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AVANT-PROPOS

La mémoire peut étre troublée de deux facons :
tantot elle est diminuée ou abolie, tantot elle est
exaltée. Dans le premier cas, on dit qu'il Y. d
amnésie, et dans le second hypermnésie. Cette
derniére est rare a Pélat isolé: elle est mal connue
dans son mécanisme psychologique, et n’offre
sous le rapport clinique que peu d’importance.
Aussi 'avons-nous compléetement laissée de eoté
dans cette élude, nous réservant d’y revenir
lorsque de nouveaux documents et des recherches
personnelles  nous permettront d’essayer d’en
tracer 'histoire. .

Nous ne traiterons donc exclusivement ici que
des amnésies, et bien qu’il puisse parailre pre-
somplueux, apres le livre si clair et si substantiel
de M. Ribot sur les Maladies de la meémoire, ’abor-
der & nouveau ce sujet, le point de vue auquel
nous nous sommes placé légitimera, nous Pespé-
rons, notre travail. Ce n’est pas, en effet, aux

1



9 AVANT-PROPOS

philosophes ni méme aux neuropathologistes seu-
lement que nous nous adressons, mais a tous les
médecins en général. Indiquer ce qu’on sail ou
croit savoir des amnésies, et plus encore peul-étre
tout ce qui reste & en connaitre, donner un guide
aussi pratique que possible aux observateurs dans
'examen des amnésiques, tel a été notre but.

Nous n'avons pas cherché a rassembler a nou-
veau tous les faits connus, mais a traiter le coté
médical de la question, négligé a dessein par
M. Ribot. Bien que ce point de vue soit le princi-
pal, il va sans dire que le coté psychologique devail
forcément tenir une place importante, et que, sans
vouloir empiéler sur ce terrain dans un ouvrage
de cette sorte, nous avons saisi avec plaisir les
occasions qui ont pu s’offrir de présenter quelques
idées personnelles et quelques critiques des opi-
nions admises. Nous nous sommes ainsi efforcé de
faire une étude médico-psychologique.

Que MM. les professeurs Charcot et Debove,
qui nous onl fait 'honneur de nous charger de ce
travail, veuillent bien en accepter 'hommage.




PREMIERE PARTIE

I AMNESIE






CHAPITRE PREMIER

GENERALITES

Soswmame : Médecins el psychologues. — Butl de I'ouvrage. —
Plan. — Définition de Pamnésie. — Aphasie el amnésie. —
Perte et oublides images. — Amnésies organiques et fonction-
nelles. — Dysmnésies. — Varidtés d’amnésies. — Amnésie
simple. — Amnésie rétrograde. — Amnésie antérograde. —
Localisation dans le temps. — Points de repére. — Localisa-
tion dans Pespace. — Paramnésie : de localisation et de cer-
titude. — Amnésie générale. — Amndésie partielle. — Histo-
riqué. — Louyer-Villermay, Calmeil, Brodie, Azam, Ferré,

Falret, Ribot, Legrand du Saulle, Rouillard, Kreepelin, Mesnet,
Dufay, Motet, Pelman, Sander, Fick, Lewes, Sully, ete.

(Fest aux médecins que revient principalement 'hon-
neur d’avoir mis en relief et étudié les différents
troubles de la mémoire. Malheureusement, faute de
notions psychologiques suffisantes, ils n'ont pas su
tirer des cas observés tout le parti désirable au double
point de vue médical et psychologique qu'exigent de
semblables questions, et leurs observations sont pour
la- plupart trés incomplétes. Les psychologues, moins
d méme que les médecins d’examiner ces phénoménes
morbides, et longtemps d’ailleurs dédaigneux de tout
ce que la méthode introspeetive ne pouvait leur donner,
négligérent de s’en occuper; et quand enfin ils sy
décidérent, ils ne purent se fonder dans leurs specula-
tions que sur les observations médicales, ¢est-d-dire
sur des faits incomplets, qu’ils n’avaient pas vus eux-
memes, el quiils ne pouvaient controler. De (quelque
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cOlé qu’on se lourne, on ne trouve donce guére (ue des
6ludes faites & un point de vue spécial el ou toul un
¢Olé de la question est plus ou moins négligé. M. Ribot”
a jeté le premier un peu de lumiére dans ces ténebres.
Mais il reste encore beaucoup & faire. La vulgarisation
des notions quon a sur la mémoire, des poinls &
rechercher et & élucider dans les troubles de cette
faculté, et de la maniére de diriger ces investigations
A la fois dans le domaine de la médecine et de la
psychologie, permettra seule aux observateurs i venir,
de faire profiter ces deux sciences des cas qu’ils seront
i méme d’examiner.

Cest ce but que nous avons cherché a atteindre en
donnant aux philosophes les indications nécessaires
pour étudier les maladies de la mémoire au point de
vue médical, et en donnant aux médecins les notions
psychologiques indispensables pour les examiner conm-
plétement. Nous nous attacherons done autant & mon-
trer les hombreuses lacunes qui restent encore a com-
bler dans cette étude, que les points acquis, mais qu'il
est toujours bon de controler & nouveau.

Aprés avoir défini et délimité le champ des amnésies
au point de vue clinique, nous examinerons immeédia-
tement le mécanisme des amnésies, ce qui nous €vi-
tera de nombreuses redites i propos de chacune d’elles
lorsque nous les examinerons séparément au point de
vue séméiologique. De plus, ce n'est quiapres cette
étude que nous pourrons en proposer une classification,
el faire I'exposé critique des différentes classifications
faites antérieurement. Nous serons ainsi amené natu-

—

L

1. Risor, Maladies de la mémoire. (Biblioth. de philosophie con-
lemp., 1883.)
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rellement & exposer un plan général des amnésies au
point de vue séméiologique, dans lequel nous donne-
rons avee détails la maniére de les étudier au point de
vue psyvchologique, de facon & faciliter I'étude des cas
qu'on pourra avoir sous les yeux. Alors seulement nous
aborderons I'étude des amnésies au point de vue cli-
nigque en suivant Pordre du plan proposé, étude on
nous laisserons de coté la question de mécanisme, el
ol nous nous occuperons spécialement des caractéres,
du diagnostic, du pronostie, du traitement de chacune
d’elles, ainsi que des quelques considérations médico-
légales auxquelles certaines d’entre elles peuvent don-
ner lieu,

Si I'on s'en tient & I'étymologie seule (x privatif et
uvnee, mémoire), 'amnésie est la privation de la
mémoire (Richet'). Certains auteurs restreignent ce
sens et la définissent : la diminution notable ou la
perte totale de la mémoire (Falret?®). La premiére
définition a l'avantage d’embrasser toutes les formes
d'amnésie. On peut, en effet, étre privé de la mémoire
de trois fagons : 1° parce qu'on n'en a jamais eu
(ammésie congénitale); 20 parce qu'on a perdu tout ou
partie de ses souvenirs (amnésie acquise); 3° parce
(quon n’a plus la possibilité de fixer de nouvelles
images. Mais l'amnésie congénitale n’est pas une vraie
amnesie. (Cestune absence et non une perte de mémoire,
Aussi, la laissanl de cOté, n'aurons-nous A étudier que
les amnésies acquises, englobant sous cette dénomi-
nation toutes les alterations diminutives, les désagréqa-
tions de la mémoire.

1. Ricuer, Amnésie in Grande Encyclopédie.
2. Faurer, Amnésie. Dict. Eneyclop. des Se. med.
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Mais nous ne sanrions nous contenter d'une définition
aussi compréhensive, sous peine de voir se conlinuer
la confusion qu'entrainent Loujours dans I'élonde les
lermes Lrop vagues el trop généraux, el, sans vouloir
tomber dans 'exees contraire en eréant une nomencla-
ture Lrop compliquée, nous croyons qu’il est indispen-
sable de faire ici des distinctions, ne fit-ce que pour
montrer la ndéeessilé qui sTimpose anx observaleurs
d’entrer dans des détails, méme minutienx, pour déerire
les choses, plutdol que de se conlenler de les qualilier
d’un mot qui est snjel ensuile & des interprétations
mulliples et fait ainsi perdre au fait auquel il sapplique
presque loute sa valeur. Nous allons done entrer un
peu plus profondément dans le ceeur dusujet et essayer
de délimiter d’'une facon aussi précise que possible le
champ de amndsie.

Bien qu'on ait I'habitude de considérer l'aphasie
comme une amnésie, nous la laisserons de cole. Ses
caractéres, son importance, sa pathogénie, offrent un
ensemble suffisamment vaste pour mériter une descrip-
tion & part, comme ¢’est du reste I'usage. Nous nous y
conformerons d’autant plus volontiers que nous eroyons
quil y a entre les deux plus qu'une distinetion artifi-
cielle commode, mais une différence fondamentale au
point de vue clinique. Les malades enx-mémes font la
distinetion entre aphasie et 'amnésie. L'aphasique ne
fait jamais allusion & la perte de sa mémoire, mais i son
incapacité pour exprimer ou comprendre le langage.
I amnésique an conlraive #'accuse que sa mémoire. Si on
rattachait du reste & 'amnésie Paphasie motrice, par
exemple, en la regardant simplement comme la perte du
souvenir des mouvements d’articulation, il n’y aurail pas
de raison pour ne pas y rattacher aussi une monoplégie
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quelconque en la regardant comme la perte dn souve-
nir des mouvements du membre. A ce comple tous les
troubles résultant de la destruetion des centres soit mo-
teurs, soit sensilifs du cervean, doivent étre rangés dans
la elasse des amnésies. En réalité, ee sont 1 les seules

amneésies vreaies, car ce sont les seules, comme nous le

verrons plus loin, ot il y ait perte absolue des images
et non simplement affaiblissement des images, .

Toute paralysie est an fond une amnésie : mais dans
la paralysie organique il y a destruction des images :
dans 'amnésie il y a oubli des images. Le résultat est
le méme, mais le mécanisme ne I'est pas. On se rend
bien compte de cette différence quand ces troubles
moteurs se présentent sous forme 'de mutisme hysté-
rique, d’astasie et d’abasie, de paralysies hysté-
riques, ete. La il n'y a pas perte mais oubli des images.
Nous sommes tout de suite frappé de ce qui fait la dif-
[érence sur laquelle nous insistons ici @ ¢’est que dans
un cas nous.avons affaire & un trouble orqanique et dans
Pautre & un' trouble fonctionnel ow dynamique. 11 esl
évident que lorsqu’un eentre est détrnit, toutes les
images quiy étaientfixées disparaissent en méme lemps,
el que d’autre part aucune image nouvelle ne peut s’y
fixer. Si an contraire les éléments nervenx dont le role
est de conserver et de reproduire les images, cessent
pour une cause ou pour une autre de remplir suffisam-
ment une de ces deux fonctions, ¢’est alors seulement
qu'on peut dire qu’il v a eliniqguement amnésie. Nous
sommes done amené & distinguer deux sortes d’amné-
sies @ les amnésies organiques et les amnésies fonction-
nelles, et & ne conserver en clinique que pour ces der-
nicres la dénomination d’amnésies.

On nous reprochera immédiatement d’éliminer ainsi
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les alfaiblissements de la mémoire, qui sonl presque
loujours liés & des modifications organiques du cerveau.
Louyer-Villermay ' les avait, avee beaucoup de raison
selon nous, distingués des amnésies sous le nom de
dysmnésies. Ce vocable n’a pas fait fortune cependant.
La principale raison en est, croyons-nous, quil a ete
introduit dans le langage scientifique & une épogue ofl
la distinction qu’il indiquait devail passer pour Lrop
subtile. Mais aujourd’hui qu’on cherche, au contraire, i
pousser Panalyse des phénoménes que nous étudions
ici le plus possible, il parait opportun de le remettre
en usage. Comme nous 'avons dit plus haut, nous pro-
posant d’examiner toutes les altérations diminutives de
la mémoire, nous passerons en revue les dysmnésies
dont 'importance pratique est, du reste, considérable.
Mais il était indispensable d’indiquer qu’il y a lieu, dans
les observations, de préciser si on aréellement affaire a
de Pamnésie ou & de la dysmnésie.

Ce n’est pas tout encore, et lorsqu’on a dit amnésie
on n’a rien dit, ou peu s’en faut. Pour nous faire
bien comprendre prenons un exemple. Un homme
fait une chute et perd connaissance. Au réveil il n'a
aucun souvenir de I'accident qui lui est arrivé. Il est
frappé d’amnésie simple. Au bout de quelque temps
vous linterrogez et vous constatez qu'il a non seule-
ment perdu le souvenir de son accident, mais de tout
ce qui s’est passé pendant les huit jours précedents.
En le qualifiant d’amnésique simplement vous étes
incomplet. Les deux phénoménes qu’il présente sont
bien de I'amnésie, mais sont assez dillérents pour

1. Louyer-ViLenvay, Essai sur les maladies de la mémoire, in
Mém. de la Soc. de med. de Paris, 1817,
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nécessiter I'adjonction d'une épithéte. Dans le second
cas vous dites que le malade présenle en outre de
I'amnésie rétrograde ow rétroactive. Mais il y a plus. En
continuant & observer votre homme vous vous aperce-
vrez au bout d'un certain temps que non seulement une
partie des souvenirs antérieurs a son accident sont
perdus, mais encore que les actes qu'il a accomplis
pendant une certaine période conséeutive a cet accident.
et alors qu’il paraissait jouir de toutes ses facultés, ne
lui ont laissé aucun souvenir. lei ¢’est ce que 'on a
appelé Famnésie antérograde. (Charcot.)

Mais il peut exisler encore un autre trouble consecu-
tivement & l'accident, et qui consiste en ce que le sujel
est incapable de fixer auncune image nouvelle. Ge pheé-
nomeéne est peu connu, et 'on n'a guére attiré I'atten-
tion sur lui malgré Uintérét qu’il présente. Il n'est
cependant pas aussi rare qu'on pourrait croire. C'est
encore 1 de Famnésie antérograde. Mais la différence
qu’elle offre avee la précédente nous foree d’y adjoindre
un qualificatif. Dans le premier cas, ¢’est la faculté de
reproduire qui fait défaut; dansle second, celle de fixer,
de conserver les images. Nous dirons donc amnésic
antérograde de reproduction, et amnésie antérograde de
conservation.

Ces distinctions, subltiles en apparence, onl uneimpor-
tance qui n’échappera & personne deés que nous dirons
(que les troubles en question peuvent se montrer indé-
pendantslundel’autre. Il sera done nécessaire, lorsqu’on
selrouvera en présence de I'un d’eux isolément, de pré-
ciser clairement auquel on a eu affaire.

Mais la mémoire ne consiste pas senlement & conser-
vereli reproduire. « Le caractére propre de la mémoire
psychique, eelui qui n’appartient qu’a elle, dit M. Ri-
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hot!,¢’est la localisation dans le temps, ce qui, dans la lan-
aue de 'éeole, sappelle la «reconnaissance ». J. Sully *
insiste aussi sur ce caractere de loealisation consciente
dans le passé comme distinguant tout de snite un fait
de mémoire d’un fait d’imagination. « Nous ne disons
pas, ajoule-L-il, gue nous nous souvenons veéritablement
d’une chose, & moins que nous ne puissions la reporter
A une région plug on moins clairement déterminde du
passé, el la localiser dans cette série de perceptions qui
conslitue notre image menlale du passé. » Cette locali-
sation consciente n’est, du reste, qu’un phénomeéne sura-
jouté, un perfectionnement de la mémoire, comme dit
M. Ribot. Mais il n’en est pas moins vrai que lorsqu’elle
fait défaut la mémoire est défectueuse, sans qu’on
puisse dire qu’il y ait bien réellement d’amnésie véri-
table.

Mais si cette défectuosité n'est pas de I'amnésie, &
proprement parler, elle peut révéler 'amnésie. Seule-
ment cette derniére, au lieu de porter sur 'objet du
souvenir, porte sur toutes les circonstances gui l'ont
accompagné, puisque ¢’est au moyen de points de repere
qu’on arrive a localiser ses souvenirs. Lors done qu’on
ne peut localiser un souvenir, cela peut tenir & ce qu’il
y a amnésie de ces points de repére. En sorte que ce
trouble, qui parait n’entamer que partiellement la
mémoire, indique au contraire qu’elle est profondément
alteinte. 11 y a done 12 une apparence qui pourrait
induire dans certains cas en de grosses erreurs au point
de vue du pronostic. Sa constatation prouveen oulre que
si le malade se contente de souvenirs aussi incomplets,

J0p.ceifa 2
9. J. Suruy, Les Tlusions des sens et de Uesprit. (Biblioth. scien-
Lif. internal., 2¢ édit., 1889 )
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¢'est que non seulement sa mémoire, Mmais encore son
jugement, sa conscience, son intelligence tout entiere
sont tonchés,

L’absence de lacalisation dans le temps n'est pas le
seul trouble qui peut atteindre la perfection d'un sou-
venir. Il y a encore, croyons-nous, P'absence de locali-
sation dans Uespace. Ce sont 1d, du reste, deux choses
corrélatives, car, ainsi que le montre ingénieusement
Guyau ', « c'est le mouvement dans I'espace qui cree
le temps dans la conscience humaine... Le temps
(objectivement) se rameéne a des changements neces-
saires dans I'espace, changements que nous figurons
tantot par des lignes sans fin, tantol par des lignes
fermées (périodes). » Sans indiquer explicitement celte
localisation du souvenir dans I'espace, J. Sully * parait
cependant la reconnaitre et la distinguer lorsquil dit :
« Quand je me rappelle distinctement un événement,
je suis immeédiatement sir de trois choses : 1° que
quelque chose m'est bien réellement arrive : 20 que cela
m’est arrivé comme je le pense maintenant; 3° que
¢’est arrivé quand cela me parait étre arrive. » Quand le
premier terme mangue, ¢’est Famnésie de reproduction;;
quand le troisieme fait défaut, c’est la localisation dans
le temps qui est défectueuse. Quand c’est le second qui
est altéré, ¢’est la localisation dans Uespace qui se fait
mal. Pour savoir qu'une chose vous est arrivee commnie
on le pense actuellement, il faut, en eflet, se rappeler
'enchainement des circonstances qui lont produile, ce
(qui implique idée de mouvement el par conséquent

celle :!'n:—:}'};u'l‘.

|. Guvav, La Genése de Uidee de temps. (Bibl. de Philosophie
conlemp. 1890.)
2. Up. cit.
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Ces défectuosilés de localisation du souvenir pour-
raient sans inconvénient, croyons-nous, recevoir la
dénomination de paramnésies. Il faut cependant y ajouter
une épithéte et dire : paramnésies de localisation. 11 y
a en effet un autre ordre de paramnésies qui ressorl de
ce (ue j’appellerai le trépied du souvenir parfait, posé
par J. Sully. Sinous en relevons les termes nous voyons
que la condition fondamentale est la certitude.

Or cette certitude peut étre altérée de deux fagons :
ou je suis certain d'un fait qui n’a pas eu lieu réellement,
ou je ne suis pas sor d’un fait qui s’est réellement
produit.

Les cas les plus typiques du premier de ces troubles
sont ceux de « fausse mémoire » ot l'on croit qu'un
état présent, nouveau en réalité et se produisant pour
la premiere fois, a été déjd éprouvé antérieurement, et
vous donne lillusion de la répétition du passé. Il y a
aussi les réves prolongés dans lesquels on eroit qu'un
fait accompli pendant le réve ou le délire est réel, une
fois qu’on est sorti de ce réve ou de ce délire. Enfin
certains dégénérés ayant de la folie du doute peuvent
croire qu’ils ont fait des choses qu’ils n’ont jamais
faites. :

Dans le second cas, je sais qu'un fait m’est réellement
arriveé, mais je ne puis préciser l'enchainement des
circonstances qui le constituent, comme cela peut se
produire lorsque 'attention portée sur I'issue seule de
événement ne permet pas d’en suivre les phases, ou
bien lorsqu’elle est détournée par des circonstances
coincidentes. On observe encore ce défaut de certitude
chez les malades atteints de folie du doute, qui ne sont
Jamais sirs s'ils ont ou non fait ce qu’ils ont réellement
accompli.
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On peut donner & ces défauts de mémoire le nom de
paramnésies de certilude, qui comprennent les illusions
de la mémoire.

Toutes les divisions que nous venons de faire succes-
sivement s'appliquent surtout a la perte de la mémoire
en général (amnésie générale). Mais la mémoire n’est
plus une faculté, une fonetion indépendante ayant un
organe ou un si¢ége distinet. Il n’y a pas une mémoire,
mais des mémoires dont la localisation est disséminée
dans toute I'écorce. Le terme de meémoire n’est, dit
Lewes, qu'une expression abréviative pour désigner ce
qui est commun & tous les faits concrets de souvenir ou
a la somme de ces faits. Il ne suffit done pas & 'obser-
vateur de noter qu’il y a de 'amnésie, de la dysmnésie
ou de la paramnésie. Il doit s’enquérir encore de
la forme de la mémoire qui est le plus atteinte. En
réalité, ces mémoires spéciales, dont I'étude est & peine
ebauchée, n’existent pas a I'état indépendant. Tout étre
doué de mémoire les posséde, mais ce qui différe suivant
les individus ¢’est leur prépondérance. Cest une question
de plus ou de moins. (Uest ainsi que certains individus
ont la mémoire visuelle, onu auditive, ou motrice, etc.,
prédominante, comme M. Charcot I'a si bien montré
pour le langage et aprés lui Stricker!, Ribot, ete. Mais
on n'analyserait qu'incomplétement une amnésie si 'on
se bornait & dire qu’il y a perte de la mémoire visuelle
ou anditive. Ces mémoires spéciales sont elles-mémes
constituées par toute une série de souvenirs disséminés.
Tel visuel aura surtout la mémoire des formes, tel
autre des couleurs; tel auditif retiendra bien la musique,
tel autre les discours, ete. On pourrail ainsi subdiviser

I Stiicken, Le Langage et la Musique. (Bibl. de philos. contemp.)
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presque a Pinfim les meémoires, sans grand profit du
reste : mémoire des noms, des nombres, des physio-
nomies, des lieux, ele., ele. Mais il n’est pas inutile de
noter a l'occasion la perte de ces différentes mémoires
(@mnésie partielle). 11 est nécessaire de connaitre ces
fails pourles rechercher, les décrire et savoir en somme
Jusqu’a quel minimum peut descendre Pamnésie par-
tielle, s’il y a des lois présidant a la dissolution de ces
mémoires spéciales et quelle est leur localisation. On
comprend dés lors 'utilité qu’il y a & se renseigner
aussi exaclement que possible sur 'état antérieur de la
mémoire chez un amnésique, point sur lequel nous
reviendrons d’ailleurs dans la séméiologie.

Ensomme, le lerme d’amnésie est aussi général el aussi
vague par conséquent que celui de mémoire. 1l n'y a
pas une amneésie, il y a des amnésies. Les amnésies
constituent une altération purement quantitative de la
mémoire. Les paramnésies sont, au contraire, un trouble
essentiellement qualitatif, et les dysmnésies sont & la fois
les deux.

Je ne saurais terminer ce chapitre préliminaire sans
dire quelques mots de I'historique de cette question
des amnésies, qui a pris de nos jours une importance
beaucoup plus grande qu’on n’aurait pu le prévoir, par
suite des liens de plus en plus intimes qui unissenl la
psychologie avee la neuropathologie et la psychidtrie.

Les documents qu'on posséde actuellement sur les
troubles de la mémoire sont trés nombreux el se sont
surtout multipliés dans ces trente derniéres années. lls
sont, pour la plupart, dispersés dans des recueils spé-
claux, médicaux ou philosophiques, et les signaler ici
serait faire un index bibliographique et pas autre
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chose. Je me bornerai done & rappeler les travaux les
plus importants, qui marquent des étapes dans la con-
naissance de lallection qui nous occupe acluellement,
soit comme observations, soit comme travaux d'en-
semble.

La plus ancienne étude est celle de Louyer-Villermay,
(qui a pour litre : Essai sur les maladies de la memoire,
publi¢e en 1817 dans les Mémoires de la Société de
medecine de Paris. En 1819, le méme auteur éerit 1'ar-
ticle Mémoire dans le Dictionnaire des sciences médi-
cales (t. XXXII) et introduit dans la seience le vocable de
dysmnésie pour distinguer la diminution de la mémoire
de Famnésie proprement dile, ou perte de la mémoire.

Calmeil, en 1833, écrit 'article Amnésie, du Diction-
naire en-30 volumes.

Brodie, en 1825, dans les Medico-Chirurgical Tran-
sactions, signale pour la premiére fois 'amnésie rétro-
grade & la suite de traumatismes. Koempfen, en 1833,
en rapporte un cas intéressant, consigné dans les
Mémaoires de 'Académie de médecine, sous le titre de :
Observation sur un cas de perte de mémoire. Des cas
analogues sont rapportés par Toulmouche (Gazette
médicale, 1843, p. 339), par Hecker (Med. Jarhbiich.
fiir Nassauw, 1848, p. 246), par Bruns (Die chirurg.
Krankheiten, 1864%), Henke (Zeitschrift fiir Staatsar-
neikunde, t. XXXV, p. 47). Azam, en 1881, fait un tra-
vall d’ensemble sur Les Troubles intellectuels Provoques
par les trawmatismes cérébrawx (Archives générales de
médecine), et la méme année M. Ferré passe sa thése
sur I Amnésie traumatique isolée.

En 1866, M. Falret écrit article Amnésie du Diction-
naire encyclopédigue, un des meilleurs 4 consulter
aujourd’hui encore au point de vue clinique.

e
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Comme ¢tudes d’ensemble, 1l faut citer encore le
livre de M. Ribot sur les Maladies de la mémoire (1883),
aunguel lous les auteurs se reportent aujourd’hui el qui
a mis de Vordre el de la clarté dans cette question si
complexe. L’année suivante, Legrand du Saulle, dans
la Gazette des hopitaux, publie une série de lecons sur
les Amnésies, ou il suil presque pas & pas M. Ribot el
n‘en differe que par la classification qu’il propose el
que nous verrons plus loin.

n 1885, M. Rouillard passe sa thése sur les Amnésies
principalement aw point de vue étiologique, travail tres
consciencieux ol 'on trouvera une bibliographie des
plus completes,

Depuis lors il n’y a guére & signaler, comme travail
d’ensemble, que I'étude de Krewepelin Uber Erinerungs
falschungen (Arch. f. psych., 1886-1887), qui renferme
un assez grand nombre de fails nouveaux, et s’inspire
également du travail de M. Ribol.

Certains points ont été étudiés d'une fagon spéciale.
En 4874, nous trouvons un intéressant travail de
M. Mesnet sur I’ Automatisme de la memoire el dw sou-
venir. Ce méme auteur avait déja publié, en 1860, une
stude sur le Sommambulisme pathologique (Arch. gén.
de méd.) qui est restée classique et quil est important
de consulter pour I'étude de la mémoire dans le som-
nambulisme.

En 1876, M. Azam d’abord, Dufay ensuite, attirent
(Rev. scientifique et Ann. méd. psych.) I'attention sur
ces phénomeénes si curieux de Dédoublement de la per-
sonnalité ow amnésie peériodique.

n 1879, M. Motet publie, dans I'Union médicale, des
faits d’amnésie temporaire un peu trop superficiellement
étudiés peut-étre.
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La question de U'Etat de la mémoire dans li folie a
élé traitée d'ensemble par Pelman en 1864 (Arch. {
psychiatrie).

L'amneésie aleoolique a fait l'objet de la theése de
M. Babilée en 1886 et I' Amnésie dans la paralysie géneé-
rale celui de la thése de M. Bondon (1886), Enfin, en 1887,
M. Baret passail également sa thése sur 'Etat de la
meémoire dans les vésanies.

Les [llusions de la mémoire ont donné lieu i des
¢tudes intéressantes de la part de Sander (Erinerung-
stauschung in Areh. f. psych., 1873), de Arnold Fick
(Arch. f. Psychiatrie, 1876), de Lewes (Problems of life
and mind), et de J.Sully (Illusions des sens et de Uesprit).

Les recueils spéciaux renferment, en outre, des obser-
valions éparses de cas d’amnésie, dont les plus intéres-
santes toulefois ont été rassemblées dans les travaux
d’ensemble que je viens de citer, ot I'on trouvera la
bibliographie de tout ce qui touche aux points spéciaux
de Pamnésie, en particulier dans la thése de M. Rouil-
lard, pour tout ce qui est antérieur 4 1885.

Depuis cette époque, il faut citer le travail de
Kreepelin (1886-87), et un autre de Liégey sur Quelques
cas d'amnesie (Journ. de méd. et de pharm. de I Algérie,
1883), et des eas d'Arnozan (Mém. et Bull. de la Soc. de
med. et chir. de Bordeaur, 1887), de Bullen (Brain.,
1888-89), de Backus (Med. Record. 1890) et de Séglas
et Sollier (Archives de neurologie, 1890).

Ajoutons que, dans tous les traités de médecine men-
tale, on trouve des indications sur ce sujet, de méme
que dans certains ouvrages sur le sommeil et les réves,
Phypnotisme, le somnambulisme, et dans loutes les
études des affections spéeiales ot I'amnésie peul se
montrer,
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Quant & Taphasie dont on publiait les cas, il y a
encore peu d’anndes, sous le titre d’amnésie, elle a une
bhibliographie tout & fait spéciale. Comme nous le
verrons plus loin, elle ne doit pas élre confondue avee
Pamnégie vulgaire, el, ne devanl pas nous en occuper
spéeialement dans ce lravail, nous n'en parlerons pas
ICI.
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CHAPITRE II

MECANISME DE I AMNESIE

Somvaine : Eléments de la mémoire. — Mémoire specifique. —
Mémoire organique. — Condilions générales de la mémoire.
— Conditions de la mémoire consciente. — Loi de régression.
— Reéflexes psychiques. — Réflexes organiques. — Mémoire
organique. — Souvenirs divergenls, convergenls. — Amnésie
de la marche. — Meémoire psychique. — Sens du réveil des
images. — Modes d'association. — Conscience et localisatlion.
— Report dans le passé. — Localisation du souvenir. —
Procédés de localisation : rétrograde el antérograde. — Loca-
lisation divergenle, convergenle. — Paramnésie de certitude.
— Importance de la notion du temps. — Inlensité de I'image.
— Associalion conscicnte, inconsciente. — Répétition des
souvenirs. — Dysmnésie. — Mémoire et personnalité. — Per-
sonnalilé actuelle. — Personnalité psychique. — Amnésie
simple, — Réve et somnambulisme. — Dédoublement de la
personnalité. — Somnambulisme hypnolique. — Somnam-
bulisme hystérique. — Personnalités mulliples. — Dédouble-
ment complexe. — Division psychologique des amnésies. —
Mécanisme de 'amnésie organique, — Ammnésies systémaltisces
et non systématisées.

Pour comprendre les amnésies il est indispensable
de posséder des notions psychologiques surla mémoire
normale.

La mémoire compléte, parfaite, comprend (trois
choses : la conservation de certains états, leur repro-
duction, leur localisation dans le passé. Ces (rois

“elements sont d’inégale valeur : les deux premiers sont
(indispensables; le Lroisiéme peut manquer. Clest ce
dernier élément cependant qui permet de distinguer
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immédiatement un fait de mémoire dun fait d’imagi-
nation. Mais, par localisation dans le passé, il faut, je
crois, entendre, non pas comme M. Ribol la position
plus ou moins precise d’un souvenir entre tel et tel
autre souvenir, mais seulement le fail qu’on sait,
aussitol que le souvenir se présente, qu'il s'agit dune
image passée, quelle qu’en soil la position entre les
images qui lul ont éte aulrefois contigués dans le
lemps. — Ce report dans le passé d’une image implique
la conseience. La mémoire complete comprenant les
lrois éléments que nous avons énoncés plus haut est
done toujours conseiente, tandis que la mémoire qui ne
comprend que les deux premiers peul étre, suivant Je
cas, conscienle ou inconsciente.

Cette mémoire inconscienle est de deux especes : la
mémoire  spécifique  ou héréditaire, el la mémoire
organicgque,

Les actes réflexes sont le type de la mémoire spéci-
figue. 11 est vrajsemblable, en ellel, que c’est plutot grace
a une mémoire héréditaire, que sous I'influence d'une
excitation donnée, que les éléments anatomiques réa-
gissent d’une facon déterminée et quelquefois avee une
coordination ftrés compliquée (actes instinetifs). Mais
laissons de cole ce sujel, siintéressant qu’il soit au
point de vue biologique, de méme que nous avons mis
a I'éeart de notre étude 'amnésie congénitale qui cor-
respond & celle variélé de mémoire.

Le degré immédiatementl supérieur de la mémoire
est la meémoire organique. Celle-ci se montre dans tous
nos actes de la vie quolidienne : marcher, parler,
écrire, enlendre, coudre, ete. Clest ce qu'on a appelé
avec beaucpup de justesse les actions automatiques
secondaires ou acquises. A I'encontre des mouvements
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réflexes ou instinetifs produits par la mémoire specilique
et qui n’ont jamais été conscients, en tant que souvenirs,
ces acles automatiques secondaires, avant des’accomplir
inconsciemment, ont été plus ou moins longtemps
conscients au début. Puis, par leur répétition, il s'est
produit des associations assez slables entre eux pour
quune fois la premicre excitation produite toute la
série se déroule d'une facon coordonnée. Je n'ai pas i
démontrer ici que cette mémoire nait, se développe et
slacquiert comme la mémoire compléte, conscienle, dite
encore psychique, — c¢’est un fait indiscutable anjour-
(’hui, — ni comment s’établissent ces associations.
Que la mémoire soit organique ou psychique, elle
necessite @ 19 une impression qui modifie d'une fagon
spéciale les éléments nerveux, et 2¢ des associations
stables qui s’établissent entre divers groupes d’éléments
nerveux, comme I'a clairement exposeé M. Ribot. Aussi
dit-il que la mémoire organique ne suppose pas seule-
menl une modification des éléments nerveux, mais la
formation entre eux d’associations déterminées par
chaque événement particulier, I'établissement de cer-
taines associations dynamiques qui, par la répétition,
deviennent aussi stables que les connexions anato-
miques primitives. Aussi considére-t-il avec raison une
mémoire riche et bien fournie non comme une collection
d’empreintes, mais comme un ensemble d’associations
dynamiques stables et trés promples i s’éveiller.

Pour que Ia conscience accompagne une perception,
et par consequent plus tard un souvenir, la notion de
la duree du phénoméne doit entrer en ligne de complte,
En ellet, la conscience ne peutse produire que si l'action
nerveuse n'est pas inférieure comme durée a celle que
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requierl 'aclion psychique pour éveiller la conscience.
Si le processus nerveux se produil trop vite, — comme
dans le reflexe on les associations dynamiques s'éveillent
trés rapidement, — la conscience manque. Ceei nous
explique comment les acles automaliques secondaires
sonl d’abord conscienls parce qu’ils se produisent
lentement, el deviennenl ensuite inconscients une fois
que les associations dynamiques se produisent {rés
rapidement et ne laissent pas, par conséquent, au phé-
nomene  psychique de  conscience le temps de se
produire.

On voit par 1a qu'il y a antagonisme entre la stabilité
des associations et la conscience des phénoménes. Plus
les associalions sont stables, plus elles s'éveillent vite,
moins 1l y a de conscience ; plus ces associations sont
instables, plus elles mettent de temps a s’accomplir et
plus elles sont conscientes. Il n'est done pas étonnant
de voir que, suivant la loi de régression de la mémoire,
ce soil la mémoire psychique dont le caractére parti-
culier est précisément d’étre consciente, quidisparaisse
la premiére, tandis que la mémoire organique resiste
bien davantage, et qu’enfin la mémoire spécifique
disparait la derniére. -

La meémoire psychique n’est, comme la mémoire
organique, qu’un ensemble d’associations dynamiques
plus moins stables. Mais, comme I’a bien montré
M. Ch. Richet dans sa Psychologie générale®, il existe
dans le domaine psychique des réflexes absolument
comme dans le domaine organique, réflexes psychiques
qui, en raison de leur rapidité, ne s’accompagnent pas

1. Ch. Richef, Essai de psychologie generale. (Bibl. de philos.
contemp.)
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de conscience au bout d’un certain nombre de répeti-
tions et qui survivent & la perte de la memoire
consciente.

(es réflexes inconscients ne sont pas le seul élément
inconscient de la mémoire. En effet, de ce qu’un
phénoméne a été conscient & un moment donne il ne
s'ensuit pas qu’il reste continuellement dans le champ
de la conscience actuelle. La condition de la mémoire
¢’est 1'oubli, a-t-on dit. Il est préférable de dive que
¢'est le passage du conscient & Uinconscient. En ellel,
pour nous rappeler un phénoméne, nous sommes obligés
de faire abstraction de tous les autres. Mais nous ne
les oublions pas en réalité, puisque dans un moment
nous allons pouvoir en réveiller les images a lear Lour.
Nous les laissons seulement al'état d'images trop faibles
pour étre conscientes. En effet, Uintensité de I'image
est, avec la durée qu’'elle met & s'imprimer ou a
s'éveiller, une condition de la conscience. Si 'image est
trop faible, elle reste toujours inconsciente ; si Fexeita-
tion qui doit éveiller n'est pas assez puissanle pour
la renforcer lorsqu’elle s'est aflaiblie par le temps, elle
n'est pas accompagnée de conscience non plus.

intensité de 'impression premiére de 'image dépen-
dant en grande partie de I'attention du sujet an moment
ou elle se produit, on voit de suile le role de Fatltention
sur la mémoire et, par contre, celui du défaut d’attention
dans 'amnésie. Or ce défaut d’altention sur 'image qui
constituera le souvenir peut tenir & ce que Pattention
est incapable de se lixer sur quoi que ce soit, comme
chez certains idiots, imbéciles ou aliénés agilés, ou bien
a ce qu'elle est absorbée par une seule chose, phéno-
mene d’ordre quelconque, comme dans le cas d'idées
fixes, d’obsessions, d’hallucinations obsédantes. Cel
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élat d’inatlention par idée fixe empéche les impressions
capables de servir de poinls de repére de laisser dans
les centres des images permanentes et conscientes: d’oil
la perte de la notion de temps par suile de cette absence
de points de repére.

Il n’y a done jamais de réellementl conscient dans la
mémoire psychique que le souvenir évoqué actuelle-
ment. Tous les autres restent dans le domaine du
subconscient ou méme de U'inconscient. Parmi eux les
uns peuvenl passer de nouveau dans le champ de la
conscience, les autres en sonl complétement disparus et
n'y peuvent plus étre ramenés. Ils ne prennent pas
moins une part & nos opérations psychiques, dont ils
constiluent meme quelquefois la plus grande. Ce sont ces
phénomeénes que M. Pierre Janet! a si bien étudiés dans
son remarquable livee sur I'Automatisme psychologique.

Le role de la mémoire dans la constitution de notre
personnalilé est d'une importance capitale. (est par la
perceplion synthétique de toutes nos sensations internes
et exlernes que nous avons la conscience de notre
personnalité actuelle. C'est par la mémoire de tous nos
élals antérieurs el de leur succession dans le temps que
nous avons conscience de la eontinuité de notre moi.
[/intégrité de la personnalité est done intimement
lice & Pintégrité de notre mémoire organique et
psychique. L’étude des amnésies pourra ainsi nous
cclaiver sur ce probléme si intéressant de la person-
nalité, qui se trouve si souvent atteinte dans les
maladies ou 'on rencontre également 'amnésie, ce qui
des a présent n’a pas lieu de surprendre.

-

1. I Janet, Automatisme psychologique, in Bibl. de philos.
conlemporaine,
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Nous allons maintenant essayer de donner des phéno-
“meénes normaux et des troubles de la mémoire une
démonstration en quelque sorte tangible de leur méca-
nisme, au moyen de schémas, en insistant sur quelques
 points qui n'ont pas encore été mis en lumicre, et que
nous ne présentons, d’ailleurs, qua titre d'hypotheses.

Un réflexe, qui représente, avons-nous dit, le type le
plus simple de la mémoire spécilique, peut étre repre-
senté par un are comprenant : un point de départ d'une
excitalion A, uncentre réflexe B, un point d’arrivee ou le
mouvement se produit C. Le sens dans lequel se pro-
duit le réflexe est toujours le méme el va du point
d’excitation au point mis en mouvement, de A a C.
(Fig. 1.)

A

[ig. 1

Voyons ce qui se passe pour un mouvement automa-
tiquesecondaire, ¢’est-d-diredans la mémoire organique.
[ei les choses sont un peu plus compliqueées en appa-
rence. Il s’agit d'une association dynamique des
clémenls nerveux: c'est-d-dire que plusieurs cenlres
réagissent les uns sur les autres dans un ordre déter-
miné pour produire une série de mouvements associés
dans le méme ordre. Au lieu que Uexeitant soit exelusi-
vement sensilif, il peul étre aussi psychique, et le plus
souvent alors volontaire. 8i nous représentons les
choses graphiquement (fig. 2), nous voyons que sous
I'influence de Pexecitation A, I'élément nerveux B réagit
pour produire le mouvement M d'une part et exciter
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I'élément B" avee lequel il est associé d’autre part. —
Celui-ei réagit a son tour pour produire M el exciter B,
el ainsi de suite, un plus ou moins grand nombre de
centres nerveux ¢lant ainsi mis en aclivilé suivant la
complexilé du mouvement qui se compose d'une série
de mouvements élémentaires successifs M, M, M".., Mn,

B’ B
B ‘T\HB"’"
Pig. 2

Pour que l'acte automatique s’accomplisse réguliére-
ment, il faut que lordre M M M” M” M» ne soit pas
interverti, c’esl-i-dire que Iexcilation partie de B,
B, B”, B” se fasse loujours dans le méme ordre, ¢'es!-
i dirve dans le méme sens. L’arc AM” n’est done jamais
fermé, non plus que ne I'était Parc réflexe AC, et le
sens de Pexeitation se fait toujours de A en M", autre-
trement dit : le sens dans lequel se fait le réveil des images
dans la mémoire organique est towjours le méme, quel que
sott le point de Uare sur lequel porte Uexcitation. Je
suppose, par exemple, qu'une excilation quelconque
autre que A, mette en activité le centre B, celui-ci ne
réagira pas sur B ou sur B” indifféremment, mais seu-
lement sur B’, et I'association dynamique continuera i
se faire comme si I'excitation était partie de A el passée
par B. (Fig. 4.)

Non seulement ce réveil des images se fait dans
le méme sens quand il est inconscient, mais aussi lors-
quil est consecient. Il est en effet trés difficile, méme
avec une grande attention, d’exéculer un acte automa-
lique secondaire en sens inverse. On n’arrive guére a le
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décomposer mentalement dans ce dernier sens qu’an
moyen d’un subterfuge qui consiste i se le représenter
excéeutd par une aulre personne.

Un des centres de la courbe AM” peut appartenir a
uneautre assoeiation dynamicque. Dans ce cas ¢’estla plus
stable qui l'emporte sur lantre. Gest ce qui se produil,
par exemple, quand on exéeute un pol pourri musical.
Des qu’on arrive & un dessin musical qui appartient a
deux moreeaux différents on continue aussitdt & jouer
celui qu’on posséde le mienx dans les doigls, comme on
dit, et cela d’'une maniére inconsciente.

On pent représenter graphiquement les choses de la
facon suivante (fig. 3). Arrivée en B excitation, au lieu
de suivre la voie BB', suit la voie Bh, I'association entre
ces deux centres étant plus forte qu'entre BB

An lien qu'une méme excilation puisse donner lien &
deux associations dynamigques, deux excitations diffé-
rentes peavent, an contraire, aboutir & un méme mou-
vemenl, ce qui se represente ainsi (flig. 4). En con-
tinuant & nous servir de 'exemple du pot pourri, les
deux airs représentés par les mouvements CB et BB
avant un mouvement commun B, fortement associé
avee le monvement B” d'un troisieme air, le musicien,
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(qu'il commence par A ou A’, finira loujours par ai
representé par les mouvement MM”M”.

Fik

b

Dans le premier cas, les souvenirs divergent & un
moment donné ; dans le second ils convergent au con-
traire. Cette question du sens du réveil des images, dont
On s’occupe peu ou point, m’a semblé intéressante, par
le fait méme de ses conséquences,

Appliquons, eneffet, ces données & Pamnésie. Pour que
le mouvement automatique acquis MM'M"M” (fig. 2)
— prenons la marche, par exemple — ne s‘accomplisse
plus, il suffira (que Iexcitant A, ¢’est-d-dire. dans le cas
particulier, le contact du sol avee la plante du pied,
n'éveille pas en B le souvenir du mouvement M. Dés
lors, quand! bien méme les centres B'B"B” pourraient
élre mis en action, ¢’est-A-dire (que le souvenir des mou-
vements M'M'M™ pourrait y étre réveillé, la marche
NE sera pas possible. Il y aura de P’abasie, maladie si
bien décrite par M. Paul Bloeq '. Mais, parcontre, dans
ce dernier cas ol les souvenirs emmagasings en
B'B"B" seraient conservés, labasique pourra faire les
mouvements coordonnés qui résultent de la mise en

1. P. Broco, D'une affection caraclérisée par de l'astasie et de
Vabasie. (Arch! de neurol., 1888,)
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activité  des centres B'B'B”, sous linfluence d’une

excitation autre que A, agissant directement ou indirec-
tement sur B' comme dans la figure 4, cest-d-dire dans
une association ot ces derniers centres seraient com-
smuns. (est ainsi que  abasique qui ne sail plus
‘marcher lorsque son pied est en contact avee le sol,
| peut exéeuter les mouvements de la marche quand 1l
cest couché. L'excitation A ne produisant pas d’exeita-
| tion sur le centre B, celui-ci ne réagit pas sur B’, pour
| produire le mouvement M. '

Mais cette inhibition d’un centre de mémoire molrice
' peut s’étendre & tous les antres, el alors non seulement
'la marche est impossible, mais encore tous les actes on
.sont mis en jeu les souvenirs des mouvements M'M'M”
Aixés en B'B"B”, comme cela peut se produire pour un
cacte qui se ferait swivant Pare AOB'B'B"M” (lig. 4).

Je suppose maintenant que ce ne soient plus les souve-
nirs {ixés en B qui ne puissent plus étre éveillés par A,
mais que ce soient ceux fixés en BB"B” (lig. 2). 51 B

appartient & cetfte seule association AM", la premiére
partie de lacte, AM, s’accomplira, mais non le reste
du mouvement.

Mais souvent B appartient & une autre association,
telle que Am"™ (fig. 3). Dés lors, si la mémoire des
mouvemenls MM'M” est abolie en B'B'B”, B réagira
sur b, et Pacte Am" se produira, cquoique l'on ait eu
I'intention de produire Pacte AM”. En voici un exemple,
Supposons que AM"” représente l'acte de marcher en
avant, et Am” celui de marcher en arriére. Tous deux
nécessitent pour premier mouvement de lever le pied
du sol, représenté par le réflexe ABM. Mais & partir du
moment B mettant en activité le eentre b des souvenirs
du mouvement m, qui porte le pied en arriére et
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non en avant, l'individu se mettra & marcher A reculon:
tout en voulant avancer. On pourrait faire un raison
nement analogue pour tous les actes automaliques
secondaires.,

Voyons mainlenant comment les choses se passen
dans la mémoire psychique. Chaque souvenir est com
posé d’un certain nombre d’images élémentaires don
les unes et les aulres sont d’inégale intensité, mais qui
ont pour caractére essentiel d’étre associées chacune i
toutes les autres. Le souvenir d’un mot, par exemple,
esk constitué par 'image motrice, "image visuelle, et
Fimage auditive de ce mol, comme I'a si bien montré
M. Charcot. Le souvenir dun mot éveille en meéme
temps, mais d’une facon prédominante suivant les
sujets, ces différentes images. (est ainsi (qu'on a les
moteurs, les auditifs, les visuels, suivant que I'on se
représente les mots par les mouvements (qu'on fait en
les prononcant, ou par le souvenir du son produit en
les émettant, ou de leur forme lorsqu’ils sont écrits.

On peut remarquer deux choses. ’abord que, quelle
que soit 'image qui se présente la premiére 2 I"esprit,
elle éveille les autres dans un ordre indéterminé, et
ensuite que I'une de ces images peut manquer sans que
le souvenir soit détruit, double différence avec la
mémoire organique. Toutes les images constitutives
d'un souvenir complet sont done reliées entre elles dans
un ordre variable suivant les individus et méme suivant
les circonstances. La ligne (qui les relie est done con-
tinue avec elle-méme, fermée, et se présente alors sous
forme d’une circonférence, et non plus d'un are, comme
dans la mémoire organique (lig. 5).

SUpposons le souvenir d’une seule lettre, A. pour sim-
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plifier les choses. Le souvenir complet de cetle leltre esl
conslitué par 'image motrice d’articulation, @ I'image
‘des mouvements nécessaires pour I'écrive b, I'image des
traits qui la représentent ¢, et I'image du son qui la
rend d (fig. 5). Une de ces images éveille le souvenir

=

\de toutes les autres, mais une, deux oun trois peuvenl
manguersans que la mémoire de la lettre A soil perdue.
Dn n'a quune amnésie partielle. Que ce soit @ qui appa-
caisse le premier, ou ¢, ou d, peu importe, les autres
rmages, & moins d'une lésion, apparaitront.

Comme d’autre part ¢, par exemple, peut manquer
Lsdns que b cesse d'éveiller d, il fant en conclure que d
1est pas seulement associé & ¢, mais directement a 6.
On peut faire le méme raisonnement pour a, b et d.
IWous en concluons que chaque image éveille les autres
images sans étre obligée, comme pour la mémoire orga-
haique, de passer parun certain ordre toujours de méme
vens, el que : toutes les images sont associées entre
Ulles et toutes se suscitent dans tous les sens. Mals cela
meut se représenter de deux maniéres. Ou bien les
agsociations entre les images partent de chacune d’elles
pour rayonuner vers les autres (fig. 6); ou bien ces
associations ont un point commun (lig. 7).

