux gend&rmes,
il veut passer devant le tribunal et s’expliquer.

Il fut trés difficile les premiers jours de décider L... & manger;
il fallut méme un jour recourir  la sonde, Il se décida cependant
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a prendre de la nourriture, parce que nous eimes ['idée de le
faire travailler au jardinage: de celte facon il gagnait sa vie, et
il trouvait tout naturel qu’il fat obligé de se faire « terrassier »,
puisqu’il ne possédail plus rien.

. Le délirede M. L...était entretenu par des hallucinations et des
illusions diverses : on le regardait avec mépris, on chuchotlait
sur son passage, on s’écartail de sa route, etc.

Peu a peu cet état s’améliora; le malade devint moins triste et
moins préoccupeé; il alla a lapromenade, mangea de bonappétit ; il
se remit en correspondance avec ses employés, s’intéressant vi=
vement a ses affaires. Le 29 juin il sortit guéri, et la guérison pa-
rait s’étre maintenue depuis celle époque.

M. Christian avait essayé untraitement parlefer, arsenic, quin-
quina. Mais le malade le suivit trés irrégulierement. Par contre
il prenait chaque jour un bain tiéde d’une heure.

Il parait hors de doute a I'auteur qu'il s’est agi dans ce cas
d’'une lypémanie avec hallucinalions consécutives a une atlaque
d’influenza, et il note que chez le malade il existait une prédispo-
sition héréditaire.

Opservation XX (inédite).

(M. le D* Christian).

R...,4gé de 64 ans, a eu également 'influenza cel hiver, et &
la suile il est resté triste, apathique, indifférent a tout, refusant
de se lever, de s’habiller, de manger.

Il est dans cel étal depuis son enirée & Charenton, le 9 sep-
tembre 1890. Chez lui, il existe également une prédisposition
héréditaire; une tante a été traitée 4 Charenton ; un cousin et
une cousine ont été aliénés.
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Opservation XXI (personnelle).

Bl... Pa..., 21 ans, s'occupe chez elle aux soins du ménage.
Il a élé impossible d'oblenir des renseignements exacls au point
de vue de I’hérédité. La mére, que nous avons vue plusieurs fois,
est d'une intelligence peu développée ; croit aux sorciers qu'elle
accuse d'avoir exercé leur pouvoir diabolique sur sa fille. Une
sceur de la malade morte de ? & 14 ans, a eu pendant long-
lemps de fortes convulsions. Une cousine germaine est prise &
15 ans de crises semhblables & celles de I'épilepsie, dit la mére,
d’attaques hystériques bien probablement,

Antécédents. — Convulsions de 'enfance, graves surtout a 1’é-
poque de la denlition. Instruclion primaire. Caractére mobile ;
susceplibilité trés grande a l'endroit de ses camarades. Réglée
vers 14 ans; I'écoulement menstruel se fail assez réguliérement.
Depuis dix-huit mois, signes caractéristiques de I’hystérie : rires
el pleurs sans molifs : sensation de boule remontant de I'estomac
a la gorge et semblant I'étoufler. zdnes d’hypéresthésie, point
ovarique. Il n’est pas survenu d’attaques. Exagéralion des symp-
tomes au commencement de 'année & la suite d'une accusation
portée contre la malade: on l'a vue souvent, dit-on, parler a un
jeune homme du pays; on assure qu’elle était enceinte, qu'elle
a di accoucher clandestinement et tuer son enfant. En seplem-
bre, les soupcons redoublent quand le jeune homme part pour
faire son service mililaire. On a vu du linge taché de sang et
comme la jeune fille a disparu pendant plusieurs jours, tout
s’explique. On la trouve malade quand elle reparait et on informe
la justice. Bl... qui est soumise & une visite médico-légale le 25
septembre, en ressent un violent chagrin, bien que son inno-
cence soit proclamée. Elle ne veut plus sortir, et se plaint de dou-
leurs vagues généralisées. L'appétit est trés irrégulier.
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Dans les premiers jours de décembre, survient l'influenza, qui
est légére. La convalescence semble bien marcher, mais il reste
de 'insomnie. Cinqg jours aprés la convalescence éclatent des
troubles a forme mélancolique. Elle se désole, est préoccupée de
I’avenir, demande qu’on la protége; ne mérite pas le mal qu'on
cherche & lui faire. Une autre fois elle assure que ses ennemis
n'ont pas longtemps a la poursuivre, elle est alteinte de toutes les
maladies, elle va mourir; c’est ce qu’ils veulent d’ailleurs. Le
sommeil est irrégulier,

Cet état se continue pendant trois semaines environ, puis sur-
vient une légére amélioration du trouble mental. La guérison n'é-
tait pas compléte, mais Bl..., ne voulant plus prendre de douches,

exige que sa mere 'emmene. Elle sort aprés vingl-quatre jours
de traitement.

Osservation XXII (personnelle).

Ch..., femme M..., 38 ans, sans profession. Antécédents peu
connus ; mére morte phthisique.

Intelligence peu développée; illetirée, caractére assez doux.
Laborieuse, soigne bien son intériear. Tempérament nerveux.
Voute palatine ogivale, taille trés petite. Irrégularité depuis trois
ans dans les écoulements menstruels qui reviennent abondamment
. tous les huit ou quinze jours. A eu un premier accés en 1888 de
six semaines de durée. Le certificat d’alors note des accidents
hystériformes, des idées hypocondriaques, avec hallucinations
sensorielles. A essayé de se jeter dans la cage de I'escalier pen-
dant son premier internement. Il ne restait rien des troubles obser-
vés, & peine quelques changemenls subils d’humeur, des ano-
malies de caractére. Est alteinle d'influenza Je 11 janvier: c’est
a sa suite que la famille s’apercoit du dérangement des facultés.
Se désespére, assure qu'elle ne recouvrera jamais la santé; ne
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mange presque plus ; ne veut rien accepter que du bouillon et
n’en prend qu’ure ou deux tasses par jour; ne dort plus. Idées
de suicide : pendant la nuit elle se proméne dans la chambre ol
son mari est couché, également atleint d'influenza ; elle sait qu'il
va mourir et veut partir avec lui. Elle prend des allumeltes et les
fait dissoudre dans 'eau. Elle va boire quand son fils la surprend
el peut jeter le contenu en brisant le vase. Chez elle, est traitée
par le bromure de potassium et des injections hypodermiques de
chorhydrate de morphine. -

A I'Asile, ellene cesse de se plaindre : elle est trop malheureuse:
son mari est mort et on ne veut pas le lui dire; elle ne le verra
plus. Ne veut pas manger: a quoi bon? ce serait une nouvelle
cause de douleurs ; elle souffre assez dans l'estomac et dans le
ventre. Insomnie.

Pendant trois semaines le délire se présente avec le méme ca-
ractére, puis I'appétit revient. Le sommeil, d’abord plus régulier,
est bienlot normal. Les idées de tristesse, la certitude dela mort
disparaissent, et cette femme sort guérie aprés cing semaines de
traitement par le fer, le quinquina et une douche quotidienne de
trente secondes.

Osservarion XXIII(D® E. Martin).

1l s'agit d’'un homme de quarante-cinq ans, cafetier, un peu
obése, sujet 4 I'eczéma. En juin et juillet 1889, il avait été traité
pour une lymphangite de la cuisse avec abeés, suite d'eczéma. Il
fit alors une cure aux bains de Louéche dont il revint trés satis=
fait et en bonne santé. Du 26 au 28 décembre 1889, attaque
d’influenza de moyenne intensité. Dés lors, M. Martin ne le vit
plus jusqu’au 11 janvier ot il fut appelé subitement auprés de lui
a onze heures du soir. Le malade venait de se couper la gorge
avec son couteau de poche, Il étail mourant, la trachée ella
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carotide ouvertes. M. Marlin apprit alors que le malade n'avait
pas été bien depuis sa grippe. Il n’avait pas voulu de médecin,
mais il se sentait trés fatigué, étail triste el mélancolique. I! avait
manifesté & plusieurs reprises le désir d’en finir avec la vie, et
avait mis son projet & exéculion avant qu’on ail pris cetle mena-
ce au sérieux. La situation de cet homme étail aisée. Il menait
une vie parfaitement rézuliére et sobre. Il vivait en bonne intel-
ligence avec sa femme. M. Martin ajoute que les antécédents hé-
réditaires névropathiques de ce malade sont trés marqués et
qu'un de ses fréres se serait déja suicidé.

Opservarion XXIV(D* Maunoir).

M. X..., étudiant en médecine, bulgare, dgé de 26 ans, céré-
bral, ayant déja antérieurement présenté des idées dépressives
peu prononcées. Influenza assez forle en janvier. Affaiblissement
général suivi d'un état lypémaniaque avec idées de suicide. Le
malade disait a ses amis qu'il préférait la section des carotides a
tout autre mode de suicide. Trés gai pendant les quelques jours
qui précédérent sa mort. La veille, il passa la soirée avec ses ca-
marades, était trés en train et leur emprunia méme des livres
pour travailler. Le lendemain il se coupait la gorge.

Osservarion XXV (Professeur Mairet),

Y... est un prédisposé par artério-sclérose héréditaire. Quoi-
qu'il n’ait que 50 ans, ses artéres forment déja un cordon, el sa
meére, & 50 ans, est tombée dans la démence par ramollissement
cérébral.

Cet homme, qui est propriétaire et conduit trés bien ses affaires,
a parcouru toute sa carriére, sans présenter autre chose comme
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stigmate indiquant une prédisposition cérébrale, que le fait de ne
pouvoir donner, au point de vue intelleciuel, qu'une dose relati-
vemen! faible de travail.

Au mois de janvier dernier, il est pris d’'une grippe peu intense
comme réaction fébrile, et sans localisation pette ; le fait domi-
nant était 'inappétence. Pendant douze jours environ, Y... garde
le lit ou la chambre. Au bout de ce lemps toute trace de fiévre
disparait, seule I'inappétence persiste.

Il y avail cinq jours qu'il était ainsi en convalescence lorsque
son médecin lui permit de sortir.

Y... fait alors une promenade, mais il rentre bientdt, se plai-
gnant d'un violent mal de téle, et presque aussitot éclate un accés
de délire intense se traduisant par des idées de tristesse, des
hallucinalions et de l'agitation. Il s’'imagine élre ruiné el avoir
ruiné sa famille ; il voit derriére les rideaux de son lit des indivi-
dus qui le menacent et qu’il entend, il veul leur échapper, et une
fois méme il cherche a se précipiter par la fenélre ; de la, des
luttes avec les personnes quile soignent et une insomnie com-
pléte. Ce délire absolument apyrélique et i caractére essentielle-
ment vésanique durait depuis sept ou huit jours, lorsque mon
confrére, M. le D* Malabouche, me fit appeler.

Je pus me rendre comple de visu des troubles délirants que je
viens de vous indiquer, mais ce qui me frappa plus encore peut-
étre que le délire ful un état d’embrouillement intellectuel trés
marqué, s'accompagnant d’un léger entrainement de la commis-
sure labiale du cdté droit, d'un peu d’empitement de la langue
lorsque le malade parle, et d’'un état parélique de la vessie ; aussi
en rapprochant ces troubles de 'artério-sclérose qui, je l'ai dit,
était trés marquée, je me demandais si je n’étais pas en présence
d'un ramollissement cérébral.

Heureusement, I'avenir ne justifia pas ce diagnostic et le pro-
nostic qui en découlail; sous i'influence d’un traitement consis-
tant plus particuliérement en sédatifs, révulsifs et reconstituants,
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le délire d’abord, puis I'apparence de démence et 1'élat parélique
disparaissent, et vingt jours environ aprés le début du délire,

" toul était rentré dans 'ordre.

Opservation XXVI (Professeur Mairet).

Jusqu'a I'dge de trente-huit ans, F... n’a présenté aucun stig-
mate pouvant faire croire & l'exislence d'vne prédisposition a
I'aliénation mentale. A cet dge, il a eu une atlaque a forme épilep-
tique avec perte de connaissance el vomissements. Celte altaque
est restée isolée, mais, depuis, notre malade a souvent des tour-
nements de téle et un besoin de courirenavant, Cestroubles céré-
braux reconnaissent trois causes principales : 1° I'hérédité; le
pére est mort & soixante-douze ans d'une attaque, un frére et une
sceur du pére sont morts eux aussi d'atlaques, I'une & soixante,
I'aulre a soixante-cing ans ; 2° le rhumatisme ; 3° quelques excés
alcooliques.

Au mois de janvier dernier, F.... est pris d’une grippe dont
nous n'avons malheureusement pu suivre I'évolution. Nous savons
seulement que F... souffrait beaucoup de la téte, mais n'a jamais
déliré.

La grippe guérie, F.... veut se lever; alors brusquement
apparaissent des troubles psychiques que le malade va vous indi-

quer lui-méme.
D. — Qu'avez-vous eu lorsque vous vous éles levé?

R. — Tout & coup j’ai senti pouf, pouf dans la iéte, qui est
devenue brilante; ¢’était comme quelque chose qui me partait du
ventre et me montait dans la téle, je voyais comme des éclairs
tout rouges; je me suis mis alors i courir, on m'a arrété et mis
au lit, et j'y suis reslé vingt-huit jours.

Evidemment il s’est produit & ce moment-la chez F.... une vio=
lente congestion du coté de I'encéphale.
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Celte congestion ful suivie d’un délire lypémaniaque, avec per-
versions sensorielles, puisant plus spécialement leurs sources dans
des cauchemars, avec impulsions au suicide et & 'homicide. Ces
impulsions reviennent surlout par acces.

F.... entre alors a I'Asile, et aujourd’hui encore le délire per-
siste avec ses mémes caracléres.

OsservaTioN XXVII (personnelle).

Fu..., femme S..., ménagére, 45 ans. Illettrée. Pas de rensei-
gnements au point de vue de I'hérédité. Tempérament nerveux ;
assez bonne constitution. Pas de convulsions dans I'enfance : pas
de maladies antérieures. Intelligente, douce, bonne mére, affec-
tueuse, pas d’excés. La ménopause survenue six ou sept mois
avant l'entrée n’a rien offert de particulier.

Atteinte d'influenza dans la deuxiéme semaine de janvier.
Symptémes de neurasthénie dans la convalescence ; le caractére
de la malade se modifie complétement ; n’a plus d’affection pour
ses enfants, se méfie de tout le monde, ne s’occupe de rien dans
sa maison el n'a méme plus Je courage de s’habiller. Les idées de
perséculion se caractérisent: il faut qu'elle se préserve du mal
qu'on veut lui faire, elle ne dorl pas afin de n'éilre pas surprise
sans défense. Est incohérente : la mort n'existe pas; quand elle
voudra, ses parents décédés viendront se ranger prés d’elle. Appa-
raissent ensuite des idées de suicide ; a plusieurs reprises on I'a
empéchée de se jeter dans un puits; elle y réussit dans les pre-
miers jours de février. Survient de la pyromanie; aprés de nom-
breuses tentatives, elle met le feu le 8 février avec l'intention de
briler tout le village.

A son arrivée, elle nous dit qu’elle veut resler seule: toul le
monde cherche a lui faire du mal. Elle ne sait pas ce qui luia
passé par la téle, pourquoi eile a mis le feu. Il vaut mieux qu’'elle

P T o
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meure ; il faut qu'on la fasse briler; c'est le meilleur moyen de
la débarrasser et d’ailleurs il faut qu'il en soit ainsi. Elle est bien
malheureuse, car toul est changé sur la terre. Nous sommes tous
de la famille des S... Est forcée de renoncer & la Vierge puis-
gu'elle n'a pas voulu vouer sa fille au blanc. Est triste, n’a plus
d’argent ; s’accuse de faules imaginaires.

A la quinzaine, pas d’amélioration ; pleure, se désole, ne veut
pas s’occuper puisque le travail ne doit plus lui profiter. Tout le
monde lui en veut, les médecins comme les autres et la preuve,
c’est que des amis sont venus hier pour la voir, mais on ne I'a
pas permis. Insomnie, ne répond plus aux questions qui lui sont
failes, ou s’arréle aumilien des phrases. Rapporte toul & elle-
méme. Ne vaut-il pas mieux qu’elle meure, puisque, si elle pou-
vail vivre, elle devrait rester toujours dans un asile. De temps en
lemps survient de I'agitation : elle ne voudrait pas qu'on donne
de la viande aux pensionnaires, car c'est elle qui paie toules les
dépenses. Un mois apres son entrée, le sommeil est plus régulier ;
accusations moins fréquentes. Esl plus calme, mais reste triste et
pensive.

Puis la tristesse n'esl plus continuelle, 'amélioration s'accen-
tue ; la malade s'occupe, il ne resle que de l'obnubilation intellec-
tuelle.

OsservaTion XXVIIT (personnelle).

Re..., 51 ans, cultivateur, célibataire. Illettré. Tempérament
sanguin. Bonne constitution. Pas d’aliénation mentale, de dé-
mence, d’épilepsie dans la famille. Son pére a 80 ans et se porte
bien,

Convulsions dans I'enfance ; paye encore annuellement vingl-
cing centimes a saint Loup pour sa guérison. Variole en 1870. A
toujours accordé de la croyance aux influences occultes. Intelli-
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gence au-dessous de la moyenne ; affectueux ; bon caractére :
assez intéressé. A eu, parait-il, des discussions ayant pour cause
des questions d'intérét, et perdu un peu d’argent. Excés éthyli-
ques 1l y a quelques années. En juin 1881, anomalies de carac-
tere, élait d’une tiristesse excessive. Se livrait cependant & ses
occupalions,

Est pris d’influenza le 20 janvier : vers le 8 février; insomnie,
tristesse excessive, se désole et répéte souvent qu'il est une
charge pour sa famille, qu’il cause leur ruine et qu'il vaut mieux
en finir avec la vie; mange irréguliérement, ne veut plus se
lever bien que ne dormant pas. Délire religieux ; idées de pos-
session : le diable est aprés Iui. On veut le couper en morceaux
et le briler. Elait peu dévol; réclame maintenant la visile du
curé pour se faire exorciser. Tentatives de suicide : cherche & se
pendre; remplit d’ean un tonneau dans lequel il se plonge ; veut
boire de I'eau céleste préparée pour traiter des vignes.

A son arrivée est triste, ne parle pas. A voulu pendant le
voyage qu'on le méne au presbylére pour se confesser et com-
munier. Car il sait qu'il est perdu. Son frére et son beau-frére sont
contents, ils vont éire débarrassés de lui; puisquil est céliba-
taire, ils seront héritiers de ses biens. Il est sous la domination
dua démon, et Dieu, malgré sa toute-puissance, ne peut le délivrer.
Insomnie résistant & tout traitement. Six jours plus lard, il croit
qu'on a trouvé un autre moyen de lui nuire. Les malades ont dit
qu'il avait mal parlé de la maison, ils le regardent d’'un mauvais
eeil. Leurs accusations ne sont pas vraies. Il est désespéré de son
sort et ne cesse de se plaindre pendant la nuit.

Trois semaines aprés son entrée, 'amélioration est peu sensi-
ble, mais le pére tient & ’emmener, a le faire soigner chez lui.
Nous n’avons plus eu de ses nouvelles : il a probablement guéri
assez vite, car son frére devail le ramener dans le cas contraire.
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OsservaTioN XXIX (personnelle).

Ac... femme Bed..., 34 ans, cuisiniére. Dans sa famille, beau-
coup sont peu communicatifs, hypocondriaques. Pas d'antécédents
héréditaires connus.

Tempérament lymphatique. Convulsions de I'enfance. Pas de
maladies. Mariée @ 26 ans. Parle peu, semble toujours triste.

Quitte plusieurs maisons ou elle était domeslique avec son mari
parce qu'elle croit qu'on s’occupe d’elle, qu'on cherche 4 lui faire
du tort auprés de ses mailres. Ne veut plus rentrer en service.
Reste sept ans sans avoir d’enfants. En 1888, grossesse sans acci-
dents ; en décembre, acconchement normal. Pas de complications.
Ne peut nourrir son enfant et en est trés affectée. Les régles ne
sont pas revenues. Syncope de courle durée en mai, alors qu’elle
s'occupe du ménage. En novembre, s’imagine qu'elle est & nou-
veau enceinte, et le regrette ; il v a une question d'intérét qui
la préoccupe beaucoup, puisquil faudra dépenser davantage
pour nourrir deux enfants. Le 6 décembre, grippe légére. Sem-
ble entrer en convalescence quelques jours aprés. Hypocondrie ;
pleurs et tendance & l'isolement. Confesse & son mari qu’elle est
malheureuse et qu'elle voudrait mourir, mais qu’elle est retenue
par le déshonneur qui rejaillirait sur son enfant. Insomnie, perte
de lappétit.