En apparence les deux figures 6 et 7 expliquent
2galement bien les choses; en réalilé il y a entre les

3
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souvenirs qu’elles représentent une différence fonda-
mentale : c’est la présence ou l'absence de la con-
science. |

Lorsqu'un souvenir complet s’éveille suivant le mode
de la figure 6, il ne peut étre qu’inconseient. En effet, il

- 25,

Fig. 6 Fig. 7

n'y a aucun point ou toutes les images soient synthe-
lisées et percues en dehors d’elles. L’image @, par
exemple, éveille bien toutes les autres images b, ¢, d, e,
mais 'individu chez lequel ce phénomeéne se passe est
incapable de savoir si le point de départ a été en a ou
en toul autre point, et si I'éveil des images s’est fail
suivant les lignes a b, a ¢, a d, a e, ou, au contraire,
suivant la courbe fermée @ b ¢ d e. Si on admettail que
@ peut étre percu par la conscience directement, 1l fau-
drait admettre qu’il est a la fois centre émetteur et
centre récepteur, point de départ du souvenir et lien
de synthése de ce souvenir, ce quine peut se comprendre.
Lorsqu’un souvenir s'éveille suivant le mode de la
figure 6il est donc inconseient et, quoique d’ordre psychi-
que, il est en tous points comparable aux souvenirs de
la mémoire organique. Comme dans celle-ci une des
images a, b, ¢, d, e peut faire partie dune autre asso-
ciation dynamique qu’elle éveillera si elle a avec elle
des rapports plus stables, ce qu'on peut se représenter
aussi sous forme de deux cercles tangents (fig. 8).
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Pour qu’il y ait conscience, il faut que les diverses
images @, b, ¢, d, e soient pergues en un méme point
ol elles sont synthétisées el considérées comme appar-
tenant & un méme systéme. En nous reportant & la
figure 7, nous voyons que les images a, b, ¢, d, e, réunies

Fig. 8

entre elles par la ligne continue @ b ¢ d e a, sont en
méme temps réunies toutes entre elles par des lignes
convergeant en P. Le phénomeéne qui a lieu en P el qui
groupe en un seul faisceau toutes les images apparte-
nant & la ligne @ b ¢ d e a, c’est la conscience. Celle-ci
percoit, en outre, ces images non comme des perceptions
actuelles, mais comme des images de perceptlions
passees. |

Comme on le voit, 'opinion de M. Ribot, — que la con-
seience n’est quun phénomene surajouté au phénoméne
de la mémoire, — se trouve ainsi corroborée, Un sou-
venir constitué suivant le mode de la figure 7 est done un
souvenir conscient. Mais on constate d’autre part que,
contrairement a cet éminent philosophe, ce n'est pas
la localisation dans le temps qui constitue le caractére
propre de la mémoire psychique, — cette localisation,
d’apres lui, impliquant, en outre, la conscience. Or, d’une
part, la mémoire psychique peut étre et est souvent en
réalité antomatique et inconsciente, et, d’autre part,
¢'est le fait de percevoir les images constituant le sou-
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venir comme des images, ¢’est-d-dire la reproduction
de perceplions passées, et non comme des perceplions
nouvelles, qui caractérise le fait de mémoire. Appelons
cela, si 'on veul, la localisation dans le passé, mais non
la localisation dans le temps, car dans un fait d'imagina-
tion on localise également dans le temps, mais dans le
temps futur, ou dans un temps qui n’a jamais existe.

Disons done localisation ou mieux report dans le
passé, si nous ne voulons pas conserver le vieux mot
de « reconnaissance » qui exprime bien la chose cepen-
dant.

[l v a pour nous cetle différence capitale entre la
localisation véritable dans le temps et le report dans le
passé, que la premiére opération nécessite la mise en
jeu de plusieurs souvenirs, tandis que la seconde nim-
plique qu'un seul souvenir et se confond avec la con-
seience méme qui accompagne ce souvenir. Pour loca-
liser un souvenir, il faut foreément que je le place entre
deux autres contigus dans le temps ; pour que je sache
que I'image qui se présente & moi est un souvenir, je
n’ai pas besoin de la placer entre d’autres souvenirs.
[’état de conscience spécial dont elle s’accompagne
indique qu’elle n’est pas nouvelle, et par conscquent
appartient au passé.

Notre existence peut étre représentée par une ligne
droite XY ininterrompue. Sur cette ligne sont éche-
lonnés nos souvenirs, ¢est-A-dire les associations dyna-
miques qui correspondent & nos états successifs. Ces
souvenirs sont tous associés entre eux, mais tantot
d’une maniére consciente, tantdt d’'une maniére incon-
sciente. Nous ne'pouvons recevoir dans leméme moment
deux impressions identiques sur le méme point sans
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les confondre en un seul souvenir, sinon en une seule
perceplion

(Vestainsi, par exemple, qu’en rapprochant beauncoup
les pointes d’'un compas de Weber sur certains points
du corps, je ne perc¢ois quune seule sensation, les
centres perceptifs n'élant pas assez éloignes pour pou-
voir les diflérencier. Si on les écarte suffisamment pour
que je sente distinctement les deux pointes, je n‘aurai
pas deux souvenirs dans le méme moment, comme cela
pourrait sembler au premier abord, mais bien un seul
en réalité, car la double sensation s’associera tellement
dans mon esprit que je ne pourrai éveiller le souvenir
de la piqire d’une des pointes sans éveiller en méme
temps celui de l'autre. Je n’aurai pas dewr souvenirs
d’une pointe me piquant en méme temps en dewx points,
mais un souvenir de dewr pointes me piquant sinmulta-
nement.

Il ne peut done jamais y avoir qu'un seul souvenir
a la fois sur la ligne XY, mais ce souvenir peut étre
plus ou moins complexe, comme I'indigque la ligure Y,
¢’est-d-dire composé d'un plus ou moins grand nombre
d'images élémentaires. '

& ’

o ; J -E# é#
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Y

Comment peut se faire la localisation du souvenir ?
Etant donné le souvenir B, par exemple, comment
arriverai-je 4 le localiser entre A et C? (figure 9).
[l est facile de se convaincre que si une (Ies-iumgﬂs
composantes des souvenirs A et (. n'est pas une date
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précise, que si la notion de lemps ne fait pas partie
intégrante de ces souvenirs, je ne puis les prendre
comme points de repére. Aussi est-il impossible de
localiser le souvenir d’'une idée entre plusieurs autres,
si on n’a pas un événement fixe auquel on puisse la
rattacher,

[l faut admmettre, en outre, pour comprendre la possi-
bilité de la localisation, que tous les souvenirs sont
associés entre eux d'une fagon plus ou moins stable,
soit consciente, soit inconsciente. Mais il n’en reste pas
moins tres difficile d’expliquer ce mécanisme que
ingénieuse découverte des points de repere semblait
simplifier completement.

Il y a, du reste, pour localiser un souvenir plusieurs
procédés, sur lesquels il n’est pas inutile d’attirer
attention, car ils sont loin d’avoir le méme meeanisme
et d’étre aussi faciles A expliquer I'un que l'autre. Il
faut d’abord établir qu’entre les divers points de repere
dont on se sert il existe toujours une série de souvenirs
subconscients ou inconscients qui ne sont pas éveillés,
quoicque contigus dans le temps a ces points de repere.
Nous en chercherons tout & I'heure la raison. Exami-
nons, en attendant, comment nous nous y prenons pour
localiser un souvenir.

Si le souvenir A A localiser est trés récent, je pars du

———=
X—— e

A B Cc-D B-PR &

Fig. 10

moment présent G (fig. 10), et en éveillant par con-
tiguité les souvenirs de plus en plus éloigneés, j’arrive a
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celui que je veux localiser. Je n’ai pris ainsi mes points
de repére que d’un seul coté, et j'ai réveillé tous les
souvenirs dans le méme sens rétrograde.

Je puis agir d’'une autre fagon, et partir d’'un moment
anlérieur & A pour descendre jusqu’a lui, par le méme
procédé que précédemment mais en sens inverse
(fig. 11), ou antérograde.

———

-

i - L S e - R OO gl e 1 N - A
Fig. 11

Au premier abord, le procédé peul paraitre analogua:
il n’en est rien, Si de ce moment actuel je saute immeé-
diatement & G, époque antérieure a A, il faut que jaic
déjd une certaine conscience de la position de A dans le
temps, puisque je sais qu'il est placé apres (. Lors-
qu'on ne peut pas arriver dans I'un ou lautre cas a
localiser A & coté de B ou de B', ¢’est le trouble autuel
jai donné le nom de paramnésie de localisation.

La paramnésie de certitude en est une conséquence si
le sujet se rend compte de I'impossibilité on il est de
localiser son souvenir en tel ou tel point. Mais elle ne se
présente pas foreément et n’exisle passi le sujet localise
A faux sans s’en apercevoir. Elle peut, d’ailleurs, exister
d'une facon indépendante.

Quand le souvenir est ancien, on ne peut plus remonter
la chaine des souvenirs depuis le moment actuel. On
prend alors un point de repére qu’on croit plus on moins
rapproché du souvenir & localiser et on cherche si
I’événement qui a donné lieu au souvenir s’est produit
avant ou apres le point de repére. On procéde alors par
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oscillations divergeantde ce point. Mais le fail de choisir
ainsi un point de repére prouve qu’on a encore ici un
cerlain degré de conscience de la posilion cherchée du
souvenir. Les opérations qui aménent & ce choix sonl
subconsecienles ou méme quelquefois inconscientes. |1l
n'est done pas absolumenl exacl de dire, avee M. Ribot,
(ue la localisation dans le temps n’est que apport de
la conseience au fait de la mémoire. Si la fin de l'opéra-
tion de la localisation est consciente, le commencement
esl souvent certainement plus ou moins inconsecient.
Dailleurs, la rapidité méme avee laquelle 'opération du
choix du point de repére se fait exelut la conscience,
que 'on emploie un quelconque des trois procédés preé-
cédents que 'on peut désigner des noms de : localisation
rétrograde, localisation antérograde, et enfin par oscilla-
Lions convergentes.

Dans ce dernier mode voici comment on procéde.
Comme dans les aulres cas, on localise subconsciemment
son souvenir dans un certain espace de temps dont les
deux extrémes constituent les points de repére cardi-
naux. On comble ensuite la distance qui sépare ces
deux points par des souvenirs associds tantot a I'un,
lantdtd Pautre, jusqu’a ce qu’enfinle souvenir a localiser
soit immédiatement contigu dans le temps aux deux
derniers souvenirs issus chacun des points de repére
extrémes.

Mais une complication peut survenir, qui donne lieu,
lorsqu’elle n’est pas résolue, & eet autre trouble que jai
désigné sous le nom de paramnésie de certitude.

Je suppose, en effet, que je cherche & préciser un
phénoméne survenu au cours d'une action que j'ac-
complis périodiquement et dans des circonstances iden-
tiques, par exemple pendant un voyage que je fais
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réculitrement & date lixe el au meéme endroit. 81 je vois
un fait pendant un de ces voyages. je pourrai bien avoir
le souvenir tres net de ee fait, sans etre capable de
préciser au bhout d’un certain temps pendant quel
vovage j'en ai été témoin, & cause de la similitude des
circonstances au  milien desquelles 1l est survenu.
Nayant aucun rapport avec ces circonstances elles-
mémes, je n‘aurai en effet, guere de raisons pour le ral-
tacher & I'un plutdt qu'a autre des groupes de souve-
nirs identiques que forme chacun de mes voyages el
(ui. en raison de leur identité, ne s'impriment pas dans
des points différents mais ne font que se renforcer par
leur répétition. Alors méme que cel événement serail
associé & un aulre phénomene fréquent mais non habi-
tuel de mes voyages, cetle associalion ne pourrail pas
me servir a localiser exactement mon souvenir, si ce
phénomeéne ne comportait pas essentiellement la notion
de temps.

(est, en ellet. celte notion de temps qui est fondamen-
tale dans les points de repére. comme nous le disions
plus haut, et ¢est ee qui fait que toutes les images
interposées entre les points de repere el qui ne sonl pas
associées intimement & Uidée de temps ne s'éveillent
pas el restent dans Uinconscient. 11 suffit, au conlraire,
que deux images conliennent cette idée pour qu’il
<'élablisse entre elles un rapport el qu'elles forment une
association dynamique dont les divers éléments se mel-
tront réciproquement en aclivité, soit dans un sens, soit
dans Fautre.

On s'explique ainsi facilement la localisation rétro-
grade el anlérograde, mais beaucoup moins la localisa-
tion par oscillations.

Pour la comprendre, il est nécessaire de faire inter-
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venir Vintensité de Uimage, puisque ¢’est aussi une des
conditions de la conscience, Or, dans le groupe dyna-
mique dont fait partie le souvenir & localiser, toules les
images ne sont pas d’égale mlensilé. Les plus intenses
sont les points de repére. Cenx-ci n’éveillent pas indiflé-
remment el par simple contiguité dans le lemps les
images ot Uidée de temps est associée, mais les plus
intenses de cesimages d’abord, et celles-ci réagissent de
méme & leur tour. Cest ce qui explique que ce soit,
Lantdt un souvenir antérieur, tantdbt un postérieur &
Pépoque qu’on cherche & préciser qui se présente. 1)
résulte de celte conception que dans Iassociation dyna-
mique dont fait partie le souvenir en question c¢’est lui
dont U'intensité de image est la moins forte. Plus elle
I’est, moins il y a d’oscillations.

Fn réalité, la localisation par oscillations convergentes
pourrait se confondre avec celle par oscillations diver-
gentes, et les graphiques par lesquels on peut les repre-
senter se confondent. Soit un groupe ABCDEF de sou-
venirs formant une association dynamicue, dans laquelle
il s’agit de localiser le souvenir D, par exemple (fig. 12.

Fig. 12

Dans la localisation par oscillations divergentes le
L
souvenir A percu par la conscience en P éveillera, par
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exemple, le souvenir E qui sera alors per¢u consciem-
ment ; puis E réagira sur B, celui-ci sur ;1P sur C et G
sur D.

Dans la localisation par oscillations convergenles
(lig. 12 bis) le résullat est le meme. Seulement, au lieu
de se rapprocher et de s'éloigner alternativement du
souvenir A localiser, comme dans le cas précédent, les
couvenirs ’associent en se rapprochant toujours de plus
en plus du point cherché, et viennent se synthétiser en
définitive en P.

Fig. 12 bis.

On peut, je crois, ramener en somme les procédeés de
localisation & deux:

rétrograde.
antérograde,
divergentes.
convergentes.

Localisation par progression continue :

Localisation par oscillations. . .. ..

Il est maintenant.un fait d’'une importance capitale,
gqui découle de tout ce que 'on vient de voir, c’est que
les souvenirs s’associent entre eux par ce seul fail qu’ils
renferment une idée de temps.

Il en est un autre & établir : c¢’est de savoir si une
image commune & plusieurs souvenirs est fixée dans
le méme point. Cela parafl trés vraisemblable dans la
mémoire psychique et évident dans la mémoire orga-
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nicque. 1l suffit de se reporter aux figures 3 el 4 el
aux phénomeénes qu’elles représentent, pour se rendre
comple qu'on ne pourrail les expliquer autrement
d’'une fagon plus simple. Or, comme la mémoire orga-
nigque est, en somme, une mémoire psychique modifiée
par la disparition de la conscience, on est forcé dad-
mettre la méme hypothése pour la mémoire psychique
elle-méme. Cest, du reste, en vertudecetleidée que nous
avons construitl la figure 8, ot 'image g commune & deux
souvenirs occupe le point tangent de ces deux souvenirs.

Mais les choses sont un peu plus compliquées par
suite du mélange des souvenirs eonscients et incon-
scients ou subconseients. Iei les associations desouvenirs
se font par voie tantdt consciente. tantot inconsciente.

[l est facile de comprendre comment se fait 'opération
consciente : il suffit d’observer ce qui se passe lorsque
nous nous laissons aller i la réverie et que nous reconsti-
luons en sens inverse la chaine d’idées par lesquelles
nous sommes passé. L'éveil réciproque des souvenirs
se fait par un point commun & deux souvenirs et quel-
quefois & plus, mais momentanément seulement, ear on
est forcé de choisir une seule direction pour continuer
la réverie. (Vest done une série de souvenirs tangents,
dont une des images est commune (fig. 13).

Or, il peut arriver que I'une des images du souvenir
D soit commune également & A, soit a. Arrivé a la fin
de sa réverie, on se trouvera done ramené aun souvenir
primitif A. Mais alors une autre des images compo-
santes de A, b par exemple, étant commune & un
autre souvenir A’, la réverie va prendre une nouvelle
direction A’ B' ¢ D'. L’association des souvenirs se fait
de la méme facon en somme que I'association des idées.
Le fait de rétablir une association d’idées ne différe de
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celui de I'établiv que par la conscience qu’on a dans le
premier cas de Iavoir établie déja. Ge sont choses bien

connues.

Fig. 13,

Mais nous sommes quelquefois tres étonnés de voir
un fait, une idée, évoquer en nous un souvenir tres
ancien el qui n’a, en apparence, aucune relation avee
ce fait ou cette idée. Cest ainsi que I'idée d'une chose
éveille chez nous une sensation gustative, ou visuelle,
ou aulre, sans que nous puissions savoir pourgquoi ; ou
inversement qu'une sensation éveille chez nous certaines
idées ou certaing souvenirs.

Jssayons de représenter graphiquement ces phéno-
menes (fig. 14).

Voici un souvenir A, composé d’images élémentaires
abecd e Au moment on le phénoméne auquel il se
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rapporte s'esl produit dune fagon consciente, |'ai
Gprouve simultanément une sensation S, absolumenl
strangere A ce phénomene, qui §’est imprimée au point
on toutes les sensations identiques se fixent, mais qul
est lide & A par sa simultandite.

LLe phénoméne A ahsorbant toute mon attention,
cette impression S n'a pas été consciente ou l'a été
extrémement peu.

Lorsque le souvenir B éveille le souvenir A qui lui
est tangent par I'image ¢, celui-ci réveille le souvenir
de la sensation S qui lui est associé dynamigquement,
mais qui, placé en dehors du champ de la conscience
du souvenir A, m’apparait sans lien avec lui. D'aufre
part, sous Finfluence d’une sensation nouvelle 5, le
souvenir A peut s’éveiller et a son tour le souvenir B,
ot on est alors surpris de voir surgir dans son espril
un souvenir qui ne parait en rien associ¢ avec lidée
ou le souvenir actuel.

Ces phénomenes d’association par simple coinci-
dence sont trés fréquents chez les hystériques, et on
doit en tenir grand comple pour expliquer certaines
bizarreries apparentes de leur état. Toute 'hystérie, du
reste, peut s’expliquer par des troubles des associations
dynamiques des éléments nerveux, soit qu'elles s'ope-
rent faussement, soit qu’elles s’opérent incomplétement.

Jo dois maintenant attiver 'attention sur un point
que l'on n’envisage guere. On discute, en effet, sur la
production du souvenir dun phénoméne, comme si ce
souvenir ne se produisait (quune fois. Mais le fait de se
souvenir d'une chose implique une certaine durce.
Dans la chaine ininterrompue de notre fonctionnement
psychique, le souvenir d'un phénoméne occupe done
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une certaine place chaque fois qu’il se produit, et a,
par conséquent, certains rapports dans le temps avee
les phénomeénes qui le précedent et le suivent, el (qui
donneront lien eux-mémes plus tard & des souvenirs.

Soit, par exemple, le souvenir A d’un phénomene X,
composé des images a b ¢ d et qui a occupé dans le temps
1’n~:pm-n m:rmpris entre les autres phénomeénes Y et Z

(ﬁ 15)

Le moment ot se produit ce souvenir A se (rouve
placé entre les phénomeénes B et €. Puis, un certain
nombre de phénoménes D E F (i se succédent et une
seconde fois le souvenir A est éveillé, soit A’ Celui-ei
occupe également dans le temps une place entre G et H,
phénomenes qui lui sont immédiatement anterieur et
postérieur. Ces denx souvenirs A et A', quoique repre-
sentant tous deux la reproduction des images cque le
phénoméne X a laissées dans le cerveau, différent done
cependant entre eux du fait de leur situation dans le
temps et des associations qui en dérivent. Lorsque je vou-
drai localiser exactement le souvenir du phénoméne X,
je pourrai done éprouver un certain embarras et le
localiser entre B €, au lieu de le localiser entre Y Z. Or
c’est 1d un trouble qui se rencontre fréquemment dans
les dysmndsies dues i des [ésions organiques du cerveau,
comme dans la démence, Ia paralysie générale, dans
certains délives, tel que le délire alcoolique, ou encore
dans U'hystérie, on toutes les formes d’amnésie, depuis
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les plus élémentaires jusqu’aux plus complexes, se ren-
contrent. Mais il esl & remarquer que, si les souve-
nirs A et A’ différent entre eux, ¢’est dans leur ensemble
seulement el par suite de leurs connexions avec des
‘phénomeénes différents. Leurs images composantes sont
toujours identiques. Bien plus : on remarque qu’elles
sont de plus en plus fortes et que chaque fois que le
souvenir du phénoméne X se reproduil, ses images se
renforcent, comme si une nouvelle impression venait
sajouter & impression premicre. Ceci prouve evidem-
ment que, si les souvenirs n’occupenl pas la meme
situation dans le temps, leurs images occupent la meme
l'!'lil.li'.l'! dans les cenlres nerveux.

Par suite de ce renforcement des images par la ré-
pélition des souvenirs, on s'explique aussi pourquol
plus les souvenirs sont anciens, plus ils persistent. Ce
sont Ltoujours les plus récents qui disparaissent les pre-
miers. Telle est la loi générale de la régression de la
mémoire, qui est bien établie aujourd’huti.

Mais 'on voit, d’autre part, que si les souvenirs des
faits les plus anciens, tels que, par exemple, le souvenir
du phénoméne X, persistent le plus longtemps, ils ne
persistent pas cependant dans toute leur intégrite. En
effet, le souvenir total de X est composé en réalité des
images primitives abed, plus du renforcement des ima-
ces a'bc'd’, plus des nouvelles images = L
perds le souvenir des phénoménes de I a I, par exem-
ple, qui sont les derniers survenus, les images a'lt’c"d"
se trouvent comprises dans cette amnésie el le souvenir
de X est diminué d’autant. C’est un fait trés évident
dans les cas de dysmnésie, ot non seulement la meéemoire
des fails récents est perdue, mais encore celle des fails
anciens est affaiblie.
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Le mécanisme qu'on vient de voir explique affai-
blissement des souvenirs anciens dans la dysmnésie.
Quant & la perte des souvenirs récents, elle se comprend
aisément par suite de la faiblesse dans Iintensité des
impressions, laquelle résulte tantot da défant d’atten-
tion du sujet, tantot de incapacité fonctionnelle ou
organique des centres nerveux i percevoir, dune fagon
suffisante pour étre facilement réveillées, les impres-
sions (ui y arrivent.

Nous avons vu comment on pouvait se représenter
schématiquement la perte de la mémoire organique,
les paramnésies et la dysmndésie. Il reste & examiner
I'amnésie psychique, 'amnésie rétrograde et 'amnésie
antérograde. Ici, nous allons étre obligé d’entrer dans
le domaine de la théorie, en cherchant seulement a
trouver 'hypothése la plussimple en méme temps que la
plus généralement applicable. Mais auparavant il nous
semble nécessaire de revenir sur les rapports de la
mémoire et de la personnalité que nous n'avons fait
quiindiquer, et qu’il est indispensable d’établir.

Pour nous faire comprendre, nous allons nous servir

oo N NN o vV A A

Fig. 16.

du schéma suivant emprunté & M. P. Janet !, dang

1 Op. ¢if,
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lequel T, M, V, A représentent les sensations cons-
cientes tactiles, musculaires, visuelles, auditives, efe.
(fig. 16).

[in synthétisant en P toutes ces sensations eonseien-
tes diverses, elles s’agrégent, se fusionnent, se confon-
dent dans un étal unique qui est la perception con-
sciente de notre moi actuel.

Si une partie deces sensations échappe i la synthése,
le sentiment de notre personnalité n’est plus complel
(e L7,

-

Fig. 17.

Toutes les parties de notre moi auxquelles se rap-
portent les sensations T"T"MM"V'V*AA" échapperont, en
effet, & notre perception et la conscience de notre per-
sonnalité sera diminuée d’autant. Notre moi sera réduit
A TM'VA”. Tout le reste sera anesthésié et n’existera
pas pour nous.

Si ce sont toujours les mémes sensations qui échap-
pent & la synthése, 'anesthésie sera permanente: si, au
contraire, il s’établit entre les diverses sensations d’au-
tres syntheses partielles, I'anesthésie variera de siege et
d’étendue.

Lorsque le sujet est sain, le pouvoir de synthése est
assez fort pour réunir toutes les sensations, et on a le
schéma de la figure 16 qui représente la personnalite
actuelle dans son entier. Si le sujet n’a pas un pouvoir
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de synthése suffisant, comme cela se rencontre surtout
chez les hystériques, mais aussi dans d’aufres cas, il
n'a jamais conscience (ue d’une portion de son moi.

Ces considérations s’appliquent surtout & la person-
nalité actuelle et organique. 1l est facile de les étendre
a la personnalité psychique. Pour en avoir une con-
science parfaite, il ne suffit plus ici de percevoir con-
sciemment tous les phénomeénes psychiques qui se pas-
sent en nous, mais il faut encore distinguer entre les
impressions nouvelles et les images anciennes, c¢’est-
a-dire rattacher notre moi actuel & notre moi passé.

Si cette continuité n’est pas établie dans notre con-
science, nOUs nous r]écluul}‘[ans enun plus oumoins grand
nombre de personnalités. Représentons graphiquement
les choses, S, 8, §", 8", S, représentant nos souve-
nirs, A représentant les phénoménes psychiques
actuels, et P notre personnalité (fig. 18).

Y
Fig. 18.

Pour que cette personnalité soit percue compléte-
ment et consciemment, il faut que nous synthétisions
en P et nos souvenirs et nos phénoménes psychiques
actuels, et qu’ils nous apparaissent comme reliés entre
eux par une ligne continue.

Supposons maintenant que les souvenirs §'S” restent
en dehors de la synthése P, notre personnalité se pre-
sentera & nous avee une lacune, sans que cependant
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nolre pm'smumlil,ﬁ soit dédoublée, SS" étant fusionnes
en P avec S”A (fig. 19), c’est-d-dire notre ¢tal actuel
dtant relié avec nos élats passes. Ceux-ci preésenlant
une lacune dans nos souvenirs il y a amnésie simple.
(Vest ce qui arrive, par exemple, dans les perles de
connaissance par syncope, coma, apoplexie.

& s‘ sll s ik Eq 1 !L

=1 ¥ -

P
Fig. 19,

Mais les choses ne sont pas aussi simples dans I'im-
mense majorité des cas. Supposons, en effet, que nos
élats passés soient représentés par Jes souvenirs
ABCDEFGHIJKL, et notre état actuel par les- impres-
sions TVAM. Pour que notre personnalité soit complete,
il faut que tous ces souvenirs et ces impressions soient
synthétisés en un seul phénomene conscient P. Admet-
tons maintenant qu’une partie de ces souvenirs FGII,
par exemple, restent en dehors de la synthése P il peut
alors arriver deux choses : ou bien les phénomeénes
correspondant & cette période n’ont jamais été reliés
aux phénoménes de la période anterieure ABCDE, ou
bien ils ont formé avec eux une synthése P', ce qu’on
peut représenter de la maniére suivante (fig. 20).
~Tel est le mécanisme de Pamnésie du réve et du
somnambulisme, qui n’est qu'un reve en action. Les
souvenirs ABCDE représentent des phénoménes - de
I'état de veilie, FGHI ceux de I'état de sommeil, et
JKLTVAM ceux du nouvel état de veille dans lequel
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nous nous trouvons actuellement. Or, sidans ce dernier,
nos impressions nouvelles sont reliées aux souvenirs de
I’état de veille précédent pour constituer notre person-

Fig. 20.

nalité P, les phénomeénes psychiques de la période de
sommeil FGHI sont également reliés aux souvenirs
ABCDE.

Le seul fait que nos réves ou nos actes en état de
somnambulisme se rapportent & des faits accomplis
par nous pendant I'état de veille prouve que, dans le
sommeil, nous relions notre personnalite actuelle a notre
personnalite passee. (Uest, du reste, assez ¢tabli pour
ne pas y insister.

(est encore ce qui se passe dans l'automatisme
comitial ambulatoire dont le mécanisme est le méme:

Un autre cas peut se présenter, dans lequel non
seulement les impressions d'une période de I'existence,
echappant & la synthése totale de la personnalité P,
sont relices anx images de la période antérieure, mais
font encore partie d'un seconde synthése P/, formdée
d’une série d’antres périodes échappant également & la
synthése P'. On a alors un véritable dédoublement de la
personnalité. En voicl le schéma dans lequel AB repreé-
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sente I’état normal antérieur an moment ot se produit
pour la premiére fois le dédoublement. Puis a celle
peériode en suceede une seconde CD, dont les 1mages
n'entreront pas dans la synthése P que forme la
3¢ période EF avecla 1. A celle-ci en succede une nou-
velle GH dont les impressions forment une synthése
avec celles de la 2¢ période CD qui se sont 'fusionnées
elles-mémes en P’ avec celles de 1'état normal AB
(fig. 21).

FI

Fig. El'l'

On voit par 1a que les phénoménes de la période CD
ne paraitront pas pathologiques au moment ol ils se
produiront, puisque le sujet continuera deles relier avec
ses souvenirs antérieurs AB. Ce n'est que lorsquappa-
raitra la période EF que I'on constatera I’'amnésie de la
période CD : ¢’est 1 un fait commun & presque toutes
Jes amnésies. Ce n’est, en effet, que lorsque I'individu est
revenu & son état normal ou est passé dans un nouvel
état de personnalité qu’on peut s’apercevoir de I'am-
nésie qu'il présente. A partir de ce moment, il sera alors
facile de constater a chaque nouvelle période I'am-
nésie de la période précédente. Mais en méme temps le
souvenir de 'avant-derniére période réapparaitra, et
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ses phénomeénes sembleront se relier directement avec
ceux de la période actuelle. 11 y aura deux personna-
lités alternantes. Le moi sera dédoublé, mais il con-
servera toujours une partie commune représentée par
la période AB. Celle-ci occupera une place relative de
moins en moins considérable dans les synthéses P et P’
ce seront surtout les souvenirs organiques qui subsis-
teront, et alors le dédoublement paraitra de plus en plus
net au fur et & mesure que les périodes se succéde-
ront. Ce dédoublement de la personnaliteé s’observe dans
I'hystérie, et a été bien étudié par M. Azam pour la
premiere fois ',

Dans le somnambulisme hystérique et hypnotique,
le dédoublement de la personnalite, 'amnésie par con-
séquent, ne se distribue pas de la méme maniere dans
les différents cas que précédemment.

Dans le somnambulisme hypnotique, les choses se
passent pour la premiére fois comme pour le réve
naturel (lig. 20), c’est-d-dire que la personnalilé pen-
dant I'hypnose est constituée par la synthése de tous
les souvenirs de la période antérieure a la période
hypnotique, et des phénomeénes de cette période. Cest
dans cette période de veille consécutive & 'hypnose
qu'apparait 'amnésie. Mais lorsque le somnambulisme
hypnotique se renouvelle, comment la synthése per-
sonnelle se fait-elle ? On peut représenter les choses de
la fagon suivante (fig. 22) :

AB représente la période normale antérieure au pre-
mier somnambulisme, P la personnalilé normale a I’élat
de veille, P* celle de I'état d’hypnotisme. On constate

1. Azam, Amnesie périodique ouw dedoublement de la vie. (Ann.
med. psychol, 1876 ; — Revue scienlifique, 1876.)
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ainsi que la personnalité hypnolique est plus complete
que la personnalité normale, et que, par conséquent,

PJ

Fig. 22.

I'amnésie n’existe et n'est allernante que pour cetie
derniére.

Lorsque le somnambulisme spontané est pathologi-
que, hystérique vraisemblablement toujours, on peut
I’assimiler & la troisidme phase de I'attaque hystérique
classique. Or, son caractére est d’étre identique a lui-
méme, sauf certaines modifications dépendant du
milieu ot se trouve le sujet, dans les différents acces.
La distribution de I'amnésie se fait encore la d'une
facon différente. Soit AB la période dont I'image est
évoquée dans l'attaque somnambulique, période dans
laquelle la synthése personnelle comprenait tous les
souvenirs de Iexistence antéricure XA, XY represen-
tant la ligne de la vie. Cette période est suivie d'une
autre période également normale CD. Puis arrive I'atta-
que somnambulique représentée par A'B° qui se con-
fond avec la synthése P’ de AB. Puis, nouvelle période
normale EF, qui se synthelise avece AB, CD. Il survient
alors une seconde attaque A"B", puis une lroisieme
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A” B” qui se confondent non plus avee A'B’, A"B",
mais seulement avec AB dont elles ne sont que le
" réveil (fig. 23).

Il n’y a pas en réalité, dans ces cas, dédoublement de
la personnalité. Car, si dans les périodes normales EF,
GH, etc., il y a amnésie des périodes intercalaires A'B/,
A'B’, A"B"”, les images des phénoménes de ces périodes
ne sont pas perdues pour la syntheése totale de la per-
sonnalité, puisqu’elles ne sont autres que celles de la
peériode AB qui appartient & cette synthése. Il y aurait
done plutdt doublement que dédoublement. Aucune
image ne manque & la synthése personnelle P; ce qui
lul manque seulement, c’est le souvenir de la répétition
de certaines images.

Nous avons vu en quoi consistait 'amnésie périodi-
que qui constitue le phénoméne connu sous le nom de
dédoublement de la personnalité. Ces cas typiques sont
rares. Plus rares encore sont ceux on il y a plusieurs
personnalilés. Le mécanisme est toujours le méme el le
schéma peut étre construitde la facon suivante (fig. 24
s‘appliquant & un cas o il y a trois personnalités.

Ala période d’état normal AB succéde une période
d’clat second CD qui se synthétise avec elle en P/,
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mais non avec la suivante EF. Celle-ci au contraire se
relie en P avec la période AB, et dans laquelle il y a
amnésie de CD. La période EF elle-méme peut étre

Fig. 24.

suivie d’une autre GH qui forme avec elle une synthese
P” indépendante de P et deP’, ce que I'on constate &
Papparition de la nouvelle période 1J dans laquelle on
constate I'amnésie des phases EF et GH et la réappa-
rition des souvenirs de AB et CD. A celle-ci, qui repré-
sente la personnalité seconde, peut succéder une
période KL dans laquelle réapparait la premiére person-
nalité, suivie elle-méme d’une autre MN ou se montre
la troisidme personnalité.

Mais le cas ot les images appartenant aux deux
personnalités d’un moi dédoublé se montrent non plus
groupées sur une période assez ¢tendue, mais enche-
vétrées les unes dans les autres, est de beaucoup le plus
fréquent (fig. 25).

Dans celte figure, SB, SC représentent les souvenirs
des phénomeénes passés, A et A" deux états actuels
conséeutifs. On voit ici que les deux personnalités Pet P
s'imbriquent d'une fagon absolument inextrrcable. Aussi
ces dédoublements passent-ils facilement inapercus,
quoique en réalité trés communs, chez les hysteriques
surtout. Il est évident qu’on se trouvera souvent dans
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I'impossibilité de distinguer P de P'. L’étendue de
I’existence embrassée par les deux personnalités étant
la méme, on ne pourra guére soupconner que les

SB SC SD SE SF SG SH S 50 SK SL Sm sk S0 SP SQ SR SS 5T Su A A

Fig. 25.

souvenirs compris dans celte période soient assocics
dans deux synthéses absolument différentes. On s’ex-
plique ainsi cependant les oublis que font les hystériques
de faits souvent trés proches de certains autres dont
elles ont le souvenir, ce qui les fait accuser de men-
songes. Nous verrons aussi plus tard combien sont
fréquents chez elles les étals seconds atlénués, sur
lesquels on n’a guére atliré attention jusqu’ici.
Quand on compare ces phénoménes d’amnésie a
Panesthésie systémalisée, on voit qu’ils sont en tous
points semblables. On peut done appeler, par analogie,
ces amnésies des amnésies systematisées. Ce lerme
éveille immédiatement lidée d’associations fonction-
nelles on dynamiques entre les cenlres nerveux qui
contiennent les images sur lesquelles porte 'amnésie.
Nous nous trouvons ainsi amené, en étudiant le méca-
nisme psychologique, & une division toute naturelle des
amnesies générales en systémalisées el non sytématisees.
On voit de plus que les premicres sont les amnésies
lonctionnelles, el les secondes les ammnésies organiques.

[1 nous reste, en effet, & dire quelques mots du
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meécanisme de ces dernicres, qu’elles se produisent
brusquement ou progressivement (dysmnésies), carnous
n‘avons examiné jusqu’ici que le mécanisme de 'am-
nésie fonclionnelle. Les centres dans lesquels sont
fixées les images des impressions produites, soit par les
phénoménes extérieurs i nous, soit par les phénoménes
qui se passent en nous, étant détruits par un processus
quelconque (néerobiose, dilacération ou modification de
tissu), toutes les images qui y sont contenues sont par
la méme détruites irrémédiablement. Le mécanisme
est donc des plus simples. D’autre part, ces centres
d’impressions étant disséminés dans toute I’écorce
cérébrale, il en résulte que I'on a le plus souvent affaire
4 une amnésie partielle, si la lésion est localisée, et &
une dysmnésie inégale pour les diverses mémoires, si
elle est diffuse, généralisée et intéresse d'une facon plus
ou moins intense les différents points du cerveau.

Il en résulte tout naturellement que les associations
dynamiques que forment entre eux les différents centres
de mémoire sont rompues dune fagon absolument
irréguliére, qu’aucune régle ne préside & cette rupture,
et que 'amnésie qui en résulte n’est jamais systémalisee.
Quand je dis jamais, ¢’est une exageration, car il y a
une sorte de systématisation dans la dysmnésie, syste-
matisation qui nous éclaire méme sur la maniére dont
sont emmagasinées les images dans les couches corli-
cales du cerveau. En effet, on constate que les souvenirs
les plus réeents disparaissent les premiers. Comme,
d’antre part, les Iésions procédent ordinairement de la
surface vers la profondeur, il semble toul naturel
d’admettre que les souvenirs les plus anciens siegent
dans les couches les plus profondes de I’écorce, qu’il y
a, comme on I'a juslement dit, une véritable stratifi-
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cation des sowvenirs. (est ainsi qu'on a pu etablir la
loi de régression de la mémoire, qui va du récent i
ancien et du complexe au simple. Sous ce rapport, les
dysmnésies sont done systémalisées, el nous retrouvons
encore dans cette catégorie d’amnésies celte dualité de
caractére qui les place & tous les points de vue enkre
Iu-- amnésies vraies et les amnésies fonctionnelles.

. perte du langage, qui parait cependant former un
q',atunw bien défini en apparence, n’est pas plus que les
autres amnésies partielles une amnésie systématisée.
La conservation de certains mots plutdt que d’autres
ne dépend pas, en effet, de la rupture d’associations
fonctionnelles établies entre les différents mots, mais de
I’étendue et de la profondeur des lésions, earactéres qui
sont éminemment variables et sujets & toutes les com-
binaisons possibles.

On voit enfin que, tandis que dans les amnésies systeé-
matisées appréciation de la diminution de la mémoire
se fait d’apres Uétendue de temps sur laquelle elle porte,
dans les amnésies non systématisées cette appréciation
sefaitd’apres Uespéce etle nombre des mémoires atteintes.
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CHAPITRE III

MECANISME DES AMNESIES

SomMmaIRE ; Amnésie simple. — Amnésie rétrograde. — Associa-
tions des souvenirs. — Valeur relative des images dans la
constitution du souvenir. — Valeur relalive des souvenirs
dans la constitution des groupes de souvenirs associés. —
Subeonscient et inconscient. — Amnésie rétrograde fransi-
toire. — Influence de I'idée de temps. — Influence de I'émo-
tion. — Choe moral. — Ipuisement et amnésie. — Choc
nerveux. — Amnésie et hystérie. — Amnésie antérograde. —
Iitonnement cérébral. — Ammésie antérograde prolongée. —
Etat dynamique des centres nerveux. — Amnésies vraies et
apparentes. — Conclusion paradoxale. — Aphasie et amnésie.
— Amnésie au point de vue clinique.

Nous avons examiné, dans le chapitre précédent, le
mécanisme psychologique par lequel se produit I'am-
nésie d’'une facon générale. I s’agit maintenant d’étu-
dier le mécanisme des diverses variétés d’amnésies que
nous avons déja distinguées dans le chapitre premier.
Ici ce n’est plus seulement sur le terrain psychologique
qu’il faut se placer : ¢’est celui de la physiologie qu’il
faut aborder aussi, pour essayer d’établir la pathogénie
de ces phénoménes. On ne doit pas se dissimuler com-
bien nos connaissances sont bornées:; nous en sommes
encore d cet égard & la période d’information, et
pour nous, ce que NOUS avancerons ne sera propose
qu’d titre d’hypotheéses plus ou moins plausibles, ration-
nelles, vraisemblables, mais qui ne sont que des hypo-
théses demandant vérification et discussion.
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Allant du plus simple au plus complexe nous com-
mencerons par Uamnésie simple. Elle s’explique Lres
facilement. La série de mes impressions passées étant
constituée par la ligne ABCDEF (fig. 26) pour une cer-
Laine période, je suppose qu’au moment ou le phéno-
meéne qui devrait donner 'impression D se produit, je
perde conscience par le fait d'un vertige épileplique
ou d'une syncope par exemple. L'impression D ne se
fera pas ou se fera d’'une maniére extrémement faible
dans mon cerveau. Quand je pourrai de nouveau avoir
conscience des phénoménes qui se passent en moi et
autour de moi, je fixerai alors les images EI", et lorsque
Je chercherai & me rappeler la série AF de mes souve-
nirs il me sera impossible de reconstituer D. J'aurai de
'amnésie simple.

Si aucune idée de temps n’est liée aux souvenirs C et
E.je ne m’apercevrai pas de cette amnésie, ce qui arrive
quand elle porte sur un temps trés court ou qu'aucun
changement n’est survenu ni en moi ni autour de moi.
Je pourrai, par contre, m’en apercevoir, si je ne trouve
aucun lien logique m’expliquant la succession du phé-
nomeéne E au phénoméne C. C'est ce qui se produit
quand la perte de conscience a duré longtemps, et que

):_-AL B c D B F ‘i.r
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Fig. 26.

des changements notables se sont produits dans ma
situation par rapport au monde extérieur.
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Si I'image du phénomeéne D a disparu, ou s'il n'a
pas produit d’impression, il y a amnésie, 1l y a une
simple solution de continuite dans la conscience, cul
provient de ce que le phénomene D n’offre absolument
aucun rapport avee les phénomenes antérieur et posteé-
rieur., I1se fait une brusque rupture dans Ia personnalite
par suite d'une obnubilation dela conscience. Si, au con-
traire, 'image D peut s’éveiller seule, ou pour mieuxdire,
faire partie d’une autre synthese P, il y a dédoublement
de la personnalité (fig. 27).

A B C p ¥ F G By

P P’
Fig. 27.

’il peut y avoir amnésie sans dédoublement de la
personnalité, il ne peut pas y avoir de dédoublement
de la personnalité sans amnésie. Mais, 4 la vérité,
I'amnésie dans les deux cas n'est pas comparable. Dans
Pamnésie simple, en effet, 'amnésie de D est absolue;
D est perdu, & jamais inconscient ou, s'il devient con-
scient sous une influence quelconque, ce n'est pas pour
faire partie d’un seconde synthese P’ mais rentrer dans
la synthése P. L'amnésie dans le second cas (dédou-
blement de la personnalité) n'est que relative. Les
images du phénomeéne D ne sont pas perdues; elles
sont seulement inconscientes, parce qu'elles échappent
A la synthése P; et, de plus, quand elles redeviennent
conscientes, au lieu de participer A cette synthese,
elles font pm‘t‘ie d’une autre synthése P'. De sorte que
si P est amnésique de P', P est amnesique de P.
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Presque toujours, pour ne pas dire toujours, le sujet
qui a perdu le souvenir de D s’apercoit de son amnésie,
par le fait du défaut de corrélation entre G et E. Sa
personnalilé est entamée, mais sur une trés petite éten-
due. Le sujet, au contraire, dont le souvenir D peut se
synthétiser avec d’autres souvenirs et rester toujours
en dehors deP, ne s’apercoit pas du défaut de suite qui
existe entre G et E. Son amnésie esl liée, enoulre, i celle
("autres images, de sorte qu’elle est toujours beaucoup
plus étendue. Sa personnalité est done beaucoup plus
fortement atteinte, et 'amnésie implique surtout des
troubles beaucoup plus profonds dans le fonctionnement
psychique.

Que D représente une série de souvenirs ou un seul
souvenir, le probléme est toujours le méme, et Pexplica-
tion de M'amnesie ainsi que ses rapports avec les trou-
bles de la personnalité ne sont pas changés.

[I est beaucoup plus difficile de se rendre compte de
Famnésie rétrograde, non pas de ce qu’elle est, mais de
son mécanisme sur lequel les auteurs observent un
silence prudent. Aussi ne présenterai-je absolument
que des hypothéses d’explication, et essayerai-je surtout
d’indiquer les points & rechercher pour arriver a la
solution du probléme. Cette amnésie rétrograde, on le
sait, se produit le plus fréquemment A la suite de trau-
malismes, erdniens ou autres. On observe que non
seulement le souvenir de laccident est perdu, mais
meme le souvenir d'une période antérieure plus ou
moins longue ABC... OPQR représentant la série des
phénomeénes qui font impression sur le moi; et M étant
I'accident, on constate d’abord que le souvenir de M est
perdu, mais que, de plus, Pamnésie porte sur GFED

o
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(fig. 28) et que le souvenir est conservé pour les pheé-
nomeénes OPOR, ete., qui ont suivi M au moment
actuel A. (Fig. 28.)

Fig. 28

Comment se fait-il que les images DEFG qui avaient
6té conscientes ‘aient disparu en méme temps que M?
Pour arriver a le comprendre, il faut chercher a établir
quelle est la relation qui a pu exister entre les images
du groupe DEFGM. Nos souvenirs, en effet, s’évoquent
rarement A I’état isolé, mais par groupes plus ou moins
nombreux ; et, de méme qu'il existe des associations
entre les souvenirs ayant une de leurs composantes
(images élémentaires) identique, de meéme il existe des

associations entre des groupes de souvenirs ayant un de
leurs sléments (souvenirs) sinon identique, du moins
trés analogue. Il y a des groupes langents (fig. 29),
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comme nous avons dit qu'il existe des souvenirs tan-
gents (fig. 8).

Ces groupes forment des associations aussistables que
les images élémentaires d'un souvenir, et les souvenirs
(ui les constituent peuvent se représenter comme les
images elles-mémes, sous forme d'une courbe fermée ou
d’un cercle (fig. 30). Tous ces souvenirs sont synthéti-
sés de la méme fagon que les images du souvenir (fig. 7)
et se réveillent de la méme facon, ¢’est-d-dire dans un
sens variable, en obéissant, d’ailleurs, aux lois de l'as-
sociation des idées, bien établies aujourd hui.

Mais un point que nous avons i dessein laissé de
coté plus haut, doit étre mis en évidence ici, ¢’est le
suivant : Lorsqu'un souvenir s'éveille sous I'influence
du _rewzil d’'une de ces images composantes, il en esl
toujours une qui domine toutes les autres par son in-
tensite, et qui s’éveille, par conséquent, Ia premiére,
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Prenons’ exemple trés simple que nous citions plus
haut : le souvenir de la lettre A. Il est composé d'une
image motrice M, d’une visuelle V, d’'une image audi-
tive A et d’une image graphique G, qui, synthétisees en
P, constituent le souvenir complet de cette lettre. Si
jlappartiens au type visuel, I'image V (fig. 31) sera la
plus forte, la plus nette, la mieux fixée, la plus rapide-
ment éveillée. Que ce soit I'image motrice, ou I'image
quditive, on I'image graphique qui soit mise la pre-
miére en aclivité par une excitation quelconque, c’est
toujours - 'image visuelle qui s’éveillera avant les
autres. Si cette image V vient a étre détruite, le souve-
nir de la lettre A sera évidemment beaucoup plus
affaibli que si ¢’élait 'image A qui avait disparu. On
peut meme concevoir que si I'image V avait une preé-
dominance excessive, les autres soient insuflisantes a
me donner un souvenir net quoique incomplet de la
lettre A.

On peut représenter graphiquement le rapport qul
existe entre les différentes images de la maniére sui-
vante (fig. 31) sans rien changer A notre schéma anté-

rieur (fig. 7). Il est évident, & premiére vue, que, sila
synthése P ne contient plus V, elle sera beaucoup plus
faible que si elle ne contient plus A ou G ou M.
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Eh bien, si nous remplacons les dillérentes images
d'un souvenir par les souvenirs d'un groupe, nous
avons une figure en tous points semblable. Reprenons
le groupe DEFGM (fig. 28} qui nous représente I'amné-
sie rétrograde accompagnant oubli do phénomeéne M.

Supposons que les choses se soient passées normale-
ment. Les impressions qui ont délerminé les images
DEFGM forment un groupe trés stable, dont I'image
dominante est M, puisque M est la résultante ou tout
au moins Uaboutissant des impressions DEFG qui ont
avec elle non seulement un rapport de contiguité dans
le temps, mais encore un enchainement dans I'espace,
comme représentant des phénoménes dérivant les uns
des autres et dont le plus considérable a été M. Deés
lors la synthése que nous ferons de ce groupe DEFGM
sera représentée de la maniére suivante (fig. 32), dans
laquelle M tient la plus grande place.

S1 M, pour une cause quelcongue, restail en dehors de
la synthese P, celle-ci serait singuliérement plusréduite
(que si c’était D, E, FF ou G qui disparaissait. Il arrive-
rait, pour le souvenir complet du groupe, ce qui est
arrive pour le souvenir complet de la lettre A quand V
a disparu.-C’est ce qui se passe dans le cas d’un trau-
malisme qui annihile la conscience en méme temps
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quil se produit. Dés lors, M n’étant pas per¢u con-
sciemment ne peut participer a la synthése consciente P.

Les sonvenirs DEFG seront insuffisants pour consli-
tuer une synthése consciente du groupe, par suite de
leur imporlance trop secondaire relativement & M,
auquel ilssont liés par une forte association. Le groupe
étant constitué par des éléments conscients trés res-
treints et des éléments inconseients considérables, la
synthése P, sans étre absolument inconsciente, ne sera
que faiblement consciente, ou pour mieux dire sub-
consciente. Or, pour nous, en réalité le subconscient se
confond pratiquement avee I'inconscient, el nous ne
pouvons rendre compte que de nos phénomeénes psychi-
ques conscients. Le sujet chez lequel s’opérera cetle syn-
theése subconsciente P' (fig. 33) ne pourra donc en ren-
dre compte, et agira comme si tout le groupe DEFGM
était inconscient, ¢’est-d-dire s’il n’avait pas seulement
perdu le souvenir de M, mais de DEFG; en un mot, il
paraitra présenter non seulement de 'amnésie simple,
mais encore de 'amnésie rétrograde.

Cette théorie permet, en outre, de comprendre non
seulement l'amnésie rétrograde permanente, mais
Pamnésie rétrograde transitoire. Certains sujels, en
effet, aprés avoir présenté de 'amnésie rétrograde,
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recouvrent le souvenir de tous les événements ante-
rieurs A I'accident. L'impression produite par le phe-
nomeéne M tend i s’atténuer avec le temps; il pent done
arriver un moment oit M occuperadansle groupe DEFGM
une place relativement moins grande, ¢’est-i-dire que
I’élément conscient y gagnera tout ce qu’y perdra
I’élément inconscient. Le premier pourra méme ['em-
porter sur le second, et alors la synthése P’ deviendra
consciente (figz. 33 et 34). Dés lors 'amnésie dispa-
raitra DEFGM, et ne persistera plus que pour M.

Mais si on peut appliquer cette théorie & certains
cas, 1l s’en faut de beaucoup qu’elle soit bonne pour
tous, et force nous est d’admetlre plusieurs catégories
de faits auxquelles correspondent des mécanismes dif-
férents.

Lorsque I'événement qui a provoqué 'amnésie sim-
ple et rétrograde est 1'aboutissant, la résultante des
evénements immédiatement antérieurs ef constitue avee
enx un enchainement, de courte durée d’ailleurs, dont
il est Pultimum punctum, les choses s’expliquent faci-
lement aveec notre hypothése.

Mais un autre cas peut se présenter. L'aceident causal
n‘aaucun lien avee les éléments antérieurs & lui ou con-
comitants; et cependant il se produit une amnésie rétro-
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grade seulement encore, sur une période plus ou moins
longue de temps. Iei il y a lieu de faire une distinetion,
selon que le sujel a prévuou non 'aceident.

S’il I'a prévu on peut faire intervenir I'idée de temps
et I'émotion. On sait que l'idée que nous nous faisons
de la durée n’est pas absolue mais relative, et que
nous n’apprécions le temps que par comparaison. Plus il
se passe de phénomeénes dans un temps donné, plus la
durée nous en parail courte sur le moment, plus elle
nous parait longue rétrospectivement par le souvenir.
Moins le temps comporte d’expériences, plus il parait
long pendant qu’il se déroule et plus il parait court par
le souvenir qui nous en reste. Si nous appliquons ces
données élémentaires, — en laissant de coté toutes les
aulres conditions qui influent encore sur 'appréciation
actuelle et rétrospective de la durée, — nous observons
ceci : Lorsque je vois un aceident qui va m’arriver, je
voudrais le reculer le plus possible et il me semble sur
le moment qu’il survient avec une rapidité effroyable.
Mais, en réalité, pendant ce trés court espace de temps,
une foule d’idées ont surgi et sont associées dans mon
esprit. Et ¢’est ainsi, par exemple, que les individus qui
ont failli se noyer vous racontent qu’en un instant toute
leur existence s’est déroulée dansleur souvenir. Ils vous
disent ensuite : « Cela a dd ne durer qu'une minute et
cela m’a paru un siécle. » Si nous supposons, comme
c¢’est fréquemment le cas dans 'amnésie traumatique,
que l'accident Iui-méme ait déterminé un état incon-
scient, tous les phénomeénes qui lui sont immédiatement
associés disparaissant également par le mécanisme
(que nous avons énoncé plus haut, 'appréciation de la
durée se fera.inconsciemment d’aprés la somme consi-
dérable d’idées qui auront accompagné ces divers pheé-



DE LA MEMOIRE 7

noménes. 11 en résultera que amnésie s'étendra, non
plus seulement aux souvenirs des phénoménes  lics
immédiatement a I'événement final, mais & tous les
phénomeénes qui se sont passés pendant une durée
égale & celle qu’ils nous ont paru occuper.

Or, plus P'émotion est forte, plus les souvenirs se pre-

sentent en erand nombre, et plus, par conséquent, 'ap-
préciation rétrospective du temps ot celte émoltion s’est
produite sera longue. Il parait done vraisemblable
d’admelttre que l'amnésie rétrograde oflre, comme
étendue, un certain rapport avec I'émotion quia accom-
pagné I'accident. C’est un point qu’on ne peut malheu-
reusement établir pour le moment, & cause de I'insulffi-
sance absolue des observations d cet égard. Il sera donc
utile de faire des recherches ultérieurement dans ce
sens. .
Lorsqu’au lieu d'un choe physique, c¢’est un choce
moral qui s’est produit, et qui a déterminé une violente
émotion, les choses peuvent encore s’expliquer de la
méme facon. Toutefois ¢’est beaucoup plus difficile i
établir, car, tout se passant dans le domaine mental et
I'amnésie existant, il nous est impossible d’avoir le
moindre contrdle préeis pour savoir a quel moment
exact 'inconscience est survenue et avee elle 'amnésie.
(e cas, du reste, s’accompagne ordinairement d’amnésie
antérograde, et nous allons voir tout & I'heure quelle
hypothése on peut faire & ce sujet.

Dans le second eas, ont'accidenta été imprévu, 'expli-
cation de 'amnésie rétrogade est plus difficile et il n’y
en 2 méme aucune qui satisfasse 'esprit. On ne peut
ici que procéder par analogie et déduetion empirique.
Dans ee cas il fandrait, du reste, avoir des ohservations
plus précises. L'amnésie rétrograde dans tous les cas
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peut lrouver une explication dans I'état d’épuisement
que détermine le lraumatisme soit physique soit moral.

Dans le cas ot c'est le shock nerveux qui est en
cause, on peul comparer 'amnésie anx aulres phéno-
menes qui peavenl se produire également, et tirer un
enseignement de leur analogie, en laissant de edlé
toute hypothése sur ce qu’est en réalilé le shock lui-
méme. On sait que sous influence de violents trauma-
lismes il se développe souvent ce quon a appelé la
névrose traumatique, que M. le professeur Charcot a
démontré n’étre en réalité que de 'hystérie, souvent
combinée alors & la neurasthénie. Les émolions (rés
intenses accompagnées de troubles nerveux, — syncopes,
tremblement, délire, ete., — développent la méme né-
vrose. Or on sait que dans I’hystérie les phénoménes
amnésiques sont des plus fréquents, qu'ils ’expliquent,
ainsi que 'a bien montré M. P. Janet, par un défaut de
synthése absolument identique & celui que nous avons
décril pour expliquer les diverses variétés d’amné-
sies. Comme, d’autre part, les rares observations o
"amnésie antérograde soit signalée et étudiée montrent
qu’il y avait des troubles nerveux, — crises, anesthé-
sies, hyperesthésies, ete.,— quise rencontrent également
dans I'hystérie, nous voyons que I'amnésie dans ce
cas parait devoir étre rattachée a I’hystérie. Cest le
lraumatisme, ¢’est I'émotion qui ont inhibé les éléments
nerveux et les ont rendus incapables de reproduire les
_anciens souvenirs (amnésie rétrograde) et de conserver
les impressions nouvelles & I'état conscient (amnésie
antérograde). C’est le pouvoir de synthése dont dépend
amnésie qui est diminué, sinon aboli. Plus le shock
aura ¢té violent. plus l'inhibition sera forte et plus
'amnésie sera étendue dans les deux sens.
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M. Féré a montré ' qu’d la suite de violentes excita-
'tions il se produit un épuisement nerveux qui peul
avoir des ellets rétroactifs. Cet épuisement est mani-
feste dans les décharges épileptiques. Or apres elles on
peut constater aussi de 'amnésie rétrograde qui en est
ccertainement la conséquence, car on a méme remarqué
‘que son étendue paraiten rapport avee Uintensité de la
décharge.

On peut admettre que le shock agit de la méme
facon. Sous son influence il y a d’abord excitation con-
‘sidérable de toutes les activités fonctionnelles, avece
‘dépression au moment ol elles cessent; et, sous 'in-
fluence de ces variations rapides, il se produit un véri-
‘table hiatus dans la continuité de I'identité biologique,
-auquel correspond un hiatus dans la continuité de la
. conscience (IFFéré) 2.

Les souvenirs les plus récents étant les moins fixés
et disparaissant toujours les premiers, plus I'épuise-
‘ment nerveux sera profond, plus les centres on se sont
faites les impressions nouvelles seront atteints. L’élen-
rdue de 'amnésie rétrograde parait donc corrélative de
Pintensité de I'épuisement. Nous allons voir lout i
I’heure qu’il en est de méme pour 'amnésie antéro-
. grade.

La force de résistance des éléments nerveux entre
également en jeu pour accentuer ou atténuer les effets
(du shock, car il est évident que plus ils s’épuiseront

facilement et plus 'amnésie se produira. Aussi est-ce
surtout chez des individus & systéme nerveux facile-

1. Cu. FEng, Effels rétroaclifs des excitalions sensorielles (C. R.
de la Soc. de Biologie, 1887, p.447)
2. Cu. FeEré, Les Epilepsics el les Epilepligues, p. 140,
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ment excitable el s’épuisant vite qu’on la rencontre.
Nous nous trouvons ramenés par la clinique aux
mémes conclusions que par la psychologie et la phy-
siologie.

Il nous reste maintenant & examiner une derniére
varieté d'amnésie, amnesie antérograde. J'ai dil, dans
le premier chapitre, qu'on devail en distinguer deux
espices tout A fait différentes : Famnésie anterograde
de reproduction et 'amnésie antérograde de conservation.

Voici en quoi consiste la premiére. Pour bien com-
prendre les choses, reprenons le schéma de 'amnésie
rétrograde(fig. 28), otinotre existence continue est repré-
sentée parla ligne XY, les impressions déterminées par
les divers phénoménes successifs de cette existence par
ABCD et par MOPQR, et notre état actuel par A’. Parmi
ces phénomeénes, il en est un, le phénoméne M, qui est
un traumatisme, physique ou moral : peu importe. Nous
avons vu que l'on constatait pendant la période con-
sciente, conséeutived cet événement, une amnesie portant
non seulement sur lui, mais sur un certain nombre des
phénomeénes antérieurs & lui; qu'il y avait en somme
amnésie rétrograde.

Eh bien, ce qu'on observe pour les phénomeénes

KAECDEEG‘I:«[?:-.:RA' ~

Fig. 35.

antérieurs & M, on peut 'observer également pour un
certain nombre de ceux qui lui sont postérieurs, soil
par exemple OPQ. La synthése P, qui représente le
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sentiment de notre personnalité, sera donc cOMposee
comme Uindique le schéma suivant (fig. 35).

(lette amnésie antérograde de reproduction est en tous
points comparable & Famnésie rétrograde et l'on
pourrait, & son sujet, répéter tout ce que nous avons dit
de cette dernitre, au point de vue de son mécanisme.
En effet, les phénoménes consécutifs peuvent eétre
compris dans le champ de 'amnésie, par suite de leur
association intime aveec le phénoméne M. Mais je ne
crois pas que ce soit 1 le cas le plus fréquent. Envertu
de ce que nous avons dit de I'épuisement nerveux
conséeutif & une excitation physique ou morale intense,
il est plus naturel d’admettre Pexplication suivante. On
sait, et tout le monde peut en faire la remarque sur
soi-méme, que lorsqu’on vient de recevoir un choe
violent, surtout sur la-téte, ou encore d’étre en proie a
une émotion considérable et subite, on reste comme
étourdi et dans cet état que Trousseau a si heureusement
appelé étonnement cérébral: Tant qu'on se trouve dans
cet état, on n’a qu’une conscience trés relative dece qui
se passe autour de soi. Il semble que les excilalions ne
font plus d'impression sur les centres nerveux, car elles
ne déterminent aucune réaction. On estincapable de dire
exactement ce qui vient de se passer el ce qui se passe
actuellement ; on n’en continue pas moins a se livrer a
tous les actes que commandent les circonslances, mais
d’une facon automatique, sans s’en rendre un comple
exact., Puis 'on « revient & soi », comme 'on dit, et on
essaie alors de reconstituer les événements qui viennent
de saccomplir. Si la commotion n’a pas éte trop
violente, elle n’est suivie que d'un eétat de demi-
inconscience, de subconscience, et le souvenir peut se
rétablir. Mais, si elle a été trés forte, il en résulte un état
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d’épuisement nerveux qui rend impossible la fixation
des impressions nouvelles, en méme temps qu’il empéche
les centres ou se sont imprimées les derniéres images
d’entrer dans un état d’activité suffisante pour les
reveiller & I’état conscient.

Le plus souvent cet état d’inconscience onde subcon-
science consccutif au choe M dure peu, et le sujet reprend
le cours de sa vie consciente RA’. (Vest alors seulement
quil constate Pamnésie de la période DEFGMOPO.
L’amnésie portant sur OPQ est une amnésie antéro-
grade par rapport & M, comme DEFG est retrograde
par rapport au méme événement.

Les observations montrent que amnésie rétrograde
se. manifeste dés aprés I'événement M, tandis que
lamnésie antérograde n’apparait qu’a partir de la
nouvelle période consciente RA’.

Il est difficile, vu la courte durée de la période OPQ
en général, de savoir si pendant cette période le sujet
perd au fur et & mesure-le souvenir des actes qu’il
accomplit. En raison de I'origine volontaire apparente
de ces actes, on ne constate 'automatisme qu’une fois
que le sujet est redevenu conscient; on ne songe pas a
Pinterroger & cet égard. La chose mérite cependant
d’étre élucidée. Si, en effet, il synthétise ensemble les
phénomeénes de cette période OPQ subconsciente ou
inconsciente, I'amnésie de cette période, quand la
conscience réapparait avec la phase RA’, mérite bien le
nom d’amnésie antérograde de reproduction. Si, au
contraire, cette synthese ne se fait pas, siles impres-
sions des phénoménes OPQ se succédent sans se relier
entre elles dans une synthése commune, amnésie
antérograde p’est qu'une amnésie de conservation.
Avant de nous prononcer, voyons d’abord ce quli se passe
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lorsque la période subconsciente consécutive au phéno-
méne M se prolonge sur une trés longue période.

Voici, en effet, ce qu'on observe dans ces cas ou
'amnésie antérograde joue le role prédominant et
imprime aux manifestations morbides un cachet tout
speécial.

Chez certains amnésiques de cette catégorie la durée
de I'impression est quelquefois d'un fugacité extraordi-
naire, et l'oubli survient au bout d’'une minute. Le
sujet est, par suite, incapable de relier les évenements
les uns aux autres, tout en paraissaut en avoir une
conscience, analogue i celle du somnambule, au moment
ou ils se passent. Sa vie n’est plus qu'une succession de
moments, d’impressions isolées. 8'il est capable de
synthétiser tous les éléments de chaque impression pour
avoir conscience & chaque moment de sa personnalité
actuelle, il est incapable de synthétiser & leur tour les
images de ces impressions successives pour avoir la
notion de sa personnalité passée. Toute sa vie se
réesume dans le moment actuel. Cependant, par certains
procédés, comme I'hypnotisme, par exemple, on arrive
A réveiller ces images et & en obtenir la synthése. Cela
démontre qu'en réalité ce qui améne 'amnésie dans
état normal, c’est tout simplement la faiblesse des
images (ui, par suite de cette faiblesse, ne peuvent se
synthétiser ensemble, restent, par conséquent, dans le
domaine de I'inconscient ou dusubeonsecient et semblent
ainsi n'avoir pas laissé de traces.

L'explication psychologique est done, en réalité,
beaucoup plus simple que celle des autres variétés
d’amnésie.

Le probléeme se résume & savoir d’ot dépend cette
faiblesse des images. Pas évidemment de I'excitation
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(qui est loujours la méme. Elle tient done au sujel lui-
meéme. Or il nous semble qu'elle résulte de deux
facteurs : 1o I'étal physiologique, dynamique des
cellules nerveuses el 2° I'état de Iattention.

En quoi consisle cel elat dynamique des cellules?
(Vest ce qu’on ne saurait préciser et il faut se borner &
en constater les conséquences. Si on peut admettre
I'épuisement comme cause de 'amnésie antérograde
lorsqu’elle est assez courte, celte pathogénie parait
peu vraisemblable pour les cas ou elle se prolonge
pendant des mois. Les troubles profonds qu’entraine le
shock nerveux paraissent liés a4 autre chose. 1l y a
plus que de I'épuisement. Il y a une perturbation com-
plete dans le fonctionnement des éléments nerveux.
L’épuisement est, d’ordinaire, en rapport avee I’excita-
tion; et iei cela ne parait pas étre le cas. Toujours est-il
que les élements nerveux sont hors d’état de conserver
les images qui viennent s’y imprimer et de les synthé-
Liser en un phénomeéne conscient.

La faiblesse de 'attention est corrélative de ce méme
état dynamique, et, comme les deux phénoménes de
Pimpression et de Ilattention sont de sens opposé
(centripéte et centrifuge), il en résulte que l'on doit
admettre une sorte d’inhibition de la cellule au point
de vue actif comme au point de vue passif ou réceptif.
son fonctionnement est altéré dans son ensemble. Il en
resulte que non seulement les impressions ne laissent
plus d’images vives. et persistantes, mais que ces
impressions ne sont pas renforcées par 'atiention,
comme cela se passe ordinairement, el que les images
en sont d’autant plus faibles. Faiblement conscientes
au moment.de I'impression, elles s’affaiblissent rapide-
ment et passent dans I'inconscient. Ce n’est que sous
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des influences spéciales qu’elles peuvent de nouveau se
raviver et repasser momentanément dans le champ de
la conscience,

Nous vovons, en résumé, que, dans ce que j'ai appelé
'amnésie antérograde de reproduction, on pouvait
admettre que pourun certain nombre de cas au moins les
images sur lesquelles portait 'amnésie pouvaient élre
synthétisées ensemble, quoique en dehors toutefois de
la synthése de notre personnalité consciente. Dans
I'amnésie antérograde de conservation, au contraire, les
images ne se synthétisent pas, par suite de I'état dyna-
mique des cellules cérébrales, au moins quand on laisse
le sujet liveé & lui-méme. Quand on renforce, en effel,
ces images, — par hypnotisme, par exemple, — on peut
déterminer leur syntheése. On se subslitue dans ce cas a
Pattention dont le sujet est incapable, et qui permet-
trait de relier entre elles les impressions successives de
son existence.

Peut-étre  d’ailleurs ces deux variétés d’ammésie
antérograde sont-elles de méme ordre et ne constituent-
elles vraisemblablement que deux degrés différents d’un
méme état?

Quoique trés ponté A le croire, nous préférons néan-
moins conserver les dénominations que nous leur avons
données, pour caractériser deux états, qui cliniquement
sont trés différents, et soulever en tout cas la question.

Arrivé au terme de celte étude psychologique nous
constatons que la plus petite part revient aux amnesies
dues & des lésions destructives des centres nerveux
(amnésies vraies et dysmnésies). Ce sont cependant les
seules amndsies véritables. Nous venons de voir, en eflel,
que toutes les affections désignées cliniquement sous
le nom d’amnésies, — el auxquelles le trouble de la

6 |
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meémoire imprime un caractére spéeial qui  attire
immédiatement Pattention et domine toute leur histoire,
— nesont pas en réalilé des amnésies, puisque les images
persistent toujours dans les éléments nerveux, et (qu’il
ne lear manque que la vivaeité suflisante pour éfre
conscientes oun la possibilité d’étre synthétisées o 1'état
de souvenir complel. Lamnésie n'est done quappa-
rente. Pour qu’il y ait amnésie vraie, il faut, au contraire,
que les cenlres ot sont emmagasinées les images soient
détruits : les images ne peavent disparaitre qu’a cette
condition; dans tous les autres cas elles sont plus ou
moins allaiblies, d’une fagon permanente ou passagére,
mais non détruites irrémédiablement. Or, dans les cas
ou Pamnésie est lide & la destruction des éléments ner-
veux, ce n’est plus le trouble psychologique qui imprime
i I'affection son cachet spécifique, c’est le trouble orga-
nigque. (Cest ce qui arrive pour I'aphasie, par exemple,
et plus encore pour toutes les paralysies corticales, on
le role des images n'intervient qu’a titre d’explication
pathogénique des phénomeénes, mais est secondaire au
point de vue clinique. De sorte qu’on est amené A faire
la constatation suivante,paradoxale enapparence : Toutes
les alfections cérébrales, dans lesquelles il y a de
"amnésie vraie, ont recu des appellations spéciales ne
rippelant en rien le role de Pamnésie dans leur physio-
nomie et leurs symptOmes; tandis que toutes les
allections ou l'amnésie n'est qu’apparente, ot les
images ne sont pas détruites, mais seulement incon-
scientes, ot il n’y a pas d’amnésie en réalité, mais un
mode spécial dela mémoire, sont qualifides d’amnésies.
Ce sont ces derniéres seules dont nous nous occupe-
rons, voulant rester sur le terrain clinique. Or, clinique-
ment, les amnésies vraies, comme 'aphasie qui est la
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| plus intéressante, forment un groupe d’affections ayant
chacune une histoire. une évolution, des caractéres bien
-spéciaux, et constituent des entités morbides bien
-séparées.

[l ¥ a lieu, en outre, de distinguer dans ces affections
organiques, — ce qu’'on ne fait guére, croyons-nous, —
‘ce (qui appartient & 'amnésie et ce qui ne luiappartient
| pas. Si nous prenons pour type 'aphasie, nous voyons
ren effet que, s’il y a amnésie pour le langage appris
cantérieurement & la destruction des centres céerébraux,
con ne saurait dire qu’il y a amnésie pour les images des
rmots postérieurement & cette destruction. Bien qu’il y
rait une image, il faut, en effet, qu'il y ait un centre
Himpressionné quila conserve. Or, le centre étant détruit,
(1l ne saurait y avoir d’impression; done pas d’'image et
‘par conséquent pas de perte dimage, c¢’est-d-dire
~d’amnésie. L'impossibilité o se trouve 'aphasique de
ixer de nouveau les images des mols est absolument
ccomparable & amnésie antérograde — laquelle, nous
Favons vu, n’est qu'une amnésie apparente — avec celle
“dilférence toutefois que, dans I'amnésie antérograde, ily
a flixation des images, insullisante mais réelle, tandis que
chez 'aphasique, la fixation n'est pas seulement insuf-
isante, mais nulle. La mémoire n'est pas perdue chez
Taphasique, elle ne se produit plus.

En résumé, ce qu'on étudie en clinique sous le nom
‘d’amnésie, ce n’est pas la perte plus ou moins absolue
de la mémoire, ¢’est la mémoire inconsciente, Pratique-
'ment les deux choses se valent, ear un souvenir incon-
sscient et qui ne peut, par aucun moyen, redevenir con-
sscient, ne vaut pas mieux qu'un souvenir détruit. Si
'nous sommes obligé de faire la distinction au point de
vue physiologique, ce n’est pas seulement dans un but
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purement philosophique ; la chose ason intérét pratique.
Car nous .en tirons immédiatement une conclusion
capitale au point de vue du pronostic et du traitement,
Pamnésie vraie étant incurable, tandis que 'amnésie
apparente peul toujours étre (nous ne disons pas : esl
toujours) curable, & quelque variété qu’elle appartienne.
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CHAPITRE 1V

CLASSIFICATION DES AMNESIES

SouMaing : Divisions anciennes. — Division de M. Ribot., —

Amnésie congénitale. — Amnésie temporaire et progressive,
— Amnésie periodique. — Classificalions pathogcéniques :
Legrand du Saulle, Kussmaiil. — Classifications étiologiques :
A. Voisin, Rouillard. — Divisions proposées. — Tableau
synoptique des variélés d’amnésies. — Classification clinique.
— Ordre sé¢méiologique. — Méthode d’examen. — Examen de
Pamnésique. — Examen de 'amnésie : mode de développement,
varictés, — Amnésie rétrograde. — Amnésie simple. — Amnésie

antérograde. — Amnésie incompléte. — Perte de la mémoire
organique. — Conséquences de l'amnésie. — Etat antérieur
de la mémoire. — Etat de la personnalilé. — Raisonnement.
— Troubles somatiques, — Intérét théorique et pratique. —

Ordre suivi dans I'étude séméiologique.

Il y a deux choses & considérer dans les classifications

de 'amnésie : le cOté psychologique et le coté clinique.

En se placant au point de vue psychologique on I'a

divisée en générale et partielle, compléte et incomplete.
Louyer-Villermay ! a distingué, et avec raison selon
nous, la dysmnésie, ou diminution de la ‘mémoire.
M. Falret ? n’admet que la division en amnésie générale
et amnésie partielle. En effet, 'amnésie lolale n'existe

pas; ce serait 'anéantissement complet de toutes les

manifestations ecéréhrales.

1. Op. cif.
2. Op. cit.
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M. Ribot ' a distingué les amnésies générales el les
amnesies partielles, el dans les amnésies générales il
¢tudie : 1° les amnésies temporaires; 2° les amnésies
periodiques; 3° les amnésies & forme progressive;
4° 'amnésie congénitale.

Cette classification a été reprise par Legrand du’
Saulle®. Elle a le défaut de n'étre ni absolument psycho-
logique ni absolument clinique; elle établit des distine-
tions fondées sur des phénomeénes qui ne sont pas
caractéristiques, et préte & certaines confusions d’ex-
pression,

L’amnesie congénilale n’est pas une amnésie : lorsque
la mémoire ne se développe pas, il y a absence et non
perte de mémoire. Je veux bien admettre Ia mémoire
héréditaire, mais rien ne nous prouve que cette mémoire,
(qui n’est autre chose que la tendance des éléments ner-
veux a reagir d'une certaine facon A des excitants
donnés, ait jamais existé dans un cerveau anormalement
développé dés P'origine, comme chez nombre d'idiots
qu'on présente comme types de celle variété d’amnésie.
En tous cas, en admettant méme son existence 4 un
momenl donné, nous ne pouvons pas comparer 'état
actuel de la mémoire avec son élal antérieur et cette
amnésie n’a pas d’'intérét, si tant est qu'on la considére
comme une amnesie. Ce qui est intéressant dans ces cas-
la, c'est ce qui reste de mémoire et quel rapport elle a
avee les parties indemnes du cerveau. Au point de yue
psychologique, I'amnésie congénitale n’est done pas une
amnesie, et, au point de vue clinique, elle n’a aucun
caractere qui permette de la distinguer des autres
amnésies,

II. ﬂj}'. ﬂitt L1
2. LeGraND pu Saviig, Les Amnésies. (Gaz. des hap., 1884.)
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Accoler les amnésies temporaires aux amnesies pro-
gressives, ¢'est examiner cote & cote des phénomeénes
psychiques et des phénoménes organiques. L’amnésie
temporaire est toujours un phénoméne fonctionnel: ¢’est
une amnésie apparente. L’amnésie progressive est un
phénomeéne organique : ¢'est une amneésie vraie; mais,
grace & son mode d’évolution, elle constitue une dys-
mnésie au début avant de devenir une amnésie vraie.

En outre, cette opposition de temporaire & progressive
donne une fausse conception de 'amnésie lemporaire.
Quand on dit amnésie temporaire, on croit avoir affaire
4 une amnésie qui ne dure qu'un certain temps, tandis
que 'amnésie progressive persiste et augmente toujours.
Or, dans la nomenclature en question, I'épithéte de tem-
poraire ne s’applique pas & la durée du trouble de la
mémoire, mais a I'étendue de temps sur laquelle il
porte. C'est donc un mauvais terme, car les amnésies
temporaires peuvent étre permanentes. Si Fon veul
conserver cette appellation, il faut la faire suivre d'une
seconde ¢pithéle = permanente ou passagere.

Les amnésies périodiques ont également pour base Ia
notion de temps, non plus au point de vue de I'élen-
due de la perte des souvenirs, mais au point de vue
de la situation des périodes d’amnésie dans le temps.
Elles ne difféerent pas en réalité des amnésies tempo-
raires et ne s'en distinguent que par leur répétition et leur
allernance.

De sorte que, Famnésie congénitale élant éliminée el
pour cause, nous nous trouvons en presence dune
classification qui prend successivement pour base :
1o I'étendue du phénomeéne observe ; 20 son évolution ; et
30 sa situation dans le temps.

Au point de vue clinique, cette classification conduit
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a accoler ensemble des affections absolument disparales,
Aussi croyons-nous devoir la rejeter et nous horner a
adopter d’abord, avee notre maitre, M. Falret, la divi-
sion naturelle des amnésies générales ef partielles.
Nous avons cherché & montrer, en outre, qu’il fallait
tenir compte de la systématisation des souvenirs perdus,
¢l nous avons aussi été conduit & proposer de distinguer
les deux variélés d’amnésies systématisées et d’amné-
sies non systématisées, au point de vue psychologique
pur.

En se placant au point de vue clinique, on se (rouve
en présence de deux sortes de classifications - 'une
repose sur la physiologie pathologique, I'autre sup
I"éliologie.

Les premiéres ont pour point de départ les conditions
physiques et physiologiques de la mémoire. Telle est
celle de Legrand du Saulle®. L’exercice de la mémojre
comporte d’aprés lui quatre conditions : {0 intégrité
de structure des cellules nerveuses qui‘sont dans le
¢cerveau préposées aux souvenirs; 20 le fonetionnement
normal de ces éléments anatomiques ; 30 une irrigation
suffisante ; 4° I'intégrité de la constitution chimique du
sang. — Suivant que I'une ou I'autre de ces conditions
manquera, on aura les quatre groupes suivants d’am-
nésies : 1° par lésion de la substance cérébrale; 20 par
trouble fonctionnel des cellules; 30 par congestion ou
anémie cérébrale; 4° par intoxication, infection ou
toxémie. Cette classification serait excellente si on
pouvait étre certain des conditions qui en forment la
base. Or celles-ci sont forcément hypothétiques, et ce
qui le prouve, c’est que tous les auteurs ne s’accordent

1. Op. cit.
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pas sur ce point. Kussmaiil !, par exemple, indicque que
les conditions générales et vitales de la mémoire sont
les suivantes : 10 les nerfs doivent étre pourvus d’une
alimentation suffisante: 2° une bonne distribution san-
guine, dépendant de la structure et de 'innervation
des vaisseaux sanguins; 3° une bonne structure du sol
organique qui retire du sang la matiére nutritive:
40 I'accnmulation d’aliments assimilés, ce & quoi sert
surtout le sommeil.

Pour d’autres, la mémoire dépend d'une manicre
générale de la nutrition, laquelle est elle-méme sous la
dépendance de la circulation générale ou locale du cer-
veau (Ribot).

Les conditions organiques de la mémoire n'étant, en
somme, que des hypothéses plus ou moins générales, on
ne saurait en faire le point de départ d’une classification
clinique et encore moins scientifique. CG'est, an contraire,
par 'étude soignée des amnésies et des conditions dans
lesquelles elles se sont produites qu’on pourra arriver
A déterminer ces conditions. Loin d’étre un point de
départ, elles sont le but qu’on doit se proposer. Toul ce
quon sait, c¢'est que tantdt 'amnésie est due a une
lésion destructive du cerveau, tantdt & une lésion dyna-
micque, fonctionnelle seulement. Do, au point de vue
pathogénique, la division naturelle de l'amnésie en
organique el fonctionnelle : la premiére élant une amne-
sie vraie: la seconde, une amnésie apparente.

(Cest pour éviler des reproches de ce genre que
d’aulres auteurs ont établi la classification d’apreés
I'étiologie des amnésies. I est certain que la notion de
cause est d’une grande importance en clinique au point

1. Kussmavw, Les Troubles de la parole.
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de vue du diagnostic. Mais, si ce mode de classification
est commode pour I'étude, il n’est pas véritablement
clinique, puisque, dans un certain nombre de cas, ce
qu’il s’agil surtout de déterminer, ¢’est précisément la
cause de Famnesie d’aprés ses caracteres et les signes
dont elle s'accompagne.

Voici, du reste, deux exemples de ces classifications :
celle de M. A. Voisin' et celle de M. Rouillard ®.

M. A. Voisin laisse comme nous de c¢dté amndsie
des idiols (amnésie congénitale) & laquelle il joint
'amnésie conséeutive & la ficvre typhoide, & la ménin-
gite, aux convulsions, el divise en six calégories les
causes des amnésies : 19amnésie traumaltique ; 20 amnésie
des alfections organiques du cerveau et de ses enve-
loppes; 3° amnésie des cachexies et des intoxications
chroniques; 4° amnésie des névroses et des troubles
nerveux insolites; 5° amnésie de I'opinm, de la bella-
done, du haschich, de 'alcool, ete.; 6° amnésie des
vieillards.

M. Rouillard range les amnésies en sept groupes :
o amnésie congénilale ; 29 amnésie par tranmatisme ;
30 amnésie lide & des maladies de 'encéphale; 4° amnésie
par anémie cérébrale; 5° amndsie lide aux grandes
névroses; 6° amnésie liée 4 des maladies aigués;
7° amnésie liée & une intoxication.

Plus tard il a réduit & six ces catégories, en confon-
dant en une seule la quatriéme et la sixiéme.

Nous nous garderons bien de proposer une nouvelle
classification clinique. Au point de vue psychologique,
nous avons montré que les seules amnésies vraies élaient

1. Op. cil.
2. Op. cit. :
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celles qui étaient dues & la destruction des centres des
images, et que, dans les autres, la leLL de mémoire
n’était quapparente ; qu’on avait conserve une memoire
inconsciente, que le fonctionnement des centres des
images ¢tait seulement insuffisant, mais non aholi, d’on
la division naturelle, d la fois clinique et psychologique,
en amnésie organique (vraie) et amnésie fonctionnelle
(apparente). L’amnésie fonctionnelle étant un phéno-
mene essentiellement psychologique, on ne peut y
distinguer que des variétés ayanl un caractere psy-
chologique. On y rencontre deux groupes : I'amnésie
et la paramnésie. La premiére peul porter sur un
phénoméne seulement (am. simple), sur les phénomeénes
qui 'ont précédé (am. rétrograde), ou enfin sur ceux
qui 'ont suivi (am. antérograde), d’ou trois variétés. La
paramnésie pouvant porter sur la localisation ou la
certitude du souvenir, nous avons deux variélés de
paramnésie.

Enfin restent les affaiblissements de la mémoire on
dysmnésies, les plus importants peut-étre des troubles
de la mémoire au point de vue clinique. Les dysmnésies
peuvent étre d’emblée organiques, ou de fonetionnelles
devenir ensuite organiques; de méme, au point de vue
psychologique, elles sont apparentes, puis vraies, ou
vraies d’emblée : telle est la dysmnésie de la paralysie
oénérale. Les dysmnésies forment done un interme-
diaire entre les deux groupes précédents damnésies
(organicque ou vraie, et fonctionnelle ou apparente) an
double point de vue clinique et psychologique.

Groupons ces divers troubles en un lableau pour
rendre les choses plus claires.

10 AMNESIES GENERALES. — A. Amnésie organique vriie.
~— Destruction des centres des images
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SYSTEMATISEES. — B. Amnésie fonctionnelle : amnésie

vulgaire apparente. — Fonctionnement insuffisant des
centres des images.

L] "
simple.

A. Amnésie | rétrograde.
antérograde.

B. Paramnésie 3 :]12 i:?:ﬁli]tiﬁtjfm'

¢ Dysmnésie, organico-fonctionnelle.

20 AMNESIES PARTIELLES,

SYSTEMATISEES OU NON SYSTEMATISEES. — Organiques;

fonctionnelles ?

Mais, an point de vue clinique, toule classification
semble & 'heure actuelle impossible. Dans un cas, ¢’est
la notion de caunsalité qui est capitale; dans un autre, ce
sera I'évolution; dans un aulre encore, ce seront les
troubles somatiques qui 'accompagnent ou en sont la
conséquence. En clinique, les classifications ne servent,
du reste, & rien, car elles ne sont pas un point de départ,
mais un aboutissant, On part d'un phénoméne quelcon-
(que, autourduquel on groupe un certain nombre d’autres
phénomenes dont on fait ensuitela synthése. Cette syn-
thése a pour expression un diagnostic, et pour consé-
quences un pronostic, susceptible ou non de modifica-
tion par un traitement. En présence d’un malade on ne
peut faire qu'une chose : de la séméiologie.

(est au point de vue séméiologique seul que nous
allons maintenant nous placer pour passer en revue les
diverses amnésies. Comme pour tout syndrome, il y a
lieu, une fois le diagnostic du syndrome posé, d’établir
celui de I'affection & laquelle il est lié. Il en résulte deux
pronostics: celui du syndrdome en lui-méme et la fagon
dont il modifie celui de I'affection causale; mais le pro-
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nostic et le traitement sont liés tout naturellement i
une conception pathogénique de ce syndrome, soit qu’ils
en résultent, soit qu’établis empiriquement ils y aient, au
contraire, conduit. Nous en dirons done quelques motls,
et ainsi se trouveront justifices les considéralions
psychologiques et générales dont nous avons fail pre-
céder I'étude clinique des amnésies.

Voici done 'ordre que nous allons suivre.

[’amnésie pouvant étre générale ou partielle, nous
sommes lout naturellement conduit & étudier sépareé-
ment ces deux formes. Mais nous avons vu pour quelles
raisons nous négligerons presque complétement la
seconde.

En face d'une amnésie générale évidente, il faul se
demander rmmédiatement comment elle est survenue,
progressivement ou brusquement, d’ot deux chapitres:
amnésies progressives ouw dysmnésies, et amnésies a debut
brusque. Aprés quoi, nous dirons quelques mots de
Uammnésie partielle. Enlin 'amnésie, au lieu de constituer
le phénomeéne unique ou prédominant, n’est qu’acces-
soire, demande A étre recherchée et peut alors avoir
de I'intérét au point de vue du diagnostic ou du pro-
nostic, ou encore en offrir un certain an point de vue de
Iexplication pathogénique des troubles qu'on étudie;
d’ott notre dernier chapitre sur I'Amnésie comme phéno-
mene aecessoire ow explicatif.

EXAMEN METHODIQUE DES AMNESIQUES

Comme toujours en clinique, il faut se rappeler qu’on
a deux choses & ¢tudier : le malade et la maladie. Ce
n'est qu'une fois qu'on a bien examiné en tous sens le
malade qu’on est en droit de synthétiser les différents
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troubles pathologiques qu’il présente pour établir sa
maladie au point de vue de sa forme, de son évolution,
de son pronostic et de son traitement.

Commencons done par le malade.

L’amnésie peut étre (A) le phénomeéne principal ou
méme unique; ou bien, an contraire, n’étre (B) qu'un
sympltome qui doil étre recherché pour éclairer le
diagnostic ou formuler le pronostic. Suivant ces deux
cas, le malade se présentera d’une facon différente au
médecin.

Dans le premier cas (A), le malade sait qu’il est
amnésique (a): ou bien, il ne le sait pas, et ce sont ses
parents qui s’en sont apercus (0); ou enfin le médecin
est consulté pour un trouble que le vulgaire ne peut
rattacher & 'amnésie et qui n'est de son domaine qu’au
point de vue pathogénique (¢).

(Zest ainsi qu'un paralytique général au début vient
consulter, parce que depuis quelque temps sa mémoire
lui manque (a); qu'd la suite d’un traumatisme ayant
entrainé 'amnésie rétrograde et antérograde, ce sont
les personnes de I'entourage du malade qui 'aménent
au médeein (b); qu'enfin un hystérique atteint d’abasie
ou d’astasie viendra se faire soigner pour sa paralysie,
qui n’est, en réalité, qu'un phénoméne d’amnésie orga-
nique (¢).

On concoit dés lors combien Pattitude, 'aspect général
du malade sera différent dans ces divers cas. Les
décrire serait faire le tableau des nombreuses maladies
pouvant présenter de 'amnésie & un titre quelconque,
ce qqui serait un hors-d’ceuvre absolument inutile. Mais
il est une variété cependant qui peut étre 'objet d'une
mention spéciale : ¢’est celle ot 'amnésie constitue le
phénoméne morbide unique (), telle que Pamnésie
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antérograde survenant i la suile d’une commolion
morale ou physique.

Dans ce cas, en ellet, 'aspect du malade, sans étre
cavactéristicque, a cependant quelque chose de personnel.
[l faudrait, sans doute, un assez grand nombre de cas
pour en donner un lableau complet, et ces cas sont tres
rares. Dans les deux, que j’ai élé & méme d’observer,
el ol il s’agissait de denx femmes, les malades avaient
I'air hébété, semblaient ne penser i rien, paraissant
sortic dun réve lorsqu’on leur adressait la parole, ne
la prenant pas spontanément. Les mouvements élaient
lents, le regard éteint; un sentiment d’apathie, d’atonie,
se traduisait sur leur physionomie et dans toute leur
attitude. Elles restaient volontiers immobiles, assises,
la téte penchée, les mains sur les genoux, comme plon-
gées dans une sorte de réverie, et peu ou pas sensibles
i tout ce qui se passail autour d’elles.

L’atonie des traits donne & la physionomie une cer-
taine tristesse et an premier abord on pourrait prendre
ces malades pour des mélancoliques ou des paralytiques
généraux 4 forme dépressive. Le regard cependant n'a
ni 'éclat de celui des mélancoliques, ni la fixité dansle
vide de celui des paralytiques. Ce sont 14, du reste, des
nuances qui ¢chappent & une deseription méthodique.
(Cest une affaire d’impression générale indefinissable,
mais qui fait tout de suile pressentir qu’on est en face
d’une maladie qui ne rentre pas dans le cadre ordinaire
des affections dont elle semble au premier abord se rap-
procher. L'interrogatoire des malades variera foreément,
puisque tantot ce sera le malade lui-méme qui donnera
des renseignements sur son état (@, ¢) — examen
direct, — tantdt ce seront les personnes de son entou-
rage () — examen indirect.
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Lorsque (B) 'amnésie n’est qu'un symptdme secon-
daire dans l'affection en présence de laquelle on se
trouve, son importance n’est plus la méme et I'interro-
catoire n’a pas besoin ordinairement d’avoir la méme
précision. Son intérét réside surtout dans les déductions
qu'on peut tirer de sa coincidence avee les autres
symptomes, au point de vue de la pathogénie de la
maladie qu’elle accompagne; ou dans les indications
qu’elle fournit, au point de vue du pronostic de cette
allection. Elle n’est plus envisagée en elle-méme, mais
seulement dans ses rapports avee d'autres troubles
physiologiques ou organiques.

Cela dit, voyons maintenant dans un tableau d’en-
semble les affections ot nous pourrons rencontrer de
I'amnésie, de facon & rechercher dans quelle catégorie
nous devrons chercher & faire rentrer 'amnésique.

A. AMNESIES PROGRESSIVES OU DYSMNESIES
ADULTES
Paralysie générale.

Organiques | Pseudo - paralysies syphilitigue,
s { ‘ I alcoolique.
Incurables. ( générales saturnine.
sénile.
SERUEICEE { épileptique.
Syphilis eérébrale,
Organico- Sy alcool.
fonctionnelles. ;
A Intoxications chro- | morphine.
Curabilité niques : opluin. |
3 possible mercure, arsenic, plomb, ete.
un certain Ls in
operatoire.
degreé. Auto-intoxication. Myxedéme } op

| spontané.

ENFANTS
Organique. | [qjgtie.

Incurable. ( Méningite chronique, tuberculeuse.

Fonctionnelle,

— a Onanisme.
Curable. 3
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B. AMNESIES A DEBUT BRUSQUE

Fonctionnelles et
apparentes.

—

Curabllité variable.

APPENDICE.
Organique
ou fonctionnelle.

Traumatisme.

Epilepsie.

Aleoolisme aigu.
Chloroforme, éther. _
Syncope, coma, apoplexie.
Strangulalion.
Submersion.

Choc moral.

Hystérie.
Somnambulisme.
Hypnotisme.

Chorée,

Puerpéralite.

Eclampsie.

Oxyde de carbone.

Fiévre typhoide.

Typhus, peste, choléra, ele.
Hémorrhagie.

Surmenage, inanition, ele.
Amnésie partielle.

( Aphasie.
| Amnésies par suggestion.

(J. AMNESIES COMME PHENOMENE ACCESSOIRE OU EXPLICATIF

Hyslérie.
Neurasthénie,
Folie du doule.
Manie.

Mélancolie.
Stupeur.

Folie circulaire.
Délire febrile.

Mais, lorsqu’on a ainsi examiné et classé son amné-
sique, il reste & étudier 'amnésie elle-méme.

Nous allons immédiatement donner la marche &
suivre une fois pour toules et nous n'y reviendrons

plus.

[l y a quatre points & établir :
1° Dans quelles conditions I'amnésie s’est-elle déve-

loppée ?

20 A quelle variété appartient-elle ?

-
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30 Quel étail I'état antérieur de la mémoire ?
40 L’amnésie s’accompagne-t-elle d’autres phéno-
menes de méme ordre ou d’ordre différent 7

1o Dans quelles conditions Uamnésie s'est-elle deve-
loppée ?

Quelle est la date du début ?

(e début a-t-il été brusque ou progressif ?

S'il a été brusque, & la suite de quoi s’est-elle montrée :
traumatisme, opératoire ou non, intoxication acciden-
telle, émotion, ete., ete. ?

Dans quelles conditions précises le phénomene cau-
sal s'est-il présenté ?

Le malade a-t-il eu ou non conscience de ce pheno-
méne ?

A-t-il eu quelque accident, et de quel ordre, a la
suite?

Combien de temps aprées a-t-on constaté I'absence de
mémoire, el par quels signes extérieurs s'est-elle mani-
festée ?

Les événements antérieurs au phénoméne causal ont-
ils avee lui quelque rapport immédiat ou médiat ?

Quels phénoménes physiques ont accompagné le
développement de 'amnésie ?

20 A quelle variété appartient I'amnésie ?

ist-elle générale ou partielle, systématisée ou non ?

S’étend-elle en arriere du phénomene causal ? est-elle
rétrograde ?

Dans ce cas, quel est le dernier éveénement dont le
souvenir soil conserve 7

A quelle date a-t-il eu lieu ?

De quelle nature était-il : visuel, auditif, ete. 2d ordre
physique, intellectuel, moral ou social ?
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Avait-il un rapport quelconque avec l'événement
ayant entrainé I'amnésie actuelle ?

En un mot, pourquoi la perte de mémoire s’arréte-
t-elle & ce point plutdt qu'd tout autre ?

Entre lui etI'événement actuel s'en est-il produit qui
aient paru impressionner plus vivement le sujet, ou
qui lui aient été plus familiers ? :

Si le malade semble avoir conservé un souvenir
appartenant a la période amnésique seule, n'esl-ce pas
au moyen d’autres images qu'il s'en souvient ! ?

Si on ne constate que de 'amnésie simple, sur quoi
porte-t-elle ?

Est-elle absolue ou partielle ?

Dans le premier cas, sur quelle étendue de temps
porte-t-elle ?

Tous les événements de ce laps de temps sont-ils de
meme ordre ou reliés d'une facon déterminée entre eux
el avec le phénoméne causal ? .

Quel est cet événement? De quelle nature, de quel
ordre est-il ?

1. Ceei demande une courle explication pour laquelle un
exemple nous dispensera d’entrer dans de longs détails. Une
amnesique du service de M. Charcot — rétrograde et antérograde
— reconnaissait M. Charcot alors qu’elle ne lavait jamais vu
avanl son amncsie, et qu’elle ne reconnaissait personne d’autre
de son entourage. Or ce n’était pas l'impression qu'elle en avait
ressentie qui Pexpliquait — ce qui peut, du reste, arriver — mais
simplement le souvenir d'un portrait qu’elle avait vu avant de
devenir amnésique. Elle ne reconnaisseil done pas M. Charcot
parce qu’elle Pavail vu les jours précédents, mais parce qu’elle
se rappelait son portrait vu dans la période dont elle avait con-
serveé le souvenir. Il faut done se mettre en garde contre des
faits qui pourraient sembler singuliers et inexplicables au pre-
mier abord et se rappeler toujours qu'il n’y a de singulier que
ce qu’on connait mal, '
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N'existe-l-il pas certaines images faciles a réveiller ?

A quelles raisons ce réveil est-il dir: édueation, habi-
tude, tendance naturelle, émotion corrélative?

Y a-t-il de Pamnésie antérograde de reproduction?

Dans le cas d’amnésie partielle, quelles sont les
images, sinon les souvenirs, qui sont conservées de pré-
férence et pour quelles raisons ? N’y a-t-il pas eu, i un
moment donné, de lamnésie rétrograde?

Sur quels événements portait-elle, et quel espace de
temps occupait-elle ?

Combien de temps a-t-elle duré ? Sa disparition s'est-
elle fajte brusquement ou progressivement ?

Sur quel espace de lemps el sur quels phénomenes
porte-t-elle ?

Y a-tsil de Pamnésie antérograde de conservation ?
clest-idire - le malade, outre 'amnésie simple et rétro-
orade qu’il présente, est-il incapable en oufre de fixer
de nouvelles images ?

Combien de temps une impression produite sur lui
melt-elle de temps & disparaitre?

La durée, lintensité, la nature de I'impression modi-
fient-elles sa persistance ?

Quelles sont les images (visuelles, auditives, ete.) qui
se fixent le plus longtemps ? |

Y a-t-il augmentation dans la durée de la persistance
par le fait de la répétition, dans les mémes conditions,
d'une méme impression, depuis le début de Pamnésie ?

Malgré cette amnésie, le malade a-t-il conservé la
notion de lemps, ce qui peut efre facilement apprécié
g'il fait & peu prés en temps voulu et sans regarder
Iheure les actes réguliers quil a 'habitude de faire
journellement ?

Peut-on par certains procédés (hypnotisme, sommeil
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chloroformique, excitation aleoolique, morphinique ou
autre) fixer plus longtemps certaines images ou réveiller
certains souvenirs, soit de la période rétrograde, soit de
la période antérograde ?

Si amnésie est incompléte, il faut rechercher quelle
est la mémoire la plus atteinte : est-ce la mémoire
psychique ou la mémoire organicue ?

Dans l'amnésie psychique, quels sont les SOUVenirs
disparus : ceux qui se rapportent aux impressions
sensorielles (@), ceux qui sont du domaine intellectuel
proprement dit (#), ou encore ceux qui appartiennent
A la sphére morale (¢) 7

Dans le premier cas (a), est-ce la mémoire visuelle
(souvenirs des lieux, des formes, des couleurs, des per-
sonnes, ele.), ou la mémoire auditive, gustative, olfac-
tive, qui est le plus atteinte ?

Dans le second cas (b), la perte de mémoire porte-
t-elle plus particulitrement sur les notions concretes
ou abstraites (caleul, musique, langage), théorigues ou
pratiques ?

Dans le dernier cas enfin (¢), les souvenirs des émo-
tions sont-ils perdus, et le rappel des faits physiques,
intellectuels ou moraux qui les ont provoquées autre-
fois les éveille-t-il encore et de quelle facon ?

Si c’est la mémoire organique qui est atteinte, est-ce
dans le domaine moteur ou sensitif?

Y a-t-il paralysie ou anesthésie, ou les deux ?

Les mouvements automatiques secondaires (marche,
couture, actes professionnels quelconques) sont-ils
perdus?

Quelles sont les conséquences physiques, intellec-
tuelles et morales de ces différentes sortes damné-

sie ?
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Comment le malade se comporte-l-il dans les acles
habituels de son existence journaliére ?

Quelles diflérences y a-t-il entre sa facon d'élre anlé-
rieure et celle d’aujourd’hui ?

L’amnésie entraine-t-elle un affaiblissement de son
attention, desavolonté, deson pouvoirde raisonnement ?

Détermine-t-elle chez lui de la dépression morale, de
'angoisse, ele. ?

Quelles conséquences sociales, morales, médico-
légales a-t-elle pour le passé et pour 'avenir ?

30 Quel était Uétat antérieur de la meémoire 7

Pour bien apprécier & sa juste valeur I'inlensile des
phénomeénes observés, il est indispensable —si faire se
peut — de se rendre compte de I'état mental antérieur,
et, en particulier, de la mémoire du sujet. (Vest un exa-
men assez difficile en général & mener & bien, quand ce
n'est pas le malade lui-méme qui donne les renseigne-
ments. On n’en obtient alors que d’assez vagues, mais
qui cependant ne doivent pas élre négligés apres les
avoir soumis & un contrdle aussi rigoureux que possible,
bien entendu.