Pendant qu’elle est en traitement, se plaint sans cesse, pleure,
répete qu’elle est une mauvaise femme, capable de faire tout le
mal possible. L’insomnie résiste aux narcotiques. A des halluci-
nations de I'ouie, se léve la nuit pour écouter les plaintes de son
enfant. Demande comme une grice qu'on épargne le pauvre inno-
cent qui n'a pu faire de mal ; veut qu’on la jetie dans un four ; nous
adresse chaque matin la méme priére en assurant qu'il doit en
étre ainsi pour éviter a son fils les plus cruels supplices.
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Essaie 4 tout moment d’ouvrir la porle du calorifére pour se je-
ter dans le feu ; pleure, crie et s’excite quand les gardiennes veu-
lent I'eloigner. Mulisme presque absolu ou du moins ne fait que
marmoller des phrases incompréhensibles. Chacun a le droit de
lui en vouloir, mais on ne peut 'empécher de payer sa detle

Le cerlifical de quinzaine est ainsi établi :

« Lypémanie ; idées de perséculion, hallucinations de I'ouie. La
malade se figure étre une grande coupable et dit qu'il faut la
braler vive. »

L'état mental ne s’est pas modifié quand le mari la fait sortir.
On le renseigne exactement sur les tendances de sa femme vers
le suicide ; on lui montre les dangers qui peuvent survenir d'un
moment a I'autre. Il assume toute la responsabilité et affirme que
la malade sera surveillée de prés, jusqu'a la guérison com-
pléte.

Nous avons su que pendant plus d'un mois le délire avait gardé
les mémes caractéres et que la surveillance exercée avail été tou-
jours trés active.

Les idées de suicide semblaient élre moins fermes ; mais un
jour que le mari, croyant le danger disparu, quitte sa femme sans
laisser personne prés d'elle, il revient trop tard. Heureuse de
pouvoir enfin réaliser son délire, Ac... prit dans la chambre voi-
sine une botte de paille, s’en entoura les jambes et y mit le feu.
Quand le mari rentra, il essaya bien de sauver la victime, mais il
n'était plus temps. Les brfilures étaient horribles et cependant
Ac... n’avait pas proféré une plainte.

EXCITATIONS MANJIAQUES
OgservaTioNn XXX (Professeur Krapelin).

Un homme de quarante-deux ans, faible de naissance, dans les
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antécédents héréditaires duquel on note une tante morte aliénée.
Pas d’alcoolisme.

Influenza au commencement de décembre. Li-dessus un re-
froidissement. Le malade commence & manifester des idées reli-
gieuses exagérées. 1l prie beaucoup, prononce des paroles insen-
sées sur le globe, les tremblements de terre. Il devient menacant
et veut frapper ses alentours. On l'attache. Insomnie et agitation.
Il est conduit & la clinique le 17 décembre. Bronchite généralisée.
Cyanose. Température normale.

Amaigrissement. Confusion mentale compléte.

Le malade donne des réponses insensées; il ne reconnait pas
son entourage; 1l parle el gesticule beaucoup ; son humeur est
changeante; il est tantdl angoissé, tantol expansif avec idées de
grandeur. Le jour suivant, grande agitation ; refus de nourriture.
A minuit, collapsus subit et mort. A I'aulopsie, outre la bronchite
avec plusieurs foyers de pneumonie lobulaire, on trouve une atro-
- phie brune du cceur el une hypérhémie du cerveau. Les circonvo-
lutions sont amincies dans les lobes antérieurs,

OsservaTioNn XXXI (Professeur Kraepelin).,

Servante, 30 ans, anémique. Le 27 décembre, grippe ; le 29,
dépression, idées de mort ; le 30, au soir, forte excilation; le 31,
un peu plus calme, elle refuse de manger el ne dort pas. Ses
parents la font transporter a 70 kilométres; le 2 janvier, le
voyage se fail bien; le soir, & 9 heures, nouvel accés d'agitation
el mortl subile.

Osservarion XXXII (Professeur Mairet).

W... est agée de 57 ans. Elle est atteinte, dans le courant de
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janvier, d'une grippe qui se traduisit par des douleurs lombaires
violentes, de la fiévre el surtout par unec inappétence absolue,
mais sans délire. La convalescence s'établit, et W... veut se
lever ; au moment précis o elle met les pieds hors du lit, elle
est prise brusquement d’un délire a direction lypémaniaque. Elle
est ruinée, ses enfants n’auront plus de quoi manger, on va les
chasser de la maison, elle leur a enlevé I'honneur, les personnes
qui I'entourent se moquent d’elle, elles la raillent sur sa ruine;
I'agilation est considérable el dure nuit et jour.

C’est 4 ce moment que je fus appelé auprés de M= W..., par
mon excellent confrére, M. le D* Cosle, et je pus constater par moi-
méme les symplomes qui précédent.

W... fut alors conduite a I'asile ; la, pendant quelques jours, le
delire continue encore, mais s'atlénue assez vite. Dans les pério-
des de calme on a pu entendre la malade raconter qu’elle ne
souffrait pas de la téte, mais qu'elle avait des moments ou la téle
était trés légere, et elle avail alors un besoin constant de marcher
et des envies de briser el de [rapper; qu'a d’autres moments au
contraire sa téte était lourde, et qu’elle était alors d’une exces-
sive irritabilité. Elle ne pouvail pas rendre compte exactement
de ce qui s'élait passé pendant sa grande agitation.

Peu a peu, l'agitation tomba, les idées délirantes devinrent
moins profondes, el un mois aprés son entrée M™e W... pouvail
quitter 'asile complétement guérie.

Or, si vous étudiez les antécédents héréditaires de W..., vous
ne rencontrez qu'une prédisposilion trés faible.

W.... est une femme d'une intelligence supérieure; restée
veuve il ya nombre d'années, elle a di prendre la direction
d’une maison de commerce qui, sous son impulsion, a acquis une
lelle importance que deux succursales onl éié créées. Jamais
W... n'a présenté aucun trouble délirant, et aucun symptome
dans sa modalité intellectuelle qui puisse faire penser & I'existence
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d’une prédisposition quelconque. D’ailleurs les anlécédents héré-
ditaires sont négatifs; on constate toutefois une hérédité en
retour, la fillede la malade a eu deux accés de lypémanie, mais
ces acces, conséculifs & des accouchements répétés, se lient inti-
mement & des troubles de la nutrition.

On trouve seulement comme prédisposition chez W.... des
préoccupations morales remontant & plusieurs mois.

Osservarion XXXIII (Dr Bidon).

Femme, cinquante ans, sans profession; vie confortable & la
campagne. Puberté & onze ans, ménopause & 39. Un peu ner-
veuse. Grippe le 1°* janvier, d'oli grande faiblesse, irritabilité.
Tristesse, bouderie continuelle. De plus, paroxysmes, qu’elle
appelle ses folies. Pour le moindre prétexte el souvent sans
cause, elle enire dans une colére furieuse, crie, brise des objets,
trépigne, se jelte sur ses inlerlocuteurs : pendant ce temps elle y
voit trouble et se sent élouffée par une boule au gosier ; Léte bra-
lante, face rouge, vertiges. Il y a eu des tentatives de suicide.
Jamais d’hallucinations, ni d’attaques convulsives. L'accés est
suivi d'un grand abattement. Sommeil coupé de cauchemars ou de
réveils en sursaut.

Oservarion XXXIV (D* Bidon).

Femme de soizanle-douze ans; égoiste comme lous les vieillards.
Le 4 janvier, grippe pulmonaire grave par la quantilé des sécré-
tions et la géne de l'expectoration. L'égoisme s’exagére élon-
namment : exigences les plus fantaisistes et les plus déraison-
nables, plaintes perpéluelles contre ses parents et ses domesti-
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ques, coquelterie (un peu surannée on en conviendra) pour
séduire les personnes qui ne la fréquentent pas. Cet état fut si
prononcé que malgré I'appat d’un héritage important les parents
chez qui elle habitait finirent par la metttre 4 la porte aprés une
querelle qu’elle chercha & sa niéce pour une tasse de lait qu'elle
trouvailt trop sucrée.

Osservation XXXV (personnelle),

Bar..., veuve Br..., 61 ans, fileuse. Illettrée. Tempérament
lymphatico-nerveux, bonne conslitution. Pas d’hérédité. Pas de
convulsions dans I'enfance. Pas de maladies graves. Ménopause
& 48 ans sans aucun accident. Autoritaire ; s'emporte vite, mais
oublie également vile ses sujets de méconlentement : affeclueuse
pour les siens. Laborieuse el inléressée. Pendant longlemps est
sujette aux étourdissements. Atteinle d’influenza dans les der-
niers jours de janvier. Esl vile guérie, mais I'appélit n’est pas
revenu. Ressent, dit-elle, dans la poitrine, une sensation de froid
que soulagent les boissons chaudes. Le dimanche 13 février, pro-
menade dans la campagne ; le soir se plaint de violents maux de
téte et les attribue au soleil. Dort mal pendant la nuit. Le lende-
main discussion pour un molif fulile avec sa niéce chez qui elle
demeure, et d qui elle a donné son bien a charge d’éire soignée
chez elle. Croit qu'on lui reproche la dépense de sucre qu’elle
peut faire. Survient de I'agitation avec tendance a la violence. La
malade brise des chaises, casse de la vaisselle el n’aurait rien
laissé dans la maison sans l'arrivée de son neveu ; veut frapper
sa niéce. Le maire essaie de la calmer; elle I'envoie promener,
lui dit qu'il ferait mieux d’aller chez lui voir ce qui s’y passe ;
menace de le giffler. Les jours suivants, persistance de l'agita-
tion : chante, danse, menace son entourage. On doit 'enfermer
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dans une piece isolée de la maison. Veut étre saignée 4 tout prix.
Inappétence et insomnie.

Les phénoménes s’amendeni, le calme revient: aprés douze
jours de traitement, la malade s'occupe ; il ne reste qu'un peu
d'excitation, qui bienldt céde a son tour et permet le renvoi de
Ba... complétement guérie.

Osservation XXXVI (personnelle).

Bl... prétre, 46 ans. Pas d’hérédité. Assez intelligent, a tou-
jours aimé le travail. Tendance aux congestions. Tempérament
sanguin ; assez bonne santé habituelle. Vie trés réguliére; ne
travaillail jamais aprés le diner. Aimait la bonne chére el dégus-
tait avec plaisir le bon vin.

Digestions laborieuses; a fait trois ou quatre saisons a Vichy.
Est atteint d’influenza le 5 janvier, avec bronchite assez grave.
Traitement exclusivement alcoolique. Pendant sa maladie se
plaint de violentes douleurs de téte ; manque absolu de sommeil
et d'appétit. Est soigné par sa bonne el les religieuses du pays.

Le 20. — Apparaissent les premiers symplomes d’aliénation
mentale; insomnie, excitalion, idées de grandeurs; a été nommé
cardinal, puis pape. Dés lors, on constate aussi de la tendance a
la violence. Le malade demande d’abord & embrasser les person-
nes qui se trouvent prés de lui et, aprés les avoir embrassées,
les frappe i coups de poing, 4 coups de pied, les souffllette, leur
crache au visage ; profére des menaces de mort dés qu'on lui
résiste. L’agitation grandit de jour en jour, et, a parlir du 27
janvier, les divagations sont continuelles. Il s'échappe de sa
chambre, arrive, & demi vélu, dans I'église pendant qu'un de ses
confréres dit la messe, monte dans la tribune, interpelle les fidé-
les, veut leur prouver que l'officiant n’agit pas selon le rite; les
convie a recevoir la bénédiction de leur curé et, comme les assis-

9
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tants n'exécutent pas ses ordres, il leur envoie sur la téte les
chaises et les bancs en criant : « Voila comme je vous donne la
bénédiction. » Idées éroliques ; n’a jamais vu de femmes, dit-il,
el cependant il tiendrait & constater de visu la forme de leur
sexe et a goller au fruil défendu ; plusieurs fois il demande aux
femmes qui le soignent de lui montrer leurs parties sexuelles,

Agitation violente pendant le voyage, casse les carreaux de la
voiture, chante, crie, tient des propos obscénes. A son arrivée,
écume & la bouche, soif ardente ; ne peut plus parler. Menace de
destituer et d’excommunier. Fait de nombreuses invocalions au
Ciel dont il est le représeptant sur la terre; ordonne & tous de se
prosterner. Veult embrasser et cherche & mordre; se roule dans
le préau. Face congestionnée. Insomnie et agitation pendant la
nuit. Parle 4 haule voix pendant longlemps. Un bain tiéde et un
purgatif le lendemain malin aménent une décroissance dans
I'agitation. En veut mainlenant au maire de sa commune, I'accuse
d’avoir enfreint la loi, le menace de poursuites.

Pendant quatre jours le délire est trés actif : ensuite les trou-
bles mentaux diminuent peu & peu,etle 21 février le malade peut
se rendre chez des amis pour se reposer et parfaire sa guéri-
s0n.

OsservaTioN XXXVII (personnelle).

Ta..., femme Am.,., 35 ans, propriétaire.

Comme antécédents; meére rhumatisante. A perdu un frére qui
est mort & 2 ans (de)?

Nourrie au sein de la mére, inlelligence moyenne, instruction
peu développée. Tempérament lymphatico-nerveux; assez faible
constitution. Pas de convulsions dans 'enfance. En 1882, rhu-
matisme arliculaire & répétition, mais n’ayant jamais présenté de
gravité. Pas de péricardite ni d’endocardite. D'aofit & novembre
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1889, accés de fiévre quarte. Affeclueuse, laborieuse el intéressée.
Fréquentes céphalalgies, parfois des épistaxis. Pour un premier
acces est internée & Saint-Fulgent le 27 juillet 1882, aprés une
atlaque plus forte de rhumatisme articalaire aigu et des contra=-
riétés avec un voisin. Nous relevons dans les notes les sympto-
mes suivants : « Excitation, insomnie, hallucination de I’ouie, in-
cohérence dans la parole et dans les idées. » Sort guérie le 27 aoiit
1882.

Est prise d’influenza le 21 février 1890 ; ne peut se remettre ;
a des absences qui étonnent son mari. Le 5 mars élait dans la
boulangerie avec une voisine qui remarqua son incohérence. Ne
dormait pas depuis trois ou quatre nuits. Contrariétés avec son
pére qui avait promis de I'argent 4 son mari el ne le lui donnait
pas. Dans la nuit du 5, ne dort pas, parle seule, s’assied souvent
dans sonlit. Le lendemain divagalions el agitation. On a de la
peine a la maintenir ; cherche a se frapper la téte contre le lit ou
contre le mur. Depuis U'influenza I'appétit élait irrégulier, mais
depuis le 3 avril impossibilité de lui faire prendre aucune nour-
riture. Est trés agitée el arrive a 'asile enfermée dans un sac.
Agitalion excessive, résistance a I'alimentation ; pousse des cris
pergants ; injurie tout le monde, déchire ses vélements; fait du
tapage pendant la plus grande partie de la nuit. Doit éire nourrie
i la sonde pendant six jours. Puis les troubles intellectuels dimi-
nuent, le calme s’établit. Pendant la convalescence, edéme des
malléoles, faiblesse générale. L'appélit est revenu, le sommeil
est régulier et 'amélioration fait des progrés. Est réclamée par
son mari apres six semaines de traitement.

Opservation XXXVIII (personnelle),

Bu..., cultivateur, 25 ans. Illettré.
Pas d’hérédité morbide d’aprés les renseignements donnés.
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Esl entré une premiére fois 4 I'asile en 1884. Les troubles carac-
térisés par des alternalives d’agitalion et de calme étaient dus 4
une insolation. Depuis sa sortie la famille conslatait un change-
ment dans le caractére, cependant les facultés intellectuelles con-
servaient leur équilibre. Tout au plus, nous dit-on, si on peut
lui reprocher quelques courtes absences.

Eclate l'influenza, ce jeune homme en est atteint et quelques
jours plus tard il survient une nouvelle crise maniaque avee in-
cohérence dans les paroles el dans les acles, agilalion. Clest
surtout a sa mére el a son frére qu'il en veut. Il menace a tout
propos sa mére a laquelle il n'avait cessé, depuis son retour, de
témoigner une vive affection ; Iui dit qu'elle doit disparaitre.
Diverses scénes onteu pour témoins des habitants de la commune,
aussi le craint-on en général. 1l a depuis lors des insomnies ; il
voyage pendant la nuit ; vient a pied de son village & Bourges,
— la distance est de 44 kilomélres — et arrive pendant la nuit
chez un de ses cousins. Aprés s'étre couché, il parle seul jusqu’au
matin : il n'a pas dormi une minule, nous dit ce parent. Ses récits
n’ont aucune suite et sont lout-a-faitcontraires a la vérité: raconte
quil vient de visiter Paris, Bordeaux, Marseille, Lille, etc. Puis
sur une observalion que lui fail son cousin il se mel a pleurer.
Cette crise de larme dure peu, ses divagations recommencent.
L’agitation est grande et intermittente ; parfois il présente de la
lendance a la violence, parle, gesiicule, menace les malades ;
veut qu’on lui donne de suite la place de jardinier ou de chef

de culture ; c’est pour cela qu’il est venu. Ne peut rester avec
des gens sans raison, et demande qu'on lui trouve, quand il va
étre entré en fonclions, des domesliques pour les travaux a faire.
Va tout modifier, obtiendra des produils extraordinaires. Le cer-
tilicat de quinzaine constate une excitalion maniaque, avec agila-
tion, propos incohérents, désordre dans les idées et dans les
acles, violence envers les personnes qui I'entourent, insomnie.
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Pendant sept semaines, ces symptdémes se continuent avec une
intensité variable, Puis 'agitation disparait, le sommeil est meil-
leur ; peut s’occuper au jardinage, alors 'amélioration s’accentue .
Est sorti guéri.

OsservaTion XXXIX (personnelle).

Bod..., cultivateur, 28 ans, célibataire. Tempérament lympha-
tique. Assez bonne constitulion. Pas d’hérédité, pére atteint de
diabéte depuis un an environ. Une sceur est bien portante. Pas de
convulsions, pas de maladiesantérieures chute de la paupiére supé-
rieure jusqu'au bord supérieur de l'iris. Intelligence ordinaire;
bon caractére, laborieux et assez inléressé. Instruction primaire.
A depuis dix-huit mois environ des ennuis & propos du rapport
de la ferme qu’'il exploite. A fait depuis cetle méme époque quel-
ques exces d'alcool, a eu une affaire avec le garde de la pro-
priété qui I'a menacé d’'un procés pour échange de bois contre du
foin sans autorisation. Est devenu triste. Le 1¢f février est atteint
d’influenza. Les accidents cérébraux surviennent le 23, Dés la
veille se plaint de violents maux de téle, est pris le midi d’'un
étourdissement et tombe de sa chaise sur le front, mais se reléve
sans manifester de douleur. Dix heures plus tard I'agitation se
déclare, Bod..., ne parle que du garde. Il veut tuer, dit-il, cet
homme qui s'acharne a sa perle, qui cherche & le faire chasser de
la propriété et jeler en prison. Exacerbations d’une longue durée
et se renouvelant souvent, les premiéres surtout ont été vio-
lentes. Céphalalgie continue. Insomnie. Depuis cing jours n’a
dormi que quelques heures. Le 27, reconnail le chien du garde
venu prendre de ses nouvelles, el s'agite aussilot.

Examiné dans un moment de calme, dit qu'il ne sait pas ce qu'il
a dans la téte, elle lui fait mal, tantét elle semble vide, tantdt
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trop pleine. C'est la menace de la prison et la peur d'étre ruiné
qui l'ont troublé ; ila eu tort d’insulterle garde. Bourdonnements
d'oreilles, Réapparilion de l'agitation dans la nuit du 28; parle
avec volubilité, veut briser la porte, cherche le garde. Insomnie,
cet état dure cinq jours, puis I'agitation diminue, les périodes de
calme sont plus longues.

D’aprés le certifical immédiat, Bod... est atteint d’aliénation
mentale caractérisée par de I'excitation intellectuelle, propos in-
cohérents, idées de persécution et insomnie,

A la quinzaine on counstale une amélioration notable, la dispari-
tion de la céphalée : le malade dort bien, mange avec appétit et
rentre dans sa famille, vingt-qualre jours aprés son entrée, com-
plélement guéri.

Osservation XL (D* Pick).

Le 8 janvier dernier, entrail & la Clinique psychiatrique de
Prague, une jeune fille de vingl ans, dont les parents ont pré-
senté diverses affections nerveuses. Sa meére est épileptique. La
malade est normalement développée, sujetie aux maux de téle.
Irrégularité des menstrues. Cinq semaines avant son influenza elle
eut une violente émotion morale & 'occasion d'un incendie et d'un
mauvais chien qui la mordit,

Le 4 janvier. — Elant indisposée, elle est prise de frisson en
rentrant d'une promenade, chaleur, maux de téte et de dos, sus-
pension des époques qu’elle n’avait pas revues depuis plusieurs
mois. Pendant la nuit délire gai. Le lendemain, I'influenza était
déclarée. Mais le délire el I'agitation conlinuent, avec insomnie
- et refus de nourriture ; on la fait entrer.a la Clinique. On cons-
tate que la malade complétement embrouillée, dit des paroles
insensées et tout & fail incohérentes. Elle rit et pleure presque
sans transition. Sa température est normale. Pouls petit, 96, Fa-
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ciés pale, expression gaie. Réflexes palellaires assez vifs. Pas de
troubles de la sensibilité. L’humeur est changeante, gaie ou cal-
me, l’excilation molrice s'observe principalement, dans la parole,
accompagnée parfois de gesticulations. Idées tumultueuses. Le
trouble mental dure jusqu’au 13 janvier, o la malade commence
a se calmer. Le lendemain, 'esprit est plus clair, mais elle ne se
rend pas encore compte de ce qui s'est passé. Le souvenir revient
peu a peu les jours suivants, el la malade sort guérie le 18. Elle
se rappelle maintenant trés bien tout ce qui s’est passé et dit que
maintes fois elle parlail sans savoir ce qu’elle disait.