On s’informera tout d’abord si la mémoire élait facile
ou non: si, par exemple, le malade apprenait facilement
par cceur, et de quel ordre étaient les choses ainsi
apprises; 8l avait plus de facilité pour les sciences
exactes ou pour la littérature, la musique ou les arts;
s'il avait la mémoire des noms, des visages, des lieux,
des dates, ete.:; s'il était adroit ou non et apprenait
facilement les exercices physiques, les travaux manuels
automatiques; s'il était impressionnable, énergique, vif,
ou non.

Avait-il une ou plusieurs mémoires spéciales déve-
loppées & I'exces?
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Ce n'est qu'en connaissant ces diverses parlicularites
(qu'on pourra apprécier les modilications apportees dans
la personnalité de I'individu par’amnésie, personnalité
dont les troubles doivent étre recherchés avee soin,
puisque nous avons vu les relations intimes (ui unissent
la mémoire el la notion de personnalité.

40 L'amnésie s'accompagne-t-elle d’autres phénomenes
diw méme ordre ou d’ordre différent?

L amnésie étant considérée par nous comme un défaut
de synthése des images, on doit rechercher s'il n’existe
pas également un défaut de synthése pour les sensa-
tions. C'est ainsi qu’on pourra rencontrer, dans le cas
d'une amnésie rétrograde et antérograde, des troubles
anesthésiques qui doivent étre également rapportes
a un défaut de synthése des sensations, ou encore des
parésies qui sont également dues & une amnésie des
mouvements automatiques secondaires.

L'étude de la personnalité, si fréquemment troublée
dans les maladies mentales, doit étre également faite
avec soin, car, ainsi que nous l'avons vu, elle peut étre
entamée de facons diverses, suivant'étendue et la forme
de 'amnésie. Son examen est en tous cas corrélatif de
celui de la mémoire.,

On doit également s’assurer du fonctionnement du
raisonnement et voir s'il ne présente pas cerfaines
lacunes qui s’expliqueraient par I'absence de certains
souvenirs: de méme pour le jugement.

Enfin, &4 coté de ces troubles psychologiques qui peu-
venl accompagner les amnésies, il en est d’autres d’ordre
physique qui n'ont rien & voir avee les premiers, mais
(qu'il est cependant indispensable de reconnaitre pour
poser un diagnostic de I'affection dont 'amnésie cons-
titue le premier phénoméne révélateur, on le symptome
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le plus important, et pour porier par conséquent un
pronostic sur l'amnésie elle-méme. Cecl nous amene
done tout naturellement & 1'examen des cas ot 'amnésie
ne survient plus qu'd titre de symptome secondaire,
aceessoire en quelque sorte, évident ou latent et deman-
dant & étre recherché.

¢. — L’amnésie est un phénoméne accessoire évident
ow latent.

I’intérat qu'il y a & la rechercher est double ici : dans
certainscas, il estessentiellement pratique : dansd autres,
purement théorique. Ce n’est plus I'amnésie considérée
en elle-méme qu’il importe d’étudier, c'est Pamnésie
dans ses rapports avee I'affection ot elle se montre aux
points de vue diagnostique et pronostique (coté prati-
que), ou au point de vue de son role dans les manifesta-
tions et la pathogénie de cette affection (coté théori-
que).

Le coté pratique comprend done deux choses @ le
diagnostic, le pronostic.

a) Aw point de vue diagnostique, I'amnésie a une
valeur considérable dans :

Les accidents épileptiques de fout ordre :
La paralysie générale: |

Les démences

I’alcoolisme;

La syphilis cérébrale.

b) Aw point de vue pronostique, elle a surtout de

I'importance dans :

La paralysie générale:

Les démences ;

Les affaiblissements intellectuels consécutifs a Ial-
coolisme, aux diverses intoxicalions.
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Ce serait faire double emploi, ou diviser inutilement
e sujel, que d’étudier ici Famnésie & ces deux poinls de
vue particuliers. Aussi en ferons-nous I'étude ¢ compléte
dans la premiére partie ot nous considérons I'amndésie
comme phénoméne prédominant ouuniquede ces diver-
ses aflections. Ce n’est, en effet, le plus souvent qu une
question d’époque dans I'év ulullun qui fail quon a il
examiner une amnésie comme phénoméne principal ou
secondaire. Voiei, par exemple, un paralytique général
au début qui vient consulter parce que depuis quelque

temps il perd la mémoire : on se trouve en présence

d'une amnésie a I'état isolé, au moins en apparence. Si
on avait été appelé & examiner plus tardivement ce
méme paralytique général, ce n’est plus P'amnésie qui
aurait attiré tout d’abord Iattention, mais vraisem-
blablement quelque trouble somatigque. On n’aurail
recherché 'amnésie que pour fixer le diagnostic, et
d’aprés son étendue porter un pronostic. Dans les denx
cas cependant, on aurait eu affaire & la méme amnesie
et & la méme affection chez le méme malade.

Lorsquenous traiterons de 'amnésie dans la paralysie
générale, de méme que dans les antres maladies que
nous avons énumérées plus haut, nous I'étudierons done
dans son ensemble et dans les différentes circonstances
o elle peut se présenter par rapport & ces maladies.

Avee le coté théorique nous quittons le terrain cli-
nique pour rentrer sur le terrain psychologique.

[ amnésie joue, en effet, un certain role dans un assez
arand nombre d’affections psychiques et jette ainsi, par
sa présence, quelque lumiére sur des manifestations
qu’il est sonvent difficile d'interpréter. Nous serons, bien
entendu, trés réservé sur ee chapitre on nous avangons
quelgques idées qui nous sont personnelles, et que nous
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ne présentons qu'd titre d’hypothese. Les affeclions o
corole de Pamndésie sera ainsi ¢tudid sont les suivantes:

¢) Hyslérie ;
Neurasthénie ;
Folie du doule;
Mélancolie:
Stupeur
Folie circulaire ;
Délires fébriles.
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LES AMNESIES






CHAPITRE PREMIER
AMNESIES PRUGRESSIVES OU DYSMNESIES

Sommaine ;| Paralysie générale. — Amnésie, premier symplome,
— Période prodromique. — Actes des paralytiques. — Forme
paralytique. — Troubles ataxiques. — Forme congestive. —
Amnésie congestive. — Forme dépressive. — Mémoire dans
la mélancolie. — Forme expansive. — Forme convulsive. —
Forme galopante. — Paralysie chez la femme. — Rémissions
ot amneésie. — Retour de la mémoire. — Loi de régression et
de stratification des souvenirs, — Médecine légale. — Acles
déliclueux. — Testaments contestés — Assurances sur la vie.
— Simulation. — Amnésie ¢pileptique. — Pseudo-paralysie
sénérale. — Syphilis et paralysie générale. — Considérations
anatomo-pathologiques. — Saturnisme et paralysie générale.
— Alcoolisme et paralysie générale. — Loi de régression :
faits récents, complexes; senliments, souvenirs organiques.
— Démence épileplique. — Variétés d’amnésie. — Syphilis
cérébrale. — Curabilité. — Amnésie partielle. — Alcoolisme
chronique. — Amnésie alcoolique. — Disparilion des souvenirs
anciens. — Delire aleoolique. — Incohérence amnesique. --
Paramnésie alcoolique. — Démence alcoolique. — Amnésie
alcoolique pseudo-paralytique. — Rémissions. — Meédecine
légale. — Mercure. — Arsenic. — Plomb. — Sulfure de car-
bone. — Morphine. — Opium, haschich, chloral. — Tabae. —
Coefficient moral dans les intoxications. — Myxeedéme opcra-
toire et spontané. — Pellagre. — Dysmnésie chez les enfanls.
— Idiotie. — Méningite aigué et tuberculeuse, — Onanisme,

En présence d'un affaiblissement de la memoire,
survenu progressivement, la premiére chose a laquelle
on doive penser est une démence, et, sil'on a aflaire & un
sujet dans la force de 'dge, de 30 a 50 ans, a la para-
lvsie générale plus spécialement.

La dysmnésie esl, en effet, un des S}'lnptﬁnles les plus
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caractéristiques, les plus constants de la paralysie géné-
rale progressive. La mémoire est la premiére des facultés
et quelquefois la seule aw début qui soit atteinte. Il n’est
pas rare de voir des paralyliques généraux au début,
ne présentanl au premier abord aucun autre trouble
physique ou psychique, venir consulter pour un affai-
blissement de la mémoire qui les géne dans leurs oceu-
pations et les inquiéte, & juste titre, pour I'avenir. Il
est done d'une importance capitale de bien connaitre
les caractéres de cette amnésie qui meéne & un diagnostic
dont les conséquences sont si terribles. L’étude de
'amnésie dans la paralysie générale ne permel pas seu-
lement le diagnostic de celte affection a la période de
débul, ee qui peut avoir une importance médico-légale
extréme, mais une fois la maladie déclarée elle sert & la
distinguer de certaines affections analogues et peut, en
outre, par sa marche, permettre de porter un pronostic
sur I'évolution de la paralysie générale elle-méme, —
chose des plus graves quand on se trouve en présence
d’'une rémission.

’amnésie dans la paralysie générale n'est done pas
seulement le premier des symptomes au point de vue
chronologique, mais encore au point de wvue de la
séméiologie clinique.

Nous allons done I'étudier avee soin sous ses différents
aspects, dans les différentes périodes et les différentes
formes de la maladie, dans ses rapports avec I'évolution
et Jes autres symptomes de la paralysie générale, dans
sa nature et ses caracteres, et voir si 'on peut la dis-
linguer des amnésies liées & des états analogues.

Nous 'avons dit : on peut étre appelé & constaler
’amnésie avant tout autre signe de paralysie générale.
(est donc par ses caracteres seuls qu’on peut la ratta-
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cher a cette affection. Pour peu qu’il 8’y joigne quelque
trouble somatique, si léger, si peu apparent qu'il soit,
tel que de trés raves accroes dans la parole, ouune trés
légere inégalité pupillaire, ou une différence dans le
réflexe pupillaire, ou encore un trés léger tremblement
de I'éeriture, le diagnostic s'impose: et la probabilite
établie par 'amnésie devient certitude des quun quel-
conque de ces signes apparait en méme temps. On doil
done se montrer assez réservé quand I'amnésie est toul
A fait isolée, et attendre du temps et des signes soma-
tiques la confirmation de ses prévisions. Pas plus pour
la paralysie générale que pour loute autre affection, un
seul signe ne suffit au diagnostic, car il n’y a pas de
signe pathognomonique au sens absolu du mot. Si cons-
tante, si caractéristique que soit 'amnésie dans la para-
lysie générale, il serait imprudent de baser sur elle seule
un diagnostic dont les conséquences sont un arrét de
mort pour le malade. Elle nous engage seulement &
rester en expectative et & réserver Iavenir auprés de
son entourage. Toute dysmnésie, indiquant une lésion
déji organique ou qui le deviendra, doit donc inspirer
des craintes sérieuses pour 'avenir el ne jamais étre
traitée a la légere.

A la période prodromique de la paralysie générale,
I'amnésie peul étre masquée par cet état que M. Régis
a désigné sous le nom de dynamie fonctionnelle et qui
est caracltérisé par l'exaltation de toutes les fonctions
physiques et psychiques. Cette surexcitation peut en
imposer au premier abord et on pourrait eroire a un
début d’excitation maniaque simple. Mais il faut tou-
jours se mélier en présence d'un état d’'exaltation psy-
chique qui masque souvent un affaiblissement réel de
intelligence. Cet affaiblissement, rien n'est plus propre
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a le révéler que I'élat de la meémoire, (Cest done 4 elle
qu’il faul avant tout g’adresser, dont il faut dépister les -
moindres défaillances, car de la constatation de son état
résultent des conséquences trés opposées, el dont la
gravité peul élre considérable.

Or cette amnésie de la paralysie générale ne se mani-
feste pas seulement dans le domaine intellectuel, mais
encore dans le domaine moral. Elle ne se manifeste pas
tant dans la conversation que dans les acles les plus
élémentaires, au moins au débul. Pour la conslater, il
faut s’adresser aux menus faits de la vie journaliére,

Dans ce domaine, certains actes des paralytiques
généraux sont tout & fail caractéristiques, et je erois
utile d’en signaler un certain nombre. Les plus fréquents
sont de se perdre dans la rue, d’oublier leur adresse,
de faire deux fois la méme chose sans s’en apercevoir,
de négliger certains détails de leur toilette, — comme
d’oublier leur chapeau pour sortir, — de quitter un
restaurant sans payer, ete., etc. Cette amnesie amene
une certaine incohérence dans leur conversation ou
ils passent tantot d’un sujet & un autre, el tantot se
répetent. Il en résulle aussi une perte du sentiment des
convenances et ¢’est ainsi qu’ils se livrent & des actes
extravagants, obscénes, délictueux et méme quelquefois
criminels. Enfin il vous suffit de les faire écrire pour
constater oubli de Iorthographe, de certains mots, de
lettres dans les mots, de membres de phrases, dont 1ls
ne s'apercoivent pas et qui montre bien I'affaissement
ot de leur mémoire et de leur intelligence en général.
Les fugues si fréquentes dans la paralysie générale
peuvent étre rattachées également a 'amneésie et ont
une valeur considérable dans le diagnostic.

La dysmnésie de la paralysie générale porte sur toute
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la mémoire. Gest une amnesie génerale comprenant les
souvenirs intellectuels el moranx, moteurs et sensilifs,
De plus, elle est essentiellement progressive, el nous ver-
rons & propos des rémissions que, si elle parait dans
certains cas régressive, la régression porte seunlement
sur Pamnésie fonctionnelle surajoutée & 'amnésie vraie,
cqui, elle, ne rétrocéde jamais. Pour étudier amnésie i
a période d'élat, il faut Uenvisager dans les dillérentes
formes de la paralysie générale.

Dans la forme paralytigue ot les symptdmes soma-
tiques paraissent exister seuls, et se manifestent surtout
|par de Paffaiblissement musculaire ou encore par des
iphénomenes ataxiques, et ol les malades continuent A
remplir leurs occupations ordinaires d'une facon auto-
imalique, machinale en quelque sorte et présentant
cquelquefois de petites irrégularités qu’on ne s’explique
que plus tard et qui ne frappent pas U'entourage, I'am-
‘nésie est aussi importante i reconnaitre qu’a la période
| prodromique. Elle est an second plan, e’est vrai; mais
dés qu'on la découvre, elle repasse au premier pour
Jimposer le diagnostic. Pour apparaitre plus tardivement
‘d'une facon évidente que dans certaines autres formes
‘de la paralysie générale que nous allons voir, elle n'en
cexiste pas moins des le début. Et ¢’est encore dans les
'faits les plus simples de la vie courante qu’il faut aller
Jda dépister. Le fait, par exemple, pour un caissier de
se tromper fréquemment en rendant la monnaie suffit
i la révéler. On doit done rechercher avee soin les
arrégularités qui se produisent dans 'accomplissement
Ides fonctions ordinaires du sujet, lesquelles se font au
‘bout d'un certain temps d’exercice d’'une maniére plus
ou moins automatique. Le trouble qu’on y constatera
m’en aura done que plus de valeur.

oo
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=i la |':=1|'nlg,'.~aiv a débulé par des phénomenes alariques,
on comprend toul autant I'importance qu’il y a a
découvrir Pamnésie. Car, pour fatal que soit le tabes, 1l
g'en faut qu'il ait un pronoslic aussi grave immédia-
tement que la paralysie générale, dautant plus quordi-
nairement ces formes ascendantes ont une évolution
plus rapide encore que les aulres.

Dans la forme congestive, Vamnésie paralytique est la
méme, mais on peut étre induil en erreur sur ses
caracléres par Pexistence de 'amnésie qui suit I’attaque
congeslive. Dans ces cas, en elfet, on a deux variéleés
damnésie * 'une d’emblée, passageére, régressive, celle
de lattaque; Vautre permanente, progressive,, ne
rétrocédant pas, celle de la paralysie générale.

Lorsque la congestion survient dans le cours dune
paralysie générale confirmée, la distinction n'est pas
difficile & faire et n’a que peu d’intérét pratique. Mais
il en est tout autrement lorsque l'attaque congestive
est le premier phénomeéne qui attire I'attention. Si on
s’empresse de porter un pronostic sur cette attaque
avant d’avoir atlendu an temps suffisant pour queé
lamnésie congestive ait disparu et d’avoir vu s'il n’y
en a pas une plus profonde par derriére, on s’expose &
faire fausse route. Ce qui peut mettre en éveil dans ces
deux cas, cest précisément I'étude des phénomenes
amnésiques que présente le malade, et qui doivent faire
’objet d’un examen soigne.

Quels sont done les caractéres de I’amnésie congestive
qui permettent de la différencier de 'amnésie paraly-
tique? Ces caractéres ont 616 bien décrits par M. Falret.

L amnésie de la congestion cérébrale porte plutdt sur
les mots, les noms propres, les dates, que sur les idées
mémes. 11 y a fréquemment de la paraphasie. C’est de
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plus une amnésie régressive. Dans Pamnésie de la para-
lysie générale, il y a, au contraire, plutot oubli des
idées, et surtout desidées abstraites. La mémoire visuelle
et la mémoire intellectuelle sont surtout atleintes. De
plus, il 0’y a jamais régression chez le paralylique
‘général.

Lorsqu'un individu frappé de congestion cérébrale
|pour la premiére fois présente, a la suite, de 'amnésie
cayant ces doubles caractéres, il sera donc bon de se
iméfier avant de se prononcer. On verra alors Pamnésie
reongestive disparaitre, au moins en partie, et persister
‘au contraire, peut-étre méme s’aggraver, 'amnésie
(paralytique. On voit immédiatement les conséquences
pratiques qui découlent de cette recherche.

Dans la forme mélancolique, la constatation de I'am-
‘mésie est encore trés importante. On sait, en effet, que
fréquemment la paralysie générale est précédée d'un
sstade d’hypochondrie ou de mélancolie véritable, avec
idées desuicide, hallueinations, terreursima ainaires,etc.
'Dans ce cas, on peul donc étre facilementinduit en erreur.
‘Parfois, au milieu du délire mélancolique on hypochon-
ddriaque, apparaissent d'une maniére tout A fait fugace
|ides idées de grandeur. Cela constitue un indice tres
pjprécieux, mais qui, malheureusement, n'existe pas
itoujours. Clest alors & I'état de la mémoire qu’il faut
‘s'adresser, quand I'dge du sujet, le début et les causes
ide la mélancolie éveillent quelque doute sur sa nature
wéritable. Le vrai mélancolique se souvient bien des
‘evénements récents, de ses conceplions délirantes, de
sses hallucinations, et cela non seulement pendant son
l1élire, mais aprés sa guérison. La mémoire est, au con-
iraire, exagérée, car tous ses souvenirs lui reviennent
[.mur étre interprétés dans le sens de son délive. Quand
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Il nie, ce qui arvive souvenl, se souvenir de son délire
apres sa guérison, ¢'est ordinairement parce qu’il en a
honte el n'aime pas & ce qu'on lui en reparle. Méme
lorscue la mélancolie a été jusqu’a la stupeur, la mémoire
ost conservée et pendant et aprés. Lorsque, au contraire,
ou a affaire & la forme mélancolique de la paralysie
aénérale, on peut facilement constater que le malade
oublie ses conceptions délirantes de la veille, ses hallu-
cinations, ne se rappelle pas les personnes qu’il a vues
peu auparavant, et n’a pas la notion du temps. C'est
trés frappant chez les malades internés, qui ont ordinai-
rement un souvenir trés exact de la date de leur entrée
dans ’établissement. Les paralytiques n’en conservent
pas le souvenir et, au boul dun mois, vous répondent
trég bien qu'ils sont 14 depuis deux ou trois jours.
(lette amnésie, qui est déja de trés mauvais augure, est
pire encore lorsqu’elle persiste apres guérison de 'acces
mélancolique. On peuat alors affirmer quil n'y a pas
gudérison réelle, mais simplement rémission, et que tot
ou tard la paralysie générale reprendra son évolution,
soit sous forme d'un nouvel accés mélancolique, soit
sous une autre forme.

L’amnésie de la forme expansive n'esl pas différente,
si ce n’est comme exagération, de celle de la période de
dynamie fonctionnelle du début. Nous n'y reviendrons
pas. Tout son intérét réside non plus dans le diagnostic,
mais dans le pronostic, au point de vue de la durée
probable de affection et du degré des 1ésions.

Lorsque la paralysie générale prend la forme convul-
sive ou épileptique, on constate, comme dans la forme
congestive ‘qui, du reste, se confond souvent avec, une
double amnésie : 'amnésie épileptique et I'amnésie
paralytique. Nous n’insisterons pas ici sur les caractéres
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différentiels des deux. L’'une est brusque, compléle el
temporaire; l'autre est progressive, incompléte el
continue.

Ajoutonsenfin que dans laparalysie générale galopante,
I'amnésie n’a que peu de valeur pratique et que d’ail-
leurs la rapidité de I'évolution ne laisse pas assez
longtemps le diagnostic et le pronostic en suspens
pour ¢qu’on ait besoin d’y recourir.

Chez la femme, ot la paralysie affecte souvent une
forme dépressive, avec peu ou pas de délire, 'amnésie
est un phénoméne d’autant plus évident qu’on sait que
la femme a plus de mémoire que ’homme. Ses troubles
apparaissent done trés vite dans la conversation.

Nous en arrivons maintenant aux rapports de I'am-
nésie avec les aulres symptomes. De tous les phéno-
menes de la paralysie générale, 'amnésie est le plus
réguliérement progressif. On peut voir, en effet, le délire
s'atténuer, de melancolique devenir expansif et réei-
proquement, des périodes de calme suceéder & des acees
d’excitation, des congestions, des altaques épilepti-
formes venir compliquer la maladie ; Famnésie gagne
toujours de plus en plus, sans jamais pour ainsi dire
rester stationnaire. 1l est inutile d’entrer dans trop de
détails sur les modifications que peuvent subir les dif-
ferentes formes de la paralysie générale sans que la
marche de 'amnésie en soit influencée, mais il en est
une des plus importantes : ¢’est la rémission.

Tous les troubles somatiques et psychiques peuvent
en effet disparaitre, mais 'amnésie ne disparait jamais.
Elle reste 1d comme un stigmate indélébile du trouble
cerébral organique; aussi pour Baillarger la rémission
consistait-elle uniquement dans la cessation du délire
avec persistance de la démence, dont la dysmnésie est
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la caractéristique. En présencede celle persistance, onne
peut donc pas affirmer la guérison, mais simplement
la rémission, et par conséquent to6t ou tard le retour
des accidents anterieurs.

Qi Pamnésie persiste, on doit dire néanmoins que
pendant la rémission la mémoire parait en partie
revenue. Comment expliquer ce retour partiel ?

[l faul se reporter aux lésions anatomiques el aux
troubles physiologiques qui constituent la paralysie
générale pour le comprendre. Or ces lésions consistent
essentiellement dans des troubles destructifs et conges-
tifs. Les premiers sont fondamentaux et irrémédiables :
les seconds sont surajoutés et transitoires. Mais si la
congestion peut élre passageére, comme autour de toute
lésion destructive, quand elle se produit, elle peut étre
aussi le premier degré de la lésion destructive. Il se
passe 1a ce qui se passe dansg I'hémorrhagie cérébrale
par exemple. Il y a d’abord congestion, puis foyer
hémorrhagique ; autour de ce foyer se développe a
nouveau un certain degré de congestion, qui exageére
tous les phénomeénes morbides au début. 11 faut attendre
un certain temps pour reconnaitre exactement ce qui
appartient aux lésions destructives el aux troubles con-
gestifs. 11 est évident que tous les troubles dépendant
de la destruction de la substance nerveuse seront irré-
parables, tandis que ceux qui dépendent de I'arrét fone-
tionnel produit par la congestion, seront régressifs et ne
deviendront permanents que si la congestion altére &
<on tour les éléments nerveux. Le retourapparent de la
mémoire dans la paralysie générale s’explique de méme
tres facilement, croyons-nous. Acotéde Pamnésie due & la
destruction des éléments nerveux et qui, elle, est perma-
nente et progressive, organique et yraie, il y a celle qui




DI LA MEMOIRE 114

cest due a Parrét de fonctionnement des éléments avoisi-
'nants, par la congestion qui se développe alentour des
centres détruits, et qui, elle, est passagére et régressive,
fonctionnelle et apparente. Que la congestion vienne i
(disparaitre et avec elle tous les troubles qui en sont la
reconséquence forcée et on aura une rémission. Mais tous
les centres d’images disséminédes (la lésion est dilfuse)
‘qui sont détruits ne sont pas capables de fonctionner de
nouveau et Pamnésie générale plus ou moins profonde
cen est la conséquence. Dans le domaine de la mémoire
motrice, ot les images sont placées dans des centres
tres étendus et trés délimités, on ne s'apercoit guére de
cees lacunes, & cause de la dissémination de la Iésion,
(qui n’atteint jamais suffisamment un de ces cenbres
‘moteurs & la fois en profondeur et en surface pour le
détruire complétement et entrainer une paralysie. Gesl
ce (qui nous explique encore que, dans les périodes de
| rémission, les troubles moteurs paraissentcomplétement
-s’ellacer tandis que les troubles psychiques restent en
évidence,

Tous les auteurs admettent la stratification des sou-
venirs, biendémontrée, dureste, parleur mode de régres-
-sion, qui a pu étre formulé en loi. Les souvenirs récents
-semblent occuper les couches les plus superficielles de

Pécorce et gagner la profondeur au fur et & mesure que
de nouvelles images viennent s’y lixer. Dans la paralysie
générale, la Iésion étant d’abord superficielle, on concoit
done que ce soient les souvenirs récents qui soient les
| premiers atteints et disparaissent. Les couches superlfi-
ceielles de I'écorce élant détruites, d'une facon disséminée
tl estvral, non seulement entrainent la perte des images
(qui y étaient fixées, mais encore sont incapables d’en
Hixer de nouvelles. Les souvenirs fixés dans les couches
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plus profondes sonl d’aulant plus atteints qne les élé-
ments qui les contiennent sonl eux-maémes |'}“l.i:i":'-§. MOoIins
profondément el sont le siege, soit d'une congestion
secondaire, soit d'un commencement de destruetion.
Avant qu’il y ail amnésie organique vraie, il y a done
dysmnésie fonctionnelle. La premicére n'est qu’un
degré plus marqué de la seconde, son aboulissant, mais
tandis que la premiére est irréparable, la seconde est
Loujours régressive au moins momentanément. Car en
réalilé Lol ou Lard la lésion reprend sa marche progres-
sive el avee elle Pamnésie, qui d chaque poussée devient
plus marquée. Aussi Pappréciation de celle amnésie
constitue-l-elle la meilleure pierre de touche pour juger
de la profondeur et de 'étendue des lésions dans la para-
lysie géncérale et, par conséquent, pour porter un pro-
nostic sur la durée probable de la maladie.

(le serait faire double emploi que de traiterici le dia-
anostic de 'amnésie paralylique avee celui de la pseudo-
paralysie générale, desdémences, de la syphilis cérébrale
el des diverses intoxications que nous allons examiner
tout & 'heure. Aussi préférons-nous aborder d’abord le
coté médico-légal de la question.

Nous avons dit que 'amnésie entrainait fréquemment. -
des actes délictueux ou criminels, et que, d’autre part,
cette amnésie pouvait se montrer comme premier phéno-
méne de la paralysie générale. En présence de certains
actes entrainant des conséquences judiciaires, on devra
done rechercher avee soin 'amnésie qui a pu les pro-
voquer, et éviter ainsi non seulement un chitiment
immeérité A son auteur, mais un déshonneur difficile-
ment réparable & la famille de ce malheureux. 1l n'est
indifférent pour personne que des poursuites contre un
individu aboutissent & I'interdiction au licu de la prison,
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ot malheureusement c’est ce qui n'arrive pas toujours.
On pourrait citer bien des exemples de paralytiques
généraux condamnés A tort et dont le jugement n'a pu
stre réformé. Ces actes liés A 'amnésie paralytique ont,
nous I'avons déja dit, certains caractéres qui doivent
attiver immédiatement Iattention. Ils sont, en général,
accomplis d’une facon absurde, et enfantine en quelque
sorte. Le paralytique ne secache pas; quandil vole, c’est
aux étalages, et ce quil vole nelui est souvent d’aucune
alilité: il prend a tort et & travers des objels de valeur
el des objets qui n’en ont aucune. Quand il se livre &
des exhibitions obscénes, ¢'est avee un cynisme absolu-
ment inconscient. Certains cependant paraissent agir
avec discernement, gaspillant lear fortune dans des
spéculations hasardeuses, ou commettant des abus de
confiance et des escroqueries.

Sil’on s’en tient & Pacte lui-méme, nul doute qu’ils ne
soient coupables. Mais si on examine les motifs qui les
onl poussés & 'acte, ainsi que la maniére dont ils I'ont
accompli, on constate vite les lacunes dans le raisonne-
ment, dans le jugement, dans la mémoire. En fouillant
dans leurvie, on retrouve i chaque pas des actes incon-
sidérés, mais absurdes, des oublis inexplicables. Il faut
faire avee soin celte enquete, car on ne manquera pas
d’opposer d vos dires la simulation possible. Nous allons
voir, du reste, ce poinl tout & I'heure.

Comme autres conséquences de 'amnésie pouvant
aboutir & une intervention judiciaire, il faut citer encore
les testaments contestés et les assurances sur la vie.

[l peut arriver, en effet, quun paralytique géneral ait
fait un testament dans cette période prodromique de la
maladie ot il a des préoccupations mélancoliques, ot 1l
se sent changer et a des idées de mort. Plus tard, avee
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'évolution de la maladie, il oublie de modifier ce Lesta-
ment, et la partie frustrée en allaque la valeur, en se
basant sur ce fait que le testateur était déjd malade au
moment ou il I'a fait. Quoique ce soit toujours une
chose fort delicate quiun diagnostic rétrospectif, surtout
quand il a des conséquences aussi pratiques, ce n'est
guere que par les troubles amnésiques révélés par
I'éeriture qu’on pourra y arriver. Nous avons dit
plus haut en quoi consistaient ces modifications de
éeriture dés le début de la paralysie génédrale. Pour
mieux en juger, il est toutefois indispensable de ne pas
les considérer en eux-mémes, mais comparalivement
avec des derits datant d'une période suffisamment
ancienne pour pouvoir affirmer qu'a cette époque le
testateur n’était pas encore malade.

Le second point & considérer est celui des assurances
sur la vie. Legrand du Saulle cite le cas d’'un malade
qui lui fut amené & la période prodromique de la para-
lysie géndrale par son frére, auquel il manifesta dés lors
ses craintes pour l'avenir, malgré sa parfaite santé
physique et intellectuelle apparente. Il apprit plus tard
(qu'une grosse assurance sur la vie avait été prise
an sorlir de cette consultation dont les conclusions
s'ctaient vérifices pen d’années aprés. L'importance du
diagnostic de I'amnésie dans des cas semblables est
done capitale et les médecins commis par les com-
pagnies d’assurances doivent y porter toule leur
altention.

Lorsque le paralytique général a commis un acle qui
le rend justiciable des tribunaux, il est naturel de
penser a la simulation d’un affaiblissement intellectuel,
comme certains eriminels cherchent & le faire. Mais s'il
est relativement facile de simuler une amnésie tempo-
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raire, il est presque impossible, méme pour des gens
en connaissant & fond le mécanisme, de simuler
I’amnésie progressive,

Ordinairement le simulateur, obéissant en cela aux
préjugés du publie, feint d’oublier les souvenirs anciens,
alors qu'au conlraire ceux qu'il doit oublier sont les
plus récents. Quand on fait compter le paralylique
général jusqu’d un certain nombre, il commence d'une
facon réguliére et ce n’est quau hout d’'un certain temps
quil se trompe, saute des nombres et s'embrouille. Le
simulateur voulant tout de suite prouver son trouble
intellectuel se trompe dés les premiers chiffres. De plus,
dans les actes ordinaires de I'existence, il se comporte
d’une facon toute différente. Son amneésie ne se manifeste
que lorsqu’on l'interroge, mais dans ses actes on peul
dire qu’il oublie d’oublier. 11 ne se perd pas quand il va
dun endroit & un autre, il ne néglige pas certains details
de sa toilette, il noublie pas I'heure qu'il est, etc.,
foules choses qu'un paralytique général ne manque pas
de faire dés qu’il présente de 'amnesie.

Enfin il suffit de soumettre Iindividu suspect de simu-
lation & I'expectation pour constater que son amnesie
ne progresse pas el n'est pas semblable & elle-méme
d'un jour & l'autre.

La maniére dont les paralyliques généraux et les
simulateurs se défendent d’un acte qu’ils ont ou pre-
tendent avoir oublié est toute dilférente aussi. En
général, le paralytique ne nie guére l'acte inerimine,
contrairement & ce que fait le simulateur. Mais il a
oublié les circonstances qui 'ont précédé et suivi. 1l ne
sait pas comment il était venu & Pendroit ou il l'a
commis, ni pourquoi il I'a commis. [l sembrouille dans
ses explications, niaises ordinairement, et ne s'étonne
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pas de la situalion ou il se lrouve, ne proteste pas de
ses bonnes intentions, ne s’indigne pas.

Tout autre est l'attitude du véritable amnésique, de
I’épileplique, par exemple. Celui-la dit se rappeler tres
nellement toul ce qui lui est arrivé jusqu’d un moment
donné et a partir de ce moment ne plus savoir ce qu'il
a fait, puis avoir repris conscience. Alors, il a 6té étonné
de se trouver dans la situation ot il était sans savoir
comment il y était arrivé. L'existence de I'épilepsie faci-
lement constatable suflit, du reste, & dissiper les doutes.

Le simulateur raconte simplement qu’il ne se souvient
pas de ce dont on P'accuse, et, comme le fait justement
remarquer Casper, on doil considérer comme simula-
lteur tout individu dont I'amnésie porte exclusivement
sur le fait ineriminé, alors que ses facullés intellectuelles
sontindemnes pour lereste et qu’il neprésente, d’ailleurs,
aucune affection capable d'entrainer 'amnésie. L’amné-
sie temporaire exclut, du reste, I'idée de la paralysie
geénérale, et c’est seulement lorsque le simulateur veunt
faire croire a un affaiblissement intellectuel général
quil y a lieu de se poser la question.

L’existence des pseudo-paralysies générales, syphi-
litique, alcoolique et saturnine, est trop controversée
pour (ue nous prenions position ici dans le débat. La
(uestion au surplus nous importe peu au point de vue de
Famnésie. Que la syphilis, 'alcoolisme, le saturnisme
menent & la paralysie générale vraie, ou affectent une
forme qui simule la paralysie générale, ce n'est pas
I"étude de I'amnésie qui fera pencher la balance d'un
coté plutdt que de I'autre, et qui pourra servir a nous
guider dans le diagnostic.

Dans la paralysie générale développée chez un syphi-
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litique, Pamnésie présente  absolument les  memes
‘caractéres que dans la paralysie aénérale non syphi-
litique. Elle est générale, progressive, subit des aceclé-
rations sous linfiuence des attaques congestives, des
altaques apoplectiformes, et ne rétrocede jamais com-
plétement sous linfluence du traitement, méme sl e
traitement améne une rémission anssi parfaite que
possible dans les troubles physiques el intellectuels. 1l
en est de ces rémissions obtenues par le traitement,
comme de celles qui surviennent spontanément dans la
paralysie générale vraie, avec cette différence toutefois
que les troubles surajoulés i ceux qui sont liés aux
lésions destructives sont beaucoup plus marqués et que.
par conséquent, lorsqu’ils disparaissent, la restauration
de la mémoire parait beaucoup plus compléte.

I amnésie de la pseudo-paralysie générale est done
une amnésie organique comme celle de la paralysie
générale vraie; et les Iésions dans les deux cas, affectant
d’abord les conches superficielles du cervean avant de
gagner la profondeur, et étant diffuses, la dysmnésien’a
aucune raison pour différer d'allures.

Il est cependant un fait anotomo-pathologique dqui
en modifie la marche : ¢’est que les lésions sont plutot
méningées que cérébrales. Par conséquent, les éléments
de I'écorce sont plus longtemps arrétés dans leur
fonctionnement seul, au lieu d’étre altérés organique-
ment. La dysmnésie, malgré 'extension etla progression
des lésions méningées, reste donc plus longtemps a
I'état stationnaire que dans la paralysie générale
vulgaire, en méme temps qu'elle est également plus
sujette a rétrocéder, dés que les Iésions méningées sont
en voie de régression et rendent ainsi de nouveau
possible le fonctionnement des couches superficielles de
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I'éeoree eérébrale, Tanl que la dysmnésie est fonetion-
nelle, il n’esl pas élonnant de la voir disparailre com-
plétement. Du jour, au contraire, ol elle persiste aprés
la disparition des aulres troubles, on peul affirmer que
le cerveau est intéressé, el ¢’est alors que le degré de la
dysmnésie esl ulile i considérer pour apprécier I'étal
organique qu’elle révéle.,

lin résumé, il n’y a aucun caractére propre i distin-
guer d’emblée la dysmnésie de la paralysie générale
syphilitique de celle de la paralysie générale vulgaire,
el la difference d’allures entre les deux tienl uniquement
aux différences des lésions anatomo-pathologiques qui
en sont le substratum.

[l en est de méme de la paralysie générale qui se
développe chez un alcoolique, et qui préte aux mémes
considérations pathogéniques que la paralysie générale
syphilitique. Nous verrons plusloin i propos de 'amné-
sie de 'alcoolisme chronique, qu’elle peut en imposer
pour un début de paralysie générale. Mais quand & 'am-
nésie chez un aleoolique se joignent des troubles démen-
tiels et des phénomeénes somatiques d’ordre paralytique,
'amnésie ne joue plus qu'un rdle bien secondaire dans
I'appréciation exacte du pronostic. C'est le traitement
qui est la véritable pierre de touche,

La pseudo-paralysie générale saturnine étant encore
moins connue dans ses manifestations caractéristiques,
si Ltoutefois 1l en existe, et plus obscure dans son ana-
tomie pathologique, nous nous dispenserons d’en parler
ici, 'amnésie ne pouvant nous étre, d’ailleurs, d’aucune
utilité particuliére, soit pour le diagnostic, soit pour le
pronostie.

Ce que nous venons de dire de la dysmnésie ae la
paralysie générale peut s’appliquer a toutes les
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démences. Aussi serons-nous (rés brefl sur les deémences
sénile. alcoolique, épileplique, elc. Nous ne considére-
rons ici que Pamnésie de la démence sénile qui esl le
type de 'amnésie lente el progressive survenant sans i
coup. Quant a 'amnésie des autres démences, la marche
en ost influencée absolument de la méme maniére que
dans la paralysie générale : elle progresse en raison
directe des lésions organiques, et subit des arrets ou des
rémissions en raison directe également de 'atténuation
des troubles fonctionnels surajoulés.

Si nous nous arrétons sur la démence sénile, c'est
dans le seul but d'insister sur la loi de régression de la
mémoire (ui s'observe chez les vieillards, méme en
dehors de loute démence, et qui a été particulierement
hien mise en lumiére par M. Ribot.

Voyons en quoi elle consiste :

l0 Les faits récents disparaissent avant les fails
anciens. Cela tient & ce que la dégénérescence dont les
cellules nerveuses sont le siege empéche les impressions
nouvelles de 8’y fixer d'une maniére durable.

Les ini:ngn.»; nerveuses, au contraire, ayant déterminé
des empreintes plus profondes, des associations dyna-
miques (rés stables, résistent naturellement davantage::
d’autant plus que, d’aprés ce que nous avons dit de la
stratification des souvenirs, il semble qu’elles soient
emmagasinées dans les couches les plus profondes de
I'écorce, lesquelles sont atteintes les derniéres par la
dégénérescence organique qui produit la démence.

On constate facilement cette dysmnésie chez les
vieillards deés le début de la démence. 1ls répétent plu-
sieurs fois la méme chose oubliant avoir déja dite :
ils ne se rappellent plus qui ils ont vu la veille ou le
malin : ils perdent la mémoire des noms propres, des
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dales, ete., landis que leurs souvenirs de jeunesse
paraissentintacts el le sonl en réalité. Aussi est-il naturel
quils aiment & en parler, puisque ce sont les plus
vivaces ‘el quils se présentent plus nettement i leur
espril.

De cetle incapacité & faire de nouvelles acquisitions
el & oublier les faits les plus récents résultent une cer-
taine incorrection, un manque de suite dans la con-
duite, et certains actes contraires aux cOnvenances
sociales.

20 Bientdt ce ne sont pas seulement les acquisitions
nouvelles qui sont impossibles, les anciennes sont
entamées a leur tour. Les connaissances d’ordre intel-
lectuel se perdent peu & peu, les plus complexes avant
les plus simples, les plus abstraites avant les plus con-
crétes: les souvenirs disparaissent en descendant vers
le passé.

30 Aprés les idées s'effacent les sentiments, non pas,
bien entendu, qu’ils commencent A s’effacer apres que
toutes les idées ont disparu, mais leur disparition est
toujours postérienre comme début i celle des acquisi-
tions intellectuelles. Comme le fait remarquer M. Ribot,
il peut sembler étonnant que des états aussi vagues (que
les sentiments soient plus stables que les idées et les
élats intellectuels en général. Et cependant cela s’expli-
que, si 'on réfléchit que les sentiments sont ce qu’il y
a de plus profond, de plus intime, de plus tenace en
nous. Nos sentiments moraux sont, en effet, la base de
notre caractere, c’est-d-dire de ce qui imprime i notre
personnalité son cachet spéeial pour chacun de nous.
C'est par eux que se traduit notre réaction aux modifi-
cations imprimées & notre personnalité par les phéno-
menes tant extérieurs qu'intérieurs. Oublier nos senti-
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ments, ¢'est done ne plus réagir & toutes les im pressions
rqui nous assaillent : c’est étre diminué dans sa person-
nalité. L'affaiblissement des sentiments indique done la
tésorganisation de notre personnalité.

40 Les acquisitions qui résistent en dernier liew ce
sont les organiques qui, comme nous l'avons vu, se
traduisent par des aclions automaliques secondaires
appartenant au domaine de l'inconscient, ou (qui ne
accompagnent en tous cas que d'une conscience
mminima. Cette activité automatique se manifeste prescue
ljusqu’a la fin quelquefois; les déments continuent, par
exemple, & s’habiller, se lever et se coucher, s‘occuper
W certains travaux manuels dont ils ont I'habitude
sancienne, se liveer méme A certains jeux qui ne deman-
ddent que peu de raisonnement et de réllexion.

Lorsque chez une personne d'un dge avancé, en
Iidehors de tout accident pathologique, ictus congestif,
wapoplexie, paralysie, etc., on constate une dysmnésie qui
pprogresse de la fagon que nous venons d'indiquer on a
naffaire & dela démence sénile. Cest dire que les troubles
ipsychiques, non seulement ne rétrocéderont pas, mais
idront toujours en progressant. La dysmnésie sénile est
ven efllet essentiellement progressive el en général régu-
llierement progressive, & moins d'accidents ceréhraux
worganiques qui peuvent en accélérer I'évolution, cas
iidu reste fréquent.

En réalité, il n’y a pas de diflérence entre cette

samnesie de la démence sénile et celle de la paralysie

wendrale, au point de vue du mode de la désorzani-

sation psychologique et de ses rapports avee les 1ésions

ccorticales. La marche seule est différente : rapide dans

lla paralysie générale, elle est au contraire tres lente

ians la démence sénile. Le pronostic, en dehors de la
U
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question de lemps, ne peut done se baser que sur les
symptdmes concomitants & 'amnésie.

Nous nous en liendrions 1 au sujet de la dysmnésie
progressive des démences, si nous ne devions pas
signaler quelques particularités touchant 'amnésie, dans
une variéte de démence qui est assez fréquente : la
démence épileptique.

La démence épileptique alfecte géndéralement une
forme rémittente et 'on voit des épileptiques qui,
apres avoir paru pendant plusieurs années incapables
de tout rapport avee le monde extérieur, recouvrent,
au moins en grande partie, leur intelligence lorsque les
paroxysmes, de quelque nature qu’ils soient d’ailleurs,
viennent & s’éloigner. Ce fait de rémission des troubles
intellectuels tient & la pathogénie méme de la démence
épileptique. On peut, en effet, lui reconnaitre deux causes
principales d’aprés I'état anatomo-pathologique qu’on
rencontre & Pautopsie. Dans certains cas on ne trouve
ancune lésion anatomique pure. La démence n’est que
le résultat de I'épuisement fonetionnel des centres ner-
veux sous l'influence des paroxysmes réitérés. Dans
d’autres cas, au contraire, on rencontre des Iésions ana-
tomiques plus ou moins étendues, sclérose, adhérences
des méninges, ete., ete., quiexpliquent suffisamment la
désorganisation psychique par la désorganisation orga-
nigue,

Mais si, dans le premier cas, nous avons aflaire & un
trouble fonetionnel, lamnésie sera également fonetion-
nelle; ¢’est-d-dire apparente, et par conséquent régres-
sive. Dans le second, au contraire, ot il y a destruction
réelle des éléments nerveux, I'amnésie est organique,
¢’est-d-dire vraie, et par conséquent incurable.

Il y a de plus & remarquer ceci dans la démence
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¢pileplique : & savoir que 'amnésie n’est pas, comme
dans la démence sénile, le phénoméne capital, frappant
des Pabord Pattention. L'épuisement post-paroxystique
porte sur tous les centres cérébraux d’une fagon génc-
ralisée et non sur un certain nombre plus ou moins
grand de points disséminés. Aussi se traduit-il par un
affaiblissement, non seulement des fonctions intellec-
tuelles, mais aussi des fonctions motrices et sensitives.

(Vest celt alfaiblissement général qui frappe 1'obser-
vateur. D’autre part, tout paroxysme épileptique étant
sulvi (d'amnésie portant sur une période plus ou moins
longue, il n'est pas surprenant de voir que, lorsque ces
paroxysmes se répetent, ces périodes d’amnésie s’ajou-
tent les unes aux autres, de sorte que, dansles états de
démence épileptique, on peut rencontrer trois sortes
d’amnésies.

D’abord Pamnésie lide aux paroxysmes, lemporaire
et permanente; ensuite 'amnésie fonctionnelle liée 3
Pépuisement général des centres nerveux qui n’ont pas
le temps entre deux paroxysmes de recouvrer leur
intégrite, amnesie apparente, générale, progressive et
régressive, relalivement curable ; enfin 'amnésie orga-
nique lide aux lésions corticales qu’entrainent & la
longue les paroxysmes épileptiques, laquelle est vraie,
geéncrale, progressive, non régressive et incurable.

En somme, au point de vue clinique, 'amnésie dans
la démence épileptique n'oceupe qu'un rang trés secon-
daire. Aussil'a-t-on peu relevée et, en raison des rémil-
lences qu’elle offrait, avait-on eru & une conservation
relative de la mémoire dans la démence épileptique,
conlrairement & ce qui existe dans les autres démences.
Nous avons vu & quoi tenaient ces rémissions et que
lorsqu’il y a démence vraie, ¢’est-d-dire organique, la
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mémoire est aussi altérée que dans les autres démences.
Mais, de plus, 'amnésie de la démence épileptique
n'attire pas l'altention parce qu’elle se confond avec
Paffaiblissement général de toutes les fonctions céré-
brales, au lieu de se montrer & I'étal en quelque sorte
isolé comme au début des autres démences, aussi bien
de celle de la paralysie générale que de la démence
sénile. Elle n'a donc pas d'intérét diagnostique. Quant
au pronostic, elle n’a guére plus de valeur, car il est
impossible, au moins dans I'élat actuel de nos connais-
sances, de savoir si on a affaire & de Famnésie fone-
tionnelle ou organique, puisque, méme par les autres
symplomes somaltiques, le diagnostic entre les deux
formes de démence épileptique ne se fail guére qu’
I"autopsie.

Nous allons maintenant étudier les dysmnésies lices
aux infections et intoxications chroniques.

Parmi les infections chroniques, une seule mérite
d’attirer notre attention au point de vue qui nous
occupe : c'est la syphilis.

Nous avons étudié 'amnésie dans la paralysie géné-
rale vraieet dans la paralysie générale syphilitique. Nous
avons vu qu'elle ne différait guere d’un cas a autre,
si ce n'est sous le rapport des rémissions plus fréquentes
et plus durables dans le second cas que dans le premier,
mais (qu'au point de vue du pronostic définitif la con-
clusion était la méme : incurabilité.

Nous allons examiner maintenant 'amnésie liée a la
syphilis cérébrale proprement dite. C’est elle que M. le
professeur Fournier! a désignée sous le nom d’amnesie

1. Fourxier, Syphilis cerébrale.
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syphilitique, lequel implique 'exislence de caracléres
spéciaux & celle forme Q’amnésie. Nous allons voir si
cela est justilié.

(Vest dans la premiére variété de la forme mentale
de la syphilis, variété caractérisée par de la dépression
intellectuelle, que se rencontre 'amnésie.

Elle se produit de trois fagons diflérentes : 10 le plus
souvent c’est un affaiblissement graduel, progressif de
la mémoire. C’est une dysmnésie qui n'a aucun carac-
tére spécial, qui est générale et obéit a la loi de regres-
sion: 20 moins fréquemment Pamnésie survient et s'ac-
croit par saceades, i la suite d’ictus congesti fs, de erises
apoplectiformes oun d’acees épileptiques. Nous devons
faire remarquer, comme nous I'avons fait pour la para-
lysie géndrale, que, dans ces cas, iy a liecu de distinguer
I'amnésie de Pattaque et I'amnésie liée aux phénomenes
permanents, I'une étant limitée, et I'autre Progressive ;
30 enfin, mais exceptionnellement, 'amnésie complete
peut survenir brusquement (ictus amnésique de Four-
nier). Mais, dans les cas cités, la mémoire élait déja
affaiblie antérieurement.

En somme, 'amnésie syphilitique n’a aucun caractere
psychologique qui permette par son seul examen de
porter le diagnostic de syphilis. 1l en est un cependant
fourni par son évolution sous I'influence du traitement.
Quel que soit son mode d’apparition, si on n'institue
pas de traitement spécifique, elle progressera fatale-
ment. Par le traitement spécifique, au contraire, on
obtient souvent sa régression. Cest done une dysmné-
sie & la fois progressive et régressive, par conséquent
curable. Cette curabilité sous linfluence du traitement
est en méme temps une indication pour le diagnostic et
le pronostic. Cest, du reste, le cas de presque toutes les
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manifestations syphilitiques. I amnésie de 1a syphilis
cérébrale se dislingue en cela de celle de [a paralysic
générale syphilitique qui est incurable ef jamais com-
plétement régressive, Nous avons vu pourquoi ; n'in-
sistons pas.

La pierre de touche dans Pamndésie syphilitique, ¢’es|
done le traitement, et lorsqu'on se trouvera en pre-
sence d'un élat de dépression intellectuelle avec amne-
sie progressive, il y aura toujours lieu d’instituer le
traitement spécifique. Ce sera le seul moyen de savoir
sion se trouve en présence d’une amnésie syphilitique
simple ou d'une amnésie lide A la paralysie générale,
ordinaire ou syphilitique. Cette derniére offre, en effet,
de nombreuses ressemblances avee la syphilis eérébrale
simple, car elle est surtout caractérisée au point de vue
intellectuel par un état d’hébétude avee excitation, sans
celte satisfaction, ce délire mdégalomaniaque des vrais
paralyliques généraux. Mais, si elle est plus améliorable
que la vraie paralysie générale, elle n’est guere plus
curable en réalité.

Dans ces cas on a affaire & une amnésie générale
parce que les lésions sont diffuses. Or, le plus souvent,
les Iésions syphilitiques cérébrales sont circonscrites ou
du moins partielles. A ces Iésions partielles s’ajoutent
au bout dun temps plus ou moins long des lésions
banales secondaires. 1l faut tenir compte de ces deux
facteurs dans la pathogénie de Pamnésie.

En réalité, 'amnésie dite syphilitique est due sur-
tout, lorsqu’elle est générale, & ces lésions banales
surajoutées. Il n’y a done rien d’étonnant i ce qu'elle
nait pas de caractéres différents de I'amnésie des
démences ordinaires, dues comme point de départ &
une hémorrhagie ou un ramollissement cérébral.

P
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Localisées, les lésions ne peuvent entrainer que des
AMnesies pnrl,ivilusa, el ¢'est, en ellet, ce qui se passe fré-
(quemment pour la syphilis ou aphasie et les paraly-
sies par lésions corticales sont tros fréquentes. Mais si
cos amnésies partielles d’origine syphilitique ont par
cela méme une plus grande lendance a rétroceder sous
influence du traitement spécifique institué & temps,
il s’en faut que la restauration ad infegrum soit la
régle. 1l en reste toujours quelque chose : ce qui revient,
c'est ce qui était sous la dépendance des troubles fone-
tionnels et congestifs ; ce qui subsiste, c’est ce qui cor-
respond aux destructions des éléments nerveux.

Au point de vue du pronostic, I'amnésie dans la syphi-
lis cérébrale est toujours grave, car c’est dans les
formes intellectuelles qu'on a le moins de chances de
régression compléte. Lorsque la dysmmnésie survient, en
effet, c'est que la lésion est généralisée, et si, apres
régression thérapeutique, il persiste des troubles de
mémoire, c’est que les lésions ont été destructives el
laissent, par conséquent, des épines qui seront le point
de départ un jour ou 'autre de nouveaux accidents.

De toutes les intoxications chroniques, la plus impor-
tante, tant par sa fréquence que par la multiplicité des
troubles qui en résultent, c’est Valcoolisme. Nous é¢tu-
dierons ici pour le moment la dysmnésie liée a l'alcoo-
lisme chronique, laissant pour plus tard 'amnésie qui
accompagne et suit les accidents aigus de I'alcoolisme,
et qui forment deux troubles complétement distincts
au point de vue clinique et psychologique. Mais dans
'alcoolisme chronique méme, & coté de la dysmnésie
progressive qui I'accompagne, il y a lieu de distinguer,
croyons-nous, une amnésie temporaire qui est liée aux
paroxysmes aigus de I'intoxication : par exemple, & la
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suite du delivium tremens. L'amnésie, pendant le délire
aleoolique, est un aulre edté de la question & examiner
et non le moins intéressant au point de vue pratique.
L'amnésie peut étre constatée chez les alcooliques chro-
niques comme premier phénoméne apparent de leur
intoxication. Beaucoup d"aleooliques  chroniques  ne
senivreant jamais, le sont en quelque sorte a 1'élal
latent, ¢l, en tous cas, ne songent pas & allribuer &
Palcool qu’ils ingérent les troubles qu’ils ¢prouvent,
par celte seule raison qu’ils ne boivent jamais jusqu’i
ivresse. La constatation de I'amndsie peul done étre
tres utile dans certains cas d’affaiblissement intellectuel
pour établir un diagnostic et porter un pronostie. (est
ce qu'on voit par exemple fréqguemment chez des aens
du monde qui boivent Loujours avec exces, soit par
habitudes de vie, soit pour s’exciter aux travaux intel-
lectuels, absorbant de I'alcool comme d’antres prennent
de la morphine.

Dans ce cas, 'amnésie porte surtout sur les mols et
[rappe moins les idées. On conslate cependant que ces
sujets, dont la mémoire est encore en apparence assez
bonne pour les notions intellectuelles passées, sont tres
rebelles & de nouvelles acquisitions de notions abstraites.

De plus, contrairement i ce qui se passe dans les
démences organiques, les souvenirs anciens sont plutot
effacés que les récents. C’est un point trés important &
retenir. Mais ce n’est pas & dire que ce soient les souve-
nirs les plus anciens qui disparaissent les premiers : ce
ne sont que des souvenirs relativement anciens. L expli-
cation qu'on peut proposer de cette particularité et que
nous ne donnons que comme une hypothése est la sui-
vante.

L’alcool agit de deux fagons sur les centres nerveux.
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Il excite momentanément les cellules cérébrales et leur
permet, par conséquent, d’emmagasiner  cerlaines
impressions que, sans cel excitant, elles seraient 1nea-
pables de fixer. Or, celte incapacité tienl & une altéra-
tion dynamique, une sorte de torpeur des éléments
nerveux, altération qui va augmentant lentement et
progressivement, mais qui, a la longue, finit par deve-
nir organique. Cette altération organique provient prin-
cipalement de la nutrition défectueuse produite par une
cireulation troublée dans sa régularité par les lésions
aleooliques des vaisseaux.,

Ces deux ordres de troubles, — excitalion et epuise-
ment, — se superposent en méme temps. Sous lin-
(luence de I'aleool nouvellement ingéré, les cellules
récemment impressionnées, — et oti, grice i I'excitation
aleoolique, les images se sont fixées assez vivement, —
fonctionnent de nouveau. Mais les images qui se sont
fixées autrefois, en dehors de toule execitation alcoo-
lique, ont perdu d’abord leur intensité et lorsquiest
arrivée I'époque ol les images ne pouvaient plus se
fixer que sous U'influence de excitation artificielle pro-
duite par 'aleool, cette excitation elle-meéme n'cétait pas
suffisante pour réveiller cesimages trop affaiblies. Tant
que l'alcoolique continue & s’alcooliser, Ialcool quil
ingére ne pourra donc réveiller que les images relati-
vement récentes fixées grice a lalecool. Quant aux
anciennes, elles sont toules atténuées aussi loin qu’on
remonte, mais on se trouve li en présence de la loi de
régression et on constate que les souvenirs tout i fait
anciens sont, au contraire, beaucoup mieux conserves
que les moins anciens. De sorte que Pamnésie parait
porter sur une période intermédiaire aux souvenirs
anciens et aux souvenirs récents. Cela tient tout sim-
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plemenl & ce que les souvenirs récenls peuvent étre
réveillés par 'aleool. Dés qu’on le supprime, on se trouve
en présence d'une dysmnésie générale, (qui n’a plus rien
de particulier, si ce n’est peut-clre qu’elle porte plus
sur les mols que sur les idées, comme nous 'avons dit
plus haul.

Celle dysmnésie est toul d’abord fonetionnelle, et il
suffit de laisser 'aleool s’éliminer pour voir la mémoire
se reslaurer complétement. Il est un caractére sur
lequel .on n’attire pas Pattention dans Pamnésie des
alcooliques et qui apparait cependant d’une facon trés
nelle dans les paroxysmes délirants (qui surviennent au
cours de I"alcoolisme chronique et (qui en montre hien
la nature fonctionnelle : c’est le défaut d’ordre de celle
dysmnésie, en réalité progressive cependant.

Nous venons de voir quelle semblait déjd échapper
a la loi commune par la conservation des souvenirs
récents de préférence i de plus anciens. Mais lorsque
les troubles intellectuels sont plus accuseés, on constate
une véritable incohérence amnésique. Des souvenirs dis-
parus aujourd’hui réapparaissent demain et réciproque-
ment. CGest tantdt amnésie des mots, tantot celle des
idées, tantdt celle des sentiments qui prédomine. Eb ce
(qui frappe plus encore, ¢’est le défaut de localisalion.
L’amnésie des alcooliques chroniques est, par excellence,
une paramnesie de localisation et de certitude, évidente
surtout pendant la convalescence. Ils sont incapables de
préciser s'ils ont révé.ou non et & quelle époque se sont
passés les faits dont ils retrouvent le souvenir.

L'ordre dans lequel se fait la restauration est trés
intéressant : ¢’est d’abord le souvenir du fait lui-méme,
puis la certitude du fait, enfin sa loecalisation. Ceci
montre que la certitude du fait n’a pas besoin. pour
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exister. de sa localisation précise dans le temps. La
paramnésie de certitude n’est pas subordonnée i celle
de localisation. Bt cela se comprend puisque, élant donné
un fait, on peut avoird le localiser ounon, suivant qu’on
a la certitude qu'il vous est réellement arrive ou non. La
loealisation dans le temps suppose donc au conlraire
logiquement la certitude. La clinique conlirme ici nos
présomptions philosophiques.

L’amnésie qu'on observe dans le cours du délire
aleoolique est donc essentiellement fonctionnelle et
curable, par conséquent, si profonde, si ¢tendue qu'elle
soit, lorsqu’on la constale au début. Mais, des les pre-
miers lemps de la suppression, le retour dela meémoire
se manifeste, et ce qui frappe & coté de I'amnésie pro-
prement dite, ¢’est la paramnésie de certitude, & propos
des conceptions délirantes. Lorsqu'a de "amnesie
générale on voil s’ajouter de la paramnésie, on peut
presque affirmer que la mémoire se restaurera comple-
tement et, dés le début, pronostiquer la guérison.

Malheureusement il n’en est pas toujours ainsi. Lors-
que laction de I'alcool a été trop prolongée, il n’y a
plus seulement altération dynamique des elément ner-
veux, il y a lIésion organique ; et Pamnésie qui en résulte
a forcément les caractéres de lamnésie organique,
¢’est-d-dire qu’elle n’est pas régressive et esl, par con-
séquent, incurable. Cest alors & une véritable dysmnésie
que I'on a affaire, dysmnésie progressive, générale, en
tout point semblable & celle des démences el en parti-
culier de la paralysie générale.

Elle s’accompagne alors, dans ce cas qu'on a qualifié
de pseudo-paralysie générale alcoolique, d'une hébétude
intellectuelle et morale semblable & celle de la paralysie

L3

aénérale syphilitique. C’est & elle, tant la ressemblance

.
)
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est frappante, qu’on doit songer toul de suite en presenee
('une dysmnésie progressive quand on a éliminé la
paralysie générale vraie et lasyphilis cérébrale i forme
de paralysie générale ou non,

Toutefois, méme lorsque I'alcoolisme chronique reveét
la forme de la paralysie générale, il ne faut pas déses-
perer de la guérison par la seule raison qu’on constate
de la dysmnésie réguliérement progressive. La seule
pierre de touche est le traitement, la suppression
méthodique d’aleool. Souvent alors on verra la para-
lysie générale alcoolique disparaitre. Cela tient i ce (que
les troubles intellectuels et, en particulier, I'amnésie
avec Loutes ses conséquences est lice, dans ces cas, non
pas a l'altération dynamique des cellules par Ialcool
seulement, mais encore par tous les troubles circula-
toires et la congestion des méninges.

Cependant il faut étre trés réservé dans son pro-
nostic avant le contrdle de la thérapeutique, car ces
lésions banales, purement congestives et ne réagissant
sur lescellules nerveuses qu’au point de vue fonetionnel,
peuvent avec le temps devenir destructives de la sub-
stance eérébrale: telles sont, parexemple, les adhérences
si fréquentes de la pie-mére avee I'écorce cérébrale, ou
les petits foyers de ramollissement qui se produisent
par suite de la thrombose des artérioles cérébrales
sclérosées et athéromateuses. Peu importe alors que
I"alcool soit supprimé.

Cies Iésions continuent & évoluer pour leur propre
compte et entrainent avee elles la démence, démence
simple et qui n’'emprunte aucun earactére & son origine
alcoolique.

Il n'y a pas, dans ces cas, de diagnostic & faire d’apreés
Pamnésie gqu’on constate, et cen’est que par sa tendance
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A la curabilité ou a Tincurabilité quon peut porter le
pronostic dans chaque cas particulier.

En résumé, la dysmnésie dans I'alcoolisme chronique
lorsqu’elle est progressive est toujours grave, car s1elle
peul quelquefois étre fonctionnelle, et par conséquent
curable, elle est le plus souvent organique el par con=
séquent incurable.

Seulement on observe ici ce qu'on observe dans la
paralysie générale syphilitique et pour les mémes rai-
sons : des rémissions sous l'influence du traitement. Ges
rémissions ne sont jamais complétes qu’en apparence
pour la dysmnésie. Il n’y a et il ne saurait y avoir que
les troubles fonctionnels qui disparaissent complete-
ment, mais on concoil que, lorsque les troubles Organi-
ques sont encore trés limités, ils solent elfacés par les
autres. 11 est cependant trés important de ne pas s'en
rapporter & un examen psychologique superficiel. De
la constatation d’amnésie permanente aprés la dispari-
tion de tous les accidents psychiques etsomatiques chez
un alcoolique chronique, résulte, en effet, cette conclu-
sion pratique que le cerveau est atteint organiquement
et que tot ou tard les lésions qu’il présente, si légeres
qu'elles soient pour le moment, évolueront pour leur
comptesoit spontanément parle faitdela sénilité quitrou-
vera 14 un locus minoris resistentie, soit sous Uinfluence
de nouveaux exces aleooliques ou de toule autre cause
capable de donner a ces Iésions une nouvelle extension.
Si le pronostic immeédiat peut étre relativement assez
hon, le pronostic éloigné est done des plus sombres.
(est la démence presque certaine.

1l est indispensable de s'enquérir de I'état mental du
sujet au moment o il a commencé a boire. Cette
enquéte, toujours nécessaire quand on se trouve en pré-
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sence d'une amnésie, est imporlante surtoul lorsque,
comme ici, elle peut appartenir & deux affections dis-
semblables et de pronosfic absolument différent : la
paralysie générale et I'alcoolisme chronique. Or il peut
arriver, et il arrive en réalité assez souvent, (qu'un
paralytique général se mette & boire au début de sa
paralysie. Si on ne tient pas compte des troubles men-
taux ef, en particulier, de I'amnésie qu’il présentait
avant d’avoir commencé A boire, on croira étre en pre-
sence d'unsimple aleoolique vraisemblablement curable,
etant donné le peu d’ancienneté de son aleoolisme. En
réalité 'amnésie qu’on constatera sera celle de la para-
lysie générale et non une amnésie alcoolique. La con-
naissance exacte de 'évolution de I’amnésie est done
ici de premiére importance pour le diagnostic et le
pronostic.

Nous ne traiterons pasicila question de 'amnésie tem-
poraire consécutive au delirinm tremens, nous réservant
de nous en occuper en méme temps que de celle de
I'ivresse.

Quelques mots maintenant de Pamnésie dans I'aleoo-
lisme ﬂl'ﬁ‘ﬂﬁif{ﬂﬁ au point de vue médico-légal.

D’aprés ce que nous avons dit, & savoir que dans
Famnésie alcoolique les souvenirs récents sont conservés
de préférence aux anciens, il résulte que les sujets ont
le souvenir des actes commis par eux et que, sila ques-
tion de responsabilité se pose, ce n'est pas & cause de
Famnésie qu’ils présentent. |

Mais le plus souvent le délit on le erime a été commis
pendant un paroxysme alcoolique, et alors le sujet peut,
en effet, ne pas se rappeler ce qu'il a fait. Il ne s'agit
plus, dés lors, d’alecoolisme chronique, mais d’alcoolisme
aigu, question que nous examinerons plus loin.
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Un autre cas peut se présenter : c'est celui o le ma-
lade a agi sous Pinfluence d’hallucinations. Mais ordi-
nairement il en a conservé le souvenir.

Enfin il peut avoiragi pendant la période de démence
et. dans ce cas, lamnésie ne joue pas un grand role dans
appréciation de lacte. Clest la démence qui est
tout.

Dans Paleoolisme chronique, lorsqu’un sujet a com-
mis un acte sans étre en état d’ivresse, de délire ou
de démence, il doit étre regardé comme un simulateur
¢il dit ne pas se rappeler cet acte. On démascgue, du
reste. cette simulation de la fagon dont nous Favons
dit plus haut & propos de la paralysie générale.

Nous arrivons maintenant a des intoxications moins
fréquentes et dans lesquelles surtout I'amnésie n'offre
ni la méme fréquence, ni la méme intensité, ni les
mémes caractéres et n’a, par conséquent, quune impor-
tance secondaire. Ces intoxications peuvent étre rangees
en deux groupes, ou il y a d’ailleurs dysmnésie pro-
gressive, mais avec des differences.

Dans le premier groupe, la dysmnesie ne disparaft
pas momentanément sous l'influence de 'absorption du
toxicue ; elle disparait seulement par sa suppression, i
la condition toutefois que son action n’ait été ni trop
prolongée, ni trop intense. Telle est la dysmnésie qui
se produit & la longue sous influence du mercure, de
I'arsenic, du plomb, du sulfure de carbone, de la eigué
et de la belladone.

Dans le second groupe, les agenls toxiques, tout en
amenant une dysmnésie progressive, réveillent mo-
mentanément la mémoire lorsqu’ils sont absorbés :
et leur suppression la rétablit completement. Dans ce
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groupe se rangent 'opium, la morphine, le tabac, le
haschich et le chloral.

Les inloxications du premier groupe nous occupe-
ront peu. L’amnésie n’y a que peu d’importance com-
parativement aux aulres troubles el est, du reste, mal
connue. Les cas de dysmnésie due au mercure sont
ares, et elle ne survient que dans la cachexie. L’am-
neésie peut s’y montrer d'une facon partielle, sous
forme d’aphasie, mais ordinairement ¢’est & une amnésie
progressive qu'on a affaire, amnésie qui disparail en
géndral par I'édlimination du mercure, si toutefois le
sujel n’est pas arrivé & la peériode de cachexie, dans
laquelle on constate alors de I'affaiblissement non seu-
lement de la mémoire, mais de toutes les facullés.

Les exemples d’amnésie par intoxication arsenicale
sont encore beaucoup plus rares.

La dysmnésie qui accompagne encéphalopathie
saturnine est, an contraire, chose commune. Dans cer-
tains cas méme, étant donné I’hébétude dans laquelle
sont plongés les malades, on peut penser & une
paralysie générale, et, de fait, on a déerit une pseudo-
paralysie générale saturnine, comme on en a décrit une
alcoolique. On peut présenter & son sujel les mémes
observations qu’'a propos de lalcoolisme, avec celte
différence toutefois qu’elle est moins bien connue,
moing bien établie, étant beaucoup plus rare. Par la
suppression du plomb, la dysmnésie et le deélire qui
coincide parfois avee, peuvent disparaitre. Mais le
plus souvent il reste un aflaiblissement intellectuel
(qui porte surtout sur la mémoire. Gela n'est pas sur-
prenant lorsqu'on voit les troubles moleurs persister
quelquefois indéfiniment chez les saturnins, meme
soustraits complétement a l'action du plomb. II est
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vraisemblable @ priori d’admettre que la lésion des
centres nerveux n'est pas plus sujette & restauration
compléte que celle des nerfs.

A coté de la dysmnésie progressive on peut aussi
observer une amnésie simple a la suite des accidents
aicus du saturnisme. J'en ai moi-méme observé un
assez beau cas. Le malade atteint d’encéphalopathie
aigué, A laquelle il faillit du reste succomber, sortit peu
A peu de I'état demi-délivant et d’hébétude dans lequel
il était p]uner Mais il avait perdu le souvenir de sa
maladie. Btant donné 'hébétude qui caractérise 'encé-
phalopathie saturnine, et dans laquelle les malades
sont incapables d’attention, il est naturel que les images,
se fixant peu dans des cellules cérébrales atteintes
organiquement, ne puissent pas réapparaitre plus
tard, ce qui explique facilement I'amnésie consécutive.

L’amnésie peut aussi se rencontrer dans l'intoxica-
tion par le sulfure de carbone. Elle peut méme y élre
excessivement marquée, témoin cet ouvrier, cité par
M. Marche, qui oubliait 'endroit méme ol il venait
de poser son oulil un moment auparavant. Celte
dysmnésie se rapproche beaucoup par ses caracteres
de celle de lalcoolisme. D'aprés les observations
publides, elle paraitrait méme plus curable, et la gue-
rison assez rapide par la suppression de I'intoxication.

Nous ne dirons rien de Pamnésie par la cigué et la
belladone qui n’offrent aucun intéreét.

Le second groupe a beaucoup plus d’importance &
tous égards que le premier. La plus fréquente des
intoxications qu’il renferme est, sans contredit, le mor-
phinisme.

Toutes les facultés intellectuelles s’affaiblissenl sous
"influence de la morphinisation prolongée. La mémoire

10
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se prend la premiére, souvent de trés bonne heure,
el en lous eas finit par s’altérer Lot outard. Le malade,
le remarquant lni-meéme, augmente sa dosede morphine,
et sous cette influence la recouvre momentanément.
Mais le moment arrive vite ot des doses de plus en plus
élevées ne suffisent plus & la mainlenir, el ot on
observe non seulement une diminution relative, mais
encore une diminution absolue, qui ne va qu’en s’aggra-
vant. L ordre dans lequel les souvenirs se perdent est le
méme quedanslesdémences: cesont d’abord lessouvenirs
récents, puis les anciens qui disparaissent. Au début,
cette dysmnésie peut entrainer des erreurs qui pour-
aient en imposer pour la paralysie générale, n’étaient
la connaissance de lintoxication d'une part, et de
autre, Pabsence de ces actes si spéciaux aux paralyti-
(ques, que nous avons mentionnés.

Enfin il est un fait & remarquer. Au lieu de voir
immédiatement revenir la mémoire dés la suppression
de la morphine, on voit, au contraire ses troubles s’ag-
graver d’abord. Puis elle se reléve el retrouve alors
toule sa vigueur.

Le pronostic de 'amnésie morphinique n’est donc pas
plus grave que celui de nwimporte quel autre trouble
morphinique, et il est exceptionnel qu’elle subsiste
d'une fagon permanente et soit incurable, & moins,
bien entendu, que l'intoxication ne continue.

L’intoxication par Vopiwm, le haschich, le chloral
amene une dysmnésie progressive analogue. Toutefois
elle en différe en ce que les troubles de la mémoire ne
paraissent plus au premier plan et se confondent avec
la faiblesse intellectuelle qui survient en méme temps.
En outre I’état d’excitation produit par ces substances
n’est pas semblable & celui de la morphine. Celle-ci a
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pour résultat de maintenir ou de ramener le sujet dans
.son élat normal. Les autres, au contraire, le plongent
dans un état spéeial, une sorte d'ivresse, qui, tout en
exallant ses facultés, est dillérent de I'état normal el ne
le laisse pas & méme d'en lirer un profit pratique
ccomme le fail le morphinomane.

Ces derniéres intoxications chroniques, extrémement
fréquentes dans certains pays, sont rares chez nous.-On
ra étudié surtout les intoxications aigués par ces sub-
-stances et en particulier par le haschich *. A faible
(dose cette derniére substance excite toutes les facultés.
A forte dose elle détermine au contraire I'affaiblissement
lntellectuel et amnésie, mais d'une maniere passagere.
|| Par un usage prolongé elle méne a Iabrutissement
ccomme 'opium, ef & une véritable démence incurable.

Toutes ces intoxications, en somme, aprésavoir deter-
rminé de simples troubles fonetionnels, comme le prouve
'la restauration rapide de la mémoire par le fait de
'abstinence, peuvent aboutir cependant a des lésions
ceérébrales organiques analogues & celles de la démence
et entrainant, par conséquent, des phénoménes irrépa-
irables.

L'amnésie qu’elles produisent n'a rien de specifique
ret, d’aprés son examen, on ne peut conclure i sa cause.
|En outre 'opium, le haschich et le chloral n’agissent
pas d'une maniére isolée sur la mémoire, on tout au
'moins d’une facon prédominante, comme par exemple
'I"aleool et la morphine. L'amnésie perd done ici consi-
rdérablement de sa valeur.

Il n’en est pas de méme du nicolisme. Le tabac a été
‘réputé de tout temps pour agir d'une facon toute spé-

l. Mougeav pE Touns, Le Haschich et U'Alienalion mentale.
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ciale sur la mémoire, et les nombreux travaux qui se
sont faits sous l'influence de la Société contre 'abus du
tabac ont montré que c¢'élait assez fondé, Les statis-
liques faites dans les écoles du gouvernement sur les
rangs oblenus tant & Ventrée qu’a la sortie prouvent
(que ce sonl ceux qui fument le plus qui ont les moins
hons rangs. Mais il y a un coefficient moral dont on ne
Lient pas comple et qui a cependant son importance.
On sait en effet que le besoin d’un excitant intellectuel
est I'indice d'un cerveau faible, ou du moins qui, avec
ses seules foreces normales, ne peul pas donner la somme
de travail qui lui est demandée. 1l n’est done pas sur-
prenant de voir que ce soit précisément ceux qui ont
besoin de I'excitation du tabae, la plus facile & se pro-
curer et la plus tolérée partout, qui sont en méme
temps les moins aples intellectuellement. 11 est probable
qu’on arriverait & des résultats absolument analogues
si on faisait des statistisques semblables sur ceux qui
boivent du café, du the ou de I'alecool pour arriver
a remplir leur tdche. De sorte que, s'il est avéré que le
tabac cause, lorsqu'on en abuse, des troubles amné-
siques et intellectuels, c’est surtout peut-étre parce
que les sujets gqui en font ainsi une consommation
exagérée sont des prédisposés.

Quoi qu’il en soit, le tabac peut causer une amnésie a
lui tout seul, amnésie essentiellement fonctionnelle et
qui disparait treés rapidement par Pabstinence. Elle
consiste surtout dans 'oubli des mots, des substantifs,
et surtout des noms propres. Il n’y a que trés rarement
oubli des faits. Parfois, ainsi que M. Ballet en a cité un
cas dans sa thése sur lelangage intérieur, cette amnésie
peut prendre la forme aphasique. En tous cas ce n'est
pas & proprement parler une dysmnésie progressive que
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cette amnésie nicotinique. C'est plutot une amnesie

partielle, — puisqu’elle ne porte guére que sur les mots et

‘non sur les fails et les souvenirs complets, — mais en
'méme Lemps progressive cependant, puisque l'usage

continu du tabac Naugmente au point d’arriver d une
veritable aphasie.

A coté des intoxications proprement dites, nous pla-
cerons le myxwdéme opératoire. Celte cachexie semble

cen eflet, sous I'influence d’une sorte d’auto-intoxication,

indéterminée d’ailleurs. En tous cas le systéme nerveux
est atteint d’une facon tres nette, et les myxmedémaleux
présentent une apathie intellectuelle trés speciale, en
méme temps qu'une grande difficulté & s’exprimer.
Toutes leurs fonctions cérébrales sont ralenties et la
meémoire est fortement atteinte. On voit des malades qui
perdent le souvenir de langues aulrefois apprises et
qu’ils savaient encore au moment de leur opération, et

“jenai observé moi-méme un cas trés net & asile Sainte-

Anne, chez un jeune garcon qui, & la suite de 'extirpa-
tion d'un goitre, présenta d’abord divers troubles intel-
lectuels et finit par oublier son métier, la lecture et
I'éeriture, et méme le langage, qui était réduit a fort
peu de mots, qu'il pronongait méme avee difficulte.

Il en est, du reste, de méme dans le myxwedeme non
operatoire.

D'aprés certaines observations on est en droit d’es-
peérer jusqu'a un .certain point une amélioration de
cette amnésie et des autres troubles intellectuels, liée
du reste & celle du myxwedéme. Mais en présence du
peu de ressources qu’on a pour traiter le myxedéme on
voit combien le pronostic est grave et doit étre réservé.

Dans ces cas, il n'y a pas seulement amnésie, il y a
impossibilité de fixer de nouveaux souvenirs.
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De la cachexie pachydermique se rapprochent toutes
les cachexies quelle qu’en soit la cause. On sait que, dans
la plupart des cas, on observe, au moins & la fin, un
affaiblissement intellectuel. On ne peut pas dire & pro-
prement parler qu’il y ait dysmnésie. Aussi nous n’in-
sisterons pas sur ces faits qui n’ont, du reste, aucun
intérét ni théorique ni pratique.

Indiquons "cependant la pellagre ot on a signalé
parmi les troubles intellectuels de véritables pertes de
memoire.

Tels sont les cas dans lesquels, par ordre de fréquence,
se présentent les amnésies progressives, ou dysmnésies,
Le point capital & établir est de savoir si on 4 affaire
a un trouble organique ou fonctionnel, car le pronostic
en dépend.

Mais, si nous avons étudié les différents points que
cetle question comporte quand il s'agit d’adultes, nous
n‘avons pas parlé des enfants. Toutes ces causes
d’amnésies se trouvent, eneffet, ¢liminées d'emblée par
le fait seul de I'dge du jeune malade, qui ne permet
de songer ni & des démences, ni & des intoxications
chroniques. On peut cependant observer des dymnésies
chez les enfants, et comme chez 'adulte, elles peuvent
étre de deux ordres : organiques ou fonctionnelles.

L’amnésie organique est le plus souvent consecutive
4 la méningo-encéphalite, ou liée & la méningite tuber-
culense. (Uest celle qu’on rencontre chez beaucoup
d’idiots.

[ amnésie fonctionnelle ne résulte guére que de
I'onanisme.

A la suite de la méningo-encéphalite, dont les mani-
festations les plus caracteristiques sont les convulsions,
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i1 reste ordinairement un affaiblissement intellectuel
qui va jusqu’alidiotie complete. Sila mémoire, touchee
comme tout le reste, ne présente pas en apparence les
lacunes qu’on rencontre dans Pamnésie des démences,
‘cela tient simplement & ce que les enfants, surpris en
'bas Age, n’ont que peu d’images & perdre. Ce quifrappe
-par contre, c’est leur incapacité & fixer de nouvelles
‘images, d’ol leur impuissance & apprendre et g se
‘développer intellectuellement et moralement. Mais
lorsque P'affection est survenue & un dge assez avance
jpour que I'enfant ait eu deja le temps d’apprendre &
|lire et & écrire et d’acquérir les notions si nombreuses
(qu'on apprend dans les toules premiéres années de
| Texistence, on constate, quand il en sort, qu’il a perdu
|| tout ou presque tout ce qu'il savait, et que, non seule-
ment il y a perte des souvenirs, mais qu'il est de plus
incapable d’apprendre du nouveau. Cest 'amnésie
idioticque.

La méningite aigué, outre 'amnésie du délire, laisse
souvenl aussi apres elle un état de torpeur avec affai-
blissement de la mémoire, état qui linit par disparaitre
en général. On constate également souvent I'amnésie
de la convalescence.

Enfin 4 la période prodromique de la méningite tuber-
culeuse on observe soit de 'excitation, soit plus souvent
de la dépression intellectuelle avec faiblessse de la
mémoire.

On ne saurait dire dans tous les cas qu'il y a, & pro-
prement parler, dysmnésie. L’affaiblissement de la
mdémoire n‘apparait pas 14 comme un phénomene isole
ou prédominant, qui frappe d’une fagon spcéciale et
auquel on rattache les autres phénomeénes concomitants.

Il fait partie d’un ensemble qu’il sert & constituer,
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mais dont il n’est pas plus la caractéristique que n'im-
porte quel autre trouble psychique, qui porterait sur la
volonté, par exemple.

En tous cas, si 'on veul considérer ces dysmnésies en
elles-mémes, 1l faut ajouter qu’elles sonl incurables et
progressives, aprés un certain temps d’arrét apparent.
Tt ou tard, en elletl, on observe une nouvelle déchéance
intellectuelle qui marche assez rapidement en général
et conduit & la mort en s’accompagnant de déchéance
physique égalemenl progressive, ou en survenant
comme conséquence du réveil des anciennes lésions.
Jest ce qui se passe ordinairement chez les idiots, o
I'on trouve le type de ces amnésies consécutives & des
aflections cérébrales aigués, amnésies par conséquent
essentiellement organiques.

Lorsque chez un enfant, qui n’a présenté aucun acei-
dent nerveux dans son enfance, dont Pintelligence a
jusqu’alors été normale, el qui approche de la puberté,
on constate un alfaiblisssment de la mémoire qui ne
parail rattachable a4 aucune affection ancienne, ou
actuelle, ni & aucun traumatisme, il faut penser & I'ona-
nisme. On devra d’autant plus y songer que l'enfant
présentera en méme temps des troubles du caractere,
de Dl'instabilité mentale, des coléres pour des motifs
futiles, de la paresse pour apprendre ses le¢ons, efc.,
de la dilatation pupillaire, etc. Du reste, il n'est pas
surprenant que I'onanisme puisse déterminer ainsi de la
perte de mémoire quand on sait que, comme I'a bien
montré M. Ch. Féré !, le spasme cynique est en tous
points comparable, toutes proportions gardées bien
entendu, & I'aceés épileptique. L’'épuisement consécutif

1. Cu. Féng, Les Epilepsies et les Epileptiques.
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est insuffisanten lni-méme pour amener amnédsie. Mais,
A la longue, si on ne laisse pas aux centres nerveux le
temps suffisant pour réparer leurs pertes, il en résulte
un état d’épuisement permanent qui empéche Faccom-
plissement normal des fonctions intellectuelles el en
particulier de la mémoire. Il n’y a pas perte compléte
de certains souvenirs. Il y a surtoul difficulté & retenir
de nouvelles acquisitions et effacement plus rapide des
anciennes. Par la suppression de I'onanisme, cet état
d’épuisement cérébral disparaissant, la  meémoire
revient des choses autrefois apprises et, avec elle, la
possibilité d’en apprendre plus facilement de nouvelles.

(est donc une dysmnésie progressive fonctionnelle et
curable. Elle n’ést pas grave en elle-méme puisqu’elle
guérit rapidement, mais ilestimportant cependant de ne
pas la laisser se développer & une période de Pexistence
on les forees intellectuelles sont Lrés vives, ot le cerveau
emmagasine un nombre considérable d’images el
d’idées, et ot il est impossible de regagner le temps
perdu, surtout si & Iincapacité de pouvoir apprendre
se joiit la perte de ce qu'on a appris.




154 TROUBLES

CHAPITRE 1I

AMNESIES A DEBUT BRUSQUE

Soumame : Amnésies fonelionnelles. — Amndésie lmumathue
— Amnésie partielle. — Etude incomplétedes eas anciens,
Variélés de l'amnésie traumatique. — Ammnésie simple.
Amnesie rétrograde. — Amnésie antérograde. —-{]bserv.ltmns

— Amnésie de 1*ep1'm:luct,mn. — Amn¢sic de conservation.
— Double amnésie antérograde. — Mode d’apparition. —
Diagnostic : Epilepsie; pumlysm génerale. — Pronostic. —
Amnésie simple, amnésie rétrograde, amnésie antérograde.
— Traitement. — Diagnostic psychologique. — Médeecine
ltgale. — Amnésie épileptique. — Aceés, vertige, absence.
— Délire épileplique. — Diagnostic. — Pronostic. — Médecine
légale. — Ulilité de I'amnésie. — Dysmnésie. — Démenee
¢épileptique. — Alcoolisme. — Amnésie de Pivresse. —
Amnésie du délire. — Delirium tremens, — Délire systématisé.
— Diagnostic, — Pronostic, — Traitement. — Médecine
légale. — Simulation, — Chloroforme .— Ether. — Syncope,
coma, congestion, apoplexie, — Strangulation. — Submersion.
— Amnésie par choec moral. — Mécanisme, — Amnésie
hystérique. — Amnésie simple. — Amnésie intellectuelle. —
Actes et raisonnements. — Amnésie et mensonge. — Fré-
quence des états seconds. — Elats seconds allénues. —
Dédoublement de la personnalité. — Mode de début. — Som-
nambulisme. — Attaque somnambulique. — Folie hystérique.
— Attaque hystérique. — Amnésie antérograde de conser-
valion :observations — Amnésie rétrog I“ILIE. — Combinaisons

de 'amnésie. — Amndésie et l]EI‘Sﬂl'Il'ld'lLL. — Mécanisme. —
Champ de Thyslérie. — Amnésie antérograde caractéris-
tique. — Diagnostic. — Priécaution dans 'examen. — Restau-

ration de la mémoire. — Traitement hypnotique, psychique. —
Médecine légale. — Responsabilité. — Accusalions imaginaires.
— Amneésie de la chorée. —Mécanisme. — Conséquences pra-
tiques. — Chorte chronique.— Amnésie puerpérale, et poste-
clamptique. — Médecine légale. — Traitement. — Amnésie
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par oxyde de carbone. — Diagnoslic. — Pronostic. —
Mécanisme. — Meédecine légale. — Fiévre typhoide. —
Pronostic. — Epuisement nerveux. — Typhus, peste, fiévres

ésruptives, choléra, cardiopathies, rhumatisme, hémorrha-
gies, surmenage, inanition, {roid et insolation.

Aopexoice : Amnésie partielle. — Multiplicité des mémoires. —
Aphasie et amnésie. — Amnésies parlielles par suggestion.

Dans ce chapitre nousallons étudier des Amnesies pure-
ment fonctionnelles, amnésies dites temporaires, mais
qui, comme nous l'avons expliqué plus haut, peuvert
stre transitoires ou permanentes, ces derniéres pouvant
cependant elles-mémesdisparaitre m omentanémentsous
certaines influences, ce qui suffit pour démontrer
qu’elles ne sont pas réelles mais apparentes, quiil ny ¢
pas destruction mais effacement des 1mages.

Les considérations assez élendues, trop étendues
peut-étre méme, auxquelles nous nous sOMMeEs livre &
propos du mécanisme de amnésie, nous dispenseront
d’y revenir ici autrement que pour indiquersom maire-
ment & quel mode appartient chacque variété.

Laissant done de cOté le probleme psychologique que
soulévent ces cas et qu'ils servent & résoudre, nous
envisagerons tout spécialement 'aspect clinique, c'est-
i-dire la valeurséméiologique de ces amnésies au triple
point de vue du diagnostic, du pronostic el du trai-
tement.

Nous avons affaire ici, non plus & de la dysmnésie,
mais A de 'amnésie au sens vulgaire du mot.

Le type de ces amnésies & début brusque est Famnésie
teaumatique, non seulement parce que I'amnésie s’y
montre dégagée de toute complication, mais encore
parce qu'elle peut présenter & elle seule les Lrois variéles
qu'on distingue dans ces sortes d’amndésies temporaires,
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& savoir : 'amnésie simple du fait, 'amnésie rétro-
grade el Pamnésie antérograde.

Iy a lieu de distinguer trois cas dans ' Amnésie trau-
malique : 1° le traumatisme a déterminé des lésions du
crine et de Pencéphale; 20 le traumatisme a porté sur
le crdne sans y déterminer de Iésion ; 3° le traumatisme
a atleint une partie quelconque du corps autre que le
crane. Ces trois cas ne sont pas comparables entre eux
au point de vue du mécanisme de I'amnésie.

1o Lorsque le traumatisme a causé des lésions du
criane, fracture simple ou fracture avee enfoncement,
hémorrhagie produisant une compression du cerveau,
ou contusion et méme dilacération du cerveau, il y
a loujours perte de connaissance avee coma plus ou
moins prolongé. Lorsque les lésions sont diffuses il n 'y
a pas seulement amnésie au réveil, il y a obnubilation
de toutes les fonctions cérébrales. Ce n’est pas la
mémoire plutdt que toute autre faculté qui est atteinte :
tout sombre en méme temps. Ordinairement, du reste,
le malade succombe & ces traumatismes criniens, lors-
quils sont étendus, ou qui, lorsqu’ils sont restreints,
entrainent fréquemment des complications méningi-
tiques ou de phénoménes de compression cérébrale.

Si lalésion est localisée et que le malade guérisse, on
peut observer & la suite des amnésies partielles, et en
particulier I'aphasie. Mais, & eOté de cefte amnésie
partielle dont le mécanisme est facile & comprendre,
il existe des faits d’amnésie singuliers et difficiles a
interpréter. Tels sont ces cas o0 des traumatismes
cérébraux ont déterminé simplement I'amnésie des
substantifs et des noms propres, ou des lieux, ou des
figures, du caleul, ou de I'orthographe. Tel perd le sou-
venir d'une langue, tel autre de la musique. 11 est dif-
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ficile de comprendre comment un traumatisme, meme
localisé, peut déterminer de telles amnésies parlielles.
S'il est exact que la mémoire ait une localisation disseé-
minde, tout souvenir quel qu’il soit semble comporter
plusieurs images. Or ce sont elles qui sont dissémindes
el cest leur association dynamique qui conslitue le
souvenir. Si ee sont les images qui sont localisées et
non les souvenirs (comme le prouvent les diverses
varictés d’aphasie, suivant que telle ou telle image du
mot est détruite) on s’expliquerait la disparition d une
méme série d'images (visuelles, auditives, ete.) de tous
les souvenirs, mais non pas la disparition de tel sou-
venir particulier dans lequel entrent des images dont
les centres sont trés éloignés 'un de 'autre ef n'ont pu
étre touchés en méme temps par la Iésion cérébrale.

(ies cas malheureusement sont rapportés d’une fagon
trés incompléte. On a noté le phénoménele plus curieux,
lequel n'est pas toujours le plus intéressant, et on
manque-de renseignementssurl’état complet des diverses
autres mémoires. Il faut toujours se méfier des fails
extraordinaires et exceptionnels, qui ne sont souvent
que des faits mal observés. Il estbond’en tenir compte
pour les examiner plus soigneusement a l'occasion,
mais de ne pas trop en tirer de déductions qui risque-
raient un jour de paraitre aussi extraordinaires qu'eux,

Passons done sur ces cas curienx en nous bornant &
signaler les difficultés qu’ils soulévent et portons notre
attention sur ceux que l'on rencontre habituellement.

20 Lorsque le traumatisme a atteint le crdne sans
déterminer de lésion cérébrale ni méme quelquefois
cranienne, on peut observer une variété d’amnésie
quelconque, mais qui peut tenir, croyons-nous, a deux
mécanismes différents. Siletranmatisme a été assez fort.
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on peul supposer qu’il a déterminé des phénomeénes
de commotion eérébrale qui s’accompagnent, on le sait,
de troubles circulatoires. I y a done 1d un état physio-
logique particulier du cerveau, une rupture de l'équilibre
fonctionnel qui explique — toute théorie psycholo-
gique mise & parl — Papparition de troubles psychi-
ques. Si, au contraire, le traumatisme a été trés léger,
¢’est vraisemblablement & I'émotion morale qu’il faut
attribuer I'amnésie. :

3¢ Elle survient dans cette occasion de la méme facon
(que dans le troisiéme cas, ol le traumatisme porte, cette
fois, surun point quelconque ducorps autre quele crane.
On ne peut guére s'expliquer le trouble psychique qui
survient alors que par I'émotion violente causée par la
brusquerie du choe, soit qu'on Iait prévu et qu'on se
le soil exagéré comme on a toujours tendance & le faire,
soit qu’on ne I'ait pas prévu et qu’il rompe brusquement
la série d’idées et d’actes au milieu de laquelle on
se trouve. Ce n'est plus alors & de 'amnésie & propre-
ment parler traumatique qu'on a affaire, mais & de
Pamnésie par choc moral. Le mécanisme psychologique
est, d’ailleurs, ainsi que nous I'avons vu, identique dans
les deux cas.

(ies quelques considérations restreignent singuliére-
ment le champ de 'amnésie traumatique, puisque dans
la majorité des cas, — et ce sont précisément ceux-la
qui ont été étudiés comme amnésies traumatiques pures,
— le traumatisme ne joue qu'un role accessoire el que
le role principal, quelquefois méme le seul, est celui de
I'émotion morale qui accompagne le traumatisme.

L’amnésie traumatique peuf, avons-nous dit, revetir
toutes les formes connues, de toutes les maniéres pos-
sibles. Tout d’abord c'est de I'amnésie simple, portant
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.sur le fait lui-méme qui la produit, mais ce n'esl pas
le cas le plus fréquent. Le plus souventl'amnésie s'étend,
.soit en arrviére (amnésie rélrograde), soil en avanl
(amnésie antérograde). Enlin, dans certains cas, celte
a\unnﬁ.-_:in antérograde ne porte pas seulement sur une
période de temps plus ou moins longue poslérieure a
laccident, mais elle se complique d'une incapacité
‘absolue A fixer de nouvelles images (amnésie anléro-
grade de conservation).

[’amnésie peut ne porter que sur 'accident lui-méme.
((Vest ee qui arrive par exemple lorsqu'un individu perd
‘connaissance au moment du choe. — Au réveil, il n'a
aucune conscience de ce qui lui est arrivé et se rappelle
:seulement les circonstances dans lesquelles il se trou-
vvait au moment o 'accident est survenu. Trousseau
cexpliquait cette amnésie de laccident lui-méme par
I'état de stupeur immédiate qu’il a désignée du nom
d’étonnement cérébral. Si pittoresque que soit 'expres-
-sion, ce n'est pas une explication.

Nous avons vu plus haut comment on pouvait l'inter-
ipréter psychologiquement. Dans ces cas on a allaire &
‘de Vamnesie simple.

Mais le phénomene le plus curieux el le plus caracté-
ivistique de 'amnésie traumaltique, c’est le fait quelle
:s’étend sur les souvenirs antérieurs a l'accident lui-
méme. (est ce qu'on a désigné sous le nom d'amnésie
rétrograde, laquelle accompagne presque {oujours
Tamnésie simple du traumatisme. Nous n'insisterons
pas davantage sur son méecanisme psychologique que
‘nous avons assez longuement étudié plus haut.

L’élendue de la période antérieure dont le souvenir
-est perdu est trés variable. Tantot 'amnésie ne porte
(que sur les circonstances immédiatement liées & 'acei-
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dent. Tel est le cas d’un jeune homme (qui, dans un acei-
dent de chemin de fer, perd connaissance pendant vingt
minutes. En revenant & lui, il ne se rappelle rien de ce
(qui s’est passé et ignore méme élre monté en wagon !,

Ou bien Pamnésie est plus étendue en arriere et com-
prend plusieurs jours : Un jeune mineur atleint de
fracture de la voate du erdne reste plusieurs jours
sans connaissance. L’accident a eu lieu un lundi. Au
réveil, il n’a aucun souvenir du dimanche ni du samedi,
mais se souvient trés bien de I'emploi de la journée du
vendredi ®

Enfin I'amnésie peut porter sur une étendue beau-
coup plus considérable et embrasser en quelque sorle
toutes les connaissances acquises depuis I'enfance. Tel
est le cas d’'un clergyman qui,  la suite d’une commo-
lion causée par une chute, resta plusieurs jours incon-
scient. Revenu & lui, il était dans I'état d’un enfant
intelligent, et, quoique d'un dge mur, il dut recom-
mencer ses études classiques. La mémoire revint gra-
duellement au bout de quelques mois, et il recouvra en
quelques semaines sa vigueur et sa culture intellectuelles
anciennes ?.

Au lieu que ce soit les souvenirs antérieurs & l'acci-
dent qui se trouvent perdus, ce peut étre les souvenirs
postérieurs, celui de I'accident faisant, bien entendu,
toujours défaut. En voici un exemple *.

M. M., officier de cavalerie, est au manége ; comme il

1.J. BeLr, On a form of loss of menory occasionally following era-
nwl injuries. (Kdimb. Med. Journ., 1883,)

2, Id.

3. Fonpes WixsLow, op. cil.

k. FEng, Fesai sur lamnésie trawmalique isolée. Th. Paris, 1881,
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‘montait le sauteur entre les piliers, il est toul a coup
‘projeté en avant, et sa téte porle contre celle de son
cheval, sur une boucle de métal qui lui fait une écor-
chure superficielle. M... tombe. On le reléve, et on lui
:apporte de I'eau ; il se voit assis, puis perd connaissance.
[l est trois heures moins dix.

Bien que la perte de connaissance n’ait duré que quel-
‘ques minutes, c’est seulement A quatre heures que
'M... reprend connaissance de lui-méme, trés étonné de
:se trouver A Iétude en train de faire de 'encre de Chine.
(On I'envoie alors se coucher i cause d’une forte bosse au
tfront.

Le lendemain matin, M... se réveille dans un élat
parfaitement normal.

De I'intérvalle compris entre trois heures moins dix
‘et quatre heures, M... n’a jamais eneln'a encore aucun
<souvenir. Il a oublié aussi qu’il était au manége. Ses
ccamarades lui apprennent qu’il est revenu du manege
cau dortoir, ¢'est-d-dire qu’il a parcouru environ cing
cents métres et monté deux forts élages sans étre
raucunement soutenu. Il a déposé sa cravache, qu'il
ravait gardée & la main, a passé ses fausses manches de
|travail, les a attachées, est descendu en récréation, a
'mangé et bu. Il est allé ensuite chercher sa planche a
dessin, sans la confondre avee celle d’un voisin, et s'est
'mis a tourner son encre de Chine. A ce moment le pro-

fesseur lui a parlé et ¢’est seulement alors que M... a
‘repris possession de lui-méme. Les souvenirs personnels
'ne datent que de ce moment.

M. Rouillard ' a cité une observation semblable des

plus curieuses. Il s’agit d'une sage-femme qui, au

1. RoutLLaro, Ann. méd. psychol., 1883, p. 39 et 127.
11
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momenl ot elle descend de chez elle pour aller faire un
accouchement chez une de ses clientes habituelles
qu’elle connait bien, fait une chute dans son escalier.
Elle perd connaissance, puis se reléve el suil le mari
de sa cliente, Mais elle présente de 'amnésie rétrograde,
car elle ne sait plus de quoi il s’agit, ne se rupl'm]]e
pas le nom de la malade. On la met au courant. Elle
arrive chez la malade. Deux heures aprés elle procéde
A I'accouchement, soigne la mére et I'enfant trés cor-
rectement comme elle le fait d’ordinaire. Aprés quoi,
tout étant terminé, elle est prise de tremblement,
ferme les yeux, puisles rouvre el regarde autour d’elle.
Elle ne reconnait personne, ne se rappelle pas comment
elle est 14, ce qu'elle a fail, ete. ; elle a perdu complé-
tement le souvenir de tous les actes accomplis depuis
sa chute jusqu'alors, c’est-a-dire pendant une durée
de cing heures et demie.

On constate deux périodes successives dans celle
observation comme dans la precédente. Aprés accident,
{re période ot le sujet agit automatiquement et présente
de Pamnésie rétrograde: puis une 2¢ période ot il
revient a4 son état normal et a, non seulement Pamnésie
rétrograde qu’il avait aussitot apres Paccident, mais de
plus de Vamnésie antérograde portant sur toule sa
periode automatique.

Iei nous avons affaire & de DI'amnésie rétrograde
et & de Pamnésie antérograde de reproduction, d’apres
le mécanisme que nous avons ctabli. Cette derniere
porte sur une période bien limilée comprenant en
général Iaccident.

‘Cela nexiste pas toujours cependant et I'on peut
voir amnésie antérograde succéder a un traumatisme,
avec conservation du souvenir de ce traumatisme. Il
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n'y a pas alors d’amnésie rétrograde. 1l semble done
que l'amnésie de Paccident apparlienne non pas a
’'amnésie antérograde, mais biend 'amnésie rétrograde.
Mais, dans ce cas, ce n’est plus & de 'amnésie antéro-
grade de reproduction, qu'on a affaire. Cest & de
amnésie antérograde de conservation, a I'impossibi-
lité de fixer de nouvelles images. Tel est le cas cité par
M. Motet ' qui, du reste, n’attire pas laltention sur
cette distinction.