OsservaTion XLI (DT C. Becker, de Rastatt).

Une fille de paysans,- 4gée de vingt-quatre ans, avec une
hérédité névropathique assez lourde, présente aprés I'influenza
un délire asthénique de collapsus, caractérisé par des accés pério-
diques nocturnes d’excitation avec un trouble mental considéra-
ble et des visions. L'accés élait précédé de symplomes de para-
lysie vaso-motrice. Rougeur de visage, battements de cceur, pa=
resthésies dans les membres. La premiére attaque délirante eut
lieu un matin & einq heures, aprés que la malade eut pris le jour
auparavant une forte dose de magnésie calcinée. Elle en avait
avalé environ cing cuillerées & soupe, ce qui I'avail beaucoup
affaiblie. Guérison compléte en quelques jours.

OsservaTion XLII (D* Bidon).

Parfumeur, quarante-deux ans, sans maladies antérieures ; un
pére migraineux, Il est impressionnable; ila en un bruyant délire
incohérent pendant son atteinte de grippe (15 janvier) ; convales-
cence avec hyposthénie. Son caractére s'aigrit ; il ne supporte plus
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la moindre erreur de ses ouvriers, il s'emporte au sujet des répon-
ses les plus simples qu’il interpréte mal (on se moque de lui, on
est jaloux, elc.). Il demande & rentrer a Marseille chez son pére
ou je le vois. Je le trouve un peun faible, parlant avec volubililé
pour se plaindre de son entourage & B...; il ne comprend pas que
son pére n'exige pas plus de respect de ses ouvriers; chez lui on
est plus poli, et il a la meilleure clientéle de B... dont il se plait
a énumérer le nom des sommités. 1l n'y a pas de délire ni idées
vagues de persécution et de grandeur ; des accés de colére violen!s
dés qu'll s'imagine qu'on lui manque de respect. Le sommeil est
assez bon, la mémoire intacte, le raisonnement trés correct, pourvu
qu'on le flatte un peu. Il a traité correctement des affaires impor-
tantes et assez difficiles. Toniques, hydrothérapie, un peu de bro-
mure. Le 12 février, il est plus fort sur ses jambes ; il parle moins
vite, se vante moins, ne croit plus qu’'on se moque de lui. Le
20 février, il est presque rétabli, quoiqu’il reste un peu plus exci-
table et loquace qu’autrefois.

Osservarion XLIII (Professeur Mairet).

S..., qui est dgée de 58 ans, est alteinte de la grippe le 1°F jan-
vier dernier. Cette grippe, sur la modalité de laquelie nous ne
sommes pas fixés, ful peu violente et évoluait vers la guérison,
lorsque au septiéme ou huiliéme jour, la malade commenca a déli-
rer. Le délire élait calme, sans agitation et & direction lypéma-
niaque : « Sa famille était ruinée, elle n'avail plus de quoi man-
ger, ils étaient perdus. »

Quelques jours aprés, l'agitalion appﬂrut el le dixiéme jour
apreés I'apparition du délire, une atlaque apoplectiforme avec perle
de connaissance se produisit. Lorsque la malade revint & elle,
elle ne présentait comme trouble parétique qu'un peu de dévialion
de la bouche d'un coté.
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Le délire lypémaniaque continue, S... ne peut rester en place,
elle s’accuse d'étre la cause de tous les décés qu’a occasionnés
l'influenza dans son village ; elle se plaint que son mari lui met
des allumeltes dans sa boisson pour 'empoisonner; on va venir
la prendre pour la conduire en prison ; elle voit des araignées tout
autour d'elle ; a certains moments, il lui semble qu’elle est envi-
ronnée d’'eau et que les personnes et les objels qui l'entourent
sont renversés; elle veut aller se noyer : c'est dans cet étatl que
celte femme est amenée & I'Asile il y a une dizaine de jours.

Les idées délirantes qui précedent persistent; les perversions
sensorielles se sont méme élendues. S... se plaint de sentir de
mauvaises odeurs et d’avoir de mauvais goiits dans la bouche.

Mais, & edté du délire, ce qui doit frapper, c’est, d’'une parl,
'embrouillement inlellectuel ; S... ne sail pas ot elle est, ni de-
puis quand elle est ici, ni dans quelle année nous sommes; et d’au-
tre part, 'état de flaccidilé des trails plus marquée a gauche qu'a
droite et un peu de déviation de la langue a droite avec tremble-
ments de cet organe.

Aussi, si I'onrapproche ces troubles physiques de 1'état du fond
de l'intelligence et de I'attaque apoplecliforme qu'a eue S..., on
est porté a penser a l'existence, chez cette femme, d’une aliéna-
tion mentale par lésion organique.

A en croire les renseignements donnés par les parents de S...,
la grippe serait la seule cause qu'on pourrait invoquer pour ex-
pliquer le développement de cette aliénalion mentale ; il n'y aurait
rien dans les antécédents héréditaires et pas davantage dans les
antécédents personnels.

Cependant, j'ai des doutes & ce sujel et j'ai tout lieu de croire
que le terrain était préparé. Mais il n’en est par moins vrai que,
dans ce cas, jusqu’au moment ot la grippe est apparue, ou plutdt
Jusqu’a la période de déclin de celle-ci, aucun stigmate extérieur
n'avail pu faire songer a l'existence d’une prédisposition quel-
conque,
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Osservation XLIV (personnelle).

Gaz..., 25 ans, célibalaire, journalier. Tempérament lympha-
tique. Bonne constitution. Pas d’hérédité. Pére mort d'une pneu-
monie. N'a jamais eu de convulsions; jamais de maladie grave.
Assez intelligent, caractére vif, s’emportait parfois, mais oubliait
aussi vite sa colére, affeclueux. — Conduite réguliére, laborieux.
Faisait vivre sa meére et employait le reste de son argent &
acheter des vétements. Aucun indice d’une affection mentale
jusqu’en ces derniers temps. Est atteint d’influenza le 20 janvier.
Ne mange plus. Faiblesse générale, et quinze jours aprés I'ap-
parition de la grippe surviennent des troubles de l'intelligence.
Délire et excitation. Refuse toute nourriture; se donne f[ré-
quemment de grands coups de poing sur la téte. Sa famille lui
demande la raison de sa conduite. Il en a assez, dit-il, il wveut
mourir. Son beau-frére le prend chez lui le 28 février. Halluei-
nations de la vue et de 'ouie. Idées de persécution. Sa sceeur
monte prés de lui pour ticher de le décider & manger,

Il se jette & basdu lit, la téle en avant; se frappe la figure
contre le parquet. Il saisit un grand plat plein d’eau, s’en coiffe
avec force et continue a se frapper. Ne sait plus du tout ce qu'il
fait et répond aux cris de sa sceur: « ne crains rien, je ne te ferai
pas de mal ; je veux me bien laver. »

Obtusion intellectuelle ; on ne peutavoir de lui aucune réponse
précise ; ditqu’il a eu l'influenza et autre chose aussi, mais ne
dit pas ce que c'est. Ne sait plus en quelle année nous sommes;
souvent répond aux questions qu'onlui fait : « Jen'en sais rien »
ou semble chercher pendant une minute. Insomnie et inappétence.
— Amers, bains — siffle entre ses dents, ce qu'il désigne parle
mot flater.
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Quatre jours plus tard, parle avec plus de streté, a la visile ;
cependant les idées sont toujours confuses et incohérentes. La
nourriture est maintenant acceptée par le malade qui ne cherche
plus a se frapper,

A la quinzaine, I'égarement, la désorientation du malade est
moins accusée; il reste dans les idées un peu de confusion qui
disparail peu & peu. Aprés six semaines de traitement, guérison.

Ce jeune homme élait sorli avec l'intenlion de se remellre au
travail le plus 16t possible. Il n’a pas trouvé de suite ce qu’il
espérail et devenail triste.

En septembre dernier, & I'occasion d’une légére maladie sur la
nature de laquelle nous n’avons pu étre renseignés avec certi-
tude, l'agitation esl revenue, parail-il, pendant plusieurs jours,
avec refus de nourriture. La famiile croyait & une rechute et
allait demander & nouveau son placement, quandles troubles ont
d’abord diminué et enfin disparu sans doute !

Comme nous le disons dans notre travail, ce malade qui sem-
ble tout disposé a délirer, ne pourra-t-il pas a la premiére occa-
sion verser encore dans I'aliénation menlale comme il est arrivé
lors de I'influenza ?

Osservation XLV (Professeur Kreapelin).

Une fille-mére de vingt ans, de naissance illégitime, un peu
alcoolique, accouche normalement le 19 décembre 1889. Deux
jours aprés, influenza, avec fiévre assez forle et catarrhe. On la
sépare de son enfant qui est placé a I'hospice, ce qui la chagrine
beaucoup. Elle présente une grande dépression psychique. In-
somnie, puis trouble mental. Elle ne reconnail plus son entou-
rage, mais reste d’abord calme.

Le 12 janvier, elle commence a s’agiter. Elle a des halluci-
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nations de Touie et de la vue. Elle voit des hommes noirs qui
prennent son enfant, elle apercoil des enfants qui s’en emparent et
le découpent en morceaux : elle entend la voix de son enfant. Elle
entend qu’on 'appelle par son nom, qui est prononcé trés distine-
tement. Elle devient trés agressive et sale. Excitation sexuelle ;
obscénités ; elle lance ses aliments de coté et d’autre. Insomnie
opinidtre. Nutrition générale mauvaise ; apathie ; grande fai-
blesse ; repos au lit; alimentation forcée; la malade se calme ;
de temps en temps, elle offre des paroxysmes pendant lesquels
elle ne reconnait personne. Elle craint d’étre noyée par les méde-
cins. Dépression mélancolique; elle est indigne, elle a fait beau-
coup de mal; elle ne mérite pas d’étre couchée sur un matelas,
mais tout au plus d’étre assise sur le couvercle des cabinets, Par-
fois, accés d’angoisse violente avec agilation, semblable au rap-
tus mélancolique. Elle éprouve le besoin de casser, de délruire,
d’empoigner ses prélendus perséculeurs. Puis humeur expan-
sive ; elle raconle qu’elle a vu des lutins ; tout est changé autour
d’elle ; elle mourra bientdt. L’appétit se reléve peu & peu. De
temps & aulre, refus de nourriture. Depuis le milieu de février, la
malade est plus tranquille. Amélioration progressive.

Osservarion XLVI (Professeur Mairet).

B... est entré 4 l'asile il y a trois ans environ. C'est un homme
de 35 ans atteint d'idiotie incompléte remontant a la premiére
enfance. Jusqu'a l'dge de 32 ans, il s'élait contenté de vagabon-
der; & ce moment se produisit un accés d’agitation, avec excita-
tion génésique, qui nécessita 'admission de cel homme a I'asile.
Cet accés dura quelques semaines, puis disparut pour ne plus
revenir, et B... est resté a I'asile comme idiot.

Le 8 janvier dernier au soir, B... passait devant moi, sans que
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je m’apercoive de rien de particulier dans son élat ; il n'avail pas
fail deux cents métres qu'il était pris d'un accés d’agitation telle
que quatre hommes furent nécessaires pour le maintenir. Conduit
immédiatement & l'infirmerie, I'agitation continua excessivement
violente ; la face étail congestionnée, et le malade faisait de
grands efforts pour échapper aux personnes qui le maintenaient,
cherchant trés probablement sous I'influence d’hallucinations de la
vue, a fuir un danger imaginaire.

Le lendemain malin, I'agitalion persistail intense ; il n’y avait
pas de fiévre, la tempéralure était méme au-dessous de la nor-
male, & 36°,5. Nous criimes a4 ce moment avoir affaire & un accés
de manie ordinaire ; cependant, comme nous élions en pleine
¢pidémie de grippe, nous fimes nos réserves. Bien nous en prit,
car le soir la température, ainsi qu'on peut s'en rendre compte
par le tracé, atleignait 39°,5, et le pouls, trés ample, battait 95
pulsations par minute; en méme temps nous constations une
congestion pleuro-pulmonaire aux deux bases.

Le diagnostic de grippe s’imposait. Pendant trois jours encore
la fiévre monte le soir & 38°,5 et 38°,8, le pouls bal 80 a 85 pul-
salions ; puis, la fievre baisse progressivement et, huit jours
apres le début, le relour a la normale est complet. A ce moment
aussi, la congestion pleuro-pulmonaire avait disparu.

Mais ce qui esl intéressant a étudier, ¢'est la marche suivie
par 'agitation. Dés le second jour, celle agitation avait considé-
rablement diminué, el le surlendemain elle n’existait plus, le
malade était méme un peu affaissé, en demi-stupeur, avec égare-
ment inlellectuel et sentimenl de brisement. Ce dernier état,

qu’accompagnail une congeslion de la face, est allé en diminuant,

pour disparailre deux jours avant que la fievre ait cessé.

B..., revenu a lui, ne peut nous rendre comple de ce qui s’est
passé pendant son agitation,

Ainsi, voild un idiot parfaitement calme depuis trois ans, qui



— 130 —

esl pris toula coup d’un violent accés maniague. Pendant vingt-
quatre heures, l'agilation esl la seule chose constalée; a ce
moment, apparaissent un ensemble de symplomes qui obligent
a porter le diagnostic de grippe, et, dés le lendemain, I'agitation
diminue pour disparaitre le surlendemain et faire place & un état
de demi-stupeur, qui disparait a son tour avant la cessation de
la fiévre.

OpservaTioNn XLVII (Professeur Mairet),

X... est un homme d’'une intelligence distinguée; oraleur
longtemps écoulé, il a di, depuis deux ans environ, quitter tout
travail a la suite de troubles cérébraux graves : aphasie, puis
amnésie et diminution del'intelligence. Ces troubles se rattachent
a une artério-sclérose acquise. :

Au mois de janvier dernier, X.... est pris d'une grippe, se carac-
térisant par des symplomes peu intenses, sensalions de froid et
de chaleur, douleur lombaire, fievre légére, inappétence, fatigue
et congeslion pleurale et bronchique aux deux bases.

Il était au second jour de la maladie, lorsque, dans le courant
de I'aprés-midi, il se mel brusquement a délirer : il félicile les
personnes qui l'entourent d’avoir faitl venir un ouvrier pour arran-
ger la suspension de sa chambre, et, quand on lui dit que per-
sonne n’est venu, il se met en colére, prétextant qu'on se moque
de lui, qu'il a va louvrier. A parlir de ce moment, les hallucina-
lions se prononcent ; il se plaint de voir des bétes et plus parti-
culiérement des lézards sur la tapisserie et sur son lii ; il entre-
tient une conversation suivie avec les ouvriers de sa campagne,
auxquels il donne des ordres, ou avec des personnes de sa con-
naissance qu’il voit el entend, la physionomie est animée el con-
gestionnée, l'agitation considérable, X.... ne dort ni jour ni nuit
et veul constamment quitier son it
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Pendant Lrois jours, ce délire se continue tel, et commeil a
loules les allures d’un délire vésanique, comme la fiévre est
peu de chose, mon honorable confrére, M. le D* X..., me fait
appeler.

Je constate alors par moi-méme les faits qui précédent : je puis
me rendre comple qu’il 'y a plus de fiévre, la température est
au-dessous de 37° et que, comme traces de la grippe, il ne reste
que quelques frottements pleuraux 4 la base du c6té gauche et
un peu de moiteur 4 la peau. Mais une parlicularité qui me
frappe, c’est ’embrouillement intellectuel, et cela, méme dans les
périodes de calme ; l'inlelligence est profondément obnubilée, le
malade ne reconnait pas les personnes qui l'entourent, ne peut
suivre le fil d’'une idée, dit un mot pour un autre, bref présente
un ensemble de troubles intellecluels semblables & ceux qu'on
rencontre dans certains cas de ramollissement cérébral.

Un trailement par les calmants et les révulsifs est immédiate-
ment institué. Sous l'influence des premiers, le malade peut dor-
mir, et, dés le lendemain, on constate une amélioration trés con-
sidérable dans le délire, qui le surlendemain n’exisle plus.
Seulement l'intelligence restait toujours embrouillée, etil était a
craindre que la déchéance intellectuelle qui exislait déja avant
I'invasion du délire ne ful encore augmentée. Heureusement,
sous l'influence d'up traitement fonique, aujourd’hui, deux mois
environ aprés 'apparition du délire, celle déchéance n’est plus a
craindre ; X... est, au point de vue intellectuel, ce qu’il était avant

la grippe.
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Osservation XLVIII
(D= Joffroy, Société médicale des hopitaua, 28 mars 1890).

Un homme de trente-quatre ans, sobre, d’un tempéramentner-
veux et présentant un léger degré de strabisme, est atteint au
mois d’octobre dernier d'une fiévre lrés vive avec céphalalgiein-
tense. En méme temps, on note un mal de gorge léger et une
éruption scarlatiniforme peu intense.

Au moment ou je fus appelé, le malade présentait undélire in-
tense analogue 4@ celui qui s'observe souvent dans certaines
formes graves de fiévre typhoide. Il y avait une perte absolue de
la mémoire ; le malade ne reconnaissail pas ses parents les plus
proches, ne distinguait pas le jour de la nuit; par moments il
¢tait plongé dans un mutisme absolu, mais souvent par contre,
il chantait des refrains populaires ou bien parlait comme s'il se
livrait & cerlaines occupations professionnelles. Parfois il a eu
des terreurs avec craintes d’étre tué. 1l est difficile de dire s'il
avait ou non des hallucinations de la vue et de l'ouie.

La parole du malade présentait aussi certaines modifications
importantes ; elle élait bréve, saccadée el parfois embarrassée
comme daps certains cas de paralysie générale.

Ces troubles & l'inverse de ce qui s'observe dans la fievre Ly-
phoide, furent pendanti prés d’une semaine presque aussi accusés
pendant le jour que pendant la nuit. Ils durérent deux semaines
et pendant lout ce temps la température resta fort élevée (40°),
malgré 'usage de fortes doses de sulfate de quinine et d’antipy-
rine.
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Vers le dix-huitiéme jour, la fiévre disparul et avec elle, le dé-
lire ; peu a peu et en quelques jours 'intelligence se rétablit, de
sorle que le malade pul reprendre trés peu de temps aprés ses
occupations habituelles.

Il y a la une différence d’autant plus frappante avec ce qui se

passe dans la fievre typhoide, que pendant sa durée, ce délire
présentail une trés grande analogie avec le délire typhique.

OpservaTion XLIX (Professeur Krapelin).

Jeune homme de dix-neuf ans. Domestique. Pas d’hérédité.
Depuis longternps il avait souci du service mililaire auquel il
allait prochainement étre appelé. Aumilieu de décembre, influenza
suivie de dépression psychique. Puis excilation. Insomnies.
Huit jours plus tard, gaielé expansive, trouble psychique et exci-
tation motrice. Le malade quitte son service et se rend chez son
pére mourant qu'il mallraite.

Appétit bon, sommeil meilleur. A son réveil, le malade est tou-
jours plus troublé qu’avant de s’endormir.

Le 21 janvier, il entre a la clinique. Il est le plus souvent ex-
cité. Besoin de mouvements incessants. Mauvaise nutrition. Si
on 'abandonne a lui-méme, il commence a chanter el a faire du
bruit, se déshabille, ete. Il resle cependant au lit lorsqu’on le lui
ordonne, et demande souvent a manger. Le 21, état cataleptique
des membres. Flexibilitas cerea.

En février pas grand changement.

Osservation L (D* Ladame).

En consultation avec le DT Schwob.

1l s’agit d’'un homme dgé de quarante-neuf ans, instruit et in-
. 10
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telligent, qui fut atteint vers le milieu de janvier par I'épidémie
régnante. Pendant sa convalescence, et alors que la fiévre était
tout a fait tombée, il souffrit d’'insomnies opinidtres. Son humeur
s'altéra. 1l devint colére, impatient, menacant. A la moindre ob-
servalion, il entrail en fureur. 1l ne veul voir personne, fait des
projets de voyages lointains, des dépenses exagérées, esquisse
des idées de grandeur. Il écrit toute la journée et force sa femme
a écrire sous sa dictée pendant toute la nuit. Ces écrits n’ont au-
cune suite. Ils porlent le caractére de la plus grande incohérence.
Comme on ne le laissait pas sortir, il a menacé de se jeter par
les fenétres. Il refuse absolument de se laisser soigner el, dans
la derniére visite que lui fit son médecin, il pril ce dernier par le
bras et le mit a la porte.

On lui avait preserit un lavement de séné pour combattre la
constipation. Il refusa de le prendre et s’empressa de 'avaler
pour qu'on ne lui en parle plus sans doute. On lui avait préparé
un grand bain contre I'insomnie. Il résista avec emportement aux
sollicitations de sa femme qui I'engageait a le prendre, et pour
témoigner de son méconlentement, comme il le raconta plus tard,
il alla uriner au milien du salon. Le soir, il se sauva en chemise
sur le palier, au corridor. Quand je le vis, il offrait tous les symp-
tomes d’une excilalion maniaque caraclérisée.

Toujours en mouvement, il parlail sans cesse. Il racontait
toutes sorles d’'épisodes de sa vie, sans suite, avec un flux de
paroles ininlerrompues, ne permeltant pas qu'on place un mot
entre les siens, mais perdant & chaque inslant le fil de son récit.
Trés émolif, il pleure et rit a tout instant, presque simultanément.
Ce sont surtout les pleurs qui interrompent sa narration. Cra-
chotlemenls incessanis. Le malade a prés de lui une bouteille
d’eau & laquelle il ne cesse de baire des gorgées, parce que, dit-
i, il a le gosier sec et ne peut plus parler s’il ne boit pas. 11dit,
en présence de sa femme, toules sorles de détails incohérents
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sur-son mariage. Il ne cesse de parler el de s'agiter. Il refuse la
nourriture et ne veut pas se laisser soigner. On a beaucoup de
peine & I'examiner. Les pupilles sont rétrécies. Des cicatrices sur
la cornée (kératite spécifique) empéchent de constaler leurs réac-
tions. Dans les extrémités droites (bras on jambe), une faiblesse
de la motilité dont les traces sont encore manifestes. Ces symp-
tomes d’hémiplégie remontent i une attaque cérébrale congestive
qui avait eu lieu quelques années auparavant. L’hémiplégie fut
compléte au début, parait-il, mais trés passagére. On ne constate
pas de troubles de la sensibilité. Mais les réflexes roluliens sont
fortement exagérés. Le.malade est en I'air loule la nuit. Pas de
délire proprement dit ni d’hallucinations. Comme il est impossi-
ble de lui donner & domicile les soins nécessaires el qu'il est de-
venuﬂanger&ux pour lui-méme et pour son entourage, on le fait
entrer le lendemain a la Mélairie ol sonétat s’améliora rapidement
dans I'espace d’une quinzaine de jours.

OsservatioN LI (Professeur Mairet de Montpellier),

Cas observé avec son dislingué collégue et ami le Dr Bimar.

Il s’agit d'un homme de 40 ans environ, enlrepreneur de ma-
gonnerie, qui fut pris, pendant I'épidémie, de lumbago, avee sen-
timent de faligue générale et d'inappétence. Pendant deux jours,
Z... lutte contre la maladie et continue son travail, mais alors il est
obligé de garder le lit et fait appeler M. Bimar. Celui-ci conslate
'existence d’une grippe se traduisant par un peu de fiévre, un
état saburral avec anorexie, du lumbago, de la raucité de la voix
el un certain degré de congestion pulmonaire. Mais ce qui, dés la
premiere visite frappe plus particulierement mon confrére, c¢’'est
un élat de surexcitation psychique, le malade parle avee volubilité
el d'une maniére saccadée: il veul dit-il, retourner a son travail ;
les traits sont animés, I'ceil vif et brillant, la face congestionnée,
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Cet état psychique n’était que le prélude d'un violent accés
d'agitation qui éclate dans le courant de la nuit; plusieurs hom-
mes sont nécessaires pour maintenir le malade, qui a des hallu-
cinations de la vue el présente un égarement intellectuel complet ;
il ne reconnait pas les personnes qui 'entourent. Le lendemain,
lorsque M. Bimar revoit le malade, le délire s’étail un peu alté-
nué, mais il élait toujours trés net el revétait lous les caractéres
d'un délire vésanique et, mieux encore du délire alcoolique. C'est
alors que je fus appelé.

Je conslatai les phénoménes suivants: faciés animé, yeux bril-
lants, pommettes fortement congestionnées, et cela activement et
passivement ; le malade cherche a se lever et parle constamment
en s'adressant 4 des élres imaginaires. 1l semble étre au milieun
de ses ouvriers, auxquels il donne des ordres, gronde I'un, sti-
mule I'autre ; puis tout & coup il se demande ce qu'est cette étoffe
rouge qui passe devant ses yeux, ou bien il prie qu'on lui enléve
une araignée qui est au-dessus de son lit ou des bétes qui courent
sur ses couvertures.

Parfois, il se tait, prend l'attitude d’'un homme qui écoute, sa
physionomie exprime alors l'angoisse, el l'on est obligé de le
maintenir de force dans son lit, parce qu'il veul se lever comme
pour fuir quelque danger; il refuse de manger. L'atiention du
malade ne peut étre fixée que d’'une maniére fugitive, tant il est
emporté par son délire; enfin il existe un peu de tremblement
des extrémités. La température alteint 38°,4, le pouls est & 86,
el comme cachet de la grippe on conslale quelques riles sous-
erépitants aux deux bases; tous les autres organes sont sains,
le ventre est souple et sans douleur, la langue est seulemenl
séche, mais non brilée, et la voix est rauque.

Etant donnés, d'une part, les caractéres du délire, qui est
essentiellement hallucinatoire, et les caractéres mémes de ces hal-
lucinations, qui sont mobiles, terrifiantes et surtout visuelles ; et,
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d’autre part, le faciés du malade, avec la congesltion aclive et
passive des pommeltes, et d'aulres renseignemenls erronés,
nous l'avons su plus tard, je me rangeais complétement a I'avis
de mon collégue, qui avait pensé dés la veille a I'existence dans
ce cas d'un délire alcoolique mis en aclivité par la grippe. Une
seule chose nous frappait, ¢’était la continunité du délire, mais nous
pensimes que la fiévre pouvail I'expliquer. Cependant, comme
nous élions en présence d'une épidémie dont nous ne connais-
sions pas les allures, nous fimes des réserves au point de vue du
pronostic.

Ces réserves élaient sages, car le lendemain jélais appelé brus-
quement auprés du malade, qui venait d’avoir, me disait-on, une
syncope, d'ott I'on ne pouvait le tirer. Lorsque j’arrivais, je cons-
tatais : 1° une respiration tres irréguliére, avec des pauses prolon-
gées, el revélanl jusqu'a un cerlain point les caractéres de la
respiration de Scheyne-Stock; 2° un pouls lent, avec intermit-
tences; 3° un léger entrainement des traits d’un coté; 4° une
déglutition impossible et de la fixité du regard.

Brel, je constalais un ensemble de symplémes que ne pouvail
plus expliquer I'alcoolisme, el qui m’obligeaient 4 admettre I'exis-
tence d'une lésion de la base avec prédominance du coté du
bulbe.

Mon diagnostic devait done changer complélement, et malheu-
reusement aussi mon pronoslic; en effet, le malade succombait
quelques heures aprés & une seconde crise semblable a la pre-
miére.

Chez Z.... s’est done développé, dés le second jour de la grippe,
un délire qui revét toutes les allures d’un délire vésanique de
nature alcoolique, si bien qu’il nous donne le change, el qui se
ratlache 4 une lésion de la base, laquelle, atleignant le bulbe,
emporte rapidement le malade.
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Oeservation LII (Professeur Mairet).

M... a 70 ans, elle est enirée a I’Asile 1l y a vingt mois envi-
ron, présentant un état d’agitation maniaque. Peu & peu, I'agila-
tion diminue et, deux mois aprés, le calme et la raison revien-
nent complétement. Malgré cela, M..., & cause de son 4ge et de
son indigence, est gardée a I'Asile jusqu’a la [in de 'année der-
niére. A ce moment nous provequons la sorlie en constatant la
guérison.

M.... rentre chez elle. Au mois de janvier, elle est atteinte
d’une grippe a forme thoracique sans délire. Cette grippe évolue
réguliérement ; mais le lendemain du jour ot M.... se léve pour
la premiére fois, elle est prise d’un nouvel et violent accés d’agi-
tation qui nécessite la réintégration a I’Asile, L'agitation, quoique
atténuée, persiste encore, el a un cachet d'incohérence qui indique
une atleinte au fond méme de U'intelligence ; la mémoire d'ailleurs
est diminuée.

Oeservarion LIII (Dt Bidon).

Due & la bienveillance de M. Brémond, médecin en chel de la mai-
son de santé du Canet.

Agent de trente-six ans. Une sceur et un frére aliénés; un
frere alcoolisé, dissipaleur. A la fin de décembre 1889. Grippe
avec congestion pulmonaire et hémoptysie: on découvre alors
une hypertrophie cardiaque et souffle aux deux temps ela la

base. Pendant la convalescence un peu d'excilation ; salisfaction. -

On I'envoie dans une ville du littoral ; il y fait des achals exageé-
rés de gants gris-perle, de bas de soie, de poleries, de voitures ;

My =

P _F-I-.-.ll-




T T T T R T T R

e

— 139 —

donne 60 fr. pour une note de 12 fr., se vanie de son lilre de
comte... envoie des ordres de bourse insensés. On le fait infer-
ner avec le diagnostic de paralysie générale dont on ne trouve
cependant aucun signe physique. Soumis au traitement antisyphi-
litique (syphilis datant de seize ans), il a toujours été cilin et
correct au Canet d’abord, puis & Marseille, ot le D" Brémond I'a
surveillé jusqu’au mois de mai.

Osservation LIV (Professeur Krapelin).

Valet de ferme, 17 ans: crine petit, bec de liévre, gastralgie,
parle en dormant. En fin novembre, grippe. Le 2 décembre, il est
trés affeclé en voyant mourir sa tante, Le 11 décembre, on l'in-
terne en pleine folie. Réponses absolument dénuées d’a-propos,
quelques tournures steréotypées et inintelligibles ; hypocondrie,
se calme au bout de quelques jours, mais retombe facilement
dans son premier élat. La nuit, quelques hallucinalions de la
vue. Le 8 janvier flexibilitas cerea momentanée. Depuis il gagne
en poids ; il est raisonnable, mais reste craintif.

OpservatioNn LV (inédite).

Due & l'obligeante communication de M. Journiac, médecin-adjoint
a l'asile d’aliénés de Blois.

B... C..., 4gé de 19 ans, artiste. Entre & I'Asile de Blois le 7
mai 1890, venant d'un autre asile ol il était depuis janvier.

Antécédents héréditaires. — Grand-peére paternel intelligent et
vigoureux, mort de pneumonie typhique. Grand’'mére paternelle
cardiaque.

Pére, intelligent, actif, cardiaque ; nettement perséculé, avec
hallucinations depuis quelques années.
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Grand’'mére malernelle morte & 81 ans; avait depuis 'dge de
70 ans une maladie nerveuse analogue a de 'épilepsie ?

Mére intelligente, mais extrémement impressionnable, pleurs
et rires faciles par accés, avec suffocation.

Frére ainé intelligent ; parait normal.

Son autre frére, dgé de 10 ans, trés bien développé physique-
ment, est d’une débilité mentale frisanl 'imbécillité, il sait a peine
lire.

Antécédents personnels. — Grossesse de la mére pendant la
guerre de 1870, chagrins et émotions. L’enfant pesait deux livres
en venant au monde, pas de convulsions, dentition difficile, va-
riole et rougeole pendant I'enfance.

Intelligent, doué surtout pour les beaux-arts, jonant facilement
un air au piano tout en ne connaissant pas ses notes. Toujours
irés fort en dessin.

Laborieux et personnel, et cependant prodigue.

Son frére disait de lui qu'il avait beaucoup d’imaginalion, mais
peu de bon sens.

Il yadeux ans, a propos de quelques troubles dyspeptiques
accompagnés de bourdonnements d'oreilles, craintes hypocon-
driaques neltement exagérées.

A Paris depuis un an, lorsqu’il ful pris d’'influenza dans les
derniers jours de décembre 1889. Sensation de froid aux jam-
bes, violents maux de téte, fievre intense, délire brusque et a
forme maniaque. Il était dans la lune, dans les étoiles, voyait
tout en beau ; mon pére, c'est la science infuse; les femmes,
cest la grice... se metlait nu en disant qu'il était le Christ...
transféré rapidement dans un asile,

Atteint de délire franchement maniaque pendant six semaines,
depuis il reste excité intellectuellement et conserve des idées de
grandeur. C'est dans cet élat qu’il arrive a l'asile de Blois. :

9 mai. — C’est Napoléon III qui a voulu 'étrangler. J'ai tou-

e



— 14 —

jours peur des serpents dés que je sens ca, c’est le scorpion qui
lui tourne la langue. Idées de grandeur et préoccupations hypo-
condriaques incohérentes.

Pendant plus d’'un mois, il resle incohérent, avec des idées de
grandeur ; il assure qu’il est Duguesclin... il a bien souffert de
par la république le 9 thermidor. Il est dans la maison de Jeanne
la Pucelle, ete. Ses idées mélancoliques s'accentuent pen & peu,
il se plaint de son gardien, ou l'inquiéle avec des serpents, il
enlend des araignées, des scorpions... A la fin de mai il n’a plus
du tout d'idées de grandeur, mais il se plaint toujours de scor-
pions, de serpents.

Le 30 mai. -— Il en voit dans son eau, crises de larmes, du-
rant quelquefois toute la nuit depuis quelques jours.

3 juin, — Se léve el se rassied toute la journée ; sueurs pro-
fuses, extrémités froides. Il ne parle presque plus. Je ne pense
plus a rien, dit-il.

Son état de stupeur augmenle graduellement.

Le 15 juin, il ne veut pas manger; son faciés estinerte ; il
marmotte des mots incompréhensibles ; reste figé dans toutes les
posilions qu’on lui donne. Il a déja gité plusieurs fois. Ses draps
sont tachés de sperme et font supposer qu'il se masturbe.

Le 18 juin, il s’écorche la figure avec un morceau de baleine
trouvé dans la cour de son quarlier, aspect stupide. Impossible
de lui faire expliquer son acte.

Le soir du méme jour, il saute brusquement ala gorge du surveil=
lant ; ne parle loujours pas, ne veut pas manger le plus souvent.

Le 19, il s'excile un peu, prétend que son gardien a voulu le
frapper; il veut prendre une douche immédiatement. Sans cela
il arrivera un grand malheur ; toutes les femmes sont capables de
venir, je m'en f...., des femmes, cte.

20.—Toujours le méme aspect stupide, avec lenteur excessive
dans les mouvemenls; par moments il répéte automatiquement
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des mouvements absurdes, léve un pied, 1'autre, se met & courir,
s'arréle, regarde en I'air, recommence, et ainsi de suite.

23. — Visite de sa mére ; mange gloutonnement les friandises
qu’elle lui apporte ; ne parle pas.

28. — Toujours le méme élat de stupeur, avec extrémilés
froides el cyanosées ; teint terreux, dit qu’'il est mort, il estle
démon ; il va aller en enfer, il perd sa cervelle par la (désigne ses
organes génilaux).

Il reste a peu prés le méme pendant les mois de juillet, aout
el septembre, stupide el muet, refusant de manger & un repas
pour manger gloutonnement an repas suivant. Il est toujours
trés pile; son nez, ses extrémilés sont bleues el froides; il ne
sort de son immobilité habituelle que pour répéter le méme mou-
vement pendant des heures entiéres ; fail tant de pas en avanl,
recule, recommence et ainsi de suite.

D’autres fois il veut absolument se jeler sur les malades qui
I'entourent, se roulant & terre, pendant toute une malinée il
répéte un mouvement difficile et exigeant beaucoup d'efforts :
s'appuyant sur la téte, il fait la culbute-en avant, puis revienl en
arriére, toujours sur la téle comme pivol... Il recommence ainsi
plus de cinquante fois, suanta grosses gouttes... « C'est pour
rester dans ce monde-ci qu’il fail cela, dit-il. » Il est insupporta-
ble quand il s’habille; met et défait constamment le méme véle-
ment, etc.

De temps en temps exprime ses idées mélancoliques; il n'est
plus digne de vivre. Pourquoi est-on sur terre? J'ai beaucoup
péché, ete... :

Dans les derniers jours de septembre, sa famille le reprend. Il
est toujours & peu prés le méme, mangeant capricieusement,
gitant assez souvenl; ses mouvements sont lents et automati-
ques, ses extrémités froides. — Le jour de son départ, se met a
genoux a chaque instant; embrasse le médecin.




Traitement. — Douches pendant juin, juillet et aofit, sans
résultat apparent.

Sa mére nous écrit le 16 octobre qu'il est guéri et qu'il se pro-
méne.

Osservation LVI (personnelle).

Che.., 21 ans, boucher, célibataire, sait lire et écrire ; soldat
dans un régiment d’infanterie depuis le mois de novembre 1889.
Evacué d’'un camp, o il avail été ramené par la gendarmerie,
sur 'hépital militaire.

Antécédents héréditaires chargés. Pére aliéné, interné pen-
dant six mois, il y a plusieurs années; s'est suicidé dernié-
rement & la suite de mauvaises affaires. Frére aliéné, trailé Lrois
mois dans un asile; un aulre [rére bizarre ; condamné a dix ans
de travaux publics pour voies de fait envers un supérieur.

Anitécédents personnels. — Tempérament nerveux ; bonne
santé habituelle. Signes de dégénérescence : asymétrie faciale,
votite palatine ogivale ; cheveux implantés trés bas ; oreilles mal
ourlées et trés écartées du crine; pas d’accés d’aliénation men-
tale antérieur. A loujours appréhendé le tirage au sort et s'est
montré trés peiné de son départ pour le régiment, comme I'indi-
que une lettre d’une jeune fille de son pays qui parait étre sa
fiancée. S’est beaucoup ennuyé depuis son incorporation ; avait
le spleen. Aurait recu dans ces derniers temps un sac de soldat
sur la téte. '

A contracté depuis quelques jours I'influenza, quand une dépé-
che de sa famille lui apprend que son pére est dans un élal trés
grave. Avait déja perdu I'appétit et le sommeil. Demande néan-
moins & partir et arrive pour I'inhumation ; violent chagrin. Se
plainl de douleurs dans la téle qui vont en augmentant, de fai-
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blesse générale ; reste alité pendant les derniers jours de sa per-
mission. L’'avant-veille de son retour au corps, on constate chez
lui des troubles graves de l'intelligence. Est trés agilé, menace
de frapper toules les personnes qui I'entourent.

Amené a I'hépital militaire, le médecin fait un rapport, dans
lequel nous relevons les faits suivants : « Depuis son arrivée ce
soldat est dans un élat d’agitation trés grande, ne donne aucun
signe de connaissance et refuse toute alimenlation. Il a été
atleint dans ses foyers, au cours d'une permission, du délire
aigu des aliénés. »

A I'Asile, il est tout d’abord difficile de faire l'examen du ma-
lade. 11 est agité, menace, cherche & s’emparer de {ous les objets
qu’il voit, veut sortir et essaie de défoncer les portes. Il répéte
sans cesse la méme phrase : « Les Prussiens! Les Prussiens !
Des beeufs! Des beeufs! Je veux aller acheler des beeufs, cin-
quante, deux cents, dix mille beeufs & la foire du Pont. » Est
trés incohérent ; dit qu’il veul tuer les curés; refuse toute ali-
mentation.

Depuis sa permission, n’a plus voulu revétir les habits mili-
laires, les met en piéces. Dans son lit, reste couché en deux et
se frotte les mains avec force ; mouvements continuels de la téte,
qu'il balance d’avant en arriére dans une mesure rythmée. Le
souvenir de son pére le fait pleurer; il crie : « Il est mort, il est
mort » et aussitét il ajoute : « mon frére Henri esl fou. » Les
troubles ne sont pas modifiés pendant les premiers jours. Bains
et sulfonate.

A la quinzaine l'excitation est bien moindre, Ch... semble
hébété, ne se rappelle pas ce qui s’est passé, croit éire venu
directement de chez lui, de I'inhumation de son pére. Obtient un
congé de réforme, puis est renvoyé dans sa famille deux mois
aprés son entrée, guéri de la psychose qui avait motivé son inter-
nement.
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OsservaTioN LVII (personnelle).

Gr..., 19 ans, serrurier,

Comme antécédents héréditaires : grand’mére du coté paternel
alleinie de démence sénile: grand’oncle idiot : grand-pére paler-
nel mort paralysé. Pendant la grossesse, la guerre se continuait,
I'invasion gagnait du terrain; la mére se désole, est sans cesse
effrayée, surtout aprés l'affaire d’Orléans, et redoute l'arrivée de
'ennemi.

Tempérament nerveux, bonne constitution. Pasde convulsions,
pas de maladie graveantérieure. A été jeté dansle Cher par un de
ses camarades en revenant de I'école. Intelligence ordinaire ; trés
doux, affectueux pour sa famille, laborieux. Instruction assez
développée : a suivi pendantdeux ans les cours d'une école d’ap-
plication ; on constate toutefois un peu de débilité mentale. A eu
peur 'année derniére a la vue de deux femmes qui se noyaient,
A la suite, maux de téte fréquents el des tintements d’oreilles. Li-
sait beaucoup depuis quelque temps, surtout des journaux et des
romans. Est pris d'influenza le 20 janvier. Atteinte légére, mais
ne peut se remetire ; pendant trois semaines, neurasthénie accu-
sée ; ne mange pas el dort trés peu. Alors survient de l'incohé-
rence dans les idées et dans les actes, de 'agilation, de la haine,
surtoul & I'égard de son pére. La famille le fait entrer dans un
hospice. 1l reste quinze jours dans cet établissement et la famille
croil pouvoir le reprendre. Mais les troubles s’accusent : le malade
enlre dans de violentes coléres a la moindre observation; pro-
nonce des mols sans suile ; répéte la méme chose plusieurs fois;
semble trés effrayé. Un jour, il casse tousles carreaux de la mai-
son et de l'atelier de son pére. Une autre fois, il court se jeterdans
la riviére alors qu’on lui demande de se rendre au bain. A I'Asile,
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est trés incohérent; profére des menaces de mort contre son pére ;
déchire tous ses vétements ; brise sa montre.