Mme X..., dgée de 30 ans, recoit sur la téte, & la région
occipitale, un coup léger. Quelques minutes aprés, on
s'apercoit qu’elle a perdu la mémoire. L'amnésie était
franche, isolée de toute complication délirante; elle se
caracterisail exclusivemnnt par la perte la plus entiére
du souvenir des fails récents; 4 deux minutes d’inter-
valle, la malade avait complétement oublié ce qui
venait de se passer sous ses yeux, tandis que les sou-
venirs antérieurs & laceident étaient parfaitement
conserves. Aprés quelques jours d’un traitement par le
bromure de potassium et les hains, la malade fut prise
d'un sommeil profond, prolongé, au sortir duquel la
mémoire reparut.

Enfin amnésie peut étre a la fois rétrograde et
doublement antérograde. Tel est le cas suivant de
M. Ribot *. Un officier étant au maneége, et son cheval
s'étant abattu, tombe sur le coté droit du corps. Il
remonte & cheval, bien qu'un peu étourdi, et continne
sa lecon pendant trois quarts d’heure. Cependant il
dit de temps en temps & I'éenyer : « Je sors comme
d’un réve! Que m’est-il donc arrivé? » Du reste sa

1. Union meédicale, 1879, p. 952,
2. Risot, Rev. philosophique, 1880,
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parole est libre, et il ne se plaint que de confusion dans
la téte. Il a oublié sa chute et tout ce qui s'est passé
avant sa lecon de manége; les ordres qu’il a donnés,
les personnes qu'il a vues, ete. Chaque fois qu'on lui
parle, il croit toujours voir son interlocuteur pour la
premiére fois. En un mot rien n'existe pour lui que
Caction dw moment. Le lendemain, aprés un sommeil
tranquille, la mémoire lul revient pour des faits
antérieurs; mais la journée de la veille continue a ne
pas exister pour lui. Enfin petit a petit, la meémoire de
celte journée se reconstitue, en commencant par les
faits les plus ¢loignés. Ce sujet avait done de 'amnésie
rétrograde, de 'amnésie antérograde de reproduction
portant sur une période d’automatisme, pendant
lagquelle il a présenté de I'amnésie antérograde de con-
servation.

[l serait oiseux de rapporter ici plus d'observations,
méme résumées comme eelles-ci, qui suffisent 4 donner
une idée des divers types que nous avons en vue. Etu-
dions maintenant les conditions dans lesquelles se
présente cliniquement l'amnésie traumaticque.

Quelle qu’en soit la forme, ¢’est ordinairement imme-
diatement aprés le traumatisme qu’on la constate. La
plupart du temps, du reste, c’est au réveil d'une syncope
ou d’'un étourdissement, ou d'un état comateux.

Au sortir de ces états, on remarque un état mental
un peu particulier. Les malades ont I'air étonné de se
trouver ou ils sont. Le souvenir de leur accident leur
faisant défaut, ils ne comprennent pas, en eflet, par
suite de quelles circonstances ils sont dans la situalion
ot ils se trouvent. Leur regard est vague, interrogateur.
Leur parole est lente, bien que le langage soit correct
dans la forme. Ils semblent préoccupés continuellement
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de savoir pourquol on lenr adresse la |1:1|‘nh3. el s'élon-
nent des questions auxquelles ils sont incapables de
répondre, ces queslions se rapporlant i une série de fails
dont ils n'ont aucune connaissance; ils sont en meéme
temps surpris des troubles quils constatent dans leur
esprit. Ils ont en somme une sorte d’obtusion intellec-
tuelle, d'élat subeonscient analogue & celui des épilep-
tiques au sortir de leurs acees.

Cet état, qui disparait assez vile dans les formes ol
il n'y a pas d’amnédsie antérograde de conservation,
peul en imposer an ]Jl'i‘l'llif." abord, tant cetle ressem-
blance est frappante, pour de 'amnésie épileplique. Le
diagnostic méme peul rester en suspens en dehors des
commémoratifs, ou si 'on a aflaire & un premier acces
de mal comital resté jusqu'alors latent. En effet, I'épi-
leptique qui tombe et se blesse présente également de
Famnésie, et on pourrait faire Uerreur de la metire sur
le compte dn traumatisme. Mais 'erreur inverse esl plus
fréquente. Il faul done se mettre en garde contre elle,
car elle pourrait avoir des conséquences préjudiciables
au sujet. Ce n'est pas impunément, en effet, tant au
point de vue moral qu'an point de vue thérapeutique,
quon fait craindre & un individu qu'il soit épileptique,
et qu'on le traite en conséquence. L'erreur peut se com-
mettre, soit lorsqu’on est appelé prés d’un traumatise
amnésique peu aprés son aceident, soit lorsque le sujet
n'est frappé que d’amnésie simple, qui est celle qu'on
rencontre dans I'épilepsie.

1l est done indispensable de s’enquérir exactement des
circonstances dans lesquelles I'aceident s’est produit,
g'il y a eu choe externe, ou si, au contraire, la chute
s'est faite spontanément et pourquoi elle s’est faite. Il
faut remonter dans les antécédents du sujet, et I'obser-
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ver pendant assez longtemps avant de se prononcer ef
('instituer un traitement qui pourrait étre non seule-
ment inutile, mais nuisible,

[l est encore une autre circonstance oi une erreur
peut élre commise : ¢'esl le cas ot un traumatisme sur-
vienl chez un paralylique général non encore reconnu.
On peul mettre alors I'amnésie qu'on constate sur le
comple dutraumatisme, alors qu'elle est symplomatique
de la paralysie générale. L’erreur est cependant plus
difficile & commettre, d’abord parce que c'est une
coincidence assez rare, et surtout parce que I'amnésie
de la paralysie générale a tous les caractdres d'une
dysmnésie el non d’une amnésie.

Les deux choses peuvent cependant se surajouter et
une amnésie traumatique vraie peut survenir chez un
paralytique général. Des cas en ont été cités. Cest aux
caracteres psychologiques qu’il faut s’adresser alors
pour distinguer ces deux amnésies et rapporter a cha-
cune d’elles ce qui lui revient.

Ges fails sont fort intéressants au point de vue du
mécanisme et des différences psychologiques des am-
nésies.

Nous en dirons autant de I'amnésie traumatique qui
peut survenir chez un alcoolique.

Mais, le plus souvent, on n’est pas appelé i examiner
Famnésique dés le début. Ce n’est que plus tard qu’on
apprend ce qui est arrivé par les renseignements
indirects de I'entourage. Ce qu’on nous demande surtout
alors, ¢’est de nous prononcer sur la possibilité du retour
de la mémoire. Mais, & cet égard, le pronostic est diffé-
rent suivant les formes d’amnésie auxquelles onaaffaire.

Lorsque c’est de 'amnésie simple de 'accident, ¢’est
plutot pour satisfaire la curiosité du sujet qu'on peut
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avoir A donner son avis. Le malade, n’étant pas
incommodé de celle lacune dans ses souvenirs, se
contente parfaitement des détails qu'on lut a donnés sur
ce qui lui est arrivé, el le souvenir de ce qu'on lui a
aconté se substitue au souvenir du fait lui-meéme. Le
(plus souvent, en réalité, cetle ammésie est permanente.
Lorsqu’il y ade amnésie rétrograde, et gqu’elle porte
urtout sur une assez grande étendue de souvenirs, le
mmalade peut avoir, au contraive, intérét a savoir sl
recouvrera quelque jour sa mémoire compléte. D'apres
lles observations des auteurs, la curabilitéest Lrés varia-
|ble. Dans certains cas, 'amnésie rétrograde est perma-
mente. Mais le plus souvent elle disparait plus ou moins
rapidement, soit spontanément, soit sous I'influence du
(traitement psychique que nous etudierons plus tard.
La terminaison peut en étre brusque ou lente. Quand
‘elle est brusque, c’est souvent a la suite d"un sommeil
iprofond que la mémoire réapparail. Lorsqu’elle est
Ltres étendue et nécessite une véritable rééducation, 1l est
A remarquer que cette rééducation se fait trés rapide-
yment. Les souvenirs n'étant pas détruils en réalité,
imais simplement inconscients, on concoit, eneflet, quiils
(deviennent facilement conscients, puisqu’ils n‘ont qua
étre renforees.
L'amnésie antérograde de reproduction, portant sur
‘une période de faits postérieurs au lraumatisme et hien
 délimitée, est également assezcurable, maisnon toujours,
" Ellea, du reste, moins d’importance que 'amnésie rétro-
grade, ear, contrairement & celle-ci, elle ne porte guere
| que sur une période tres limitée, et sur les faits immé-
diatement liés a Paceident, Alors méme qu’elle persiste,
la lacune n’est done pas assez considérable pour géner
le sujet qui la présente.
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[l n’en est pas de méme de amnésie antérograde de
conservation. Quand celle-ci est isolée, elle ne parait
pas cependant durer trés longtemps, et disparait ordi-
nairement & la suite d'un sommeil réparateur.

Mais c’est le cas le plus rare, et généralement elle
Saccompagne d’amnésie rétrograde. Elle est élendue
alors & une période de temps beaucoup plus longue
et indéterminée. Elle peul durer bien davantage
et on ne peut pas en prévoir le terme. Toutefois elle
est curable, soil spontanément, soit le plus sonvent sous
I'influence du traitement psychique. Mais si la mémoire
redevient possible, ce n’est pas & dire que 'amnésie ne
subsiste pas, et de faittoute la période pendant laquelle
cette incapacité de la mémoire a persisté reste le plus
souvent dans 'oubli; on reconstitue la mémoire, on ne
réveille pas complétement les souvenirs qui avaient
disparu. Ces cas sont, en réalité, assez rares en tant que
d’origine traumatique, et paraissent surtout se montrer
sur un terrain hystérique, ainsi que nous le verrons
bientot. Le mécanisme psychologique est, du reste, iden-
tique dans les deux cas, mais I'hystérie en favorise
certainement sinon I'éclosion, du moins la persistance.
Lorsque 'amnésie est essenliellement tranmatique, on
peut ordinairement porter un pronostic assez favorable,
sans pouvoir se prononcer, d'ailleurs, sur la durée que
mettra la mémoire & se restaurer, et sur la perfection
de cette restauration.

En résumé, on peut dire que le pronostic de 'amnésie
traumatique n’est pas grave en général. Ou elle est trés
peu étendue et persiste sans inconvénient, par suite des
renseignements fournis au malade et qui suffisent &
combler la lacune, ou bien elle est trés étendue en
avant et en arriére et devient alors fort génante dans
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les diverses circonstances de I'exislence. Ce dernier eas,
moins fréquent que le premier, n’entraine pas l'incura-
bilité, quoique cependant celle-ci puisse se produire.

Le traitement consistesurtoul dans lerepos du malade.
On voit souvent, en effet, 'amnésie disparaitre an sorlir
d'un profond sommeil. Quelquefois la terminaison se
fait d’une facon soudaine et I'amnésique croit sortir
d'un réve, plongé qu'il était dans un état subconscient.

Quand on examine les différentes observations d’am-
nésie traumatique, on voit, en effet, qu’il y a & la suite
du traumatisme un état d’inconscience compléte ou de
subconscience qui explique facilement comment toutes
les images percues pendant cette période sont trop
faiblement fixées dans le cerveau pour y étre réveillées
un jour i I'état de souvenir conscient. 8’1l se prolonge,
comme dans 'amnésie antérograde de conservation, on
doit recourir au traitement psychique que nous expo-
serons plus loin el qui consiste dans une veritable
rééducation. 1l est, du reste, assez rare qu'on soitobligé
d’en arriver la, & moins que ce ne soil sur un terrain
hystérique, auquel cas 'amnésie n’est pas plus vraiment
traumatique qu'une contracture hystérique survenue a
la suite d’un traumatisme.

Quant au diagnostic d’amnésie traumatique d’aprés
les caractéres psychologiques, il est impossible & établir
avec 'amnésie puerpérale, éclamplique ou hystérique,
par I'excellente raison que le mécanisme psychologique
est identiquement le méme dans les trois cas. Ce n'est
done que sur les renseignements étiologiques qu’on
pourra se baser, et, en leur absence, les chances de pro-
babilité pour I'une ou 'autre forme varient un peu sui-
vant la variété de 'amnésie.

Dans I'amnésie traumatique, c¢’est surtout 'amnésie
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simple el rétrograde qui se montre. Elle ne porle guére
que sur les fails ou le langage, el presque jamais sur la
mémoire organique,

Dans l'amnésie puerpérale el éclamplique, 'amnésie
est ordinairement plus étendue et présenle souvent les
caracléres de 'amnésie rétro-antérograde de conserva-
tion. Elle ne s’accompagne pas généralement de troubles
de la mémoire organique. Enfin 'amnésie hystérique,
qui revel également le caractére rétro-antérograde,
alfecte souvent cette mémoire organique, et 'amnésie
porte non seulement sur les faits, mais encore sur les
actes automatiques secondaires. Elle prend souvent
aussi la forme périodique qui lui est tout & fait speé-
ciale.

Nous avons vu plus haut & quelles erreurs on pouvait
étre exposé avec I'épilepsie, la paralysie géncrale,
I'alcoolisme, et quels étaient les moyens de les éviter.

Au point de vue médico-légal, le principal intérét
réside dans la queslion des dommages-intéréts que peut
réclamer la victime d’'un traumatisme qui entraine pour
elle une amnésie considérable, et particulierement
I'amnésie antérograde de conservation, quila met hors
d’état de se livrer & aueune occupation, dont la durée
est indéterminée et dont le pronostic doit tonjours étre
réserve.

L’amnésie traumatique empéche, d’autre part, un
individu qui a re¢u en dehors de tout témoin un trau-
matisme, soit accidentel, soit criminel, de poursuivre
I'auteur responsable ou de donner des indications a la
justice.

Maintenant que nous avons vu I'amnésie traumatique.
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‘qui est le Lype de "amnésie & début brusque el qui offre

en méme temps toutes les variétés qu'on peul ren-
contrer dans les amnésies, nous allons revenir & notre
‘classification séméiologique et éludier successivement
lamnésie simple, 'amnésie rétrograde, 'amnésie anteé-
rograde el rétro-antérograde.

Le type de amnésie simple, ¢’est 'amnésie épilep-
Ligue.

L’absence du souvenir de l'attaque est un des carac-
téres les plus importants de Pacces épileptique, quelle
quen soit la forme, qwil ait été ou non suivi de
stertor, tandis qu'au contraire I'épilepsie partielle
s'accompagne toujours de conscience et par conséquent
de souvenir.

(est une amnésie temporaire permanente, car jamais
le malade ne recouvre le souvenir d'un accés antérieur.
Quant au début de I'amnésie elle varie. Le plus souvent
les malades ont le souvenir des prodromes éloignés de
I'acces, de leur aura, et quelquefois méme du cri initial.
Mais, chez cerlains, il existe une ammnésie rétrograde
comprenant des faits récents. C’est, du reste, rare:
d’ordinaire l'amnédsie porte exclusivement sur les
phénomeénes survenus et les actes accomplis pendant
la durée de aceés et la stupeur conséeutive. Cest done
I'amnésie simple. On peut observer, dans des acces
différents, tantot amnésie simple et tantot Pamnésie
rétrograde, et, dans ce dernier cas, il semble que am-
nésie soit en rapport avee l'intensité de la décharge,
fait fort intéressant an point de vue du mécanisme de
I'amnésie rétrograde, ainsi que nous I'avons vu.

Quoi qu’il en soit, 'amnésie porte sur toute la période
d’inconscience, ce qui est complétement en rapport
avec le mécanisme ¢ue nous avons donné. Pas de per-
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ceplion conscienle, pas de souvenir. Iei, 'abolition de la
conscience ¢tant compléte, au moins pendant acecs
convulsif, il ne saurait y avoir souvenir.

L’inconscience, et par suite I'amnésie, accompagne

c¢zalement le vertige et 'absence. Celle derniére offre
pour nous le plus d'intérét car ses degrés en sonl Lrés
rariables. Tantot, en effet, le malade, sans se douler de
rien, reprend loccupation qu’il avait commencée et
recouvre la conscience compléte immédiatement apreés:
d’autres fois, il continue & agir, mais d'une facon auto-
malicque, inconsciente pendant plus ou moins longtemps,
la mémoire el U'intelligence restant obnubilées. D’autres
fois enfin, I'absence est trés longue, el constitue alors
ce quon a décrit sous le nom d’automatisme comitial
ambulatoire, lequel est presque toujours épileptique,
quoique quelquefois il puisse étre hystérique. Dans ces
cas les malades peuvent se livrer & une série d’actes
parfaitement coordonnés, et en apparence si normaux
qu’ils passent complétement inapergus, jusqu’i ce que,
sortant de leur état ils s’apercoivent avec surprise qu'ils
se trouvent dans un endroit inconnu d’eux, dans une
ville ot ils n’étaient jamais venus, incapables de savoir
(quel jour ils sont et depuis combien de temps ils ont
voyagé, ni ce qu'ils ont fait pendant cette période et
comment ils se trouvent la.

Dés qu’ils reviennent & eux, ils perdent tout souvenir
de leurs actes pendant toute la durée de I'absence. On
s’est demandé, et non sans raison, si on pouvait déduire
de cette amnésie I'inconscience des actes accomplis
pendant 'absence. Mais pour affirmer la conscience de
ces actes, il fandrait pouvoir établir que I'individu n'a
pas agi d’une facon absolument automatique, laquelle
suppose sinon I'inconscience, du moins lasubconscience.
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'Or nous avons vu, & propos du mécanisme de I’'amneésie,
qu’an point de vue du résultat pratique un phénomene
subconscient ne peul pas plus entrainer un souvenir
conscient qu'un phénomeéne inconscient.

Ouant au mécanisme physiologique, M. Féré! rap-
proche cette amnésie de celle qui succede aux excita-
tions violentes, aux traumatismes qui déterminent un
épuisement nerveux avec effet rétroactif, ce qui est
parfaitement conforme a notre maniére de voir.

Il y a lieu cependant de distinguer deux sortes d’am-
nésie dans I'épilepsie. Dans l'acces convulsif, par
exemple, aucune impression ne pouvant etre percue
meéme inconsciemment par les cellules nerveuses, en
raison de leur état d’excitation, il ne saurait y avoir
d’amnésie réelle, puisquil n’y a pas eu d’impression
fixée.

Au contraire, dans le petit mal, dans Iépilepsie
larvée, les impressions se fixent, mais d'une fagon
insuffisante pour étre conscientes. Elles restent dans le
champ de I'inconscient ou du subconscient et ne peuvent
pas étre réveillées quand le cerveau reprend son fonc-
tionnement normal, lequel se traduit par la conscience
des impressions qu’il regoit.

Le délive épileptique (grand mal intellectuel) et les
impulsions épileptiques (petit mal intellectuel) sont
écalement, mais non toujours suivis d’amnésie. Mais
lorsque le souvenir revient, outre quil est peu nel en
général, il ne réapparait guére qu'au fur et i mesure
quon s'¢loigne de I'accés. Il ne revient pas tout d’un
coup et jamais complétement. Tamburini cependant
prétend que contrairement & I'opinion regue, le sou-

|. Les Epilepsies et les Epileptiques.
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venir est conserve dans 'épilepsie larvée . Il y a & noter
en tous cas que le souvenir des actes accomplis pendant
le délire épileptique n'est pas perdu ef peut réapparaitre
dans des acceés subséquents. En effet, comme I'a fait
remarquer M. Falret, un des caractéres de la manie
épileptique, c’est la ressemblance absolue de tous les
acces chez le méme malade, non seulement dans leur
ensemble, mais encore dans chacun de leurs détails. Le
méme malade exprime les mémes idées, profére les
meémes paroles, se livee aux mémes actes.

Les délires hystériques présentent des caractéres sem-
blables. 1l ¥ a, dans les deux cas, dédoublement de la
personnalité, ce qui exclub toute idée d’amnésie absolue,
et indique au contraire qu’il n'y a qu’amnésie appa-
rente et périodique.

L'amnésie simple est fellement caractéristique de
I'épilepsie, sous quelque forme que le paroxysme se
présente, que lorsqu’on la constate on doit immédiate-
ment y songer. (C’est pour ainsi dire la seule cause
d’amnésie brusque qui, en dehors du traumatisme,
puisse se montrer chez de jeunes sujets, avant 20 ans.
Elle a une importance toute particuliére dans I’épilepsie
larvée, et sa constatation en présence d’un acte insolite
doit faire rechercher les autres indices capables de
révéler I'épilepsie. Nous n'insisterons pas, d’ailleurs, sur
le diagnostic de 'amnesie épileptique, lequel se fait
immédiatement si on connalif 'existence de cette névrose.
Mais si 'amnésie doit toujours faire penser a I'épilepsie
ellene saurait, a elle seule, la caractériser et ¢’est en fai-

1. Tamsvnini, L'amnesia non e caratlere costante dell’ epilessia
larvata, in. Rev. Sperim. di freniatria.
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<ant le diagnostic de I'épilepsie par I'ensemble des
autres signes sur la piste desquels 'amnésie vous met
que I'on peut rattacher cette derniere 4 sa véritable
cause.

Le pronostic est des plus simples a formuler : quoique
permanente et incurable, 'amnésie comitiale n’a aucune
gravité en soi attendu qu’elle ne porte sur aucune
période dont le souvenir ait quelque utilité pour le
malade, sauf toutefois dans les cas d’automatisme
ambulatoire prolongé.

Qi elle n'a pas de gravité en elle-méme, elle a, par
contre, une importance extréme au point de vue médico-
légal.

Nous avons déja dit quelques mots au sujet de I"in-
conscience des sujets pendant les paroxysmes d’épilepsie
larvée. M. Féré est disposé & admettre que 'absence du
souvenir ne prouve pas que I'acte oublié ait été incon-
scient, en comparant I'amnésie épileptique a4 I'amnésie
traumatique rétroactive. Mais les deux choses ne sont
pas comparables. En effet, I'inconscience ou la subcon-
science desactes de I'épileptique larvéaccomplis pendant
un paroxysme commence avec ce paroxysme lui-meme,
et la période d’amnésie est aussi étendue que celle de
subconseience. Dansl’amnésie traumatique, aucontraire,
les actes accomplis d’'une maniére subconsciente ne
datent que du traumatisme, et, si le choc a détermine
un effet rétroactif d’amnésie, il est évident que les actes
oubliés rétroactivement ayant été conscients, mais élant
devenus subconscients apres coup, nesauraient étrecom-
parés i ceux accomplis aprés le traumatisme, non plus
qu'i ceux accomplis pendant le paroxysme larvé quien
sont le pendant.
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Dans ces paroxysmes, les épileptiques agissant auto-
matiquementne sauraient pas plus étre responsables que
ceux qui agissent dans le somnambulisme spontané ou
hypnotique sous I'influence d’une suggestion, ou encore
dans les états seconds hystériques, qui sont, du reste,
absolument comparables & I'état second épileptique.

Nous n’envisagerons pas, bien entendu, tous les cas
ot 'amnésie épileptique peut intervenir en médecine
Iégale, car se serait faire toute la médecine légale de
I’épilepsie elle-méme. Bornons-nous seulement & deux
points. Lorsqu’on se trouve en présence d'un crime
accompli dans des conditions bizarres, sans but inté-
ressé, sans motif apparent, avec une violence qui
dépasse le but, caractéres trés habituels mais non spé-
claux aux épileptiques, et que le criminel dit ne pas
s'en souvenir, il faul d’abord songer & la simulation
mais il faut en méme temps observer le sujet au point
de vue de I'épilepsie. Ce n’est, du reste, que par les phé-
nomenes somatiques qu'on pourra se prononcer.

Dans tous les cas délictueux ou eriminels, 'amnésie a
done surtout pour utilité de mettre en garde contre
I’épilepsie, dont elle est un signe révélateur.

Mais il est un fait assez curieux & signaler : ¢'est que
c'est surtout dans les cas ol I'amnésie épileptique fait
défaut qu'elle prend une importance majeure. Or elle
peut faire deéfaut, au moins en partie, pour deux raisons.
Nous avons vu que cerfains épileptiques, et particu-
licrement les épileptiques larvés, ceux qui précisément
commettent le plus fréequemment des actes criminels,
peuvent avoir un souvenir assez complet de leurs
paroxysmes. On sera donc tenté, si on ne remonte pas
dans leur passé pathologique, — et méme malgré cela,
— d’attribuer a un accés de colére, & un mouvement
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passionnel, I'acte incriminé el i en rendre responsable
son auteur, alors que la constatation de l'amnésie aurail
jeté un jour tout nouveau sur son interprétation,

Mais la seconde raison est bien plus curieuse. On a
vit en effet des épileptiques qui, sachant par les condi-
tions qui les entourent que c'est eux qui ont commis
I'acte, mais ne comprenant pas pourquoi ni comment,
se contentaient de I'avouer sans chercher d l'expliquer,
ni 4 en atlénuer les conséquences, se soumettant en
quelque sorte, dit M. Féré ', & la fatalité. Dautres
vont plus loin : ils ne se bornent pas a ne pas 5'ex-
cuser, ils donnent une explication plus ou moins
plausible de leur acte, accompli cependant sous l'in-
fluence d'une impulsion pathologique. On concoit que,
dans ces cas, il soit difficile de songer un seul instant
a déclarer Iirresponsabilité d’un criminel qui avoue
son crime et en donne méme la raison. Il faut done
connaitre la possibilité de ces faits pour ne pas juger
sur I'apparence. Ils montrent au surplus ce (ue I"om
doit toujours se rappeler : ¢'est qu’il n’y a pas de signe
pathognomonigque en clinique.

Avee le temps, par la répétition des aceds, I'épilepsie
détermine également de l'amnésie progressive, de la
dysmnésie. On sait que, sous ce rapport, les formes ver-
tigineuses sont les plus capables d'amenerune déchéance
intellectuelle rapide. La cause en est vraisemblable-
ment, comme 'admettent plusieurs auteurs, dans ce
fait que les accidents vertigineux sont beaucoup plus
fréquents que les attaques de grand mal. L'épuisement
cérébral, au lien de se produire d’une facon intense, se

1. Féng, op. cit.
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produit moins profondément, mais par la répétition il
alteint el dépasse ce qu'il aurait éLé s'il s’était produit
d’un seul coup.

La démence épileplique qui arrive plus ou moins
rapidement tienl aux meémes conditions banales de
loutes les démences. La dysmnésie qu'on y rencontre
n'a done rien de spécial & I'épilepsie, si ce n’est que
chaque paroxysme 'accentue en raison de son intensité,
Il n’y a done pas lieu de s’y arréter.

Nous avons vu que I'alcoolisme déterminait & la lon-
gue une amnésie progressive qui, d’abord fonctionnelle
et disparaissant sous I'influence de I'abstinence, deve-
nait, — si 'alcoolisme passait tout & fait & I'état chro-
nique, — organique el incurable, et pouvail méme
simuler alors 'amnésie de la paralysie générale.

Mais 'alcoolisme, avant de devenir chronique, pré-
sente presque toujours des paroxysmes aigus sous forme
d’ivresse, el plus tard d’autres paroxysmes plus graves
constituant le delirium tremens. L’amnésie qui accom-
pagne ces deux élats aigus est une amnésie temporaire,
permanente ou non suivant les cas, et qu’il s’agit main-
tenant d’étudier.

On observe trois périodes dans l'ivresse : excilalion,
incohérence, coma. On doit distinguer, ce qu'on ne fait
pas généralement, I'état de lamémoire pendant et apres
ces trois périodes.

Dans la premiére, il y a exaltation de toutes les facul-
tés et hypermnésie. Il est rare que si I'ivresse s’arréte
lA on ne conserve pas en grande partie le souvenir de
ce qu'on a dit et fait pendant cette phase. Mais cepen-
dant la mémoire n’est jamais bien précise. 1l y a pres-
que toujours des oublis partiels el on apprend avec
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stupeur qu’on a raconlé certaines choses ou qu'on s’esl
liveé & certains actes donl on a un vif regret, tandis
gqu’on se rappelle d’autres points quelquefois de moindre
importance. Ce qui fait défant surtout, ¢’est la certitude
d’avoir agi de la facon qu'on se rappelle, el la situation
de ses souvenirs dans le temps et dans T'espace. 1l y a
done plutdt paramnésie qu’amnésie,

Dans la deuxiéme période, 'incohérence apparaitdans
lexcitation, la volonté disparait, Fimpulsion commande,
les illusions et méme les hallucinations commencent i
se montrer. — Tantot Iivresse aflecte la forme con-
vulsive avee accés épileptiformes, et tantot la forme
amnesique (Ball). Lorsqu’il se montre des aceidents con-
vulsifs, il n’est pas surprenant que I’état d’épuisement

qui leur succéde ameéne 'amnésie, absolument comme

ccela arrive pour I'épilepsie vraie. A la suite de ces
~altaques epileptiformes, il n’est pas rare de voir sur-
venir de Faphasie avec hémiplégie droite. (Vest alors
une amnésie vraie, organique, incurable. Nous n’avons
pas & I'étudier ici, car I'étiologie importe peu au point
de vue du pronostic, du diagnostic et du traitement,
lorsque Famnésie du langage se montre sous cette
forme,

Dans la forme amnésique, 'oubli tient vraisemblable-
ment i une double cause: d’abord & ce que les impres-
‘sions se fixent mal sur des cellules agissant pour leur
| propre compte et en état d’excitation, et, d’autre part, A

cee que 'épuisement conséentif A cette exeitation

rempeche les images d’étre assez vives pour étre
'réveillées. Ce quile prouve, c’est que parfois lorsque le
fonctionnement cérébral a repris son cours normal, le
ssouvenir des faits les plus saillants de cette période re-
Cparalt. ordinaivement incomplet cependant et quelque-



180 TROUBLES

[ois méme al'élal de réminiscence, ¢’esl-a-dire quil y a
de la paramnésie. L’oubli porte plutot sur les mols, el
principalement sur les noms propres, — comme dans
I'alcoolisme chronique, — que sur les fails. Les noms
propres seuls peuventélre oubliés, comme nous en citons
plus loin un exemple.

A I'amnésie simple de Pivresse se joint parfois un
léger degré d’amnésie rétrograde portant sur une
courle période de faits immédiatement liés & I'ivresse
elle-meéme.

Enfin livresse peut étre suivie d'une amnésie com-
plete de tout ce qui a rapport a elle, lorsqu’elle est
arrivée a la troisieme période, période de coma ou tout
au moins de profond sommeil. Sous ancune influence
les souvenirs ne peavent étre réveillés plus tard : ¢ est
la le type de I'ivresse amndésique.

Mais il n'en est pas toujours ainsi et sous I'influence
d’une nouvelle excitation aleoolique, d’une nouvelle
ivresse, le sujet recouvre le souvenir de ce qu'il a fait
pendant la précédente. C'est un véritable dédoublement
de la personnalité qui se produit 14, comme dans les cas
d’automatisme ambulatoire épileptique. Tel est cet
exemple célébre, cité par Carpenter d’aprés Combes,
d’un ivrogne qui présentait ce singulier phénomeéne et
qui, ayant un jour perdu un paquet pendant qu’il était
ivre, dut s’enivrer de nouveau pour se rappeler ot il
I'avait laissé.

Mais les cas qui se rapprochent le plus de I'automa-
tisme ambulatoire sont ceux ol I'alcoolique accomplit
pendant Uivresse tous les actes habituels de sa profes-
sion et oublie ce qu’il a fait quand il est dégrisé. Tel est
le cas, rapporté par Beard, d'un voyageur de com-
merce, de New-York, qui, s’étant arisé, fit toute sa
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‘tournée de clients, s'occupa de toutes les commissions
qu'on lui avait confiées, et cela pendant qualtre jours, et
qui, sorli de son état d’ivresse, avait tout oublié
et croyait devoir recommencer toute sa Lournée.

Nous avons négligé & dessein de nous occuper de
'oubli des illusions et des hallueinations qui peuvent
se produire dans la seconde période de I'ivresse, pour
ne pas faire double emploi avee ce que nous allons en

~dire maintenant & propos du délire alcoolique qui n'en
est en somme que 'exagération.

Les avis sont trés partagés i cet égard entre les au-
teurs. Le fait est que I'amnésie est inconstante. Quant
A savoir dans quels cas et pour quelles raisons elle
existe ou n'existe pas, ¢’est une question bien délicale
A résoudre, et qui aurait besoin d’étre étudiée avee des
documenlts plus complels que ceux que nous possédons
actuellement.

Je crois qu’il y a lieu de distinguer deux categories
de faits. Dans I'une, le malade présente du vrai deli-
rium tremens : c¢’est de 'alcoolisme aigu, 'excitation
cérébrale est généralisée et intense; dans 'autre, le
malade a un délire systématisé, ordinairement de per-
sécution : c’est de I'alcoolisme subaigu.

Si 'on peut dire de la premiére forme de délire alcoo-
lique qu’il n'est qu’un réve (Laségue), la facon dont se
présente Fautre est toute dilférente.

Dans le premier cas, il y a toute la confusion, toute
I'incohérence qu’on rencontre dans le réve. Le malade
est la proie de ses illusions el de ses hallueinations, qui
se succedent avec trop de rapidité, qu apparaissent
sous trop d’influences extérieures & lui pour qu’il puisse
coordonner, systématiser ses impressions. Quand I'exci-
tation sensorielle et motrice qui en est la conséquence,
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tombe sous 'influence du calme, du repos, de 'ahsti-
nence, le malade se trouve alors dans les conditions d'un:
homme plongé dans le demi-sommeil du matin on les
impressions réelles luttent contre les impressions ima-
ginaires. Dans cel état hypnagogique on a le souvenir
de ses réves, mais on commence i douter de leur réalité,
et, & mesure que le réveil vienl, que les sensations exté-
rieures sont normalement pergues, ce souvenir dispa-
ratt tout & fait. Il est & remarquer, en outre, que plus un
réve a deéterminé de réactions molrices, — comme
s'agiler, parler tout haut, ete., — et moins il laisse de
souvenirs, Il en va de méme dans le delirium tremens.
Tant que le sujet est sous l'influence de l'intoxication
alcoolique aigué, il divague comme dans un réve. Quand
il entre en convalescence, ses sens reprenant leur fone-
tionnement normal, il lutte confre les illusions qui
I'assaillent encore parfois, les corrige par les impres-
sions réelles qui leur sont contradictoires, et finit par
douter de plus en plus de leur réalité. Lorsque la gué-
rison est compléte, le souvenir s'efface complétement. 11
ne subsiste que pour la période de convalescence, de
méme que le souvenir de nos réves correspond a la
période hypnagogique que représente pour luila conva-
lescence ; mais la période aigué est oubliée.

Dans le cas ol existe un délire systémaltisé, les choses
ne pourraient se passerde la méme fagon. L alcoolique
est halluciné et illusionné, comme dans le cas préce-
dent, maispas avec la méme intensité. L’excitation céré-
brale est heaucoup moins forte, les réactions motrices
sont moins violentes. Les hallucinations et illusions
agissent alors comme dans le cas du délie de persé-
cution chronique. Cestla cause seule des hallucinations
qui differe. Mais la réaction intellectuelle est la méme.
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Le malade les prend pour point de départ d'un délire
systématisé cui offre toutefois plus de dangers, car la
sphére motrice subit la méme influence que la sphere
sensorielle et réagit par conséquent plus facilement,
d’ou la fréquence des crimes et des suicides chez les
alcooliques délirants. Tandis que dans le delirium
tremens la conscience du sujet est réduite & son mini-
mum, ici elle est enti¢re ou peu s’en faut. A mesure que
I'élimination de Palcool se fait, les illusions et les hallu-
cinations diminuant, le malade perd par 1 méme tout
prétexte A ses idées délirantes, en voyant qu’elles ces-
sent avee I'abstinence, et il en conelut qu’il s’est trompe.

Mais le délire une fois disparu, le souvenir en subsiste
parfaitement et, pour peu qu'une seconde atlaque déli-
rante survienne, les malades vous racontent avoir deja
éprouvé tous ces phénoménes. Ceux-ci elant assez
intenses pour amener chez eux la conviction qu’ils sont
des victimes réelles, ils raisonnent en sens inverse de la
convalescence et doutent cette fois de leur premiére
erreur. Les phénomeénes de lattaque préeédente repren-
nent toute leur vraisemblance de réalité et sont un
nouvel élément de conviction.

Nous constatons done que plus la conscience des phe-
nomenes délirants est nette, plus le souvenir est con-
servé. La méme chose s'observe pour les réves. Cest
ceux qui se produisent dans I'éfat subconscient qui
précéde le sommeil ou le suit, dont le souvenir persiste
le plus. L’amnésie fonctionnelle, ainsi que nous nous
sommes efforcé de le démontrer dans le mécanisme de
amnésie, n’est done qu'un phénomeéne d’inconscience
ou de subconscience des souvenirs, et le degré de la
mémoire est nettement lié & I'intensité de la conscience
des perceptions.
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Il est des cas ot Pamnésie consécutive au délire
alecooligque est combinée avee une persistance extraor-
dinaire du souvenir des actes délirants, 4 la réalité des-
quels la croyance est inébranlable. Tel est le cas d’un
alcoolique qui, pris de délire et arrété au ministére de
IIntérieur se figurait avoir tué M. Conslans el racontail
comment il 8’y était pris. Quoique sorti de son délire, il
conserva lesouvenir et la conviction de ces actes, el rien
ne pouvail I'en dissuader. Par contre, il avail une
amnésie tolale des noms propres, méme du sien. Il
-aconlait toute sa vie, toul ce qu’il avait fait, mais était
incapable de donner un seul nom de ville, de rue, de
personnes de connaissance, Cela durait depuis une
dizaine de jours déji quand on m’apprit le fait, et je ne
sais ce qu’il est devenu. II est vraisemblable que la
mémoire a reparu pour les noms propres. il a con-
serveé le souvenir de son acte imaginaire, toul en se ren-
dant compte de sa fausseté, — le jour ou il aura pu la
constater et la contrdler, — il est facile de le comprendre
par ce fail qu’il en avait gardé la conviction pendant
la convalescence, ¢’est-d-dire que de nouvelles images
conscientes s’en étaient fixées dans son esprit.

Le diagnostic de 'amnésie due a Palcoolisme aigu
n'a guére Poccasion d’étre fait d’'une maniére isolée.
(’est un sympltome qu’on constate tonjours accompagné
ou bien elle est limitée & la période de I'ivresse el n’a
d’intérét a y étre rattachée qu'an point de vue de la
simulation et de la responsabilité ecivile, dans le cas
par exemple ot un acte délictueux ou criminel a été
commis par le sujet amnésique. Mais c’est ordinaire-
ment par les circonstances qui I'ont précédée qu'on
arrive a statuer A cet égard, et non par les caractéres
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spéciaux de 'amnésie elle-meme. Hors le cas d'inter-
vention judiciaire, les médecins n’ont jamais 4 se pro-
noncer sur elle. Le diagnostic en est fait quand on a
fait celui de alcoolisme.

Nous avons vu plus haut le diagnostic de I'amnésie
de Palcoolisme chronique qui, elle, a beaucoup plus
d’importance, lorsqu’un ivrogne qui subit un trauma-
tisme présente de I'amnésie. Est-ce de 'amnésie trau-
matique, est-ce de 'amnésie alcoolique? Le cas est le
meéme que pour 'épileptique, el nous avons suffisam-
ment signalé cette question & ce propos-la pour n’y pas
revenir ici.

Le pronostic de 'amnésie alcoolique n'est pas grave.
Ou 'amnésie n'a pas d’importance puisqu’elle ne porte
que sur des faits dont le souvenir ne pourrait élre que
pénible, ou elle disparait avec Pabstinence. Comme
pour I'épilepsie, on pourrait dire aussi que c¢’est plutot
le souvenir — incomplet d’ailleurs et sous forme para-
mnésique —quia des inconvénients. Il peut en effet arri-
verqu'unsujet, serappelant vaguement avoir commis un
acle répréhensible dont il ne peut controler la faussete,
agisse, dans son dounte, d'une fagon conbraire a ses
désirs, ou que, d’autre part, ayant commis cet acte et
s'en souvenant, on ne U'en rende responsable sous pre-
texte qu’il a di étre conscient el avoir eété commis
avant U'ivresse complete.

Dans le delirivin tremens, la persistance de 'amnéesie
apres guerison complete doit faire craindre des lesions
organiques du eerveau, el comporte, par consequent,
un pronostic réservé pour Pavenir, surtout en cas de
rechute. Lorsqu’enfin il est survenu pendant un aceceés
épileptiforme une hémiplégie droite avee aphasie, le
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pronostic n'est pas différent de celui de 'aphasie elle-
méme par lesion organique,

L’amnésie alcoolique ne comporte aucun traitement
particulier. Cest le traitement de la cause, de I'alcoo-
lisme, qui est tout.

[I ne nous reste plus qu’d ajouter quelques consi-
dérations médico-légales. Les alcooliques commettent
fréquemment des actes délictueux ou criminels, soit
pendant l'ivresse, soit sous l'influence du délire. Nous
venons de voir que, suivant les cas, le malade conserve
ou non le souvenir de son acte. Lorsqu’il I’a commis
pendant le délire, la constatation est facile, car celui-ci
ne cesse pas du jour au lendemain, et, alors méme
quau sortir de son délire il présenterait le souvenir de
ce qui 8’y est passe, I'existence méme de ce délire, sous
une forme quelconque, suffit pour se prononcer. Il ne
reste que la question des mesures a prendre, pour
lesquelles la connaissance de 'amnésie n’est d’aucun
poids. (’est done exelusivement pour les fautes com-
mises pendant I'ivresse que la notion d’amnésie peut
intervenir,

La premiére question qui se pose en face de tout
symptome négatif, comme I’amnésie, ¢’est la simulation.
Nous avons déja vu comment procédent ordinairement
les amnésiques simulateurs. N'y revenons pas. Disons
seulement que souvent les criminels ne simulent pas
seulement 'amnésie, mais |'ivresse elle-méme.

Au point de vue de la responsabilité eivile, quoique
nous ayons montré que I'oubli est en raison directe de
I’état de la conscience au moment de I'accomplissement
de l'acte, il ne saurait en résulter que, sous pretexte
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qu’un ivrogne délinquant ou eriminel a de 'amnésie
compléte, il doive étre acquitté. (Pest surtoul sur les
circonstances dans lesquelles Uivresse s’est produite
qu'il faut se baser. Or on congoit que le jugement doive
‘8tre tres différent, suivant que U'ivresse a été purement
accidentelle, ou qu'elle est habituelle, qu'elle est impul-
ssive (alcoolisme héréditaire, dipsomanie) ou enfin, ce
(qui arrive souvent, qu'elle a été recherchée dans le but
‘expreés d’accomplir acte criminel pour lequel le cou-
‘rage manquait, sans cette excitation artificielle. 11 nous
-suffit ici de signaler ces points de vue divers auxquels
‘doit se placer le médecin légiste pour éclairer le jury.

Le chloroforme détermine une ivresse composcée de
‘deux périodes : excitation et depression avec anes-
I thésie profonde. Cette ivresse chloroformique, tout a
| fait analogue d l'ivresse alcoolique, laisse comme elle
‘A sa suite une amnésie compléte, de méme que 'hyper-

mnésie du début est la méme dans les deux cas. Seule-

ment invasion se fait beaucoup plus rapidement, a
' moins que la volonté n’intervienne pour resister contre
'influence toxique, comme il advient du reste pour
toutes les intoxications aiguis.

L’éther détermine une ivresse analogue, el une
amnésie consécutive en est la conséquence. De plus,
I'intoxication peut étre chronique, le sujel devenant
éthéromane, et alors des troubles intellectuels et de
mémoire semblables & ceux de I'aleoolisme chronique
ou de la morphinomanie font leur apparition, (Cest
alors de la dysmnésie.

Au point de vue de 'amnésie, les ivresses chlorofor-
mique et éthérée n'ont guére d'intérét psychologique.
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Leur véritable intérét est humanitaire ; car elles per-
mettent de supprimer facilement et sans danger la
douleur, sans méme en laisser le souvenir, chose ézale-
ment importante, le souvenir dune douleur amenant
lui-méme un sentiment douloureux.

Au point de vue séméiologique, ces amnésies n'ayant
aucun caractére spécifique et étant toujours constatées
en méme temps que leur cause, méritent uniquement
d’étre mentionnées,

Il en est de méme des amnésies consécutives a la
syncope, a Vapoplexie, aux comas de toule origine.
Dans ces cas, 1l y a abolition compléte de toutes les
fonetions cérébrales. L'amnésie en est la conséquence
forecee.. Pas de perceplions, pas d'images, pas de sou-
venirs. C'est ce qui arrive dans la syncope.

Nous avons vu, & propos de la paralysie générale,
I'amnésie congestive. Nous n’y reviendrons pas ici, et
nous nous occuperons surtout de I'apoplexie par
hémorrhagie ou ramollissement.

Dans ce cas oulre 'amnésie de Iattaque et des phé-
nomeéenes qui se sont accomplis pendant sa durée, 1l y a
lieu de considérer Pamnésie qui peut en résulter, si la
cause de ces accidents a été une lésion eérébrale : la plus
importante est 'aphasie, ¢’est-d-dire une amnésie par-
tielle. Ces amnédsies partielles dépendent uniquement
du siége de la lésion cérébrale. Elles se dissipent, il
n'y a que congestion; elles persistent et sont des
amnésies organiques, vraies, s'il y a destruction des
centres nerveux. Tout souvenir comprenant plusieurs
images, lesquelles sont disséminées dans des centres
divers, on n’a pas affaire & une amnésie générale, mais
A& une amnésie plus ou moins compléte des mémes
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images, dans tous les souvenirs ol elles se lrouvenl
comprises. D'aprés ce que nous avons dit et représenté
dans le mécanisme des amnésies, il est facile de com-
prendre comment corlains souvenirs paraitronl beau-
coup plus atteints que dautres, suivant la valeur
relative que les images perdues y occupaient. A ce
point de vue, 'amnésie peut paraitre génerale, puis-
qu’elle atteint un grand nombre de souvenirs. Il n’en
est rien cependant, on le voit, puisque tous les sou-
venirs atteints ne le sont eux-mémes que partiellement.

Toutefois si I'apoplexie, par exemple, résulte de
lésions & tendances progressives, l'amnésie partielle
pourra se compliquer d’amnésie générale. (est ce
(qu'on voit fréquemment dans l'aphasie, ou les lésions
athéromateuses généralisées a 'encéphale déterminent
un affaiblissement général de toutes les facultés et de
la mémoire en particulier, et ot leur prédominance en
un point spécial a provoqué une lésion destructive
irréparable, qui, par sa nature méme, contribue encore
A aceroitre singulierement le trouble diminutif de
'intelligence.

("est, du reste, dans lescas seulement ot une amnésie
partielle ou une paralysie surviennent, qu’on peul
localiser la lésion cérébrale, et la rapporter, souvent
grice aux aulres symplomes, 3 une cause sinon définie,
au moins trés probable,

[l est aussi des cas ol on a constalé de 'amnésie
rétrograde a la suite d’apoplexie. Tel le malade dont
M. Brown-Séquard rapporte Ihistoire qui, a la suite
d'une attaque d’apoplexie, aurait perdu le souvenir
des cinq derniéres anndes de sa vie, commengant &
Pépoque de son mariage et finissant siX mois avant son
altagque. La connaissance de Papoplexie hystérique
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eéclaire d'un jour particulier ces faits, rares du reste, et
dont on comprend mal le mécanisme avee une lésion
circonscrite. Or, bien souvent la cause de I'apoplexie
n'est pas spéeifiée ou est erronée dans les anciennoes
observations. Jusqu'd plus ample informé, je crois done
qu'en dehors de I'amnésie de Fattaque elle-méme, du
coma ou de la syncope, de I'amnésie partielle et de
Famnésie progressive due A& I'extension des lésions
primitives, il y a lien de rattacher aujourd’hui les
autres formes d’amnésie, —rétrograde ou antérograde,
— qui peuvent leur étre conséeutives, & des troubles
hystériques, ou tout au moins de faire des recherches
dans le sens de cette pathogénie.

L’étiologie de I'amnésie, dans ces cas, est done d’im-
portance majeure, au point de vue du diagnostic et
par conséquent du pronostic et du traitement. Nous
rentrons ici dans le domaine de la pathologie ordinaire
et nous n'avons pas i insister.

Ajoutons que quelquefois 'amnésie, surtout verbale,
peut se montrer d'une fagon tout & fait passagére,
comme prodrome, méme assez éloigné, d'une attaque
d’apoplexie el de I'aphasie. Je I'ai moi-méme obseryé
plusieurs fois.

Disons un mot aussi de 'amnésie qui peut se produire
4 la suite de la strangulation et de la submersion.
Lorsque la strangulation a été volontaire, comme dans
le suicide par pendaison, je ne crois pas que I'amnésie
ait eté signalée. Il n’en est pas de méme dans le cas ou
la strangulation a été criminelle, et ot 'amnésie est
assez fréquente. L’amnésie peut s’expliquer alors par
ce fait que le eriminel a d’abord assommé sa victime en
la frappant surla téte. ce qui nous raméne & I'amnésie
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par traumatisme cranien: ou bien par suite de I'émotion
violente produite par la terreur et qui, A elle seule,
comme nous allons le voir tout & 'heure, peut amener
amnésie. 11 peut y avoir amnésie réelle, méme rétro-
grade, mais le plus souvent il y a paramneésie. Cela
peut conduire i des erreurs, la victime prenant, par
cexemple, son sauveur pour 80n assassin une fois
revenue compléetement  elle. 11 estdone bon d’examiner
‘de prés cette amnésie et de controler les assertions de
'la victime qui peut avoir été le jouet d’illusions.
L’amnésie est exceptionnelle dans la submersion el
‘doit étre vraisemblablement rapportée a la syncope. 1l
faut aussi tenir compte de I'émotion vive qui se produit
lorsque I'individu comprend qu’il va se noyer. Tel est
le cas rapporté par M. Ribot ', d’apreés Carpenter, et dans
lequel il s’agit d’une jeune femme qui, ayant failli se
noyer, resta six heures sans connaissance. Quelques

jours apreés, elle lomba dans un état de stupeur (qui

dura quatre heures el au sortir duquel elle ne recon-
naissait plus personne et était privée de l'ouie, de la
parole, du goit et de 'odorat. La vue était conservée,
mais la sensibilité tactile était trés exageree. De plus,
elle présenta de 'amnésie antérograde de conservation
et dut étre complétement rééduquée. — N'est-ce pas la
tous les symptomes de I'hystérie, et ne doit-on pas
plutot mettre 'amnésie sur le compte de cette psychose
que sur celui de la submersion, qui n’a joué qu'un role
d’agent provocateur? J'en suis convaincu, etl’étude que
nous allons faire maintenant de 'amnésie hystérique
va, je l'espére, nous le démontrer.

Avant dy arriver, disons quelques mots de 'amnésie

1. Op, eif.
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qui peul survenir a la suite d’une commotion morale vive.
lIs nous servivont d’'introduction.