Quand on l'interroge, commence toutes ses réponses par le mot
« pardié »; esl trés incohérent et trés excilé; reste les mains
dans les poches. S'il a cassé des carreaux, c'est parce qu'il a eu
des furoncles; c’est parce qu’il n'a pas veillé & sa machine, au
manomeétre qu'indique une pression trop forte. Grossiéretés fré-
quentes a l'adresse de son pére qui le fait ch...; « c'est un pol-
tron que j’aurais tué depuis longlemps si j'avais pu, nous dit-il,
mais qui y passera bienlot. » Pour peu qu'on lui demande avee
insistance les raisons qui le font hair son pére, veut se lever, s’en
aller, puis se met a pleurer et ne veut plus répondre. Répéte que
I'ennemi arrive, qu'il a vu la lune dans la pendule a répétition.
Déchire ses vélements.

Les jours suivanls, I'agitation est aussi vive, I'insomnie tou-
jours tenace. Parait trés effrayé; croit qu'on vient le chercher
pour éitre soldat; il va éire aussitot fait prisonnier par les prus-
siens. Bains el bromure de polassium,

Dans le certificat immédiat, on note: « Manie aigué avec exci-
- tation, matvais instincts, propos incohérents, mouvemen!s désor-
donnés, insomnie, hérédité morbide. » Pendant dix jours il est
survenu peu de modifications, mais 4 la quinzaine Gr... est plus
calme, ne déchire plus ses vélements, dort mieux, mais reste
toujours incohérent. Aprés plusieurs alternalives de ‘calme et
d’agitation, I'amélioration s'affirme et ce jeune homme sort, aprés
étre reslé plus d'un mois sans présenter a nouveau de trouble
mental.

Osservation LVIII (personnelle).

La..., femme C..., 36 ans. Marchande de nouveautés. Instruc-
tion assez développée.
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Comme antécédents héréditaires : un oncle malernel aliéné et
interné a Paris. Pére bizarre, menant une vie peu réguliére, a
'approche de la vieillesse surlout. Tempérament trés nerveux,
entachée d’hystérie ; constitulion délicate. Intelligenle, caractére
versatile, briile le lendemain ce qu’elle adorait la veille. Pas de
convulsions. Depuis longtemps se croil atleinle de diverses mala-
dies donl elle seule peut apprécier la marche el la gravité. Insiste
surtout sur une affeclion organique du cceur, on ne trouve que
des palpitations de nalure nerveuse, de V'hyperkinésie... Mariée a
18 ans, dit avoir eu bien des peines. Grande contrariélé quand
elle a vu la forlune de son pére passer en d’autres mains. En
effet, celui-ci épousait & cinquante ans une femme de meeurs
légéres qu'il avail rencontrée a Paris. Le mari aurait reproché a
sa femme la conduile du pére. En 1887, la malade est furieuse
d’étre enceinle et ne cache pas ses sentimenls & ce sujet, Depuis
ellea complétement changé et semble aimer beaucoup son der-
nier enfant.

Croit avoir des reproches & adresser 4 son mari qui meéne la
vie joyeuse au dehors; elle est jalouse, bien qu’elle prélende étre
peu sensible aux trails qu'il lui fait.

En janvier 1890, elle est atteinte d'influenza et la maladie
semblait devoir étre de courte durée. Mais bientdt on remarque
de l'excitation, des idées mal assises, des changements d'humeur
subils et sans motifs. Elle suscite des discussions fréquentes,
adresse des reproches & tout le monde, & son mari surlout;
insomnie ; le 19 février, 1'affection mentale est caractérisée. Ce
sont des idées de persécution, des interprélalions imaginaires, de
'incohérence, tant dans les paroles que dans les actes. Son mari
ne l'a jamais aimée, la trompe depuis longlemps, ne voulait que
son argent ; c'est un incapable.

Elle présente de la violence ; parle de se tuer, sans toutefois
essayer. On décide de lui faire faire un voyage, mais deux jours
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apres, l'agitation est telle qu'il n’y faut plus penser. Est amenée
a l'asile dans un état d’excitation violente.

A son entrée, salue les personnes qu’elle voit comme des gens
de connaissance; parle avec volubilité; est lrés incohérente.
Prend l'interne pour son frére el veul qu'il ’embrasse. Casse les
carreaux et tout ce qui lui tombe sous la main. Ne prend aucun
soin de sa personne. Jalousie maladive. Chante ou pleure toute
la nuit. Refuse toute nourriture pendant deux jours; dit que la
religieuse veut I'empoisonner, lui donner de 1'arsenic. Croit
reconnaitre parmi les malades une dame morte depuis dix-huit
MOoise

L’agitation ne diminue pas pendant la premiére semaine ; parle
toute la journée et souvent pendant la nuit. Désirs innombrables ;
a envie de tout. Demande qu’on fasse venir le curé de la cathé-
drale pour lui raconter sa vie; ¢’esl & lui seul qu’elle a confiance.

A la quinzaine, le calme tend a s’élablir; mange bien, dort
mieux, commence  travailler, Reconnait en partie ses illusions:
I'interne n'est pas son frére, mais la malade qu’elle croyait re-
connaitre est la femme d’un ancien chef de gare de Bourges.

Nervosisme trés accusé, tremblement des mains. Poiats hyslé-
rogénes. Rires et pleurs sans motifs. Ne veat plus vivre avec
son mari; veul divorcer, emmener son fils et sa petite fille dans
le midi, chez son frére, el laisser au pére sa fille ainée qui a le
méme caractére. A chaque visile qu'elle recoit, s'anime et critique
fort ses parents.

Idées trés versatiles: un jour veut rester i l'asile ol elle se
trouve trés heureuse; faitdes protestations amicales; le lende-
main veut absolument partir de suite, ne peut rester dans une
maison ot le bruit est continu. Est trés énervée; ne trouve plus
rien de bien fait.

Enfin les troubles intellectuels et I'excitation disparaissent peu
a peu; il ne reste que du nervosisme et de I'excitation naturelle.
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La.... sort guérie de son affeclion mentale le 20 avril 1890 et
rentre chez son mari.

OsservatioNn LIX (personnelle).

Au.... 22 ans, charcutier, célibataire.

Au point de vue héréditaire, grand’pére du coté maternel épi-
leptique. Parenté entre le pére et la mére, cousins issus de ger-
mains.

Elevé au sein de ]a mére ; n’a pas eu de convulsions. Pas de
fievre intermittente, bien que le pays soil marécageux. Intelligent,
craintif, affectueux, laborieux : instruction primaire. Fréquents
maux de téle depuis trois ans ; assez souvent des tintemenls
d'oreilles depuis la morl de sa seur survenue il y a deux ans :
violent chagrin. Pas d’excés de table ni de boisson ; n’a jamais
abusé des plaisirs de I'amour ; fumait trés peu.

Est alleint d'influenza assez grave le 20 janvier.

Congestions pulmonaires ; hyperthermie assez accusée pendan*
cing jours. Cependant la convalescence s’établit; les forces ne
reviennent pas, I'appélit manque et, dés le 10 [évrier, apparais-
senl des troubles de l'intelligence. Au.... est trés loquace, n’ap-
porte aucun soin dans ce qu'’il fait : bientot a de véritables absen-
ces, dit son patron.

Revient dans sa famille ; est plus calme pendant deux ou trois
jours. Les symptomes s’accusent ensuile : il est incohérent, agilé,
ne peut rester en place.

A la fin de février, il quitle la maison paternelle, se rend a
Vierzon chez son patron ; il déraisonne, geslicule si bien qu'il est
pris pour un homme ivre. Il s’échappe de la maison du charcu-
tier, saule dans une propriété close, est poursuivi et altaqué; on
le frappe, on lui donne un coup de biton a l'angle externe de
I'eil gauche. Revenu chez ses parents, souvent il danse ; tanlot

11
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chanle, tantdt pleure. En cachetle il va semer de I'avoine dans
un champ, Malgré la surveillance dont il est l'objet, & plusieurs
reprises il s’échappe tout nu, court a travers champs et résiste
quand on veut le ramener. Ne dort pas. Ne veut plus manger.
Chez lui avait pris chaque jour depuis trois semaines 4 grammes
de bromure de potassium. :

Entre le 15 mars 1890, parle sans discontinuer, ou ne prononce
que des mols incohérents; il a gagné beaucoup de lauriers el de
couronnes en travaillant pourla patrie ; va nager dans I'eau chaude
et répéle souvent ces mols « mes amis ». Pas d’appélit. Parfois
il se fiche, devient furieux et violent. Dans la journée du 16, se
mel dans un coin el geslicule. Les mémes idées alimentent son
délire les jours suivants. Parle et fait du bruit pendant la nuit.
Le 19, au réveil, danse au milieu du dortoir, ne veut pas s’habil-
ler, s'emporte contre les gardiens el les autres malades. A la
visite on ne peut un instant fixer son allention ; répond avant
d’avoir enlendu la question, fait des extravagances. Tremblement
de la langue, voute palaline ogivale.

A la quinzaine est plus raisonnable ; dit qu’il ne sait plus ce
quiil a fait pendant les premiers jours; croit qu'il a bu trop de
vin en y faisant tremper des biscuits. A été constipé depuis sa
maladie, prélend-il; assure que sans le traitement il serail encore
agile.

Les jours suivants il est de plus en plus tranquille, se rend
comple de sa situation ; mange et dort mieux: Raconle I'agres-
sion dont il a élé viclime aprés s’étre échappé de chez son patron.
Bains. Sulfonal. Purgalifs. Le délire a complélement disparu a
sa sorlie le 27 avril 1890,

Les nouvelles qui nous ont élé données par la famille, & plu-
sieurs reprises, confirment la guérison,
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OsservaTioN LX (personnelle).

Da..., femme G..., 35 ans, sans profession.

Au point de vue héréditaire : pére ivrogne et ayant eu, en 1888,
un acces de folie dd & ses habitudes alcooliques. Mére morte
d’'une maladie de cceur;un frére de deux ans plus dgé qu'elle,
mort lout jeune ? Un autre frére dont I'état mental est normal.

Intelligente, douce et craintive, (rés affectueuse, ne gardant
rancune & personne. Laborieuse, intéressée, mais sans exagéra-
lion. Inslruction assez développée. Idées religieuses trés pronon-
cées. Maux de téte assez [réquents. Régles trés abondantes, de
cing a huit jours de durée, et revenant toutes Jes lrois semaines.

L’année derniére, en mars, le pére meurt aprés un accés de
folie éthylique. La malade se rend & I'inhumaltion et croit recevoir
pour sa part une trentaine de mille francs. Mais le pére qui plai-
dait en séparalion avec sa femme, morte depuis, avail arrangé
ses affaires au bénéfice de son fils : elle revient trés contrariée.
On remarque alors un changement d’humeur : i la gaité habituelle
a succédé une tristesse continue; elle a souvent les larmes aux
yeux et s’isole fréquemment. Toutefois on est loin dé pensera la
folie.

Daps la fin de janvier, survient l'influenza qui est assez béni-
gne. L’élal général est assez bon, mais bientdl la scéne change ;
on nole de I'agitalion, de l'incohérence ; un jour la malade quitte
le domicile conjugal et court & {ravers champs. Tendance a la
violence; frappe ses enfants, son mari, ses Voisins. Idées de
grandeur caraclérisées.

En arrivant a l’asile, elle donne un soufflet 4 son mari, crie
dans la cour, ne veul pas entrer, prélend qu’elle doit se promener
dans sa propriété: on lui a volé son héritage, ses titres de nobles-
se ; elle est comlesse el réclame ses habils el ses bijoux. Agila-
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tion trés grande. On veul la souiller, lui mettre de la pourriture
sur le corps; insulte les autres malades qui doivent la servir,
puisque c'est son argent qu'on dépense. Frappe les sceurs, les
gardiennes, les pensionnaires. Parle et gesticule, fait des signes
pour appeler ses amies. Son mari est maire de Bourges et le
médecin est de la famille des G... Souvenl cherche a faire du mal,
a frapper ou a mordre.

Déchire ses vélements ; sommeil rare.

De temps @ autre survient une période de calme relatif qui ne
dure pas. L'agitation revient vite ; esl violente, surtout pendant
la période mensiruelle. Fait du tapage dans le dorloir, saute sur
les lils, demande sa fortune et ses tilres; aussi elle doit étre
1solée.

'état mental de Da... est resté le méme; il se produit des
alternatives d’agitalion avec {endance a la viclence et de calme
relatif ; mais 'incohérence, la loguacilé et les idées de noblesse
sont loujours les mémes. Bains tiddes fréquents. La série des
calmanls a élé épuisée sans amener de résullat durable, quand
_arrivent les périodes de violente agitalion.

OeservaTion LXI (personnelle).

Be..., 50 ans. Entrée en religion a 18 ans (institutrice libre).

Pas de renseignements précis sar I'hérédité. A deux fréres
beaucoup plus dgés qu'elle. A sa naissance, le pere avait 60 ans
el la mére 45 ans.’

N'a jamais eu de convulsions ni d’autres maladies graves. In-
telligente, d’un caractére doux el bon, affectueuse pour les en-
fants auxquelles elle faisail la classe. Instruclion assez développée.
Tempérament nerveux, bonne conslilution. Névralgies dans la
léle qu'elle rapporte au froid. Ménopause normale. En avril 1889,
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la malade se rend & une conférence pidagogique; a trés chaud,
ne prend aucune précaution et se refroidit. Depuis lors, ['élat
général laisse a désirer. Trés mal soignée par la supérieure de
I'établissement, restait parfois plusieurs jours sans manger et
buvait du vin avec exces.

En décembre, contracte l'influenza. Dix jours plus tard sur-
viennent de violentes crises de délire avec agitalion, puis le calme
s’élablit pendant quelques jours, avssi croit-on & une guérison
prochaine. Est enveloppée de couvertures, d'ouale;on 'entoure
de bouteilles pleines d’eau chaude; la téte est recouverte d'une
triple couche d’ouate et de plusieurs couches de flanelle. Tempé-
rature de la chambre trés élevée et insupportable.

Entre le 21 décembre 1889, Il a fallu retarder d'un jour I'inter-
nement, car, la veille, agitalion violente avec cris, menaces,
ele.

Dit a la gardienne de n’avoir pas confiance aux sceurs : pres-
que toutes sont « franc-maconnes », seize seulement n'ont pas
voulu se faire admeltre ; si le médecin el le curé viennent la voir,
elle se vengera. Propos obscénes interrompus par des « Jésus,
Marie, Joseph » répétés vingt fois de suite. Agitalion excessive :
déchire ses vétemenls. Gatisme. Insomnie ; ou reste au lit par-
fois plusieurs jours de suite; se cache dés qu'on entre dans sa
chambre ; ne répond pas quand on lui parle, ou compte « un,
deux, trois », en recommencant & chaque question et jusqu'a ce
qu’on sorte. Alors, crie, injurie; résistance a l'alimentation; doit
élre nourrie avec la sonde cesophagienne du 23 au26 décembre.
Dans l'aprés-midi du 26, aprés un bain d’une heure, est plus
calme, et fait un bon repas; dorlt un peu pendant la nuit. Le 28
I'agitation a reparu aussi grande qu'au débutl : clame & tue-léle
les saletés les plus dégottantes; déchire ses habits. Violences
envers les personnes qui la soignent ou qui l'approchent ; crache
a la figure de tout le monde.

La situation reste la méme; il se produit des alternatives d'a-
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gilalion et de calme, mais toujours l'incohérence est netiement
accusée dans les idées.

Aujourd’hui les facultés intellecluelles sont obtuses ; la mémoire
est alfaiblie. Gite de temps en temps. Se léve parfois la nuit pour
casser les carreaux. Entreméle ses priéres de récils ignobles.

A son arrivée choisissail sa société ; aujourd’hui recherche les
malades les plus érotiques ou les plus violentes. Se couvre la téte
avec ses robes.

Il n’est pas survenu de changement dans 'état mental de Be...
donl la psychose tend & passer a la chronicité.

Osseavation LXII (personnelle).

Va..., 27 ans. Célibataire. Cultivateur.

Pas d’antécédents héréditaires connus.

Pas de signes de dégénérescence. N'avait pas d’habitudes d'in- -
tempérance et jouissait d'une excellente réputation. A fait quatre
ans de service militaire el a toujours éLé bien noté. Fail une chute
dans un champ le 5 décembre en chargeant des fagols dans une
voiture, Ne s’est pas plaint ensuite de douleurs. On ne lui connait
d'autres soucis que ceux qui peuvent lui venir d'une jeane fille
qu'il considére comme sa fiancée et qu’il a déja voulu épouser.
Aprés sa chute, avait repris son travail aussitot et ne s'est pas
arrété depuis.

Est pris d'influenza en janvier ; la maladie est jugée en huit
jours. Insomnie, Aprés avoir accusé de violenls maux de téte,
ne semble plus dans son état normal. A la fin de janvier, éclatent
des troubles mentaux. Se léve dans la nuit pouraller a la recherche
d'un prétre; veut se confesser, car il en a un pressant besoin.
Parle avee incohérence de ses anciens chels, de villes ot il a tenu
garnison, de femmes, d’animaux etc. Devient bienlét méchant :
veut tout briser, frappe les personnes de son enlourage et sa
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famille doit I'attacher. Trompe la surveillance qu'on exerce & son
endroit, s’échappe toul nu et court i lravers champs. Une autre’
fois se couche a plat ventre dans la maison ; on ne peut le faire
lever. Insomnie depuis I'apparition du délire: depuis quelques
jours I'appétit semble exagéré. |

Le certificat de placement indique un trouble des facultés in-
tellectuelles avee agitation extréme : il faut plusieurs personnes’
pour le maintenir; sort jour et nuit.

A son entrée, le 6 février 1890, Va... est trés agité: est garolté’
el encore maintenu par quatre personnes. Les liens le serrent
trop ; cedéme des extrémités supérieurcs. Face congeslionnée.

Parle sans discontinuer. Est trés incohérent; méle les noms
d’officiers a4 ceux de ses parenls; est-violent, menace de faire
du mal aux gardiens ; frappe & coups de pied dans les porles ;
cherche a s’évader. Insomnie pendanl neuf jours, malgré un bain
tiede d’une heure chaque jour; des doses assez élevées de chlo-
ral échouent; le sommeil est obtenu aprés l'administration de
qualre grammes de sulfonal & la dose d’'un gramme par jour. Suit
une amélioralion sensible.

Va... est calme depuis une dizaine de jours: il dort bien,
mange de bon appétit et son pére réclame sa sortie. Il quitle
Beauregard sans élre guéri.

L'amélioration obtenue ne dure pas longlemps. Eslt ramené
quatre jours aprés dans le méme état que la premiére fois. Vio-
lence envers les personnes, déchire ses vélements, cherche & mor-
dre, chante pendant quarante-huit heures. Grossiérelés a I'adresse
de ceux qui I'enlourenl; propos obscénes. Insomnie. Refus des
aliments de courte durée. Ne veut prendre aucun médicament,
car on a l'intention de I'empoisonner. Bains quolidiens.

Aprés onze jours d’agilation, le calme tend 4 s’établir, mais ne
dure pas. Avant de revenir a I'agitation, écrit des lettres incohé-
renles 4 sa famille, I'insulte ; si ses parents l'ont fait inlerner,
c'est pour se débarrasser de lui, c’est qu'il n'est pas leur enfant.
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L'état mental conlinue & se caractériser par des allernatives
d'agitation et de calme, par une incohérence plus ou moins accu-
sée. S'évade dans la nuit du 23 aoit en passant par une imposte,
et gagnant, sur les galeries, le mur d'enceinte. Se rend chez ses
parents en courant, met un peu plus de trois heures pour faire
trente kilométres environ. Est baigné de sueur. S’enferme dans
une dépendance de la maison ot sont ramassées des haches, des
fourches en fer, etc. Personne n’ose le désarmer; menace de luer
quiconque approchera ; en veut a plusieurs habitants du village
qui sont fort effrayés, Le surlendemain est ramené par son pére;
a proféré des menaces de mort contre son frére qu'il regarde
comme l'auleur de son internement. Est trés agité et violent.
Insomnie.

Depuis lors I'élat mental reste caractérisé par les mémes trou-

bles : toutefois depuis cinq semaines l'agilation n’est pas aussi
marquée.

OpservaTion LXII (D* Ladame).

Un homme de 42 ans, prédisposé hérédilairement (un oncle
suicidé, un frére aliéné) est atleint parla grippe au commencement
de janvier. Pendant la convalescence il souffre d’insomnie, de
sensations étranges dans la téle, d’hallucinations hypnagogiques.
Elant éveillé et vaquant & ses alfaires, il sent distinctement quel-
qu'un qui le frappe sur I'épaule, Il devient triste, anxieux, mé-
lancolique, hypocondriaque, a des idées de suicide et croit que
teut le monde lui en veut. Cel homme a des antécédents alcooli-
ques, et nous devons rapporter les symptdmes qu'il présente a
un léger degré d’alcoolisme latent, réveillé par l'influenza. J'ai
observé chez ce malade un phénoméne intéressant que l'on ren-
contre parfois chez cerlains aliénés, surtout chez les paralyliques
généraux. 1l s’agit d'un trouble particulier de la mémoire qui fait
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croire au malade 4 une facullé extraordinaire donl il serail dolé,
sorte de divinalion qui lui permettrait de pressenlir a I'avance un
malheur ou une catastrophe. C’est ainsi que le malade dont je
parle me dit un jour : « J'ai trés bien eu le pressentiment hier ma-
tin qu’il brilait dans un village du canton de Vaud (ou il a des
relalions de famille), et lorsque j'ai recu la nouvelle de I'incen-
die 4 une heure de I'aprés-midi, j'ai dit tout de suite que je le
savais bien el que je l'avais pressenti des le malin a neuf
heures. » Ce phénoméne n’est pas autre chose qu'une opération
pathologique rétro-active de la mémoire, qui reporte dans le
passé, a un moment ol le malade souffre d’un accés d’angoisse,
I'impression actuelle qu’il ressent lorsqu’il apprend I'événement,
impression qu’il s'imagine avoir ressenlie déja, au moment
méme ot le malheur arrivail.