Toul le monde a pu observer sur soi-méme que, sous
"influence de la colére ou de Ia terreur, on dil ou fait
des choses dont on ne conserve pas le souvenir. Ordi-
nairement Uamnésie ne porle que sur quelques points.
Mais il peul arriver qu’elle soit compléle, comme dans
le cas suivant cité par M. Rouillard dans sa thése.

M. X..., étudiant en droit, d’'un caractére emporté,
n’ayant pas commis d’exces, pas ult:uulitiuu, pas épilep-
tique, voit dans un bal public sa femme insultée par
nn quidam. Il se met dans une violente colére et donne
une vigoureuse gifle i 'insulteur. Il est porté au dehors
par le garde municipal, malgré sa résistance, et déposé
au pied de la statue du maréchal Ney. Il rentre chez
lui, rue Saint-Etienne-du-Mont. C’est 13 seulement, dans
sa chambre, que la conscience lui revient. Il se rappelle
la scéne du bal jusqu’a la gifle, mais ne se souvient de
rien & partirdece moment el se demande comment il est
rentré chez lui. Il apprit le lendemain le détail des évé-
nements, mais il n'en a jamais retrouvé le souvenir.
Depuis 20 ans il n’a jamais présente de nouvelle amnésie
semblable.

On a comparé cette amnésie i 'amnésie traumatique,
Pémotion jouant le rdle d’un traumatisme moral. Elle
s’explique assez facilement. On sait, en effet, que dans
les états émotionnels intenses on n’a qu’une conscience
vague de ce qui se passe et qu’on n'apprécie pas a leur
valeur réelle les différents phénomeénes qui se déroulent
autour de soi. Lorsqu’on revient & soi, on manque done
de points de repére pour préciser son souvenir. Pre-
miére raison de trouble de la mémoire. De plus, I'émo-
tion est un phénoméne qui ne va pas sans des modifi-
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‘cations plus ou moins considérables de la circulation
encéphalique, congestion comme dans la colere, ou
anémie comme dans la terreur. Or ces troubles, lors-
qu'ils sont intenses, aménent également 'affaiblissement
de la perception consciente pendant qu’ils existent.
Toutes les perceptions acquises pendant cetle période
seront done au moins subconscientes. Deuxiéme raison
de 'amnésie, puisque nous avons vu qu'elle élait en
rapport avee la diminution de I'intensité de I'image.

Le plus souvent, 'amnésie s'arréte au premier degré
etil n'y a que paramnésie. Mais I'exemple du D" Rouil-
lard montre qu’elle peut étre compléte.

De plus, au lieuw d'étre temporaire el permanente
comme dans ce dernier cas, elle peul étre beaucoup
plus étendue et guérir. Témoin le cas suivant, rapporté
par M. Lunier'.

Mme [,..., 47 ans, cullivatrice. Frayeur vive causée
par un combat a quelques pas de sa demeure. Affai-
blissement considérable de la mémoire, ne répond
que difficilement aux questions les plus simples, ne
peut dire ni son nom, ni le mois de 'année ot nous
sommes, ne sait pas combien elle a d’enfants. Internée
d 'asile du Mans. Sortie guérie le 28 février 1871.

[1seraitindispensable, dans ces cas, d’avoirunexamen
plus approfondi de I’état physique et mental des malades
pour se prononcer sur la nature exacte de I'amnésie et
sur la valeur de I'émotion dans sa production : tous ces
ceas se rapprochent de Pamnésie de nature hystérique.

Toules les amnesies que nous venons d’examiner en
dernier lien ne prétent guére & des considérations dia-

|. Lusien, De Uinfluence des grandes commotions politiques et
sociales sur le developpement des maladies mentales, 1874,

13



194 TROUBLES

gnostiques, pronostiques, thérapeutiques ou médico-
légales. Outre qu’elles ne sont pas communes, elles sont
mal classées et rentrent tantdt dans une calégorie, tan-
tot dans une autre. Il n’y a done pas lieu d’y insister,
autrement que pour en faire connaitre I'existence et
attirer 'attention sur les points qui permettaient de les
mieux classer.

On peut observer dans I'hystérie toutes les variélés
possibles d’amnésie : 'amnésie simple, 'amnésie rétro-
grade, 'amnésie antérograde et enfin 'amnésie pério-
dique ¢ue nous rencontrons pour la premiére fois. Mais,
de méme que Pamnésie simple et 'amnésie rétrograde
sont plus spécialement 'apanage du traumatisme,
I'amnésie antérograde de conservation et'amnésie pério-
dique, cette derniére surtout, sont celui de I'hystérie.
En outre, c¢’est dans I'’hystérie qu’on rencontre tous ces
phénomeénes de perte partielle de la mémoire organique
qui sont si caractéristiques. ]

I’amndsie simple est un des phénoménes les plus
communs mais qui passe en méme temps le plus
facilement inaper¢u dons I'hystérie. II est cependant
facile d’en comprendre la fréquence en se reportant au
mécanisme de 'amnésie. Notre role n’est pas d’étudier
ici le mécanisme psychologique des troubles hysté-
riques qui a été remarquablement exposé par M. Pierre
Janet dans son livre sur lautomatisme psychologique.
H a montré comment les anesthésies systématisées, les
paralysies, les contractures, les dédoublements de
personnalité s’expliquaient par des défauts de synthese
des perceptions, tant extérieures qu’organiques, el par
Iautomatisme qui en était la. conséquence. Or, nous
avons vu quel’amnésie dans ses différentes formesn’était
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- qu'un défaut de syntheése des images passées constiluant
les souvenirs, défant qui n’entrainait pas seulement des
troubles de la personnalité actuelle, mais surtout de la
personnalité passée.

Nous laisserons de coté pour le moment la question
du role de Pamnésie dans les troubles de la sensibilité
et de la motilité (troubles de la mémoire organique)
dans D'hystérie, pour nous occuper spécialement de
I'amnésie intellectuelle,

Celle-ci est des plus fréquentes et il suffit de la
rechercher pour la trouver. Elle explique bien des
bhizarreries dans le caractére et les actes des hysteri-
ques, en particulier leurs fréquentes contradictions et
leurs mensonges,

La distraction, par laquelle M. Pierre Janet explique
la production d'un grand nombre de phénomenes pas-
sagers de I'hystérie, n'est autre chose qu'un défaut de
synthése momentané, tandis que dans lanesthésie
systématisée oula paralysie, par exemple, ilest perma-
nent. Cet auteur a bien montré que des perceplions
qui ne paraissaient pas étre enregistrées I'élaient nean-
moins, mais d'une maniére inconsciente, ce dont on
peut s’assurer par diverses expériences sur lesquelles
je ne veux pas m’étendre ici. Il nous suffit de savoir
que, chez les hystériques, il se produit fréquemment
des distractions qui entrainent la subeconscience ou
I’inconscience des perceptions.

Eh bien, ce qui peut se produire dans le domaine de
la sensibilité et de la motilité peul se rencontrer égale-
ment dans le domaine des idées et des souvenirs. De
méme quun phénoméne détermine des perceptions
d’ordres divers, tactiles, visuelles, auditives, ete., de
méme une conception, un raisonnement, un jugement
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comprennent un nombre plus ou moins grand d’idées
et d’expériences antérieures associcées. Siun des éléments
composants vienl d mangquer, ces actes psychiquesseront
défectuenx. Or, c’est ce qui arrive souvent chez les
hystériques. lls sont incapables de synthétiser ces idées
el ces expériences antérieures — qui existent & 'état
d’images dans le cerveau, ¢’est-d-dire de souvenirs.

Un des éléments absorbe leur attention aux dépens
des aulres el ce n’est pas toujours, il s'en faut, le plus
important. Ce qu’ils voient, c¢’est le résultat le plus
prochain; et cela se concoit, car pour prévoir les effets
¢loigneés  d’une déterminalion ou d’un acte, il faut
comparer un bien plus grand nombre d’expériences
que pour les résultats immédiats. Aussi les hystériques
agissent-ils le plus souvent sous Fimpression du moment,
d’une fagon réflexe en quelque sorte, et, lorsqu’ils
désirent une chose, ils veulent étre satisfaits immédia-
tement. Lorsque salisfaction leur est donnée, ils passent
forcément & autre chose el ainsi de suite. Aussi agissent-
ils fréquemment contre leur intérét, qui serait souvent
de faire d’abord un sacrifice a leurs tendances pour
atteindre un but plusavantageux ultérieurement. Orcette
défectuosité du raisonnement, du jugement, des concep-
tions tient & ce qu’une partie de leurs expériences pas-
stes leur échappe.

D’autre part, dans des circonstances analogues, 1ls
agiront d’une fa¢on toute différente, parce que cette
fois le résultat immeédiat & obtenir sera conforme au
résultat définitif. Ils paraitront done continuellement
en contradiction avec eux-meémes dans leurs acles el
dans leurs idées, tout simplement parce que, dans les
différents cas, la distraction portera tantdot sur une
partie, tantot sur une autre de leurs associations d’idees.
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[Is ont en somme une amnésie (ou un défaut de
-synthése), momenlanée el ecirconserite & un groupe
d’images (qui entrent dans la conslitution de leur acte
psychique définitif, lequel se Lrouve ainsi incomplel.

Ce qui se produil dans leurs actes el leurs détermina-
[1s
oublient fréquemment ce qu'ils ont fait ou dit, alors
méme qu'ils auraient tout intérét a se le rappeler.
| Lorsqu’ils nient dans ces circonstances, on ne manque
pas alors de les accuser de mensonge. Ils ne mentent
‘pas cependant: ils oublient ce qui est.

Que ce défaut de synthese, au lien de porter sur
certains souvenirs isolés, porte au conlraire sur ume

tions se produit également dans leurs SOUVENIrS.

longue période, nous aurons affaire & un état second,
dans lequel on ne songera nullement i les taxer de
menteurs, parce quils ne se souviennent pas de leur
‘état prime. En réalité les deux phénoménes sont abso-
lument identiques, et la différence dans les denx cas
rne porte que sur I'étendue de 'amnésie. Pourquoi dire
qmensonge dans un cas et oubli dans 'autre?

Or ces étals seconds limités i de trés courtes periodes
-sontextrémement fréquents dans Phystérie el expliguent
'bien des troubles du caractére. Nous avons vu plus
thaut que le dédoublement de la personnalité, qui con-
cstitue 'état second, se produisait par le méme méca-
nisme (ue Pamnédsie, et n'élait antre chose en realite
quune amnésie systématisée. Dans ces cas, toul ce qui
sest automatique secondaire n’est pas ou est peu modifié,
et la différence ne résulte que de la lacune qui exisle
dansles souvenirs conscients. Or, il arrive trés fréquem-
ment qu'on voit tout d coup une hystérique changer d’al-
lures, agir d'une facon automatique évidente dans tous

les actes ordinaires de la vie qu’elle conlinue a accom-
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plus sombre ou, au contraire, plus excilée, présenter
en un mot des changements dans Paspect général qui
font dire & Pentourage : « Nous ne savons ce qu’elle a
depuis tel jour, elle est toute changée. » Puis un beau
Jour, & la suile d’une erise, ou d’une Lmpression vive
quelconque, elle change de nouveau de caractére et
d'allures et revient & son état habituel. On met tout
cela sur le compte d'une contrariété, d'une bhouderia,
dumauvais caractére, et on ne va pas plus loin. Mais, si
on cherche au deld, on constate presque toujours que le
sujet ne se rappelle plus certaines choses qu’il a dites
ou faites pendant cet état, qu’il les réprouve comme en
élant incapable, qu'il les regrette souvent i cause des
inconvénients qui peuvent en résulter pour lui. Bref,
il a une amnésie souvent (rés prononcée de cette
période. C’est un véritable état second alténué, dans
lequel 'amnésie n'est pas aussi totale, aussi compléte
que dans les grands étals seconds décrits sous le
nom de dédoublement de la personnalité. Ils en dif-
férent aussi par un caractére intéressant, 'absence de
périodicité. Mais ce n’est encore la qu'une question de
degré, car on sait quelle est la tendance & la périodicité
quaffectent les phénoménes hystériques passagers.
Or ces elats seconds atténués sont fréquemment des
équivalents psychiques d’attaques, et qui peuvent
comme elles se montrer périodiquement ou, au con-
traire, apparaitre sous l'influence d’une émotion ou de
toute aulre cause déterminante accidentelle.

Nous retrouvons ici I'émotion, le trouble moral
comme cause d’amnesie. Et si nous nous rappelons les
doutes que nous avons formulés & propos de I'amnésie
par traumatisme moral en dehors de I’hystérie. nous
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VOYONS quiils se confirment. Il le feront davanlage
encore plus loin.

Les troubles périodigues du caraclere des hyslériques
‘doivent done, selon moi, élre considérés comme des
états seconds atténués, lesquels ne sont autre chose
que des amnesies moins systématisées que celle dont
‘nous allons maintenant parler.

[l s’agit, en elfet, maintenant de ces fails connus
.sous le nom de double conscience, de dédoublement de
la pm*:—.:unn.-llilé, ou encore de \'igilﬂll‘lhllli.%lﬂ{!, et dont
11a fameuse Felida X. de M. le D" Azam ' est un type
(classique. Le Dt Dufay 2, Macnish ?, en ont rapporte
 d’autres exemples. Le Dr Jules Voisin * a cité un cas
remarquable, déja rapporlé par M. Camuset * et par
MM. Bourru et Burot, ot il y avait trois personnalités
différentes, chacune avee amnésie complete de toutes
les autres. M. Proust ¢ en a signalé un nouveau cas.

Je n’ai pas Uintention de rapporter ici ces observa-
tions, méme résumées. Elles sont, d’ailleurs, dans tous
les recueils et trop connues aujourd’hui pour les
rappeler encore. Ces cas se résument, d’ailleurs, 4 cecl
que le sujet passe alternativement de son état normal,
état prime, dans un second état, état ou condition
seconds.

Au point de vue de lamnésie, deux cas peuvent

se présenter, Tantot les deux personnalités sont abso-
lument distinetes : le sujet second a une amnesie

1. Azaw, Ann. med. psychol., 1876. — Rev. scientifique, 1876.

2. Duray, Rev. scienlifique, 1876.

3. Macxisu, Philosophy of sleep, 1830.

4. J. VoisiN, Ann. meéd. psych., 1886, et Arch. de newrol., 1885,
1. Cavuser, Ann. med. psychol., 1882, :
2. Tribune medicale, 1890.
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compléle dua sujel prime, el le sujel revenu & I'état
prime une amnésie compléle du sujet  second. Ou
bien, le sujet second a le souvenir du sujel prime
el de tous les élats seconds anlérieurs, mais c'est le
sujel prime qui a de amnésie pour Lous les délals
seconds. De sorle qu’en réalilé e’est étal second (jui
est le plus complet. I en résulte que, tantot le sujet
n'aque les connaissances acquises depuis son état second
el tantot il jouit de toutes celles acquises antérieure-
ment, tant dans le domaine des idées que dans celui
des fails. La mémoire organique peut étre atteinte : il
y a, i la Salpétriére, une jeune fille qui, paraplégique
dans son état prime, est parfaitement ingambe dans
son état second. Les mémes modifications portent sur
la sensibilité.

Cies changements de personnalité, avee amnésie de la
personnalité précédente el souvenir de toutes les per-
sonnalités de méme ordre, se produigent ordinairement
brusquement. On observe un peu de paleur, ou un
clignement des yeux ; ou quelquefois ¢’est une phrase,
toujours la méme, qui indique le passage dans le nouvel
élal, ou un acte quelconque automatique. Ou bien, ¢’est
une atlaque convulsive, syncopale, léthargique, au sortir
de laquelle on constate I'état second. Je crois qu’il n’est
plus douteux pour personne que ces dédoublements de
personnalité soient de nature hystérique, alors méme
quauparavant le sujet n’en ail présenté auncun phé-
nomene. Ce qui importe, d’ailleurs, ¢’est le méeanisme
par lequel le fait se produit; or, le mécanisme de
hystérie est identique & celui de ces dédoublements.
Il en est de méme, du reste, des autres cas que nous
allons passer en revue el ou c’est toujours le méme
meécanisime — que nous avons exposé pour 'amnésie
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onctionnelle — que 'on rencontre. Si I'on répugne
Jdlonner 4 tous les troubles que nous allons étudier
‘épithete d’hystériques, il n‘en reste pas moins que,
eur mécanisme élant le méme et se rencontrant d'une
acon typique dans Phystérie, on est quelque peu auto-
igeé A lui donner, & lui loul an moins, ce ualificatif.

L'analogie est compléte entre les elals seconds au
soint de vue de Pamnésie et ce que I'on observe dans
se somnambulisme soit naturel, soit hypnotique. Ces
stats sont de véritables états seconds, de véritables
lédoublements de la personnalité, dans lesquels le sujet
sonserve dans la condition seconde le souvenir de la
condition prime, et perd dans celle-ci le souvenir de la
condition seconde, qui est ainsi la plus compléte. En
outre, comme pour les élats seconds atténués, dans
sesquels un certain degré de mémoire est conserve dans
I’état prime, on observe aussi des somnambules par
lnypnose qui conservent un souvenir vague de leur
poériode somnambulique.

Le méeanisme de 'amnésie apres le somnambulisme
maturel ou provoqué est identique & celui de I'état
second hystérique. Le somnambulisme nocturne n’est
[[uun réve mimé et parlé *. On sait qu’il est exception nel
Ile se souvenir des réves ot I'on a parlé tout haut. De
parler haut A agir, il 0’y a qu'un pas. Le somnambule
ke franchit. Les images du réve sont assez intenses
mour déterminer lacte, tandis qu’d Pordinaire elles
wont trop confuses, trop indécises, pour y ATTIVeY.
Duand le sujet parle en réve, cela prouve déjd que
"image a une certaine intensité. Dans le réve agi, celte
imtensité est plus grande, voild tout. Mais dans I'élat

1. Mesxer, Arch. gen. de med., 1860,
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de sommeil nous sommes reduoits & Pautomalisme com-
plet, & ce quon a désigné sous le nom de cérébration
inconsciente. Tous les acles auxquels nous nous liveons
sont automaliques el inconscienls, (Cest une seconde
personnalité qui agit. MM. Feré el Binel ' admeltent
avee raison un nod somnambulique dans Phypnose,
(e second moi existe aussi bien dans le somnambulisme
spontané. Ils comparent, du reste, I'état intellectuel du
somnambulisme & celul de certains réves, ot le dor-
meur inlervient d'une facon active et fait preuve de
jugement, de sens crilique, quelquefois méme d’esprit
et de volonté. Or, d’aprés ce que nous avons dit des
rapports entre Famnésie et I'inconscience des images, —
d propos du mécanisme, ot nous avons cherché & mon-
trer que, plus un acte élail conscient, plus on pouvail
en réveiller le souvenir, — il est facile de comprendre
que tous les actes du somnambule étant accomplis
pendant un état inconscient ou subconscient, 1ls soient
incapables d’étre rappelés pendant la veille a Fétat de
souvenirs, landis qu'au contraire, dans des ¢tats som-
nambuliques nouveaux, ils pourront Iétre.

(Vest, en ellet, ce qu’on observe dans le somnambu-
lisme hypnotique, ot les sujels se souviennent tres bien
de ce qu’ils ont fait dans leurs autres periodes som-
nambuliques. Ce qui montre, en outre, I'identilé du
somnambulisme naturel et du somnambulisme hypno-
lique, ¢’est qu'un somnambule naturel qu'on peul
plonger par I'hypnotisme dans’le somnambulisme se
souvient de ce qu’il a fait pendant son accés de som-
nambulisme naturel. La seule différence entre les deux,
¢’est que I'un est provoqué par le sommeil naturel. et

1. Ferg Er Bixer, Le Magnétisme animul.
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autre par le sommeil hypnotigque. Or, les deux som-
meils onl pour résullat de plonger le sujet dans un
étal second ot Pantomatisme régle tous les acles
psychiques et par li méme somatiques. Le fait meme
d’oblenir des réponses en interrogeant le sujet nest pas
spécial au somnambulisme hypnotique et peul se ren-
contrer dans le somnambulisme naturel.

A eoté du noctambulisme, il faut distinguer I'étal
qu'on a désigné sous le nom de somniation spontanee
(S. Frank), qui est lié toujours & un état pathologique,
hystérie ou épilepsie. Ses caracléres sont, du reste,
identiques A ceux du noclambulisme, sauf quelle se
produit spontanément en dehors du sommeil naturel.
Mais, comme il est fréquent de voir par la suite lhystérie
se développer, on pourrait se demander si ce ne sont
pas tout simplement des altaques de somnambulisme
hystérique, plutot quune névrose spéciale. Cest celul
qua décrit M. Mesnet, sous le nom de somnambulisme
naturel.

En tous cas, il existe dans I’hystérie une autre
variété de somnambulisme, sur laquelle M. Charcot a
attiré Pattention et que M. G. Guinon ' a étudiée dans
un travail d’ensemble. Il s'agit de sujets manifestement
hystériques, qui tombent tout & coup dans un élal
somnambulique, dont tous les acces sont stéréotypés
au point de vue des paroles, des gestes, des acles. Les
acceés de ce genre sont en tous points comparables a la
phase passionnelle de I'attaque hystérique, & laquelle
ils se mélent parfois. Mais, au lieu de se montrer pen-
dant ou & la suite de cette attaque, ils la constituent
tout entiére. Nous avons vu de quelle fagcon peu pro-

1. G. Guixon, Les Somnambulismes. (Prog. medical, 1891.
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fonde la personnalilé étail entamée dans ces cas. Ce qui
caractérise surtoul ce somnambulisme, ¢’esl que dans
I'état second le sujet est délirant.

(Vesl un point important & relever, car ces aeceés de
somnambulisme  postérieurs & une allague peavent
durer quelquefois tres longlemps, des semaines el
méme des mois. Ils conslituent alors le tableau de
ce qu'on déerit sous le nom de folie, de manie hysté-
rique, dont un des caractéres est 'amnésie presque
complete ou méme compléte au sortir de attaque,
conlrairement & ce qui se passe en général dans la
manie franche, tandis que la mémoire est souvent
exaltée pendant 'aceds lni-méme pour tout ce qui lui
est antérieur.

Celte question de Pamnésie conséentive a attaque
somnambulique nous améne tout naturellement
I"'amnésie de I'attaque hystérique convulsive, quelle que
soit la forme qu'elle affecte. Les hystériques perdent
complétement le souvenir de leurs atlaques convulsives.
Ils se souviennent fort bien des prodromes et de la
facon dont ils sont tombés. Mais tout ce qu’ils ont fait
depuig le moment de leur perte de connaissance est
oublié. Il en est de méme, du reste, des phases passion-
nelles et délirantes, avee cetle dillérence toutefois qu’on
peut souvent en réveiller le souvenir par 'hypnotisme.
Sous ce rapport, les deux premiéres phases ne sont
pas non plus complétement perdues, car on peut les
faire reproduire par la suggestion hypnotique. Dail-
leurs, la régularité et I'identité des attaques entre elles
montrent bien qu’il y a des associations dynamiques
trés fortement établies entre les différents phénoménes
qui se développent toujours dans le méme ordre chez
le méme sujel.
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Nous en arrivons maintenant & une forme d’amnesie
qui n’a guére ¢té jusquiic rattachée a 'hystérie el qui
cependant nous parait élre, par son mecanisme, essen-
tiellement de nature hystérique. Il s’agit de 'amnesie
antérograde de conservation, accompagnee le plus sou-
vent d’amnésie rétrograde.

Nous avons publié, le DT Séglas et moi, une observa-
tion Lres. détaillée d’un cas de ce genre, dans lequel
nous avons cherché — pour la premiére fois, je crois,
— & montrer I'analogie qui existait entre les dillérents
phénomeénes d’amnésie du domaine intellectuel el ceux
du domaine organique et automalique secondaire que
présentait la malade et I'analogie de ces phénomenes
avec ceux de 'hystérie.

Voici observation résumée de cette malade. (Cest
un cas d’autant plus intéressant que la mémoire était
atteinte dans son ensemble, les souvenirs automatiques
secondaires étant eux-mémes perdus ',

Cette femme, née d’'un pere suicidé et d’'une mere
paralysée, avait eu autrefois, dans sa jeunesse, quelques
phénomenes nerveux consistant dans une boule qui lui
remontait & la gorge. Accouchée le 24 aont 1889, elle
eut un abees iliaque quon dut lui ouvrir au bout de
deux mois. Dans les premiéres semaines apres laccou-
chement elle eut des visions et, une quinzaine de jours
apres l'ouverture de I'abees, elle commenca a perdre
la mémoire. Elle ne reconnaissait pas son fils et ne se
rappelait pas ce qu'elle avail fait dans la journée.
Elle eut méme un délire complel, dans lequel elle se
plaignait des jambes, des bras, de la léle, el qui

. SEcrLas Er SoLuier, Kolie puerpérale. Amnésic, astasie el
abasie. (Arch. newrologie, 1890, no 60.)
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s'accompagnait de secousses geénérales. Le bout des
doigts était insensible et elle élait incapable de rien
tenir dans les mains. Elle avail des sortes de crises
épileptiformes. Aprés une amélioration qui lui permit
de s'occuper de nouveau de son ménage, son etat
s'aggrava, et elle fut placée a la Salpétriére. On
constate alors qu’elle présente de I'astasie et de 'abasie
classiques, avec diminution de la sensibilité dans tous
ses modes aux membres inférieurs. Elle a des halluei-
nations de l'ouie et de la vue. Elle a complétement
perdu le souvenir de son accouchement et de toul ce
qui a suivi, sauf de la période d’amélioration et de
deux visites faites & M. A. Voisin et qui 'avaient forte-
ment impressionnée. Elle ne sait pas I'épocque de
I’année, ni le jour de la semaine. Elle ne sait qu'a peu
~prés son dge, ne se rappelle pas la date de son mariage,
ni celle de la naissance de son premier enfant. Elle a,
par contre, conservé la mémoire visuelle des endroits
ou elle le menait régulierement, en particulier de sapen-
sion, ainsi que les gares dela ville ot elle était. Le temps
actuel lui parait trés long, tandis qu’elle raccourcit le
temps ‘passé. Cette malade, qui avait élé couturicre,
avait complétement oublié ce qu'elle savait en fait de
couture, et ne faisait plus pour coudre qu’une série
de mouvements incoordonnés. La durée de la persis-
tance des images nouvelles était tres courte, et ne
dépassait guére un quart d’heure. Elle oubliait au fur
et A mesure tout ce qu’elle avait fait, dit, vu ou entendu.

Notre malade avait done, en résumé, de 'amnésie
rétrograde trés étendue, de I'amneésie antérograde
de conservation, de la perte de la mémoire organique
et des mouvements automatiques secondaires, avec
prédominance de la mémoire visuelle.
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Peu a peu, sous I'influence d'un (raitement presque
exclusivement psychologique, elle s'améliora trés sen-
siblement, et finit par guérir complétement au hout
de six mois environ. Je me permettrai de rapporter
complétement ici ce qui y a trait dans notre communi-
cation : cela me dispensera d’insister plus loin a propos
du traitement psychique des amnésies analogues. (est,
du reste, au point de vue de la rééducation, un cas assez
are el qui, sous ce seul rapport, offre beaucoup d’in-
térél pratique.

« Ce traitement a consisté surtout, soit pour réveiller
les anciens souvenirs, soit pour fixer les nouveaux, a
donner A chacune des impressions une ténacité plus
grande, en s’adressant aux images sensorielles cue la
malade avait conservées, soit en les prenant isolément,
soit en les associant & d’autres images susceptibles de
réveiller les premieres, et en tachant, d’un autre cote,
de rendre chacune de ces images plus stables, soit par
leur répétition, soit en augmentant la durée et 'intensite
par la fixation de I'attention de la malade ou I'éveil d
leur propos d’émotions différentes.

« Nous ne pouvons entrer ici dans tous les détails du
traitement ; nous nous contenterons de rapporter quel-
ues exemples qui feront mieux comprendre les régles
(que nous venons d’exposer.

« Pour la marche, par exemple, nous avons d’ahord
tdché de réveiller les images motrices par des mouve-
ments passifs reproduisant ceux de la marche. Mais il
ne faut pas oublier que ces acquisitions automatiques
secondaires doivent aujourd’hui rentrer dans le domaine
de la conscience pour que la malade puisse marcher i
nouveau. Aussi, faut-il attirer son attention et la fixer,
— ce qui ‘est facile, vu son désir extréme de mar-
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cher. — sur les mouvements de la locomolion. Etant
donné que les images les plus nettes qu’elle ait actuel-
lement sont les images visuelles, ¢’est & celles-la qu’il
nous & paru bon de nous adresser tout d'abord, en lui
recommandant de regarder les mouvements de la
marche chez les autres personnes, ceux qu’elle accom-
plit lorsqu’elle simule la marche assise, lorsqu’on Jul
fait marquer le pas, ete... De cetle fagon, les Images
visuelles el motrices s’associent pour rendre i ln malade
le souvenir des mouvements de locomotion, et le resultat
sera encore plus favorable, grace i la répétition fré-
quente de cette gymnastique particuliére,

« Pour ce qui est du cas de la mémoire intellectuelle,
la marche que nous avons suivie a ¢lé la méme. Pour
permeltre ala malade de garder le souvenir des evene-
ments nouveaux, nous avons cherche i fortifier les
images sensorielles. Parfois, nous nous sommes adres-
sés A ces images prises isolément.

« Inutile de s'adresser alors aux images auditives,
ayant pu constater maintes fois que, chez la malade,
les représentations auditives étaient des plus instables:
peut-étre méme en a-{-il été toujours ainsi chez elle.

Tlen est de méme desimages motrices qui seules, ou
méme associées aux précédentes, sont impuissantes i
eréer un souvenir. C'est ainsi que la malade n’a jamais
pu retenir un mot (le jour de la semaine, par exemple)
tant que nous NOUs SOMINEs contentés de le lui dire et
de le lui faive répéter a haute voix, meéme en I'épelant.
Les images visuelles, qui sonl Jes moins atlemtes el
paraissent toujours, d’ailleurs, avoir été prédominantes,
ont pu par cela méme donner de meilleurs résultals si
on sadressait & elles. Pour lui faire retenir une date,
par exemple, nous la lui montrions écrite sur un papier,
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en nous assurant que la sensation visuelle avail assez
duré pour que la malade ait & la suite une pereeption
nette et consciente. Une interrogation au moment méme
et la réponse qui la suivait pouvaient nous renseigner
a ce sujet.

« D’un aulre edté, nous nous attachions a angmenter
Fintensité de 'image visuelle en 'associant & une émo-
tion. Si, par exemple, elle lisait une date, le mot jeudi,
nous lui annoncions en méme temps pour ce jour la
visite de sa famille & laquelle elle est trés attacheée. Si
nous lul faisions lire notre nom, nous lui donnions en
meme temps lespérance d’une prompte guérison.

« Pour assurer la reviviscence des souvenirs, il nous a
paru souvent préférable de nous adresser en méme
temps a plusieurs images sensorielles, de facon que,
par suite de cette association, si 'une d’elles s’ellacait,
une autre pat suffive pour réveiller ce sonvenir. Toul
d’abord, accordant toujours a la vision la priorité,
nous avons montré a la malade un papier coloré, por-
tant inseril ee dont nous voulions qu’elle se souvint,
La vue était donc impressionnée de trois facons, par le
papier, par la couleur, par 'inseription. Souvent il est
arrivé, surtout au début, que I'image seule du papier
persistait, et c'est cela méme qui nous a donné l'idée
de tripler ainsi I'impression visuelle. Nous avons eu,
d’ailleurs, la satisfaction de voir la malade retenir ainsi
beaucoup mieux et le souvenir de la couleur du papier
réveiller celui de inseription. Pour aller plus siirement,
nous avons meéme fait souvent épeler et lire & haute
voix Iinscription du papier coloré, introduisant ainsi
pour ce souvenir deux nouvelles images, une auditive,
Pautre kinesthétique. Nous croyons avoir atteint ainsi
un. maximum d'intensité pour une seule impression,

14
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surtoul en y associanl encore une émolion comme nous
I'avons dil plus haul.

« Tous les souvenirs acquis par ces procédes élaient
aulant de points de repeére pour classer les SOUVEeNIrs
récenls. Nous avons déji parlé de cetle sorte de journal
(que nous faisions tenir par ln malade (qui éerit, sur un
papier divisé en colonnes correspondant chacune & un
jour, les faits nouveaux on marquants de chaque
JHIII'[H'{‘.

« En ce qqui regarde lessouvenirs anciens, nous nous
sommes servis des points de repére conservés, el, en
forcant la malade & raisonner d’aprés ces bases, nous
lui avons fait localiser d’autres fails dont I'époque restait
indécise. Nous avons essayé de fixer ces derniers dans
sa mémoire comme précédemment et nous lui avons
eréé ainsi de nouveaux points de repére, en meme
temps que nous fortifiions les anciens, et ainsi de suite.

« Nous avons déja dit plus haut les résultats obtenus
par ces procédés d’expérimentation el de thérapeu-
tique psychologique. Si la mémoire nest pas encore
intégralement restaurée, an moins I'amélioration est-
elle assez notable pour justifier & la fois et notre dia-
gnostic et opportunité du traitement. »

(e cas est loin d’étre unique, bien qu’il ne soit pas
des plus communs. En voici trois autres que M. Ribot
rapporte dans son livre et dont je lui emprunte I'ex-
cellent résumé. Il s'agit toujours de sujets manifeste-
ment hystériques, il faut le remarquer.

« La premicre observation, rapportée par le docteur
Mortimer Granville, est celle d’une femme de 26 ans,
hystérique, qui, & la suite d'un travail excessif, fut
prise d'une crise violente avec perte compléte de con-
seience. Quand la conscience commenca a revenir, les
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dernieres idées saines, formées avant la maladie, se
mélaient d’'une maniére bizarre aux nouvelles impres-
sions recues, comme dans le cas ot 'on sort lentement
d'un réve. Assise sur son lit prés de la fenétre, pour
voir les passants dans la rue, la malade appelait tous
les objets mouvants « des arbres en marche », et quand
on lui demandait ol elle avait vu ces choses, elle répon-
dait invariablement « dans lautre évangile ». En un
mot, dans son état mental, 'idéal et le réel ne se distin-
guaient pas. Ses souvenirs étaient indistinets, et, en ce
(qui concerne un grand nombre de choses ordinaires qui
constituaient le fond principal de ses pensées avant son
attaque, sa mémoire était nulle. Les idées immédiate-
ment antérieures a la maladie semblaient avoir si bien
saturé son esprit, que les premiéres impressions qu’elle
recut en étaient tout imprégnées, tandis que Penregis-
trement de Uavant-dernier travail cérébral était pour
ainsi dire oblitérd.

« Par exemple, quoique cette femme gagndt sa vie en
donnant des lecons, elle n’avait aucun souvenir d'une
chose aussi simple que ce qui sert & ecrire. Si on lul
mettait une plume ou un crayon dans la main, comme
on aurait pu le faire dans celle d’un enfant, ils n’étaient
pas saisis, méme par action réflexe. Nila vue, ni le con-
tact de l'instrument n’éveillaient d’association d'idées.
La plus parfaite destruction du tissu cérébral n’aurait
pas effacé plus complétement les effets de I'éducation
et de I'habitude. Cet état dura quelques semaines. La
mémoire de ce qui avait été oublié fut recouvrée len-
tement, péniblement, sans nécessiter cependant une
rééducation aussi complete que dans le cas qui va
suivre. o

« Ladeuxiémeobservation, due auprofesseur Sharpey,
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est 'un des exemples les plus curieux de rééducation
qui aient éLé déerils. 11 s’agil encore d’une femme
de 24 ans, de complexion délicale, qui pendanl six
semaines environ ful prise d'une tendance irrésistible
A la somnolence. Cel élat s’aggrava ‘de jour en jour.
Vers le 10 juin, il devint impossible de éveiller. Elle
resta ainsi pendant deux mois. Pour la nourrir, on por-
tait & ses lévres une cuiller; elle avalail ; quand elle
¢tait rassasiée, elle serrait les dents et éloignait la
bouche. Elle paraissait distinguer les saveurs, car elle
refusa obstinément certains mets. Elle eul quelques
courls moments de réveil & de rares intervalles. Elle
ne répondait & aucune question, ne reconnaissail per-
sonne, sauf, une fois, une ancienne connaissance qu’elle
n‘avait pas vue depuis douze mois. Elle la considéra
longtemps, cherchant probablement son nom. Layant
trouvé, elle le répéta plusieurs fois en lui serrant la
main ; puis elle retomba dans son sommeil. Vers la
lin d’aodt, elle revint peu & peu & son étal normal.

¢ lei commence le travail de sa rééducalion. En reve-
nant de sa torpeur, elle paraissait avoir oublié presque
tout ce qu’elle avait appris. Toul lui semblait nouveau.
Elle ne reconnaissail pas une seule personne, méme ses
plus proches parents. GGaie, remuante, inattentive,
charmée de tout ce qu'elle voyait ou entendait, elle
ressemblait & un enfant. '

« Bientot, elle devint capable d’attention. Samémoire,
entierement perdue en ce qui concerne ses connais-
sances antérieures, était trés vive et trés solide pour
tout ce qu’elle avait vu et entendu depuis sa maladie.
Elle recouvra une partie de ce qu’elle avait appris autre-
fois, avec une facilité trés grande dans certains cas.
meindre dans d’autres. Il est remarquable que, quoique
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le procédé suivi pour recouvrer son acquis, ail paru
consister moins & 'étudier & nouveau qu'a se le rap-
peler avec I'aide de ses proches, cependant, méme main-
tenant, elle ne parait pas avoir conscience, au plus faible
degré, de I'avoir possédé autrefois.

« D’abord, il était impossible d’avoir avee elle une
conversation. Au lieu de répondre & une question, elle
la. répélait tout haut textuellement, et pendant long-
temps, avant de.répondre & une question, elle la répeé-
tait tout entiére. Elle n’avait & Torigine qu'un trés
petit nombre de mots & son service; elle en acquil
rapidement un grand nombre ; mais elle commettait
d’étranges erreurs en les employant. Cependant en
aénéral, elle ne confondait que les mols qui avaientl
ensemble quelque rapport. Ainsi pour « theé » elle
disait « sauce » (et elle employa longlemps ce mot
pour les liquides); pour « blane » elle disait « noir » ;
pour « chaud », « froid » ; pour « ma jambe », « mon
bras » ; pour « mon @il », « ma dent », ete. D’ordinaire,
elle use maintenant des molts avee propriété, quoiqu’elle
change parfois leurs terminaisons ou qu’elle en com-
pose de nouveaux.

« Elle n’a encore reconnu personne, méme parmi ses
plus proches parents, ¢’est-d-dire qu’elle n’a aueun sou-
venir de les avoir vus avant sa maladie. Elle les désigne
par leurs noms ou par ceux qu'elle leur a donnés:
mais elle les considére comme de nouvelles connais-
sances el n'a aucune idée de leur parenté avee elle.
Depuis sa maladie, elle n’a vu qu'une douzaine de gens;
el c’est pour elle toul ce qu’elle a jamais connu.

« Elle a appris de nouveau & lire ; mais il a éLé néees-
saire de commencer par I'alphabet, car elle ne connais-
sait plus une seule lettre. Elle a appris ensuite a former
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des syllabes, des mols, el maintenant elle lil passable-
ment. Ce qui I'a aidée dans cette réacquisition, ¢’est de
chanter les paroles de cerlaines chansons qui lui
étaient familieres el qu'on lui présentail imprimées
pendant qu’elle jouail du piano.

« Pour apprendre & éerire, elle a commencé par les
études les plus élémentaires, mais elle a fail des pro-
grés beaucoup plus rapides qu'une personne qui ne
I"aurait jamais su.

« Peu aprés sa sortie de sa lorpeur, elle a su chanter
plusieurs de ses anciennes chansons el jouer du piano
avec peu ou point d’aide. Quand elle chante, elle a en
aénéral besoin d’étre aidée pour les deux ou trois pre-
miers mots d’une ligne; elle achéve le reste, de mémoire
A ce qu’il semble. Elle peut jouer, d’apres une partition.
plusieurs airs qu'elle n'avait jamais vus auparavant.

« Elle a appris sans difficulté plusieurs jeux de cartes
elle sait tricoter et faire divers ouvrages analogues.

« Mais, je le répete, il est remarquable qu’elle ne semble
pas avoir le plus léger souvenir d’avoir possédé autre-
fois tout cela; quoiqu’il soit évident qu’elle ail été
grandement aidée dans son travail de réacquisition par
ces connaissances antérieures dont elle n'a pas con-
science. Quand on lui a demandé ol elle a appris i jouer
un air en regardant la musique sur un livre, elle a
répondu qu’elle ne pouvait pas le dire el elle sest
étonnée que son interlocuteur ne put en faire autant.
A vrai dire, d’apres diverses remarques qu’elle a faites
d’elle-méme par hasard, il semble qu’elle possede plu-
sieurs idées générales, d’'une nature plus ou moins
complexe, qu’elle n'a pas eu l'occasion d’acquérir
depuis sa guérison. Cette rééducation ne dura pas plus
de trois mois. »
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Enfin le troisitme fait a trait & une jeune femme,
robuste, d’'une bonne santé, qui tomba par accident
dans une riviére et fut presque noyée, cas que jai cile
a propos de Pamnésie par submersion et rattaché des
lors & I'hystérie en raison des troubles sensoriels quielle
présentail. — La suite de I'observation mérile cepen-
dant d’étre rapportée. « L'automatisme élail si bien la
seule forme d’activité dont elle était capable que, pen-
dant des jours, sa seule occupation fut d’effiler,
d’éplucher ou de couper en morceaux infiniment petits
tout ce qui lui tombait sous la main : des [fleurs,
du papier, des vétements, un chapeau de paille, ete.,
puis de disposer toules ces bribes en dessins gros-
siers.

« Plus tard on lui donna tout ce qu’il fallait pour faire
des raccommodages; elle prit son aiguille et travailla
alors incessamment du matin au soir, ne faisant aucune
distinetion entre le dimanche et les autres jours et ne
pouvant méme en saisir la différence. Elle ne gardait
aucun souvenir d'un jour a lautre et chaque madtin
recommencait une nouvelle besogne. Cependant, comme
I'enfant, elle commengait & enregistrer quelques idées
et & acquérir quelque expérience. On la mit alors a un
travail d’'une nature plus élevée, & faire de la tapisserie.
Elle paraissait prendre un grand plaisir a regarder les
patrons avee leurs {leurs et leur harmonie de couleurs;
mais chaque jour, elle commengait unnouveau travail,
oubliant celui de la veille, & moins qu'on ne le lui
présentat. Les idées dérivées de son ancienne expe-
rience, qui paraissent s’elre éveillées les premicres,
étaient lides & deux sujets qui avaient fait sur elle une
forte impression : sa chute dans la riviére et une affaire
d’amour. La vue d’un paysage avec une riviére oula
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mer lul causail une surexcilation et une allaque de
rigidite spasmodique avee insensibilite.

« Elle avail des attaques quand on la menait 4 la
campagne.

« Lamélioration physique, le retour des facultés intel-
lectuelles el de la mémoire élaient visibles quand le
jeune homme auquel elle était attachée étail pres d’elle.

« A la suile d'une émolion elle commencad parler un
peu. Les premiers objets qu'elle appela de lear vrai
nom furent des fleurs sauvages qu’elle aimait heaucoup
dans son enfance. '

« La maniére dont elle recouvra la mémoire est
extrémement remarquable. La santé el la foree parais-
saient complétement revenues, son vocabulaire s’élen-
dait, sa capacité mentale augmentail, lorsqu’elle apprit
que son amant courtisail une autre femme. Celle idée
excita sa jalousie qui, dans une certaine occasion, ful
si intense qu’elle tomba dans un état dinsensibilité qui,
par la durée et 'intensité, ressemblait i sa premiére
attaque. Eb cependant ce ful son retour a la santé. —
Son insensibilité passée, le voile de oubli se déchira
el, comme si elle se réveillait d'un long sommeil de
douze mois, elle se retrouva entourée de son grand-
peére, de sa grand’meére, de leurs vieux amis. Elle
s'éveilla en possession de ses facullés naturelles et de
ses connaissances antérieures, mais sans le moindre
souvenir de ce qui s’était passé pendant I'inlervalle
d'une année, depuis sa premiére aflaque jusqu’a ce
moment de retour. » _

Il faut remarquer que dans tous ces faits, quoique le
nom d’hystérie ne soit pas prononcé, les phénoménes
(ui se sont montrés, soit au début, soit & la fin, soit dans
le cours de ces amnésies, seraient rattachés sans heésita-
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tion a I'hystérie s’ils étaient isolés. Pourquoi done ne
pas mettre Pamnésie sur le compte de I'hystérie? Le
mécanisme par lequel se produisent ces divers troubles
n'est-il pas identique? Ne retrouvons-nous pas [ les
deux troubles fondamentaux de 'hystérie : automatisme
et défaut de syntheése? Nous n’hésitons pas un seul
instant i faire de ces amnésies des amnésies hystériques,
ce terme hystérique n’ayant pas lant pour but de
classer nosographiquement ces amnésies, que d’en
indiquer le mécanisme commun & tous les troubles
hystériques. |

M. Charcot, — a propos d’une malade de son service
qui, & la suite d’une violente émotion morale, accompa-
onée d’une crise de délire, avait présenté de "'amnésie
rétrograde et de amnésie antérograde de conservation
et quelques crises hyslériques, — rattachait dans sa
lecon! les troubles qu'elle présentait a la phase déli-
rante prolongée de I'attaque hystérique. 1l considérait
cette amnésie rétro-antérograde, consécutive a altaque
délirante, comme un simple équivalent d’attaque d’hys-
térie, comme une attaque d’hystéro-épilepsie prolongée
sous forme d’amnésie. Soit ; mais que le phénomeéne ne
soit qu'un mode de Iattaque on qu’il soil une manifes-
tation indépendante, le mécanisme est toujours le
méme : il y a dédoublement de la personnalité, par con-
séiquent défaut de synthése, en méme temps que Pauto-
matisme est la régle de tous les actes du sujel. (Cest
cela qui suffit & caractériser la nature du phénoméne.

Voici du reste un résume de cette trés intéressante
observation. Il s'agit d’une femme de 34 ans, issue d'une

{. J.-M. Cuancor, Sur un cas d’amnésie rétro-antérograde
probablement d’origine hystérique. Revue de med., fév. 1892.
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famille de névropathes, mais n'ayant jamais présenté
elle-méme d’aceidents nerveux. Le 28 aotit 1891, 4 la
suite d’une violente émotion morale, elle fut prise d’une
crise délivante, avee élouflements el hallucinations de
la vue, qui dura trois jours. Au sortir de ce délire, elle
avait perdu le souvenir de toul ce qui s'étail passé
depuis le 14 juillet dernier, y compris I'émotion qui
avail amené sa crise el cette crise elle-méme. Il y avait
done amnesie rétrogade.

Mais & partir de ce moment elle présenta une autre
amnésie que, par opposition, M. Charcot appelle anté-
rograde. Cette amnésie est générale et consiste en ce
que la malade est incapable d’enregistrer dans sa
mémoire ce qu’elle voit et entend. L'impression est si
fugace qu’au bout d’'une minute elle est incapable de se
rappeler ce qu'on vient de lui dire. Cependant elle se
souvient exactement, et dans tous leurs détails, des faits
écoulés depuis sa jeunesse jusqu’au 14 juillet.

M. Charcot a établi la nature hystérique de cette
amnésie en se fondant sur les considérations suivantes :
Pendant son sommeil, en révant tout haut, cette malade
évoque le souvenir de faits qu’elle est incapable de se
rappeler & I’état de veille. Mais, ce qui est plus probant,
¢’est que dans le sommeil hypnotique elle recouvre la
mémoire de toute la période dont elle a perdu le sou-
venir pendant la veille, du 14 juillet au 28 aout. Elle
raconte en outre les phénomeénes qui ont précédé sa
crise délirante du 28 au 31 aont, phénomenes qui sont
les caractéres classiques de 'aura hysterique.

La thérapeutique hypnotique el suggestive s'impo-
sait en présence duretour de la mémoire que présentait
Ja malade pendant le sommeil hypnotique. Ce traitement
donna quelques résultats encourageants et on arriva a
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fixer pendant I'état de veille certains des souvenirs
réapparaissant pendant Uhypnose.

Cette observation montre, avec toule I'évidence dési-
rable. le dédoublement de la personnalité dans le cas
d’amnésie rétro-antérograde hystérique, el prouve €en
outre que les souvenirs ne sont pas perdus, mais restent
simplement a I'élat latent, dans I"inconseient.

Il v a, dans ces cas d’amnésie hystérique, deux
groupes i considerer @ ceux ot, A la suite d’une attaque
oud’un choe moral violent, il y a amnésie retrograde et
antérograde plus ou moins ctendue, et ot ensuite le
sujet est capable de réapprendre et de retenir, — ou il
v a en d’autres termes amnesie rétrograde, avec amnésie
antérograde de reproduction sans amnésie de conserva-
tion: — et ceux ot il y a a la fois amnésie rétrograde el
antérograde de conservation.

L’amnésie rétrograde est trés variable comme étendue.
Elle peut étre limitée & une courte période avant le
début de l'acees, comme dans le cas de la malade de
M. Charcot, ot tous les souvenirs étaient conserves
jusque six semaines avant I'attaque. Dans ces cas, il n’y
a pas de rééducation générale i faire.

Mais Pamnésie rétrograde peut s’étendre a toute
I'existence, rarement cependant d'une facon aussi
compléte que dans les dédoublements de la person-
nalité, type Azam. On remarque alors que les souvenirs
liés & une émotion forte, ou dont I'intensité est plus
grande, grace i leur répétition ou a leur anciennelé, ou
encore les formes les plus automatiques de la memoire,
sont plus ou moins conserves.

[l n'en est pas toujours ainsi puisque nous voyons
que le langage était perdu dans quelques-unes des oh-
servations citées plus haut, et que dans la notre (Séglas
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Sollier) les mouvemenlts automatiques secondaires eux-
meémes élaient perdus,

Je n’al guere trouvé d’exemple on Pamnésie hyvslé-
ricque se borne d étre rétrograde. On comprend, en II'ITI‘.I.:
quun ¢hranlement moral suffisant pour produire une
amnésie aussi marquée soit de nature & troubler dans
la suile les fonctions cérébrales. Et de fait on observe
presque toujours de 'amnésie antérograde. Mais celle-
ci peul porter simplement sur une [];lil‘iU[l{', de phéno-
menes conséeulifs & aceident initial et, an sortir de col
état, — verilable étal second, — le sujel a perdu le souve-
nir el de la période .ml,u-umuv et d'une période posté-
rieure & 'allaque du débul, absolument comme dans cer-
Lains cas d’amnésie lraumatique. Ou bien, an contraire,
iy a de Pamnésie anlérograde de conservalion, el le
sujel, outre 'amnésie rétrograde, est incapable de se
souvenir d’'un moment & lautre de ce qu’il vient de
faire.

Il y a lieu de considérer deux choses dans amnésie
hystérique : 10 Facces amnésique proprement dit, ¢’est-
d-dire 'amnésie qu’on observe a la suite d’un événement,
el liée intimement & cet événement et 20 Pamnésie que
le sujet peul présenter quand il est sorti de Pacees
amnésique.