OsservArion LXIV (Professeur Kreapelin).

Négociant, 45 ans. Une tante faible d’esprit. Il n’a jamais eu
gu'un catarrhe gastrique, chronique, alcoolique. Le 20 novem-
bre, grippe ; excés d'alcool le 27. Le 28 au matin, vomissements,
T. 39°,9. Le 29, hallucinations : il voit des fantémes qui dispa-
raissent dés que la lampe est allumée. Cyanose des lévres, lan-
gue génée, membres faibles el tremblants, signe de Wesphal,
cedéme des pieds, albuminurie constatée le 3 décembre : il ne
reconnait personne. e 5, il va mieux ; pendant longtemps,
grande faiblesse physique, qui cesse peu a peu ; le réflexe patel-
laire se rétablit, I'albuminurie cesse. Guérison,

Opservation LXV (D* Bidon).

Portefaix, 39 ans. Grippe vers le 5 janvier ; il voulut aller tra-
vailler au bout de quelques jours, mais il nele put pas. Un soir
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des gens qui passaient en voiture lui demandérent on était le
« Manfallo » (probablement nom plus ou moins déliguré d'un
navire). Il se facha parce qu'on l'accusait, selon lui, de faire par-
tie d'ane bande de veleurs dont ce mot était le signal. Depuis, il
ne sail plus bien ce qu’il a fait. 1l entre le 15 & I'Holel-Dieu ot
je lui trouve un peu de bronchite et des troubles psychiques gra-
ves : il est toute la journée immobile dans son lit, presque muel;
cette apathie est interrompue de temps en temps par un pen
d’anxiété, par un peu d'agitation nocturne. La mélancolie s’amé-
liore bien par des lotions froides; travaille dans la salle pendant
quatre a cinq jours. Puis une nuitil est plus agité, il s'asseoit sur
son lit pour écouler les insulles que son cousin lui adresse ou les
gens qui le menacent (Manfallos,... ou agents depolice); insomnie.
Le malin, il est trés surexcité, croit a ses hallucinalions, tremble.
La journée esl mauvaise et la nuit pire (zoopsie, idées de persé-
cution, tentatives de fuite) : je demande et obtiens son transfert
d’urgence & I'asile Saint-Pierre.

Osservarion LXVI (D* Bidon).

Homme ; mélange d’excilation et de faiblesse. Hallucinalions
dela vue. Complication de pneumonie rapidement mortelle qui
masque un peu l'influence grippale.

OpservaTion LXVII (professeur Kreapelin),

Fils de paysan, 20 ans. Un frére bégaie ; un cousin et une
cousine sont aliénés ; depuis plusieurs années il a un tic du cou
qui rejelte momenlanément la léte en arriére, el qui est aug-
menté par les émotions. Dés son enfance, il joue le réle de pacili-
cateur entre ses parents et amis. Au début de décembre, grippe,
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puis rechute. Alors loquacité, agitation, tendance a courir, a
réciter la Bible, & tenir de longs discours ; augmentation du
mouvement de la téte, forl appétil.

Le 18 décembre. — Il est dans le méme étal et dit des choses
déraisonnables. Il commence vite a travailler et se calme tout a

fait.

OpservaTion LXVIII (professeur Krapelin).

Dans un cas, immédiatement aprés la grippe, on vit éclater
tous les signes jusqu’alors latenls de la paralysie générale :
troubles du langage et de la pensée, idées hypocondriaques
absurdes, délire des grandeurs, amnésie.

Oeservation LXIX (inédite).

Due 4 'obligeante communication de M. Roubinovich, inlerne de
M, Magnan.

P.... and Henri, 4gé de 34 ans, entre & I'Admission, service de
M. le Dr Magnan, le 11 octobre 1890.

A T'entrée, il se présente avec un aflaiblissement trés prononcé
des facultés intellectuelles, avec une expression d'une profonde
dépression mélancolique, avec des préoccupations hypocon-
driaques, incapacité de se diriger et une faiblesse musculaire
plus accentuée du coté gauche ; les pupilles sont trés dilatées et
la gauche est manifestement plus large.

Il vient chez nous de I’hdpilal Cochin ot M. le D Dujardin-
Beaumelz a diagnostiqué : « Paralysie générale a son début. »

Dans les antécédents hérédilaires on conslale que le pére est
rhumalisant. Pas de névroses ou de psychoses dans la famille.
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Le malade lui-méme, qui exercail jusqu'a ces derniers temps
la profession de peinire en bitiments, était parfaitement bien por-
tant jusqu’'en décembre 1889, époque & laquelle’il contracte I'in-
fluenza trés intense, qui a revétu au début la forme d'un simple
rhume el qui, augmentant de gravilé, s’est altaquée aux arlicula-
tions (principalement & l'articulation tibio-tarsienne gauche) et
aux reins, en délerminant de I';edéme des paupiéres avec rou-
geur des conjonctives, @déme des membres et pollakiurie noc-
turne.

Il faut dire qu’avant l'influenza le malade faisait depuis fort
longtemps des exces alcooliques (absinthiques entre autres).
Depuis six semaines ou deux mois P...and présente de temps en
temps des pelils ictus caractérisés par une rougeur subite de la
face, élourdissement, expression hébétée des yeux, chute; le
malaise dure dix minutes et, quand on l'asseoit, tout revient & la
normale. En méme temps que ces petits ictus, 1'état mental fai-
blissait, la parole s'embarrassait jusqu'a ce qu'il arrive a l'état
dans lequel il se trouve actuellement, c’est-a-dire, avec des appa-
rences d'une paralysie générale au début.

Cependant le fait qu'il présente le coté gauche plus faible plai-
derait plutdt pour une lésion circonscrite ; une observation plus
prolongée est, naturellement, nécessaire pour trancher le diagnos-
tic dans ce cas qui esl assez délicat,

Oeservation LXX (personnelle).

He..., 43 ans. Marié, boulanger.

Entré le 20 mai 1890. D'aprés le certificat du médecin de la
famille, il existe depuis une dizaine de jours de l'excitalion céré-
brale paraissant le résultat de l'usage habituel et de I'abus des
boissons alcooliques, de I'absinthe en particulier,
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Antéeédents héréditaires. — Pére mort alcoolique ; avait des
allaques ; était épileptique, assure un parent; frére mort d’une
scarlatine bénigne ; sceur normale. La mort du frére est due a ses
habitudes d’intempérance.

Antécédents personnels. — Est le plus jeune de trois enfants ;
né douze ans aprés sa sceur; nourri au sein de la mére ; pas de
convulsions, pas de maladies cérébrales antérieures. Intelligent ;
instruclion primaire ; caractére emporté ; ennemi du travail; pro-
digue. Excés alcooliques dés le jeune dge; boil beaucoup d’ab-
sinthe dans ces derniéres années. Abus des plaisirs vénériens :
pas de syphilis. Fume soixante centimes de tabac par jour.

Contracte l'influenza le 19 décembre 1889. Les symptémes
sont peu graves, mais dans la convalescence, gastralgie el dou-
leurs violentes de la léte. Dés lors les voisins s’apercoivent d'un
dérangemenl dans les facultés, mais la famille ne remarque rien
d’anormal, met le changement d’humeur surle compte de I'in-
fluenza. Diminution notable de la mémoire; cherche les mols;
oublie les recommandations les plus expresses; manque d’ins-
crire le pain qu'il a fourni & ses clienls. Esl trés satisfait de lui-
méme, vante les opérations commerciales qu’il a faites, les plus
préjudiciables a ses intéréts comme les plus avantageuses; vit
dans une parfaite béatitude, fait les projets les plus bizarres.
L’embarras de la parole s’accentue chaque jour ; répéte certaines
syllabes. Devient violent, surtout a I'égard de sa femme, I'appelle
« la folle » et veut la faire interner ; la frappe souvent, lui donne
des giffles, Menace de tout briser dans la maison; coupe les
arbres sous prétexte de connaissances spéciales en arboriculture.
Irail se baigner auplus profond de lariviére, bien que ne sachant
pas nager. On trouve dans sa poche un vieux pistolet quon ne
lui connaissait pas. Insomnie, malgré plusieurs injections hypo-
dermiques de chlorhydrate de morphine et 'administration de
pilules d'opium.

A Tasile, parle d'abord de sa forlune; a des millions et des
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milliards ; va faire construire partout de magnifiques chéiteaux,
de splendides palais ; veut que sa commune devienne sous-préfec-
ture; fait travailler soixante-dix mille ouvriers; nous donne &
chacun plusieurs millions. Inégalité pupillaire, la droite plus
dilatée ; tremblement de la langue et de l'orbiculaire des lévres;
embarras de la parole, bredouille et répéte la méme syllabe. Tin-
tements d'oreilles : insomnie.

Les 1dées sonl puériles et de plus en plus exiravaganles ; va
donner des diners et {raiter une quantilé innombrable d’amis. Sa
force est immense; n'a pas de rivai, d'un coup de poing renver-
serait le monde. A cerlains jours dit qu'on va l'empoisonner;
ramasse dans le préau des feuilles, des pierres, en remplit ses
poches, va en extraire du poison et du contre-poison. Puis la
direclion de son délire change: c'est sa fortune qui va grandir
d’'une facon colossale par suile de ses manipulations chimi-
ques.

He... mange d'une maniére gloutonne ; appélit exagéré, a
engraissé beaucoup en ces derniers temps. Est trés heureux,
satisfait de lui-méme et de sa position. Aprés chaque repas, dit
avoir mangé les mels les plus rares et les plus délicals. Perte de
la mémoire, ne se rappelle plus le lendemain des visiles recues
la veille.

Depuis quelque temps apparait un délire érotique; He..., a
cing cents femmes, il faut le laisser partir immédiatement pour
qu'il les rejoigne ; il estattendu; il faut qu’il accouche ces dames.
Demain il les emméne au cirque, monte mille chevaux, en a
mille pour chacune de ses femmes, ordonne d’alteler ses voitures
pour emmener son sérail. Perd souvent une partie de ses véle=-
menls ; jelte son gilet ou son mouchoir dans les cabinels et dit
les avoir donnés a une de ses dames.

La santé physique est telle aujourd’hui que nous 'avons mon-
trée : embonpoint, troubles de la motilité ; mouvements saccadés
spasmodiques : tremblement de la langue el des lévres ; embarras
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de la parole ; suractivité fonctionnelle de I'estomac : mange glou-
tonnement, sans conscience. Sommeil parfois troublé, mais ordi-
nairement calme.

Nous retrouvons bien dans cette observation la confirmation du
diagnostic porté par notre excellent chefl de service dans ses cer-
tificals ainsi libellés : « Paralysie générale au début avec excila-
tion, idées de grandeur et de richesses, propos incohérents,
embarras de la parole, (remblement de la langue et des lévres,
inégalité pupillaire. »

L’hérédité, les excés alcooliques et la grippe sont les facteurs
qui ont produit cette méningo-péri-encéphalite diffuse.

Opservation LXXI (personnelle).

Au..., femme Ri..., 32 ans. Bijoutiére.

Entrée le 3 février 1890. Folie circulaire.

Antécédents hérédilaires. — Pére alcoolique; boit chaque
jour de grandes quantités d’eau-de-vie qui est sa consommation
presque exclusive ; caractére irés emporté, a élé poursuivi et
condamné & dix ans de réclusion pour tentative d’assassinat sur
un gendarme. Mére morte phthisique dix-sept mois aprés lanais-
sance de la malade. Frére morta 14 ans de fievre typhoide.

Antéeédents personnels. — Tempérament nerveux, bonne
conslitution. Convulsions pendant I'enfance. Variole & 13 ans.
Intelligente ; trés douce, trés susceptible, grossissant les moin-
dres incidents de la vie; affectueuse. Instruclion assez dévelop-
pée. Régles normales. Quelques stigmates hystériques, sensation
de boule remontanta la gorge, facilité de rire ou de pleurer,
recherche de la solitude, point ovarique. Pas d’accés antérieurs
de folie.

- Contracte 'influenza dans les derniers jours de décembre. Ne
peut se remeltre complétement. Longueur de la convalescence.
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Dés lors changement d’humeur, exagération de la tristesse. Les
troubles psychiques surviennent dans les premiers jours de février-
Assise a son travail, elle s'interrompt tout a coup et demande &
son mari de I'entendre pour une confidence trés importante, S’ac-
cuse d’avoir nuid la réputation d'une jeune fille, d’avoir dit qu'elle
se conduisait mal : le monde s’est emparé de celte accusation ; on
la lui reproche. Hallucinations de 'ouie: perversion des senti-
ments affectifs : son pelit garcon chante des chansons qu’il com-
pose sur elle; c’'est un petit voyou qu’elle frappe comme il le
mérile ; ses pleurs ne l'arrélent pas. Idées de persécution. Plu-
sieurs tentalives de suicide : allait boire du pétrole; on a pu s’em-
parer de la bouteille quand elle la portait & ses lévres ; veut se
jeter par la fenélre de sa chambre; appelle un passant et lui de-
mande d’aller chez le pharmacien acheter de I'arsenic. C'est alors
que le médecin de la famille conseille I'internement immédiat et
délivre le cerlificat de « Délire des perséculions remontant a quinze
jours, avec inquiétudes, insomnie, hallucinations de l'ouie, agita-
tion continuelle. »

Est trés heureuse de venir a 1'Asile ; chez elle entendait des in-
dividus qui menacaient de Ja violenter ; il y avait cing cents hom-
mes dans la rue, sous ses fenéires; s'élonnail que son mari ne
les chassit pas, ne réclamat pas le secours de la police; il est vrai
que les agents étaient de connivence avec la population et auto-
risaient loutes les miséres qu'on lui faisait; ils chantaient aussi
les complaintes faites 4 son adresse. Nous recommande de ne pas
accuser son mari qui n'est pas coupable. Semble rassurée mainte-
nant; dort trés peu la premiére nuit. Refus absolu de nourri-
ture : doit étre nourrie & la sonde esophagienne.

Six jours aprés son entrée, période dedépression : ne parle pas,
ne mange pas ; semble trés égarée et trés effrayée ; resle dans un
élal de torpeur jusqu'a 'apparilion des régles.

A la quinzaine est calme; ne sait pas trop depuis combien de
temps elle est & I'Asile ; dit ne plus enlendre de cris; se [igure
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que son mari est renfermé dans la maison. Dort mieux, mange
depuis quelques jours. Le 8 mars, serendant au bain, trouve une
porte ouverte et se promeéne dans la cour;cherchea s’en aller pour
voir si son mari est en ville.

Le 29 mars, apparilion des époques. Agilalion excessive ; le
médecin est un grand criminel ; prend des poses Lhédlrales ; s’il
arrive malheur 4 son mari, tout le monde en sera responsable.
On veul la magnéliser, on lui donne des narcoliques pour jouir
d’elle. En revenant du bain raconte qu'on avait mis de I'urine au
lieu d’eau ; qu’elle en a bu, puisque c’était de I'urine qui lui tom-
bait sur la téte. Ne dort pas la nuit. Le 31, au soir, violente crise
de nerfs : 'agitation conlinue ; saute par-dessus les bancs, court,
danse. Hallucinations de l'ouie ; entend les cris de son mari qu'on
retient dans un cachot. Violente agitation dans Ja nuit du 2 avril;
appelle « Marcel » ! seléve, court dans le dorloir, se tient debout
sur son lit et dit en étendant les bras: « Mon Dieu, faites-les plu-
ot mourir, mais ne les martyrisez pas, ces pauvres enfants ; ils
ne sont pas responsables, s'ils n’ont pas été baptisés. »

Le 11 avril, I'agitation a disparu ; est restée deux jours plus
lucide ; le 13, tombe dans un état de prostration extréme. Diffi-
cultés pour obtenir une réponse, sitiophobie : mange a la sonde,
ne s'occupe pas ; se tient la téte appuyée dans les mains, on ne
peut la décider a aller a la promenade.

Le 2 mai, retour de I'agitation ; a des crises convulsives. Insom-
nie. Nous adresse des reproches ; on aurait mieux fait de la lais-
ser mourir el empoisonner ses enfants que de la laisser assister au
carnage gui va avoir lieu ; dit a 'interne : « Vous, vous éles in-
conscient ; c’est le médecin qui a commandé les horreurs dont ma
fille va élre viclime. Mon pére est honnéle, qu’il vienne celui qui
prélendra le contraire ! » Les jours suivants, est trés incohé-
rente ; ne prend aucun soin de sa toilelte.

- Trois fois la dépression a succédé a 'agitation depuis cetle date,
el les deux périodes gardent a peu prés leurs mémes caracléres

12
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respectifs. Aujourd’hui est plus calme, mais croit encore que son
mari a quilté son commerce et vit a I'asile. Ne veut pas aller chez
elle el répond par des « non » répélés chaque fois qu'on le lui
propose. Esl heureuse, ne se préoccupe nullement de ses enfants,
des exigences de la vie.

Osservarion LXXII (personnelle).

Gu.. femme Ma..., 48 ans.

Entrée le 23 décembre 1889. Folie intermittente.

Pas de renseignements au point de vue de I'hérédité.

Renseignements personnels. — Quelques stigmates hystéri-
ques. Accidenls cérébraux ; mauvaise implantation des denls;
proéminence du maxillaire inférieur. Accés anlérieurs et plusieurs
fois répétés, qui alternent avec des douleurs mal localisées, tantot
dans la léle, lanlot dans I'estomac, tantdt dans la jambe. A élé
.internée une premiére fois a Paris il y a vingtl ans.

Le 29 octobre. — Elle quilte son village pour aller & Paris
afin d'y voir sa fille, des amis et en méme temps, la fin de l'ex-
position. Elle a une période mensiruelle trés abondante, qui I'em-
péche de sortir jusqu’au 1° novembre. Elle va wvisiter la tombe
de ses anciens mailres. Le gardien du Pére-Lachaise la trouve
arrachant les fleurs du lombeau et les remplacant par celles
qu'elle apporte. On la méne au poste, on s'apercoit de son trou-
ble mental ¢t on la remet & sa fille qui la soigne pendant quelques
jours, puis I'expédie quand elle est plus calme.

A son retour, on ne conslate plus d’excilation ; elle raconle ce
qui Ini est arrivé et dit ne pouvoir expliquer une pareille surex-
citation que parle chagrin que lui a causé sa visite au tombeau
de ses anciens maitres. Elle se met au travail et vaque aux diver-

ses occupalions de son ménage.
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Est alteinle d'influenza dans les premiers jours de décembre.
La convalescence ne s'élablit pas : le délire apparait. Accuse son
mari et lui fait maints reproches : atiribve ses souflrances i 1'in-
suffisance de ses soins et 4 son manque d'égards. Bienlol sur-
vient une nouvelle période d’agitalion, avec incohérence dans les
actes ; cris, chanls, mouvements désordonnés ; déchire tout ce qui
lui tombe sous la main ; a sans cesse I'idée de fuir, de s’échapper
de sa maison et de courir a travers la campagne.

Arrive & 'asile tout échevelée; refuse de descendre de voilure;
injurie son mari et les personnes de l'établissement qui veulent
I'emmener. Est comme une furie ; a pris le fouet, frappe le cheval,
crie & tue-téte.

Le lendemain agitalion excessive, incohérence lrés accusée ; on
ne peut fixer son altention ; rit a chaque question qu’on lui
adresse, se léve, chanle, danse. Déchire ses vélemenls, bouscule
gens et meubles; rit quand elle a brisé un objet ou fail tomber
quelgqu'un. C'est Jésus-Christ (c’est ainsi qu’elle appelle son mari)
qui est malade; il déraille; se soucie peu de ce qu'il fait, se
trouve trés bien loin de lui. Insomnie ; alimentation irréguliére ;
perversion des sentiments. Menaces a I'adresse des sceurs princi-
palement, Donne des coups de pied dans les porles ; parcourt en
tous sens le préau.

Exacerbations dans la soirée et dans la nuit.

Chaque jour bain liéde d’une heure ; les bromures de polassium,
de sodium ou d’ammonium, n’aménent pas le sommeil. Aprés
deux doses de sulfonal, un gramme chaque soir, on oblient quel-
ques heures de repos dans la premiére parlie de la nuit, puis les
troubles reviennent.

_Depuis le 14 janvier, I'agitalion diminue progressivement: le
17, est assez calme, s'occupe dans la journée: ne se rappelle
pas ses tendances 4 la violence. Sommeil régulier, ainsi que I'ap-
pétit.

L’amélioration se poursuit; est louta fait calme et raisonna-
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ble; demande sa sorlie; on pense a la renvoyer, quand, le
2 mars, elle se plaint de douleurs musculaires vagues, de cépha-
lalgie ; les digeslions sont pénibles. Eau de Vichy dans la boisson
el un gramme d'antipyrine dans la soirée. Apparaissent des
vomissements el des douleurs violentes au creux de l'estomac.
Régime lacté et glace.

Puis, dans la nuit du 7, agitation violente : pousse des cris,
chante a tue-léle, se proméne dans le dorloir, el réveille les
malades; frappe plusieurs d’entre elles; divagations. Doit étre
conduite dans une chambre d’isolement, renouvelle ses mebaces,
dit qu’elle pissera au lit, chante et danse, et & demi-vélue,
déchire le linge et ses vélements. S'excile davanlage dés
qu’elle apercoil une religieuse; I'accuse de lui avoir volé gualre
sous.

Propos orduriers & leur adresse ; dil qu'elles meénent une vie
dissolue, qu'elles ont de nombreux amants, qu’elles connaissent
tous les vices. Incohérence dans les acles; frappe la sceur du
quartier, lui déchire son voile, cherche a la prendre dans un coin,
veut la tuer. Ces senliments conlrastent avec ceux qu'elle mon-
tre dans les périodes de calme. Insomnie.

Cet état dure jusqu'au 13 avril : alors survient une période de
calme el de lucidité. Est trés polie, trés obligeanle; s’occupe
toute la journée, raccommode ce qu’elle a déchiré. Recoit chaque
semaine la visite de son mari et en est lrés heureuse,

Le 29 mai. — Courle période d’excilation; loquacité ; critique
toules les personnes qui l'approchent et s'en moque. Insomnie;
il en est ainsi pendant trois jours, puis le calme s'établil et dure
jusqu’au 7 juillet.

Alors se plaint de maux de téte, d'estomac; de douleurs rhu-
matismales dans diverses arliculations.

Le 22, au malin, nous dit que le rhumalisme a remonté au cer-
veau. Dans la nuit, avee I'apparition des régles, éclate une agila-
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tion excessive. L’étal menlal est loujours caractérisé par les
mémes troubles psychiques,

Celte malade continue & présenter des alterpatives de lucidité
et de folie, demandant pendant la premiére période a étre rendue
4 son mari, disant pendant la seconde que c’est un criminel, un
propre a rien, ete.

La derniére menace d'agitlation survenue le 22 novembre a
avorté au lien de présenter le délire bruyant conslaté depuis |'in-
ternement, Gu... est assez triste et dit, la premiére journée, que
la France est perdue ; la seconde nuit chante, parle, crie, puis
relombe dans la tristesse pendant cinq jours.

Aujourd’hui 1°* décembre ’acces semble terminé,

Opservation LXXIII (D Gillet de Grandmont).

Bulletin médical du 23 juillet 1890, p. 686.

J'ai eu l'occasion de donner des soins & une jeune femme
qui, aprés avoir eu l'influenza, tomba dans un état demi-
comateux avec impossibililé d’ouvrir les yeux et faiblesse presque
paralylique des membres. La malade souflrait de douleurs pro-
fondes de léle el était obsédée du sentiment de sa fin prochaine.
Les paupiéres élaient tombantes, les pupilles légérement dila-
tées et peu mobiles. L'exploration des mouvements des yeux fit
conslater 'immobilité compléte des globes.

La malade était obligée de tourner la téte pour voir les per-
sonnes placées a ses cOlés. J'ai pu constater 'exislence d’une
papillite congestive avee dilatation et flexuosilé des veines de la
réline. L'application de sangsues donna les meilleurs résultats.
Il y avait lieu de se demander si ce ne serait pas 4 des cas
d’ophthalmoplégie exlerne survenus aprés I'influenza qu’on aurait
donné le nom de nona.
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Opservation LXXIV (DT Ladame).

Le 25 janvier 1890, la petite ville de Payerne a été mise en
émoi par un affreux drame.

Un jeune homme de vingt-deux ans, de bonne conduite, mais
d'un naturel un peu taciturne (c’est-a-dire sans doule prédisposé
héréditairement) a tué sa mére dans un accés d'aliénation men-
tale. Vers les cinq heures, se lrouvant seul avec elle, 1l sortit de
la chambre ol ils causaient ensemble et s’empara d’une hache
placée dans une piéce voisine ; il rentra subitement et d’un seul
coup il assomma la malheureuse femme. Le meurtre accompli, il
alla remettre la hache a sa place, et, tandis que des voisins, alti-
rés par le bruit, entouraient la victime, il se promenait dans la
chambre, inconscient-de ce qui s’élail passé. On a procédé a son
arrestation sans qu'il ait pu comprendre ce qu'on voulait de lui,

Cet acces de folie est attribué i unc suile de I'influenza dont le
meurtrier avait été forlement alleint. Peu de jours auparavant,
il avait perdu sa jeune sceur, qui a succombé a la méme maladie.
L’émotion qu’il ressenlit de celle perte agit trés cerlainement
aussi comme cause provocalirice de I'accés d'aliénalion qui eul de
si tristes conséquences.



INFLUENZA DANS L’ALIENATION MENTALE

OpservaTion LXXV (Dr Bartels).

Homme. A vingl-trois ans folie, hallucinalion, délire de persé-
culion qui peu a peu s'est dissipé; calme. La grippe le prend du
4 au 10 janvier. Le 10, il est un peu agité; le 11, il I'est beau-
coup avec angoisse, respiration accélérée et irréguliére, démarche
chancelanie. Le 18, rélention d'urine compléle, albuminurie ; I'a-
gilation se calme un peu, puis reprend plus fortele 23 janvier.
Dans le courant de février, retour du calme, anxiété jusqu’a la
mort (23 mars), pachyméningite chronique, leploméningite et
épendymite granuleuse. L’auteur pense que l'influenza a proda‘i
une poussée inflammatoire sur le cerveau.

Opservation LXXVI (D Rey).

Communiquée & M. le Dr Bidon.

Renlier, quaranie ans, vie paisible, sans exces. Sa famille est
orgueilleuse et susceptible. Il aeu déja un court accés de mélan-
colie. Grippe légére en fin décembre 1889, convalescence trés
longue. En fin janvier il y a encore : anorexie, constipalion, in-
somnie, dépression profonde, sentiment d'impuissance. Parfois
il est inquiet et désespéré, répéle qu'il ne guérira jamais, puis
idées de perséculion vague. Au commencement de février, lenta-
live de suicide par pendaison. Guérison par les toniques et un
mois de trailement hydrothérapique a Saint-Didier.



OpservaTion LXXVII (Professeur Mairet).

P... était un jeune homme de 26 ans, entré & l'asile il ya
quelques mois seulement. Son délire se traduisait sous forme
d’accés d’agilalion avec prédominance d'idées lypémaniaques et
hallucinations de divers sens, vue, ouie et goit; sous l'influence
de ce délire, cet homme était apeuré el par exemple pendant la
nuit se cachait sous son lit,

Cet homme ayant réalisé une grippe a laquelle il succomba et
“qui_se traduisil sous forme de pleuro-pneumonie double, présenta,
pendant les deux derniers jours de sa maladie, un délire qui res-
'semblait de tous points & celui que je viens de vous indiquer et
qui lui faisait commeltre les mémes acles.

Opservation LXXVIII (Professeur Mairet).

Depuis plus de vingians a 'asile, Th... a depuis quelque temps
une aliénation mentale qui se traduit par des accés alternatifs
d'agitation et de dépression. Pendant cing ou six mois, ce malade
est agité ou surexcité, et pendant cing ou six autres mois il est
en élat de stupeur.

Au commencement de la deuxiéme quinzaine de janvier, Th...,
qui & ce moment élait trés légérement surexcité, commenca a se
plaindre, tout en conlinuant & travailler de son métier de tonne-
lier, d’'un sentimenlt de fatigue.

Le 21 janvier. — La faligue augmente, la fiévre est trés mar-
quée, 409, le pouls est & 120, et 'on constate un peu de bronchite.
Le lendemain, les manifestations pulmonaires s’accentuent, il y
a des crachats rouillés, des riles crépilants, du souffle et quelques
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frottements pleuraux; le foie, en outre, est congestionné, et il
existe une teinte subiclérique.

La grippe évolue, sans produire rien de particulier au point de
vue du délire, et, ainsi que vous pouvez vous en rendre compte
par la courbe thermique, le 27 janvier, la tempéralure commence
a descendre pour tomber le 28, 4 36°,7 et le 29 4 36°; les phéno-
ménes pulmonaires avaient suivi la marche décroissante de la
température. Or, dans le courant de la journée du 27, commence
a apparaitre de 'agitation qui, le 28, atteint une intensité ex-
tréme. Th... est réellement un furieux, jamais je ne 'avais vu
dans un pareil état: il crie, injurie, mord, déchire, et plusieurs
hommes sont nécessaires pour le maintenir; les urines sont rares,
et le pouls oscille entre 80 et 90 pulsations. Cetle agitation, qui
revient par acces plusieurs fois dans le courant de la journée et
de la nuit, et laisse aprés elle un état de brisement, persiste telle
du 28 janvier au 1°* février, sans que, vous pouvez le voir, la
courbe thermique soit influencée.
~ Le 2 février.— L’agitation a complétement disparu et a fait
place au contraire 4 un état de stupeur qui aujourd’hui encore
est trés prononcé.

OpservaTion LXXIX (Dt Séglas).

Il s'agit d’un malade atleint d’obsessions avec conscience, qui

avaieat presque disparu ; les a vu renailre aprés une attaque de
grippe et s'aggraver de facon de constituer une véritable folie du
‘doute.
* Ces faits, dit 'auteur, n’ont rien d’extraordinaire, ils se ren-
contrent apres les fiévres infeclieuses et notamment aprésla fiévre
typhoide. Il est curieux cependant qu'’ils aient en général succédé
i des grippes bénignes.
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Osservation LXXX (personnelle).

(Ga... 40 ans, Marié. Mouleuyr. Illettré.

Entré le 25 janvier 1883.

Le cerlificat d’admission nole une manie, suile d'alcoolisme ;
menace dans son délire de battre,de tuer sa femme et ses proches,
de meltre le feu avee du pélrole; se léve la nuit et quitte son

domicile.

Admis une premiére [ois le 10 oclobre 1881 ; atteint de folie
alcoolique. Nous relevons dans les noles mensuelles les carac-
léres suivants; grande incohérence dans les paroles ; se croit
appelé a diriger les affaires politiques de la France; idées de
grandeur, :

Depuis son internement les facullés se sont affaiblies ; halluei-
nalions de la vue el del'ouie ; sommeil trés irrégulier; parle fré-
quemment pendant la nuit et se proméne dans le dorloir, Impul-
sif. En 1886, a la visile, cache une pierre sous ses vélemenis et
la jette & la téle du directeur au moment ol il sort du quarlier.
Dit aprés qu’il voulait le tuer.

En ces derniers temps les troubles psychiques revétentla méme
forme; idées de persécution; est trés jaloux ; hallucinations de
la vue et de I'ouie. Incohérence dansles paroles. Insomnie fré-
quente. Esl considéré comme dangereux. Aiteint d'influenza dans
les premiers jours de janvier. Est calme : fournit des explicalions
sur son élat, suit exactement les prescriptions qui sont failes
alors qu'auparavant n’acceptait aucun médicament. Garde le lit.

La maladie étant légére, les symplomes disparaissent bientdl.
Rien d’extraordinaire dans la convalescence. Le rélablissement
des forces se fait progressivement.

Puis aprés, le délire revient avec ses caractéres; parle seul,
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-est sous le coup d’hallucinations ; se lévela nuit, trouble le repos
des malades et doil étre replacé dans une chambre d'isolement.

Oeservation LXXXI (personnelle),

Fr..., 27 ans. Célibataire, néen Alsace; avait opté pour la
France. Bonne instruction.

Entré le 28 janvier 1885, transféré de I'Asile de Bron, ot il a
été placé le 18 février 1883. Etait militaire depuis peu de temps.
A son arrivée, état maniaque chronique avee idées ambilieuses et
bizarreries de toules sorles.

Pendant son séjour apparaissent des hallucinations de I'oufe,
des idées ambitieuses : veut élre général. La mémoire élait assez
bien conservée, l'intelligence s’affaiblit de jour en jour. Ne peut
plus dessiner, ce qu'il faisait trés bien autreflois. Est craintif
doux en général. De temps & aulre survient de l'agitation de
courte durée.

S’évade le 24 juin 1887 el se mel en route pour Lyon ou Tou-
lon pour rejoindre son régiment.

Se fail arréter prés de Riom par un gendarme auquel il donne
un coup de poing pour lui faire, dit-il, « connaitre la force du
voyageur ». Pendant son voyage, dormait prés des villages, était
effrayé par des hallucinations; voyail les aigles qui venaient lui
déchirer le cceur.

En le ramenant a I’Asile, demande s’il est nommé général-
tambour a I'Opéra. Agitation de temps en temps. Ecrit a sa fa-
mille des letlres pleines de divagalions. Incohérence dans les
idées.

Contracte l'influenza le 11 janvier. Maux detéte, toux, expeclo-
ration peu abondante ; hyperthémie, se laisse soigner sans diffi-
cullé ; est calme, semble plus lucide; demande si sa famille est
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informée de sa maladie. Remercie du trailement qu'on lui or-
donne.

Depuis cette époque, les troubles sont revenus; le délire est
aussi actif qu’avant, mais l'intelligence est plus affaiblie.

Osservation LXXXII (personnelle).

Ma..., 41 ans. Cultivateur. Célibataire.

Entréle 21 mars 1885. Le pére et son frére, bien que parais-
sant agir en gens sensés, ont dans leurs allures une certaine ori-
ginalité.

D’aprés les renseignements fournis a I'entrée, exprimait depuis
six ans environ des idées de crainte, de grandeur, d'injustices
commises & son égard, de persécution; l'état s’aggrave insen-
siblement ; en vient aux menaces et aux violences.

A eu des convulsions de l'enfance ; rougeole a six ans, variole
en 1870, Doux et pacifique, n'avait pas d’habiludes d’ivrognerie,
de débauche; n’est pas complétement illetiré, sait assez bien lire,
mais ne peut que signer son nom.

Est atteint de lypémanie avec idées de persécution, halluci-
nations de l'ouie et tendance a la violence. Ne regarde jamais en
face, a souvent des disputes avec les malades.

A des périodes d’agitation de durée variable, menace, fait ta-
page, parle a des étres imaginaires, se plaint des insultes qu'on
lui prodigue et s’en vengera. Sommeil troublé pendant ces pé-
riodes.

Est atteint de grippe en janvier ; la toux n'est pas trés fré-
quente ; accuse de violents maux de téle. Il dit : « je suis
comme si j'avais recu une bonne frottée ; les bras, les jambes me
font mal. « Hyperthermie. L’antipyrine et une potion calmante ont
raison de ces symptomes. Ma.... est calme; ne demande pas
mieux que de garder le lit ; cel homme, dont la méfiance est
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habituellement excessive, nous dépeint avec complaisance ce
qu'il éprouve et préle une grande atlention a ce qui se dit :
acceple bien le traitement, alors que récemment encore il refusait
de prendre un narcotique.

Le délire a repris aujourd’hui sa forme habituelle ; le malade
s'isole, est trés défiant, croit quelquefois communiquer avec un
autre monde ; se plaint de ses compagnons ; il survient parfois
de l'agilation avec menaces et lendance a la violence,

Orservarion LXXXIII (personnelle).

Gi..., 15 ans.

Entré le 2 décembre 1889.

Antécédents hérvéditaires. — Grand'mére du célé malernel
morte a I'ssile aprés y avoir fait plusieurs séjours; y est reslée une
dizaine d’années; mére alcoolique, buvait n'importe quelle boisson
alcoolique ; est maintenant séparée de sa lamille, oncle aliéné.

Antécédents personnels. — Intelligence assez obluse, acquiert
avec peine une instruction peu développée. Signes de dégéné-
rescence, voiite palatine ogivale, cheveux implantés trés bas, a
trois cenlimétres des sourcils, légére asymétrie faciale, oreilles
mal ourlées, lobule adhérent, organes génitaux trés développés.

A, dés son jeune dge, élé roué de coups aves ou sans raison
par sa mére ivre ; quand il grandil, ne réve que vengeance ;
mauvais inslincts. Quand il entre & I'école, parail trés heureux,
s'applique pendant trois semaines. Ensuite fait I'école buisson-
niere. Mis en pension, est partout renvoyé a cause de ses mé-
chantes farces ; son grand’pére méme ne veul plus Je garder. A
lreize ans demande a entrer en apprentissage ; essaie de divers
méliers, mais s'en dégoite au bout de quelques jours. Resté chez
son pére, arrache fleurs et fruits dans le jardin, brise tout ce qu'il
trouve, insulie les domestiques. Depuis deux ans présente des
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périodes d’agitation ; rien ne le calme. Tue loules les poules, bat
ses pelits fréres et menace de mellre le feu ala premiére occa-
sion favorable. Veut tuer son pére, un jour, sachant qu'on va
alteler un jeune cheval, enléve toutes les vis, tous les écrous de
la voiture : on s’en apercoil & temps. Menace de suicide qu'il ne
mel pas a exéculion.

Pendant les premiers jours de son internement, montire une
aversion profonde pour son pére ; il lui demandera comple de sa
conduite et le tuera dés qu'il sera sorli ; aussi prépare-t-il dés
maintenant son plan d’attaque, laquine les malades, arrache les
arbusles du préau, se révolte el fail des menaces. Peur excessive
de I'ean {roide, refuse de se laver le matin. Prend un lapin et le
tue a pelits coups. Plus tard apparait le calme, mais la haine
envers son pére persiste.

Contracte l'influenza le 7 janvier 1890. Les symplomes sont
assez graves ; reste dix jours couché ; faiblesse dans la convales-
cence. A manifesté de meilleurs senliments ; esl calme, un peu
déprimé méme. Les {orces reviennent et ses bonnes dispositions
persistent. Dit qu’il n’en veut plus & son pére. Demande a {ra-
vailler ; aide dans le quartier; est loujours prét a rendre service.
Ecrit des lelires respectueuses & ses parents ; voudrait élre sorli
pour apprendre le métier de boulanger.

Aprés bien des hésitations, son pére se décide a I'emmener le
28 avril 1890.

C'est le seul cas ot la maladie semble avoir jugé la psychose
chez les aliénés de l'asile. Mais le calme devait étre de peu de
durée. En effet, une nouvelle crise, avec agitalion, tendance a la
violence et menaces d’homicide, nécessitait une seconde fois I'in-
ternement de Gi..., qui est ramené le 21 juillet & Beauregard.



=

Osservation LXXXIV (personnelle).

Ni..., 54 ans, domestique, célibalaire, illeltrée.

Entrée le 8 juin 1866, a perdu ses parents de bonne heure.
Taciturne. Les lroubles psychiques sont rapporlés & une fievre
~ typhoide et se sont accentués progressivement.

Est plongée dans la tristesse et le mulisme. Refus de nourri-
ture ; hallucinations de I'ouie; craintes d'empoisonnement ; idées
de perséculion. On I'accuse de fautes dont elle n'est pas coupable.
Depuis longtemps, I'état mental n'a pas subi de modifications ;
parle seule ; allernatives de calme et d’agitation ; sommeil parfois
troublé. A certains jours le délire est plus actif; s’occupe & peu
prés réguliérement & des travaux de coulure ; n'admet pas de
conseils; trouve quelle a toujours bien fait.

Influenza en janvier 1890. La maladie est assez bénigne. Prend
sans faire de résistance les médicaments qui sont prescrits, tandis
gqu'avant la malade se montrail défiante et accusait de vouloir la
faire mourir avec des drogues dont elle n’a pas besoin. Faiblesse
conséculive ; est trés déprimée ; dit qu’elle ne peul manger ; se
désole et demande avec insistance & quelle époque elle pourra
retourner a la lingerie. Toniques et granules d’arséniate de stry-
chnine. Régime fortifiant.

Deux mois plus lard, crise de mélancolie; se plaint de tout le
monde ; elle est bien malheureuse, voudrait mainlenant élre
morte pendant I'épidémie. Refuse d’aller au parloir; sa scur n'a
d’autre but dans sa visite que de lui faire du mal. Insomnie; se
léve pendant la nuit. Chaque agilalion est suivie de pleurs et de
plaintes; hallucinations de l'ouie, perversion des sentiments
affectifs.
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Osservarion LXXXV (persnnnelie}.

Du..., 65 ans. Religieuse. Bonne instruction ; était supérieure
d'un établissement de son ordre.

Entrée le 7 mars 1875. Hérédilé morbide; nous trouvons dans
le bulletin, les renseignements suivants ; mére ayant eu plusieurs
crises de folie ; sceur aliénée ; plusieurs ancétres du colé mater-
nel alteints de folie.

A un premier accés en seplembre 1874 ; il ue dure que quel-
ques semaines. Les troubles psychiques remonlent au mois de
janvier.

Idées de persécution ; désigne plusieurs personnes qui se sont
liguées contre elle; est damnée. Hallucinations; voit trés dis-
tinclement le diable qui lui fait des signes. Insomnie. Fait une
tentative de suicide en se précipitant du premier élage par une
fenétre ; contusions sans gravilé; al’air étonné de ce qu'elle a fail,
semble faire des efforls pour se souvenir et dit qu'elle a obéi a
une voix. Devient irrilable, menacante; a plusieurs reprises
frappe les personnes qui l'entourent. L’intelligence est affai-
blie.

En janvier 1890, est prise d’influenza. La maladie est bénigne:
alilée pendant cing jours ; tombe dans une sorte de torpeur phy-
sique et inlellectuelle ; semble toujours dormir. Le cerveau est
fortement atteint malgré le peu de gravité de la grippe. Tombe
dans la démence; ne prend plus aucun soin d’elle-méme; il faut
I’habiller, Ja meltre au lit. Gite maintenant presque tous les

jours. Ces symplomes s’accusent de jour en jour.
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OpservaTion LXXXVI (personnelle).

Re..., 21 ans. lilettrée.

Entrée le 13 avril 1880.

C'est une jeune fille atteinte de débilité mentale, dont les actes
avaient nécessité I'internement. Voite palatine ogivale ; asy métrie
faciale ; arcades dentaires non juxtaposées, crine allongé en
pain de sucre, oreilles mal ourlées. Manifeslait de la pyromanie.

Etait d’abord méchante, fréquemment agitée. Depuis longlemps
est calme, mais Lrés entétée.

Contracte la grippe le 21 janvier 1890 : symptomes cérébraux
principalement. Pas de délire. lnappétence. Violents maux de
léte.

La convalescence traine en longueur, mange trés peu. Anémie,
Quinquina, fer,jus de viande. En avril, I'état général s’est bien amé-
lioré ; prend chaque jour une douche. La neurasthénie a complé-
tement disparu en juin. Pas de changement dans I’état mental.

OsservaTion LXXXVII (personnelle).

La..., femme C..,, 38 ans. Instruction supérieure.

Entrée le 19 avril 1886.

Mére aliénée, se suicide dans |'élablissement ol elle était pla-
cée.

Tempérament nerveux, caractére romanesque, a eu deux accés
d’aliénation mentale. La premiére fois va dans une autre mai-
son, la seconde reste a I'Asile du 3 novembre 1882 au mois de
juillet 1883 el présente des idées de persécution avec hallucina-
lions de I'ouie, enlend sans cesse des voix mystérieuses, croit que
toul le monde la persécute, au début agitation trés vive.

13
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Revenue chez elle est trés fantasque; gout exagéré pour la lec-
ture des romans, s’occupe peu de son intérieur. Excitation trés
prononcée dans les jours qui précédent son placement. Appétits
sexuels trés développés, se leve pendant la nuit et vient danser
dans la campagne. Face congestionnée, pas d’appélit. Insomnie.
Purgalifs ; bromure de potassium et chloral.

L’agitation est trés grande; insulle son mari; donne des ap-
préciations littéraires. Ne veut pas rester chez elle; loquacité;
demande une voilure pour faire une promenade; veut faire des
achats dans les magasins.

A son enlrée, agitation conlinuelle; s’élonne d’éire retenue;
s’emporle, veut sortir; incohérence dans les idées. Propos obsce-
nes; nymphomanie ; reléve ses jupes dés qu’elle apergoit un
homme. '

Cet étal ne se modilie pas durant plusieurs mois; enfin est
plus calme; excilalions génésiques moins fréquentes. Chante,
prend des poses en se promenant. L’intelligence s’affaiblit. Per-
version des senliments affectifs ; ne montre plus d’affection pour
ses enfants. Railleries a I"adresse de son mari. Gite la nuit sion
lui fail une observalion, si on la contrarie dans la journée et I’an-
nonce a I'avance, et dit que c¢’est pour se réchauffer.

Atteinte d’influenza le 9 janvier 1890 ; les symplomes sont
d’une inlensilé moyenne. Est calme; répond aux questions qui
lui sont faites ; demande gu'on prévienne sa famille ; se fail ap-
porter des oranges, des gileaux. La convalescence n'a pas pré-
senlé les caractéres habituels ; pas de faiblesse conséculive. Pres-
que aussitot le délire reprend sa tournure habituelle, et I'élat
mental est aujourd’hui ce qu’il élait avant la grippe.

OsservaTion LXXXVIII (personnelle).

Ch..., 33 ans, domestique, Fille-meére.
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C’est une imbécile qui esl calme & l'asile et aide aux soins du
ménage dans les quartiers.

Les renseignements fournis sur son compte sont peu précis.
Quand on s’apercoit, dans le domaine ol elle sert de sa grossesse,
on s'empresse de la renvoyer. Depuis lors mendie, couche
dans les granges ou dans les bois quand elle ne trouve pas I'hos-
pitalité. Appétits sexuels trésdéveloppés; selivre aux vagabonds
qui veulent d’elle ; s’est toujours mal conduile. Est admise dans
un hopilal pour faire ses couches, puis envoyée & Beauregard.

Au débult de 'épidémie, aide la gardienne a faire le ménage de
l'infirmerie. Elle contracte l'influenza le 12 janvier. Les symplo-
mes nerveux sont plus intenses. Insomnie el inappélence. Anti-
pyrine et bromure de polassium.

La malade guérit et sans offrir aucune autre particularité dans
I’état mental que de la dépression, des craintes de souffrir et sur-
tout de mourir.

Opservation LXXXIX (personnelle).

Bo..., 29 ans. Célibataire. Lingére.

Entrée le 22 septembre 1887, (ransférée de 1'hospice d’'une
ville voisine o elle avait été sé¢questrée.

Peu de renseignements sur ses anlécédents héréditaires et per-
sonnels. Premier accés en 1886 ; lrailée pendant six mois a 'asile
de Naugeat prés Limoges. Présenle & son arrivée un délire &
forme maniaque avec agilalion, hallucinations de la vue et de
'ouie, incohérence dans les idées. Ne veul rien faire dans la
journée ; menteuse, crée de toutes piéces des hisloires qu’elle met
sur le compte des autres malades. Idées orgueilleuses ; vante la
richesse de sa famille et ses relations choisies ; elle se commel ici
avec des gens mal élevés ; les insulle fréquemment.

Est prise d'influenza le 10 janvier ; symplémes pulmonaires
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graves, pouvant faire croire 4 une tuberculose au début; toux
opinidlre, crachats presque nummulaires, malité et souffle au
sommel gauche, sueurs continues, amaigrissement, inappétence,
faiblesse générale. Quinquina, alcool, sulfale de quinine ; régime
fortifiant ; un peu plus tard huile de foie de morue. Est tout a
fait calme, soumise ; se préle docilement aux exigences du trai-
tement. Troubles psychignes disparus.

La convalescence traine en longueur ; toutefois les forces re-
viennent peu i peu, I'appétit est meilleur. Dés lors la guérison va
vite, mais avec elle revient le délire,’agitation. Est sans cesse en
dispute, porte contre les aulres les accusations les plus fantai-
sistes. Menace, frappe, un jour casse onze carreaux avec son
poing, ne s’arréte pas malgré les éclats de verre qui pénétrent
dans la chair, A plusieurs reprises l'agitation s’est reproduite
avec les mémes caractéres.

OsservaTion XC (personnelle).

Pr..., 30 ans. Ménagére. Fille-mére,

Entrée le 5 juillet 1888.

Les renseignements nous apprennent que le pére est mort jeune
et avait des attaques d’épilepsie(?) bien probablement; qu'une
sceur ainée était épileptique.

Cette fille présente des signes de dégénérescence : crine mal
conformé, occiput trés élevé, volte palatine ogivale, suture déje-
tée vers la gauche; asymétrie faciale; surdité ; articule difficile-
ment certains mots.

Va faire le ménage chez son beau-frére devenu veuf ; cet
homme a des relations avec elle. Devient enceinle et a des crises
nerveuses qu'on prend pour de l'épilepsie. Survient de |’agitation ;
veut batire sa mére, injurie les voisins, quitte la maison pater-
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nelle et erre a traversles rues dela ville; tente a plusieurs repri-
ses de mettre le feu a la maison.

Aprés son internement a des aceés de violence, est trés entétée,
divagations presque continuelles, ne veut parfois pas se lever,
d’autres fois se meltre au lit. Accouche le 8 décembre 1888 d’un
feetus de cing mois, mort depuis deux mois environ. Suites de
couches normales. Disparition des crises observées pendant la
grossesse. Alternatives de calme et d’agitation.

Contracte l'influenza le 3 janvier: toux, céphalalgie, hyperther-
mie. Reste au lit pendant neuf jours, est trés docile. Pas de trou-
bles psychiques. La convalescence ne présente aucune parti-
cularité et maintenant I’élat mental est ce qu’il était avant la
maladie.

Osservation XCI (personnelle).

Mo..., 44 ans, célibataire. Lingére. Transférée de 1’Asile de
Sainte-Catherine ou elle était venue d'un hépital.

Fail une tentative de suicide avant son entrée & Moulins. Est
alteinte de délire hypocondriaque, passe la journée au lit sous
l'influence de douleurs imaginaires. Grande faiblesse de volonté.
Travaille assise sur sonlil seulement lorsqu’on I'engage vivement
a travailler. Sielle se léve, reste dans un fauteuil qu’elle fait sui-
vre partout oi elle va. ldées de persécution. Refuse de manger
tel mets qui larendra malade. Troubles de la sensibilité générale,
elle ne mettra plus sa chemise qui lui occasionne des démangeai-
sons sur toul le corps. Doit élre surveillée a cause de ses idées
de suicide,

Influenza le 6 janvier. Symptomes légers qui permettent une
prompte guérison. Les plaintes auxquelles on s’attendait ne se
produisent pas. N'exagére pas ses souffrances, comme elle le fait
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souvent. Se léve quand on lui assure qu'elle peut le faire sans
danger.

Ce n'est qu'un peu plus tard que les symplomes d’hypocon-
drie redeviennent plus inlenses. Ne veut plus se lever; on ne la
plaint pas dans cetle maison, demande & étre placée dans une
maison d’'incurables. Pleure sur son sort, souffre le long de la
colonne vertébrale, se tient & demi-courbée. ldées délirantes plus
prononcées, se dispute avec la sceur qu’elle accuse de son mal-

heur et qu'elle croit hostile & son passage dans la section des
incurables.

OspservaTtion XCII (personnelle).

Ro..., veuve Fe..., 61 ans, ménagere.

Pas d’antécéderts héréditaires. Tempérament lymphatique.
Bonne santé habituelle. Sobre, laborieuse. _

Les troubles psychiques remontent & deux ans. Hallucinations
‘de I'ouie : entendait des voix qui lul annoncaient la persécution de
sa famille. Ne travaille plus.

A ces hallucinations s’ajoutent des idées de grandeur : a d’im-
menses richesses, de grandes propriétés : Chiateauroux lui appar-
tient. Sion lui veut du mal, c’esl pour s’approprier sa forlune. Se
met parfois @ marcher dans le préau le plus vile qu'elle peut; ne
s’arréterait qu'a bout de forces si 'on n’intervenait. Ne boil qu’a-
prés avoir lavé son verre elle-méme.

Influenza le 8 janvier. Il ne survient rien de particulier dans la
maladie; a été calme et raisonnable ; boit sans faire de réflexions
dans le verre qu'on lui présente. Mais la convalescence est longue :
pas d’appélit ni de sommeil, ne peut tenir sur les jambes ; sentla
téte vide comme aprés une longue maladie. Les loniques et un
régime fortifiant triomphent de cette faiblesse.

Est revenue a son ancien délire. En oulre, il existe une vérila-
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ble folie du toucher. Essuie la table, le banc avant de s'asseoir |
lave son mouchoir dans les lavabos chaque fois qu'elle peut, etc.
Parfois agitation ; déchire son tablier ¢l son fichu : maltraite gar-
diennes et malades ;refuse de travailler. L'influenza semble avoir
affaibli I'intelligence. Ro.... reste insensible 4 toutes les observa-

tions.

OeservatioN XCIII (personnelle).

La..., veuve Le..., 60 ans. Rentiére.

Pas d’antécédents héréditaires. — Accés antérieurs de folie.
Est atteinte trois fois de fiévre typhoide. La derniére est survenue
en 1883 ; aussilot aprés, la famille constate un changement de ca-
ractére. Devient excilable. Premier accés du 26 fevrier 1885 an
26 mars de la méme année ; est sorlie non guérie ; rentre le 28
avril 1885 el présente une excitation maniaque avec agitation, hal-
lucinations de l'ouie, incohérence dans les idées et dansles actes ;
sort le 27 juillet 1886.

Voici les symptémes que nous observons depuis le 20 décembre
1889, date de la derniére entrée. C'est dans une confession, pa-
rait-il, que le prétre s'est apercu du trouble mental. Semble avoir
été causé par une légére contrariélé : n'a pas élé invilée a la noce
de sa niéce. Alternatives d’agitation qui vient surtout la nuit, et
de dépression ; délire mystique ; idées de persécutions ; ses pa-
rents veulent trahir ses intéréts. A fait une tentative de suicide,
en cherchant a sauter d'une fenétre du second étage. Tantot pleure,
tantot rit. Un jour est contente, un autre jour formule de longues
plaintes contre les gardiennes. Tendance a grossir les faits, méme
les plus futiles.

Influenza le 9 janvier. Est trés fichée d’éire malade. Dit que
dans son pays elle aurait évité la grippe, qui chezelle est trés
bénigne cependant. Demande & rester au lit quand on lui parle
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de se lever. Craint une rechute qui causerait sa mort. Le délire
pe s'est modifié ni pendant, ni aprés la maladie.

OsservaTion XCIV (personnelle).

Mo... veuve Be..., 67 ans. Couturiére. Illettrée,

Entrée le 20 janvier 1888 ; venue par transférement de I'asile de
Blois ol elle avait été admise le 19 novembre 1887.

Celte femme est atteinte de démence sénile ; contracte 'inflluenza
le 4 janvier. Les symplomes disparaissent vite, mais laissent
aprés eux une asthénie qui, chez une aliénée dont le cerveau est
gravement alleint par la démence, hile la désorganisation de la
substance nerveuse. Se Jéve néanmoins versla mi-janvier, mais
se tienl debout avee peine. L'appélit est enlevé, le sommeil Lrés
irrégulier, et les forces diminuent de jour en jour.

Décédée le 2 mars 1890,

OpservaTion XCV (D* Bidon).

Chapelier, trenle-sept ans. Epileptique, ayant des vertiges, de
petiles altaques, de grandes atlaques suivies de délire. Le
7 janvier, grippe; il n'a plus eu de grandes attaques jusqu'au
milien de février. Si 'on réunit tous les accidents on a les chil-
fres ci-joints : 1889, janvier,7; février, 7; mars, 6; avril, 2;

mai, 9; juin, 6 ; juillet, 4; aoit, 5; septembre, 2; octobre, 6;

novembre, 12; décembre, 13; 1890, janvier, 7; février, 8 ; mars,
9 (méme traitement bromuré).
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Opservation XCVI (D Marriot).

Lancet, 29 mars 1890.

Homme de trente ans, nerveux, attaques fréquentes dans I'ado-
lescence, disparues depuis trois ans. Au quatriéme jour, il se léve
en sursaut, court dans I'appartement, bat sa mére qui veut l'ar-

réter, a une forte attaque convulsive, et, deux heures apres tout
a cessé.

OsservatioN XCVII (Professeur Krapelin).

Chez un jeune épileplique, les attaques ont disparu depuis neuf
mois. Absence grave immédialement apres I'influenza.

Oeservation XCVIII (personnelle).

Co..., 25 ans. Célibalaire, vigneron.

Entré le 7 octobre 1883. Est atteint de manie épileptique. Les
crises sont suivies de troubles intellectuels, d’excitalion mania-
que ; mauvais instincts. Frappe ses camarades, est méchant pour
les animaux. Un jour prend dn feu dans la cheminée et le porte
dans le lit ot sa jeune sceur élait couchée,

Traité depuis son entrée par le bromure de potassium & doses
élevées, ses atlaques reviennenl néanmoins tous les quinze jours
et se produisent par séries de six a douze. Les allaques sont trés
fortes ; laissent dans l'intervalle le malade dans un état d’anéan-
tissement complet. Les jours suivanis agitation; fréquemment
frappe les malades plus faibles que lui. Impulsions; devient par-
fois grossier, écrit de longues leltres ou il expose ses plainies.



Atteint d'influenza le 12 janvier; était a la veille d'avoir des
crises. Hyperthermie, courbature, inappétence, douleurs généra-
lisées. La convalescence ne présente rien autre chose de particu-
lier que 'absence des crises qui dure depuis plus de deux mois.

Il est vrai de dire que depuis le mois de juin, les attaques
sont plus nombreuses et onl redoublé d’intensité. En outre, pen-
dant la période ou elles se produisent, il est survenu un grand
nombre d’attaques de petit mal qui durent plusieurs jours et I'em-
péchent de se rendre au travail, selon son habitude.

Nous recevons au dernier moment I'observation qui
relale la guérison d’'une psychose a forme mélancolique
due a l'influenza, Elle a été recueillie par M. le D* Jour-
niac, médecin adjoint de l'asile d’aliénés de Blois, pen-
dant son adjuvat & l'asile de Saint-Venant.

Osservation XCIX (inédite. D* Journiac).

M!e He...,entrée dans une congrégation religieuse enseignante,
y a rempli ses fonclions jusqu’a I'dge de 47 ans. A celte époque,
se sentant fatiguée, elle demanda un posle moins lourd que celui
qu’elle occupe. Sa demande est refusée. Peu de lemps apres, la
fatigue étant devenue manifeste, on y fait droit. Lasalle ol se fait
la classe dont elle est chargée se trouve située prés d’une infir-
merie dont I'odedr lui est insupportable. Elle croit qu'on I'a pla-
cée la pour la contrarier. Elle rapproche ce fait du refus antérieur
et voit dans tout cela une preuve de la mauvaise volonté des
supérieures a son égard. Celte idée vague de persécution gagne
du terrain. Elle entra 4 l'asile le 17 avrii 1889 a 'dge de 48 aps.

Au moment de son entrée a I'asile les idées de persécution do-
minent. M"e H... refuse les aliments qui sont empoisonnés, dit-

4 it
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elle. Ellea des hallucinations de la vue. Elle refuse d’entrer dans
le bain ot elle voit des animaux et des monstres de toute espéce.
Elle voit le démon devant elle. Elle ne peut souffrir la présence
de I'aumoénier qui est le diable lui-méme. Elle s’agite, se dé-
pouille de ses vétements. A ces moments d’excitation succédent
des périodes de dépression. On ne peut obtenir d'elle qu’elle
se livre & aucune occupation. Il y a chez elle absence com-
pléte de volonté et d'initiative. Elle dit elle-méme qu’elle ne
sait ce qu'elle veut. Elle interpréle les actes des personnes qui
I'entourent comme des marques de dédain ou de taquineries.
Une malade chante devant elle, elle la tire brusquement par
la jupe et la fait tomber. Elle redoute que les médecins lui fas-
sent mal. Cet élat de choses persisle jusqu'en février 1890 sans
modification. A celle époque, M"® H... s'alite, atteinte d'une
affection pulmonaire double, de forme balarde (Influenza ou
grippe). Pendant toute la durée de la maladie, elle manifeste la
plus grande puérilité. Elle supplie le médecin de ne pas lui faire
mal. Pendant la convalescence survenue dans les premiers jours
de mars, I'obnubilation intellectuelle disparait, I'intelligence re-
vient trés rapidement. M"® H... serappelle nettement les diffé-
rentes phases de la maladie mentale. Dés le milien du mois de
mars elle est complétement guérie et sort de l'asile le 1°¢ juin
1890.



- CONCLUSIONS

1° Au méme titre que les autres maladies infectieuses
(variole, dothiénentérie, diphthérie, etc.), la grippe peut
élre 'occasion d’une psychopathie.

2° La folie peut survenir aux diverses périodes de la
maladie.

3° Elle est susceptible d'affecter loutes les formes du
délire vésanique.

4° Elle n’a pas de symptomatologie spéciale.

5° Le réle joué par lagrippe peut étre variable.

6° Tantdt cause occasionnelle, elle peut é&tre ailleurs
cause déterminante, adjuvante.

7° La s’arréte le role étiologique de la grippe qui ne
saurait étre regardée comme cause essentielle, cause
pathogéne. Il existe toujours une prédisposition innée ou
acquise,

8° L'aliénation est due & des alténations dans le cerveau
produites par des troubles de la nulrition, de la circula-
tion et par les toxines de l'agent infectieux.

9° Le début est souvent brusque, et il n'existe aucune
corrélation enlre la gravité des symptomes el I'apparition
du délire.

10° La durée est d’autant plus courte el la guérison
d’autant plus fréquente que la prédisposition est moins
accusée. Dans les autres cas, la folie peut passer a la
chronicité et a 'incurabilité.
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11° Chez les aliénés, on a constaté peu de casde grippe.

12° Rarement la maladie aigué a guéri des psychoses.
Cet heureux résultat a cependant été signalé.

13° En général, les aliénés plus calmes et plus lucides
pendant la maladie retrouvaient bientdt leur délire au
sortir de la convalescence.

14° Le traitement n’a rien de spécial. 1l est indiqué
par les lésions accessoires, nées de la maladie infectieuse,
qui donnent au délire un cachet variable selon les cas.

15° Les psychoses de 'influenza peuvent donner lieu
a des expertises médico-légales. Des suicides ont été si-
gnalés, des meurtres, d’autres crimes ou délits peuvent
élre commis; mais dans des cas pareils, I'irresponsabilité
s'impose.
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