Les différentes combinaisons dl.l)if]l_l{,“l!‘a peutse préter
I'amnésie sont assez complexes et peuvent étre repré-

x * N

A 5 B C

, Fig. 36.

sentées dans un schéma pour plus de simplicité.
(Fig. 36.)
En représentant par XY la ]]DTIL de I'existence, par
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B le phénoméne initial de Pamnésie, par A un phéno-
meéne antérieur & B, et par G le phénoméne terminal de
la période sur lagquelle porte Pamnésie, nous pouvons
avoir :

A, 10 A la suite de B, une amnésie porlant sur une
période limitée AB (rétrograde) et compliquée d'une
amnésie de conservation antérograde pendant la
période BC.

20 A la suile de C, on peut avoir 'amnésie de BC, et
retour de AB ;

3° Ou 'amnésie de AC.

B. 1% A la suite de B, on pent avoir une amnésie pres-
que illimitée XB, suivie elle-méme d'une amnesie de
conservation portant sur BC.

20 A la suite de C, 1l peut y avoir amnésie portant
sur BC seulement, avee relour de XB;

30 Ou bien C ne se produit pas, et, & la suite de B. on
n’observe pas d’amnésie de conservation el la rééduca-
tion commence. Cest une seconde personnalité qui
succede 4 la premicére, mais qui pourra un jour ou
I"autre lui recéder la place.

Au point de vue de la personnalilé on a done :

PERSONNALITE PERSOXXALITE PERSONNALITE TIELCE
PRIME SECONDE DE RETOUR
A. 2 XB AC XB — CY
. 3 XB AC XA — CY
B. 2 XB BC B — CY
3o XB BY

Dans amnésie consécutive & B, on peut, par I'hypno-
tisme, réveiller les souvenirs, non seulement de la
période d’amnésie rétrograde, mais encore de la période
d’amnésie antérograde de conservation. Ceci monfre
bien quon a affaire a4 dne amnésie essentiellemeéent
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fonctionnelle, & un phénoméne de mémoire latente.
Les images ne sonl pas assez'netles pour passer dans
le champ de la conscience & I'état normal, el paraissent
¢teintes. Par conlre, celles qui sont fixées d'une facon
trés forte, comme celles de la mémoire organique,
subsistent, et les mouvements au tomatiques secondaires
continuent le plus souvent. C’est surtout la mémoire
intellectuelle qui est atteinte, mais les souvenirs, bien
que subconseients, permettent cependant certains actes
raisonnés, réfléchis, combinéds en vue d’un but. Il se
passe ld ce qui se passe dans certains réves, et surtout
dans le somnambulisme ol les individus sont capables
d’un certain degré de jugement, de volonté, de dis-
cernement.

Nousn’insisterons passur le méeanisme psychologique
de ces amnésies hystériques. C'est eelui que nous avons
exposé en détail dans notre mécanisme général de
amnésie. Nous ferons remarquer seulement que ce
mécanisme s'applique également & 'amnésie trauma-
tique, épileptique, somnambulique, et que nous allons
le retrouver dans Pamnédsie consécutive a4 certaines
affections aigués. De ce mécanisme nous avons tiré la
conclusion suivante : Uamnésie hysterique n’est aulre
que le défaut de synthése des images et des idées passées,
quand elle est rétrograde, — des images et des idées
actuelles, lorsqu'elle est antérograde de conservation,

Orsi, dans un certain nombre de ces cas, I'hystérie ne
parait pasi incriminer, il en est certainement d’autres ol
elle existait avant et ot on I'a négligée pour porter
toute son attention sur le phénoméne initial. D’autre
part, on sait aujourd’hui que la névrose traumatique
n'est autre chose que de 'hystérie. Il n’est donec pas
surprenant que nous voyions I'amnésie traumatique se
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produire parun mécanisme identique dceluide'amneésie
hystérique.

Cela prouve que le champ de 'hystérie esl immense
ou, pour mieux dire, que le terme d’hystérie ne veul
vien dire par lui-méme, si on Papplique A une alleclion
déterminde. Les troubles hystériques se produisenl par
un mécanisme commun A des maladies différentes. Cest
la prédominance de ces troubles qui fait porter le dia-
gnostic d’hystérie. Mais I'hystérie n'est qu'une maniere
de fonctionner du cervean : que I'état eérébral qu’amene
ce fonelionnement défectueux soit congénital ou acquis,
le résultat est toujours le méme.

[1 n'y a pas une maladie hystérique. Iy a seulement
une maniére de fonctionner du cerveau qui améne des
phénoménes auxquels on donne e nom d’hystériques.
Mais, en réalité, ces phénomeénes ne sont pas spéciaux i
ce qu'on appelle vulgairement 'hystérie. Ils peuvent se
rencontrer dans bien d’autres affections. Cest le méca-
nisme cérébral qui est hystérique, ce west pas Uaffection.

L'amnésie rétrograde des hyslériques, avons-nous
vu, s'explique de la méme fagon que celle qui est con-
séeutive A un traumatisme, & une émotion morale, ete.
Elle n'offre pas de caractéres différents. Mais 'amnésie
antérograde de conservation est intéressante d consi-
dérer. L’'impression parait se produire avec trop peu
d’intensité pour durer. Aussi voit-on quelquefois une
impression disparaitre au bout de 1 minute, comme
chez 1a malade de M. Charcot. Peu & peu 'impression
se fixe pendant plus longtemps. Pourquoi ne se fixe-
t-elle pas? Quel est le trouble des cellules qui empéche
la fixation? Nous ne savons. Si le mécanisme parait
clair ou probable, la cause intime des phénoménes
échappe.
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De plus, chaque impression est incapable de s'asso-
cierda celle qui la précéde el & eelle qui la suit, de sorte
que Pexistence n'est composée que d'une série de
moments dépendants, On comprend combien la per-
sonmalité du sujel est réduite dans ces eas,

Cetle amnésie antérograde de conservation, quand
elle porte sur une assez longue période, parait spéciale
a Phystérie et, si on la rencontre parfois dans le tran-
matisme, ¢’est vraisemblablement que le traumatisme
n'a agi que comme agenl provocateur de 'hystérie. Ce
qui parait le prouver, ¢’est que toujours elle saccom-
pagne de troubles manifestement hystériques elinique-
ment. (Cest un élat diflérent du vigilambulisme, car les
malades, en raison de leur amnésie si rapide dun
moment & Paulre, ne peuvenl guére se liveer aux actes
automatiques du vigilambulisme. Lautomalisme lui-
maéme est souvent annihilé et alors les malades restent
dans une sorle de stupeunr comparable i celle des
mélancoliques, avee lesquels on peul les confondre.

Nous avons déerit dans UExamen wméthodigue de
Uamnésie (p. 93) Vaspeel Loul particulier de ces malades
el les caractéres qui permeltaient de les distinguer des
mélancoliques et des paralytiques généranx. 11 est done
inutile de les rappeler encore une fois.

Le diagnoslic de amnésie hystérique est facile en
géneral,

Les états seconds, type Azam, gont aisés i reconnaitre ;
il n’en est pas de méme des états seconds atténues. On
sera porté & les considérer comme de la simulation ou
du mensonge. Il sera done bon de s’assurer de la perte
de mémoire au moment ot Uhystérique s’y attendra le
moins el & propos de faits banaux qu’elle n’a aucun
intéret & cacher. Sileur souvenir persiste. alors que les
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faits soi-disant oubliés coincidaienl avee eux, on pourr
évidemment pencher vers lidée de mensonge. Aulre-
ment je crois qu'on n'en a pas le droil.

Celte amnésie doit étre examinée avec beaucoup de
preécautions surtoul en meédecine légale, car on peul,
par la manicre de Uinterroger, suggerer a I'hyslérique
amnésique des faits absolument contraires & la réalité.
et 'on sait que d’autre part, ainsi que M. Féré ' en a cité
un cas tres saisissant, ces malades ont tendance a

‘donner une explication des fails qu'on leur a suggérés
cou des actes qu’ils ont commis pendant le somnambu-
lisme naturel ou provoqué. Il faut donc se garder,
quand on constale de 'amnésie chez une hyslérique,
(d’insister et de trop chercher & la metire sur la voie
cen lui racontant comment les fails ont du se passer.

Un bon moyen de diagnostic, qui est en meme temps
‘une confirmation que 'on n’a affaire qu'a une amnésie
| fonctionnelle (rétrograde, simple ou antérograde de
cconservation), et que les images persistent ou s’emma-
.gasinent, mais que la conscience seule fail défaut, c’est
(que par 'hypnotisme on peut réveiller tous les souve-
inirs. Malheureusement Uhypnotisme n’est pas loujours
|possible.

On peut aussi se servir du proeédé de I'écriture auto-
mmatique. L'amnésique étant placé entre un observateur
‘ret un interlocuteur, ce dernier engage avec lui une con-
rversation & haute voix, en lui faisant tourner la Léle a
.gauche. Pendant ce temps l'observateur masque avec

un écran la main droite du sujet auquel 1l a mis entre
les doigts un crayon. Il Uinterroge alors & voix hasse
pendant que U'interlocuteur continue & le faire causer

1. FEng, Rev. de medecine, 1887.
15
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de sujels quelconques — sur des fails sur lesquels porte
Pamnésie : automatiquement la main éerit des réponses
qui montrent manifestement que le souvenir de ces
fails est enregistré d'une maniére inconsciente ou
subconsciente, mais qu’il existe réellement. Ce qui lui
manque ¢’est une intensité suffisante pour étre réveillé
et entrer dans le champ de la conscience. L’amnésie
nexiste pas en réalité; la mémoire n’est pas perdue,
elle n’est que latente.

Le pronostic n’est pas grave. Sauf dans les cas d’élats
seconds caractérisés, 'amnésie disparait toujours. Le
plus souvent, ¢’est & la suite d’une émotion tres forte,
ou d’une attacque de quelgque forme que ce soit qu’on la
voit disparaitre. Aussi, lorsqu’'on le peut, doit-on tenter
de provoquer une atlaque, au sorlir de laquelle le
sujet peut étre gueri.

[Zamnésie antérograde de conservation peut dispa-
raitre petit & petit. C’est alors une véritable rééducation
du sujet quon fait dans ce cas. Et c’est I4 tout le trai-
fement qu’il y a & instituer pour 'amnésie hystérique,
en dehors, bien entendu, du traitement général de
I’hystérie, sila provocation d’une attaque est impossible
ou ne réussil pas.

Dans les cas ol il y a amnésie de 'attaque, amne-
sie post-somnambulique, il nest pas nécessaire de
réveiller le souvenir, & moins que l'accés somnambu-
lique ait duré longtemps ou qu’il y ait intérét a rétablir
certains faits, comme dans le cas du Dr Dufay ou une
jeune fille avait caché de I’argenterie & sa maitresse et
aurait 6té condamnée pour vol si, dans une hypnotisa-
tion, elle n’etit révélé ou elle 'avail mise sans mauvaise
intention ; ou encore dans cet autre ol une jeune fille
violée dans un état somnambulique et qui ne sen
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souvenait pas i 'étal de veille, révéla le fait & sa mere
dans un accés subséquent, ou enfin dans un cas de
M. Mesnet ot un jeune garcon fut accusé de vol parce
qu'il avait déménagé des meubles en plein jour.

Dans ces cas on n'a guére de ressource que dans
'hypnotisme pour réveiller ces souvenirs momentanc-
ment, ou d'une facon permanente si on suggere au
sujet de les conserver a I'état de veille.

Dans I'amnésie antérograde de conservation, — la
véritable amnésie hystérique, qui peut se montrer d'une
facon tout & fait prédominante, quoique elle soit tou-
jours accompagnée d’amnésie rétrograde, oun d’aulres
phénoménes hystériques, — le traitement somatique de
I'hystérie est tout indiqué, mais le vrai traitement c’est
le traitement psychique. On a cité des exemples de
recducation, et nous-méme avec M. Séglas nous avons
insisté sur la valeur de ce traitement qui nous a donné
les meilleurs résultats. L’hypnotisme peut étre employé
sans doute, mais, s'il est capable de réveiller des sou-
venirs déterminés, il ne semble guére réveiller les asso-
ciations de souvenirs. En présence d'une amnésie anté-
rograde, par exemple, on constate en hypnotisant le
sujet qu’il a conservé le souvenir de ce qu'il a fait.
Mais, une fois réveillé, en admettant méme qu’il con-
serve cessouvenirs, ilssont toujours incomplets, toujours
limités, car on n’a jamais pu suggérer le réveil que
d’un certain nombre de souvenirs et non de tous —
organiques, sensoriels, intellectuels — qui constituent
]a personnalité par leur ensemble. Le sujet s’en souvient,
mais ne les rattache pas & sa personne. Ils seraient
imaginaires (qu’il serait incapable de les juger tels. Le
traitement hypnotique, 1d comme dans bien d’aulres cas,
ne donne qu'une illusion de guérison.
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Toul autre est le trailement psychique, lequel esl
basé sur le mécanisme méme de la mémoire et de 'am-
nésie. Nous ne pouvons nous étendre ici sur ce traite-
ment, qui est presque tout le traitement de I'hyslérie.
Nous nous contenterons d’en indiquer les principales
lignes, renvoyant i notre observation rapportée plus
haut pour de plus amples détails. Quoigue s'adressant
A un cas particulier, elle donne cependant une idée de la
maniere de faire dans les cas analogues.

La premicre chose a faire est d'établir, dans I'exis-
tence du malade, des poinls de repéere: dansle passe, en
évoguant les souvenirs liés a une forte émotion comme
certains actes importants de la vie, mariage, etc., ou
liés & une habitude, comme les occupations principales
auxquelles il s'est liveé. De la, en procédant par des
interrogatoires répétés et progressifs, entrant par
déduction dans les détails de plus en plus fins, on
arrive a rétablir de grands groupes de souvenirs
anciens, et peu 4 peu Pamnésie rétrograde disparait
ainsi.

Pour amnésie antérograde, on établit de meéme des
points de repere en prenant, par exemple, les actes qui
se font chaque jour & heure fixe, comme les repas, le
lever, etc. On part de 1a pour aller en avant et en
arriere. On cherche ensuite a fixer I'attention sur cer-
tains repéres par I'émotion, par exemple la visite d'une
personne aimée, ou i renforcer les images par certaines
excitations sensorielles associées. On fait ainsi écrire
au malade ce qu’il fait & chaque heure sur un carnet
de couleur; ou on lul donne un ordre écrit sur un
papier coloré, en méme temps quon le lui lit et qu'on
le lui fait lire et prononcer. De la sorte, 'ordre est fixé
a la fois par la vue doublement, par I’ouie et par les




DE LA MEMOIRE 220
mounvements de la langue. Images audilive, molrice el
visuelle sont done réunies et ont plus de chance de se
fixer qu’une seule.

Ce qu'il faut rétablir en un mot, c'est le pouvoir de
svinthese, qui permet seul aux souvenirs de persister en
sagrégeant. Dans I'amnésie antérograde, en effet, le
défaut de synthése est tellement margué que deux sou-
venirs conséeulifs sont incapables d'étre associés entre
eux, — tandis que, dans les autres formes d'amnésie, la
dissocialion porte non plus sur deux souvenirs conse-
cutifs, mais sur deux périodes consécutives. Lorsquon
se livre & ce travail de réédueation, on remarque que
les souvenirs ne sont pas absolument éleints, mais sim-
plement latents, car les malades réapprennent ordinai-
rement avee une assez grande rapidité. Quelquefois
méme ils sortent tout d'un coup de leur torpeur et
recouvrent leurs anciens souvenirs, mais non pas cenx
de la période de rééducation.

Si 'amnésie hystérique n’est pas sériense en elle-
méme, elle peut avoir des conségquences (rés graves au
point de vue médico-légal. La possibilité de commettre
un crime ou un délit pendant un aceés somnambu-
lique, spontané ou hypnotique, ou encore pendant un
état second, aussi bien que la possibilité d’en élre la
victime, ont des conséquences trop faciles & prévoir pour
quil soit nécessaire d'insister, et de montrer quelles
précautions doit prendre I'expert dans I'étude de ces
cas ou l'amnésie hystérique peut étre en jeu et est d’an-
tant plus difficile & découvrir qu’elle peut ne s’accom-
pagner d’aucun phénoméne somalique capable de
mettre sur la voie.

(Fest done surtout par la connaissance des conditions
dans lesquelles 'amnésie s’est produite, qu’on pourra y
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songer. De plus, ainsi que je Pai dit, Famnésie anléro-
grade de conservation, dont la simulation serait, il me
semble, bien difficile & faire accepler, me parail étre
toul & fait spéeiale & Phystérie. Elle peul se développer
chez un sujel comme unique el premier phénomeéne
hystérique & la suite d’une émotion morale ou d'un
traumatisme. Cest done son caractére psychologique
seul qui permettra de la diagnostiquer et, par conseé-
quent, d’en tirer les conclusions pratiques.

Mais, du point devue de la responsabilité, on peut se
demander, avee bien plus de raison que pour Pépilepsie,
si un sujet, de ce quil a oublié ses actes pendant
le somnambulisme ou un état second, en est irrespon-
sable. Dans les cas de dédoublement complel de Ta per-
sonnalité, quelle est la personne responsable? Nous
avons vu que parfois ¢’est dans I'état second qu'elle est
la plus compléte, puisquil y a souvenir de tout le
passé, el aussi des acces précédents, tandis qu’a I'état
normal les états seconds sont oubliés. Or, cependant, il
n‘est pas douteux quun jury acquitterait un sujet
ayant accompli un crime dans un de ces ¢tats se-
conds.

Le cas ne s’est pas présenté ou du moins a peut-étre
passé inaper¢u, — ce qui est possible, quand ces faits
n’étaient pas connus, — mais s'il se présentait aujour-
d’hui 'embarras serait grand. Il peut arriver aussi quun
sujet,agissant enpleine connaissance de cause, commelle
un acte eriminel, & la suite duquel, frappé de terreur, il
aitune attaque de nerfs au sortir de laquelle il présente
de amnésie. Cette constatation pourrait le faire bénéfi-
cier d’un acquittement immérité. Mais il est bien diffi-
cile, i ce qu’il me semble, de pouvoir établir ici la res-
ponsahilité, c’est-a-dire que I’accident morbide qui a
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causé Pamnésie est conséeutif a Pacte eriminel el en est
méme la conséquence.,

La responsabilité humaine est une chose lellement
hypothétique, artificielle, créée pour les besoins de la
société, que nous ne nous y arréterions pas, 51 nous ne
voulions signaler celte inconséquence pratique dont on
pourrait donner bien d’autres exemples, ou lout au
moins montrer les difficultés presque impossibles a
vaincere (que cette question souléve d chaque pas et sou-
lévera de plus en plus & mesure qu’on connaitra mieux
I'esprit humain.

D'autre part, amnésie peut avoir des conséquences
graves pour une victime, puisqu'elle I'empéche de
révéler ce qu’elle a subi. Mais il faut ajouter que, dans
certains cas, en méme temps que le sujet oublie ce qui
lui est arrive et que sous Uinfluence de 'émotion il entre
dans un état second avee amnésie, il se développe sou-
vent automatiquement certaines illusions, ou hallucina-
lions beaucoup plus faciles & éclore dans cet élat, el
qu’il prend pour la réalité. Il peut alors aceuser & tort
certaines personnes dont 1l se dit la vietime.

Tel est le cas d'une jeune fille qui avait perdu con-
naissance pendant un examen au spéculum et avait éteé
rappelée a elle par le médeecin & l'aide d'un flacon de
sel odorant. Elle prit cette odeur pour celle du chloro-
forme et affirma, avee la conviction la plus absolue,
que le médecin I'avait chloroformée et I'avait violée
pendant son sommeil. Ce n'est pas sans peine que
I'innocence du médecin fut démontrée. On voit par i
que 'amnésie n'est pas préjudiciable qu’a Famnésique.

Aprés Phystérie, nous sommes tout naturellement
amenés i étudier 'amnésie dans la chorée.

Dans la chorée, on sait que la mémoire est une des
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facultés les plus troublées, et cela deés le débnt de la
maladie. Les enfants qui en sonl alleinls ne peuvent
plus apprendre leurs legons el oublient ee qu’ils savaient
déjd. Cest une amnésie essentiellement fonetionnelle
qui se produit dans ce cas, el la meémoire reparait en
méme lemps que disparaissent les accidents nerveux.
Elle n’est done pas grave.

Le méeanisme de cette amndsie esl assez simple i
comprendre, quand on se rappelle le role que joue
I'attention dans la fixation des impressions el, par con-
séquent, dans la conservation des images et des souve-
nirs. Or, dans la chorée, Iallention est extrémement
faible et instable. On observe la méme instabilité dans
les idées que dans les mouvements. Il nest done pas
surprenant de voir que enfant soit incapable de fixer
assez fortement son attention sur une impression pour
'emmagasiner, el, d’autre part, que sa volonté soit
impuissante & réveiller les souvenirs anciens,

Lorsqu’il guérit, il recouvre la mémoire de tous les
faits antérienrs A sa maladie, qu’il semblait avoir
perdus, mais il ne recouvre que frés imparfaitement
cenx correspondant & la période aigué de la maladie.
Les premiers ayant été simplement atténués momenta-
nément recouvrent toute leur intensité dés que la cause
de leur alfaiblissement cesse.

Les autres, au contraire, n'ont jamais été que faible-
ment fixés. La disparition de la maladie, du défaut
d’attention et de volonté, ne suffit donc pas & leur
donner une intensité qu’ils n’ont jamais eue. De sorte
qu’au point de vue pratique, — scolaire dans le cas
particulier, surtout — si le petit choréique peut
recouvrer, & peu pres complétement, les connaissances
acquises avant sa maladie tout ce qu’ila pu chercher a
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apprendre pendant le cours de son alleclion esl perdu.

Disons en méme Lemps un mol de la chorée rln.rn—
nigque. On sait qu’a la longue cette alfection délermine
une veéritable démence, précédée dun aflaiblissemenl
progressif de Uintelligence et de la mémoire. 1 esl
vraisemblable que c¢’est & des Iésions organiques —
encore problématigques. du reste — quest due celte
dysmnésie progressive dont le caraclere est trés grave.

Nous passerons trés rapidement sur les deux formes
suivantes : amnésie puerpérale et amnésie éelamptique.
Par leur nature, par leur cause, par leur meaéeanisme,
par leurs caractéres, ces am nésies rentrent dans le
cadre de celles que nous venons d'étudier.

L'amnésie puerpérale peut, en effet, étre considérée
s0it comme une amnésie traumatique, soit comme une
amnésie de cause morale, soit comme une amnésie hys-
térique. On sait I'influence considérable qu’ont la gros-
sesse et I'accouchement sur les troubles intellectuels
chez les prédisposées, [In’est done passurprenantde voir
I'acconchement produire une désagrégation comme
celle qui constitue 'amnésie. De plus, les caracltéres
que nous trouvons dans "amnésie puerpérale sont iden-
ticques & ceux de 'amnésie hystérique; ¢’est en effet une
amnésie rétro-antérograde qu’on observe le plus sou-
vent. En outre 'amnésie est systématisée, el. quand la
malade a de l'amneésie retrograde, cela s’arréte presque
loujours & son mariage, ¢’est-d-dire au souvenir intime-
ment lié 4 celui de acecouchement. Comme dans 'am-
nésie hyslérique, on observe aussi pendant la période
consécutive & 'accouchement, de 'amnésie antérograde
de conservation, — comme dans notre cas, qui esl un
des plus Lypiques qui soit, d’amnésie puerpérale de
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caraclére hyslérique, quoique la malade n'ait pas pre
senlé auparavant d’accidents hystériques manifesles.
— Enlin lorsque, sous une influence ou sous une aulre,
ou sponlanément, la malade recouvre la connaissance
compléte, tantol le souvenir de toule la période depuis
I'accouchement est perdu, lanldl la période d’amnésie
antérograde l'est également. On observe & cel égard
toutes les variétés que nous avons signalées & propos
de 'amnésie hystérique.

Jecrois, d'ailleurs, que, dans un certain nombre de cas,
¢’esl chez des hystériques que celte amnésie puerpérale
se produit.

L'amnesie post-éclamplique a les mémes caracleres.
M. Bidon ! en a réuni un certain nombre de fails, tant
personnels que pris dans les auteurs, et il distingue
(qualre cas :

1° Il existe dans le souvenir une lacune trés limitée.
Des malades ont oublié les mols isolés, les dales, les
chiffres ou toute opération arithmétique, les noms des
rues et méme des personnes les plus connues delles:

20 1l est fréquent de voir disparaitre la mémoire de
I"accouchement seul, en Lolalité ou en partie;

30 Il est des cas ou la perte de mémoire porte a la
fois sur 'accouchement et sur une partie plus ou moins
grande du temps qui I'a précédé; '

4° Tl existe parfois une lacune beaucoup plus étendue.

[’éclampsie peut déterminer l'amnésie simple ou
rétrograde plus ou moins limitée, comme peut le faire
attaque d’épilepsie, dont elle se rapproche beaucoup,
ou le traumatisme lui-méme. 11 est difficile, en effet, de
faire la part de ce qui appartient & I'éclampsie et a

1. Bivon, Revue de médecine, 1891, p. 961.
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I'accouchement, car, dans toutes les observalions, c'esl
Loujours apres Maccouchement que se produit 'amnésie.
N'aurait-elle pas existé sans éclampsie, et I"éclampsic
n‘a-l-elle été qu'une cause adjuvante ou déterminante
de plus? C’est ce que je serais Lenté de croire,.

Dans le 4¢ groupe, M. Bidon range précisément un
cas personnel ot il s'agit dela fille d'une hystérique qui
fut prise, aprés un accouchement accompagné de nom-
breuses attaques éclamptiques, d’amnésie rétrograde,
portant sur toute I'année avanl son accouchement
jusquau surlendemain de cet accouchement. Il ya
cependant ce fait intéressant que cette amndsie a éte
conséeutive 4 I'éelampsie, laquelle n’a commencé
A se manifester qu'avec les premiéres douleurs et a
cessé deux jours apres. De plus, amnésie était systé-
matisée & tout ce qui avait trait & son amour pour
son mari, qu’elle ne regardait plus que comme son
fianece.

M. Bidon n'a pas conslaté de signes d’hystérie ni
d’épilepsie: mais de ce quon n'a pas de stigmates, il
wen résulte pas quon ne soit pas hystérique, et sa
malade, fille d’hystérique, semble, en tous cas, singu-
litrement prédisposée, en dehors méme de I'éclampsie,
A faire de Pamnésie d’origine puerpérale ou de toute
autre cause a loccasion. Il est regrettable aussi que
auteur ne nous dise pas si la malade présentait de
I'amnésie de conservation dans les trois jours qui sui-
virent 'accouchement et dont elle perdit le souvenir une
fois revenue a elle en outre de 'amnésie rétrograde
qu'elle présenta des apres accouchement. Si on rap-
proche ce fait de ce qui se passe dans certains cas que
nous avons signalés d’amnésie traumatigue, il est vrai-
semblable de penser qu'elle agissait, elle aussi, antoma-
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Liquement el ne conservail guere d'un moment & Vaulre
les images de ses acles.

Ce serail faire des répélitions tout & fail inuliles
(que de revenir encore ici sur le mécanisme de cefte
amnésie dans ses différentes formes. (Ceslt toujours la
désagrégation plus ou moins limilée et systémalisée
de la personnalité qui se produil, quelle qu’en soit la
cause, choe physique ou moral, accompagnée ou non
d’un état cérébral ne permettant pas la fixation de
nouvelles images. C’est toujours une amnésie fone-
lionnelle, ¢’est-d-dire curable, au moins pour la période
rétrograde. L’amnésie puerpérale peut étre intéressante
A connaitre au point de wvue médico-légal, dans des
cas de substitution, d’enlévement ou de reconnaissance
d’enfant, d’avortement. I1 nous suffit de signaler ces
différents points de vue, car je ne crois pas que jamais
des faits semblables se soient encore présentés devant
les tribunaunx.

Le traitement de I'amnésie puerpérale, avec ou sans
éclampsie, est le méme que celui de 'amnésie hystérique
et comporte le méme aléa. [l sembletoutefois, d’apresles
rares observations complétes qu’on posséde, que par la
suite la mémoire disparue revienne moins bien. Il
parait en étre de méme que pour 'amnésie traumadtique,
on il est rare que 'amnésie rétrograde ne soit pas per-
manente. On y observe du reste rarement 'amnesie
antérograde de conservation, qui reste ainside plus en
plus caractéristique de I'hystérie.

Je finirai par deux autres formes d’amnésie aussi
fréquentes que 'amnésie puerpérale : celle consécutive
A Vintoxication par Uoxyde de carbone, et celle consé-
cutive & la fievre typhoide.
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S1onous en |m|lun- ici, au liew de Pavoir fait & |J|n}um
des intoxications aiguds, c’est que leurs caraclére
psychologiquesles rapprochent del amneésie hystérique,
car elles présentent comme elle de I'amnésie antéro-
erade de conservalion. Aussi ferai-je les meémes réserves
.luu pour l'amnésie puerpérale el me demanderai-je s'il

~a pas la une part i faire & la prédisposilion nerveuse
Innmwup plus qu’'a intoxication ou & Pinfection, qui ne
sont peut-élre que des agents provocaleurs.

L’ intoxication par Poxyde de carbone est ordinaive-
ment produite volontairement avec intention de se
donner la mort. Or, le suicide étant souvent lie a un
état mental pathologique, comme dans I'alcoolisme. la
mélancolie, Uhystérie, ele., il estdifficile de trouver des
cas lres nets d’amnésie due uniquement & l'intoxication
oxyearbonée sans complication d autre cause.

[l y a deux sortes d’amnésies & examiner : celle qui
accompagne toute ivresse (car les phénoménes de I'in-
toxication oxyearbonée sont ceux de livresse), et celle
(qui porte, non seulement sur la période de I'ivresse,
mais encore sur une période antérieure et postérieure.

La premiére forme nous occupera peu. Elle est com-
parable de tous points a 'amnésie de l'ivresse alcoolique.
Son diagnostic, son pronostic et son traitement non
pas d’intéret.

Mais au sortic du coma déterminé par une intoxica-
tion prolongée, on peut observer un état d’hébétude, de
stupeur, d’amnésie qui, au lieu de se dissiper au bout
de quelques jours, comme c’est l'ordinaire, sous I'in-
fluence du grand air et des inhalations d’oxygene,
persiste au conlraire,

On n'observe guére l'amnésie rétrograde limitée.
(Vest une dysmnésie plus ou moins étendue, dans
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laquelle les souventirs sonl perdus swivanl la loi de
recression el une amnesie anlérograde de conservation
plus ou moins profonde.

J'ai observé, & la Salpétriére, une malade de celle
sorte qui, a la suile d'une tentative de suicide, perdit
non seulement la mémoire de presque lous les fails
antérieurs de son existence, mais resta dans 'impossi-
hilité de fixer aucun souvenir d'une fagon un pen pro-
longée. Chaque fois gqu’elle me voyail, elle croyail (ue
¢’clait pour la premicre fois. Quand elle lisait un livre,
elle pouvait le relire sans s’apercevoir quelle avail
déja Tu et, arrivée a4 la fing elle se demandail de qui
el de quoi il s‘agissail, ne se rappelant plus le début.
Celte perle de mémoire durail depuis plusieurs années,
sans aggravation comme sans amélioration.

Le diagnostic de cetle amnésie, en dehors de Loul
renseignement étiologique, est difficile & établir. On
peut croire & une dysmnésie simple el la raltacher,
par conséquent, & une des causes que nous avons vues
plus haut. Mais on ne conslalera aucun signe somatique
d'aleoolisme, de syphilis, de paralysie générale.

On pourra plutot confondre I'étal amnésique avec de
la démence ou de la mélancolie. De fait, il faut bien
reconnaitre que, dans certains cas, la confusion est
assez juslifice. L'amnésie oxyearhonée parait, en effet,
résulter d'un état permanent des cellules cérébrales,
puisqu’on la voit souvent ne pas guérir du toul. On ne
peut pas dire cependant qu'il y ait une lésion progres-
sive, car, si elle n’a pas tendance & I'amélioration, elle
ne semble pas en avoir non plus a laggravation.
Mais on comprend qu’d la longue, du fait de cette
amnésie, il résulte forcément un affaiblissement intel-
lectuel plus ou moins marque.
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Ouant a la mélancolie, Perreur est d’autant plus pos-
sible que e’est souvenl A la suite de chagrins que le
cuicide a 6té tenté. Le malade, déja préoccupé et se
vovant, en outre, dans un état dont il se rend comple
et qui le met hors d’état de se liveer & une occupalion
sérieuse, sattriste encore davanlage : il n'est donc pas
surprenant que, d’aprés son aspect général, son langage.
< lenteur de conceplion, on puisse songer a un élal
de dépression mélancolique, sans délire. Mais la longue
durée de cet élat. les ecirconstances du début, feront
faire le diagnostic.

Le pronostic est loin d’étre favorable. La plupart des
cas qu'on signaleavee oun sans complication d'un état
mental antérieur ont entrainé un état de débilité intel-
leetuelle qui a empéché les snjets de reprendre leurs
oceupations ordinaires, et 'amnésie a persisté.

Ouant- A la cause intime, elle est assez diflicile &
préciser. I’y a pas, eneflet, de vrai dédoublement de
la personnalité comme dans Pamnésie hystérique ou
puerpérale et éclamptique. La lésion, en méme temps
que fonctionnelle, parait également organique, car les
cellules eérébrales ne fonctionnent plus comme par le
passé. Dans Pamnésie alecoolique, ol la cellule est sim-
plement influencée par le toxique, lorsque celui-ci
Sélimine amndésie disparait. Iei le trouble est plus
profond puisque, bien que Pamnesie n’augmente pas,
elle ne disparait pas non plus. II y a donc une lésion
permanente, mais sans tendances a la progression ni
A l'extension. Quant & dire de quelle nature elle est,
nous n'en savons rien.

Le mécanisme psychologique n'offre rien de parti-
culier. Le peu de netteté de 'amnésie, qui tient a la fois
de Pamndésie fonctionnelle et de 'amnésie organique
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sans (qu'on puisse clre [ixé, oblige & beaucoup de
reserve i cel égard.

Au poinl de vue médico-légal, il n’y a guére qu’un cas
pratiqued envisager: ¢’est celui ot un individuse trouve
asphyxié élant au service d’un tiers. A-t-il droit i une
indemnité si, sasanlé physique étant rétablie, il présente
une amnésie qui le met hors d’état de reprendre du
travail? Je ne crois pas que laquestion se soil présentee
encore sous cel aspect, mais je pense que dans ce cas
cetle indemnitlé lul serail due.

Dans la fievre typhoide, 'amnésie peul offrir des aspects
variés. Le plus souvent, — le fait est bien connu, —
la mémoire est affaiblie aprés la fievre Lyphoide, affai-
bhlissemenl qui n’a rien de caractérislique et qui porte
plutot sur la qualité que sur la quantite des souvenirs.
[l arrive que, dans les premiers temps, on observe une
véritable amnésie de conservation outre Pamnésie de
reproduction des anciens souvenirs. Mais c’est une sorte
d’amnésie aigué qui disparait vite, et on ne constate plus
A la suite que de la difficulté & retenir el & apprendre.

Dans un cas cité par M. Motel ', I'étal intellectuel fut
si limité apres la fievre typhoide, chez une jeune fille
de 16 ans, que 'on craignit la démence. Cependant on
la rééduqua, et au bout de cing mois les souvenirs du
passé étaient complélement revenus. Mais le souvenir
de la période appartenant & sa maladie resta perdu.

Je me rappelle également deux cas chez des femmes,
—car il est & remarquer que c’est surtout chez des
femmes que 'amnésie s’observe, — qui sont intéressants
parce que non seulement la mémoire intellectuelle était
atteinte, mais la mémoire organique é¢galement,

1. Moter, Union meéd., 1879.




o E w3 !
DE LA MEMOIRE M

Une jeane bonne de 19 ans, leés propre, lees rangée,
teés travailleuse el treés honnéte, fait une fidvre typhoide
trés grave. Au retour dans sa place on conslate qu'elle
est devenue oublicuse des moindres délails, non seule-
menl pour les choses particulicres, mais pour le couranl
ordinaire du service. Elle égarail tout, ne prenail plus
soin de sa personne. n'élail plus propre ni rangce. Elle
présenta de plus des impulsions au vol. Enfin elle avail
une légére paraplégie. Elle était triste, alors qu’elle élait
gaie autrefois, sans pouvoir dire, du reste, ce qui Ial-
Lristait. Elle ful obligée de quitter sa place et, quelques
mois plus tard, elle étail complétement guérie et avail
recouvré son ancien caractére. 1y avait eu chez elle
un veéritable dédoublement de la personnalité.

Le second cas est eelui d’'une malade soignée dans
le service de M. Polain, alors que j'v délais externe, el
(qui présenta. oulreune perte considérable de lnmémoire,
une paraplégie flasque vraisemblablement de nature
hystérique.

Malheureusement.d 'époque ot ) obhservai ces malades,
mon attention n'était pas attirée sur les phénoménes
psyehiques que j'ai notés sans délails suffisamment
complets. Il n’en reste pas moins que, dans ces deux
cas, lamnésie post-typhique s’accompagnait d'une perte
de la mémoire organique, Les deux cas guérirent, ce
(ui montre bien encore la nature essentiellement fone-
tionnelle de amnésie.

Lamndsie conséculive a la ficvre typhoide parait, en
effet. assez curable. Il est vraisemblable d’admetire que.
lorsqu’elle persiste. ¢’est qu’il exisle des Iésions organi-
ques soit méningées, soit eérébrales. résidus des formes
méningitiques et eérébrales de la idvre typhoide.

Nous en dirons antant de son mdeanisme que ponr

i
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'amnésie oxycarbonée. 11 est certain que la fidvre
Lyphoide n’agil pas toujours de la méme facon. Tantot
elle peul agir direclement et d’une fagon permanente
surles cellules cérébrales par I'infection qu’elle produit ;
tantot elle n’est qu'un agent provocateur, au méme
titre que la puerpéralité, pour amener une amnésie
fonctionnelle, en tous points comparable & celle que
nous avons décrite comme hystérique, — en appli-
(quant bien entendu ce terme au mécanisme, — et
dont la cause intime est vraisemblablement dans les
phénoménes d’épuisement qui résultent de I'infection
typhoide.

Cette question de I'épuisement comme cause de I’am-
nésie, c’est-d-dire du défaut de syntheése constituant
F'amnésie fonctionnelle, nous 'avons déjd rencontrée
dans 'amnésie épileptique, par émotion morale, consé-
cutive & lattaque hystérique, etc. Quand il s’agit des
causes en pathologie mentale, il faut toujours étre trés
circonspect. La théorie de I"épuisement cérébral comme
cause de 'amnésie fonctionnelle dans diverses maladies,
bien que séduisante, a besoin d’étre contrdlée dune
facon approfondie. Et si nous en parlons, ¢’est moins
pour la donner comme la plus probable que
pour ceéder & ce besoin d’explication des phéno-
menes, sans lequel les progres ne sauraient' se faire
en secience.

S1 la théorie de 'amnésie par épuisement peut s ap-
pliquer aux amnésies que nous citions tout & I'heure,
n’est-ce paselle qu'on doitinvoquer également pour celles
qu’on observe parfois & la suite du typhus, de la peste.
des fiévres éruptives, — en particulier la variole, — du
choléra, du rhumatisme, des maladies de cceur, des
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hémorrhagies, de la faim, du froid, de insolation, du
surmenage physique el intellectuel ?

Nous ne dirons qu'un mot de ces diverses amnesies,
rares, peu décrites et dont on ne comple pas assez
d’exemples pour édifier un tableau psychologique ni
établiv les moindres régles pronosligques ou thérapeu-
tiques. Ce sont plutdt des fails curieux qu’il suffit de
signaler pour qu’d I'occasion on les recueille avee plus
de soin. Dans beaucoup de cas encore on a vu apparaitre,
en méme temps que amnésie, des troubles de nature
hystérique, tels que des attaques convulsives, par
exemple, qui jettent un certain jour sur la pathogénie
de 'amnésie elle-méme.

A la sunite du typhus et de la peste on a noté de
I"affaiblissement de la mémoire.

Les fidvres éruptives peuvent donner de 'amnésie,
mais dans les casrapportés il est permis de se demander
si elles sont seules en cause, carle plus souvent les ren-
seignements sont insuflisants pour se prononcer.

Le choléra, malgré les dépressions qu'il améne.
n'entraine qu’exceptionnellement 'amnésie.

Dans les maladies de coeur on peut, on le sait, obser-
verver soit de 'excitation, soit de la dépression. Quand
il v a dépression. les facultés intellectuelles sont tou-
jours plus ou moins atteintes et la mémoire est particu-
lierement touchée. 1l en est de méme dans la folie
rhumatismale, ot le pronostic de 'amnésie est du reste
favorable. On peut encore observer de 'amnésie géné-
rale apreés des hémorrhagies abondantes, amnésie qui
disparait avee le retour des forces physiques.

Une fatigue physique excessive et momentanée peul
¢galement causer de l'amnésie qui disparait par le repos.
Il en est de méme du travail intellectuel qui, dans cer-
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Lains cas, a produil de amnésie rélrograde en méme
lemps que de Pamnésie de conservation.

L'imanition, poussée Lrés loin, ameéne un élal d’affai-
blissement intellectuel qui peut aller jusqu’a la démence
el qui s'accompagne foreémenl d'un aflaiblissement de
la mémoire.

Des individus exposés & des froids excessifs, ou au
contraire aux ardeurs du soleil, peuvenl présenter des
troubles mentaux, des atlagues convulsives, du délire.
avec amnésie consécutive. Celle amnésie disparail
c¢ealement, comme dans les autres cas, par la réparation
des forces physiques, ce qui montre bien son rapporl
avec I'élat d’épuisement organique, épuisement qui.
dans la plupart des cas préeédents, se fait sentir d’une
maniere tout a fait prépondérante sur le cerveau, dont
la circulation est trés troublée et dont 'anémie est trés
prononcée,

APPENDICE : AMNESIE PARTIELLE.

On sail que la mémoire peut se subdiviser en une
grande quantité de mémoires partielles, trés inégales
entre elles chez le méme individu. Telsera surtout visuel,
tel autre auditif, ete. Plusieurs sujets appartenant au
type wvisuel pourront encore différer, I'un ayant
plus la mémoire des formes, Pautre celle des cou-
leurs, ele.

Ces mémoires peuvent-elles se perdre isolément?
Dans quels cas, dans quelles conditions, par quel méca-
nisme ? La-dessus il faut avouer notre ignorance. Les
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faits que nous connaissons sont intéressants, i litre de
curiosité surtoul, précisément parce quils sont inexpli-
cables. Nous nous hornerons done & les mentionner
rapidement sans y insister. On a vu cerlaines personnes
perdre uniquement la faculté de reproduire certains
tons ou certaines couleurs. Dans un cas, un auteur,
Holland !, rapporte que lui-méme étant descendu dans
deux mines du Harz le méme jour, et étant trés fatigué,
perditcomplétement lesouvenir de la langue allemande
qui lui revint dés qu'il eut repris des forces.

Une homme, cilé par Forbes Winslow *, perdit com-
pletement la connaissance de la lettre F, & la suite d'une
lievre aigué.

L’amnésie partielle n’observe pas la loi de régression,
et on voit souvent des souvenirs trés stables disparaitre,
tandis que d’autres beaucoup moins enracinés persistent.

L’amnésie partielle la plus propre a I'étude, la mieux
connue aussi, est’aphasie. C’est une amnésie organique,
vraie, incurable par conséquent.

Je me suis déja expliqué sur les raisons qui m’en
faisaientrejeter I'étude ici; et je dirai avee M. Ribot, qui
ne fait que laciter également : « Dans laplupart descas,
I'aphasie suppose bien un désordre de la mémoire, mais
avec quelque chose en plus. »

Lorsqi’on se trouve en présence d’un cas d’amnésie
partielle, quelle qu’en soit la forme, ce qu’il faut avant
tout se demander, ¢’est si elle est organique ou fonetion-
nelle, car les conséquences en sont absolument diffé-
rentes.

1. Cité d’aprés Falret, op. cil.
9. Op. cil.
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Voici I'aphasie molrice, par exemple; elle peut étre
simulée par le mulisme hystérique. Tout aulre est le
pronostic dans ce dernier cas. Je n’ai pas I'intention de
montrer iciles caracleres différentiels de ces deux pertes
du langage, mais je tiens 4 y insisler pour justifier
I’élimination, que j'ai faite au débul, de I'étude de
I'aphasie en lant qu’amnésie partielle. Dans I'aphasie
de Broca, il y a bien évidemment perte des images
motrices d'arliculationdu langage, mais il 8’y joinl des
symplomes de destruction du centre nerveux lui-meéme.,
Dans le mutisme hystérique, au contraire, iln’en est rien :
on constate I'intégrité de tous les appareils fonctionnels ;
il n’y a que le souvenir de la maniere de les faire
fonctionner qui est perdu.

Cest le cas le plus frappant comme contraste entre
Famnésie vraie, organique, incurable, et 'amnésie appa-
rente, fonctionnelle, curable.

Par la suggestion hypnotique on peut reproduire
chez des hystériques toutes les amnésies partielles
possibles. On peut leur faire oublier une seule lettre de
I'alphabet, el ils parlent cependanl couramment en
I'éliminant des mots ot elle entre, sans s’en apercevoir
el sans en parailre incommodés. On peul de méme
faire rester dans leur inconscient tous les souvenirs
isolément & son choix. Mais ces expériences ne nous
apprennent rien sur le mécanisme, sur la pathogénie de
ces amnésies partielles quand elles surviennent sponta-
nément. La seule connue est celle du langage. Quant
aux aulres, ce sont des raretés, des curiosités scienti-
fiques, bonnes a enregistrer cependant avec soin et en y
joignant le plus de renseignements complémentaires
possibles sur I’état pathologique exact de Tindividu
(ui les présente, mais qui ne pourront servir que plus -
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tard lorsqu’on aura un plus grand nombre de fails & sa
disposition et qu'on pourra les étudier comparalivement
et dans leur ensemble.

Nous nous en tiendrons done 1d dans I'étude des
amnésies partielles.
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CHAPITRE 111

DE L AMNESIE COMME PHENOMENE ACCESSOIRE ou EXPLICATIF.

SOMMAIRE : Amnésie dans Ihystérie. — Neurasthénie, — Amnésie

verbale. — Perte de la notion de lemps. — Folie du doute, —
Formes diverses. — Vésanies, — Manie. — Mélancolic. —
Stupeur. — Folie circulaire. — Délipe fibrile.

Oulre Pintérét, an point de vue du diagnostic el
pronostic, qu’il y a & rechercher Pamnésie lorsqu’elle
nest pas évidente ou ne tient pas une grande place
dans le tableau symplomaltique d’une affection, — choses
(ue nous avons suffisamment examinées dans le cours
decetle étude, — il est encore intéressant de rechercher
(quel role elle peut avoir dans la pathogénie de certains
troubles nerveux, et I'influence qu'elle a sur leur évo-
lution.

D'aprés ce que nous avons dit de 'amnésie hysté-
rique, c'est dans I’hystérie qu'on rencontre le plus
fréquemment le type de Pamnésie fonctionnelle. Mais
ce n'est pas seulement lorsque Pamnésie se manifeste
aprés les états seconds, de somnambulisme spontané
ou hypnolique, les attaques, etc., qu'on la retrouve.
Le défaut de synthese des images passées qui explique
Famnésie, explique aussi les anesthésies, les paralysies
psychiques, P’abasie et I'astasie, le mutisme hysté-
rique, la dyschromatopsie, le rétrécissement du cha mp
visuel, ete. L'hystérie se résume, en effet, dans deux

O . L Lathe e
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arands phénomeénes : défaut de synthése psychique el
antomalisme, celui-ci  étant le corollaire obligé de
celui-la.

Jai déjd trop insisté sur le méecanisme de 'amnésie
fonctionnelle el sur Famnésie hystérique pour reprendre
'expose détaillé de cetle opinion, qu’on trouvera tout
au long dans le livre de M. Pierre Janel avee lequel je
suis complétement d’accord sur le mécanisme psycho-
logique des phénoménes hystériques, en spéeifiant bien
toutefois que la production de ces phénoménes n'est
pas exclusive a Uhystérie, mais peul se rencontrer dans
d'antresallfections psychiques. (Vest ainsi, dureste, qu’on
pourra arriver i en saisir la cause intime. Car si, dans
une machine, il est utile de connaitre la facon dont le
mécanisme fonctionne, il n’est pas moins important de
savoir quel est le moyen de la mettre en mouvement.
Or, li-dessus, nous en sommes réduits a des hypo-
théses plus ou moins vraisemblables et qui sont avant
tout du ressort de la physiologie.

Que le défaut de synthése soit un phénoméne d’épui-
sement ou d’inhibition, que 'antomatisme tienne & une
excitabilité plus grande des éléments nerveux, a un
état de faiblesse irritable comme on a dit, ¢’est possible,
mais cela reste & prouver.

Quoi qu’il en soit de 'explication physiologique, le fait
n‘en subsiste pas moins. Si le défaut de synthése
psychique et Pantomatisme se montrent dans leur plus
grand développement dans’hystérie, telle qu’on I'entend
cliniquement, il est neécessaire de dire qu’on les ren-
contre ailleurs.

Et si alors on arrive a découvrir la pathogénie
de l'affection ou ils se montrent, on pourra espérer
arriver & connaitre leur véritable cause. C'est pourquoi
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je veux signaler rapidement cerlains cas ol 1'on peul
rencontrer ces phénomeénes.,

Dans la newrasthénie, par exemple, qui s’associe si
fréquemment & 'hystérie et qui se développe souvent
i lasuite des mémes causes, — comme I'hystéro-neuras-
thénie traumatique, — on voil, & cOlé des phénoménes
d’épuisement qui caractérisent cet état, un automatisme
psychologique tres développé. Les neurasthéniques ont
sans cesse 'esprit en mouvement, et les idées s’associent
continuellement avecune grande rapidité, Souvent méme
ils ne se conlenlent pas de penser, ils expriment leurs
pensées el ont un verbiage fatigant. Tous ceux qui ont
soigné des neurasthéniques savent avec quelle prolixité
ils racontent leurs sensations el les explicalions qu’ils
s'en sont failes.

Mais on remarque souvent un trouble du langage que
Beard asignalé, une véritable dyslalie neurasthénique
qui n’est en réalité qu'une amnésie verbale. Les malades
qui le présentent trouvent difficilement leurs mots, ils
hésitent, cherchent lemotconvenable, en emploient quel-
quefois plusieurs qui s’en rapprochent soit comme con-
sonnance, soit comme sens. Quelquefois, ils ont une sorte
de paraphasie, appelant les objets par un autre nom
que le nom propre. Tous ces troubles, qui apparaissent
avec les paroxysmes neurasthéniques et disparaissent
avec eux, ne sont pas autre chose que des troubles para-
mnesiques du langage. Mais ce qui s’observe pour le lan-
gage s’observe également pour la mémoire des faits
et des idées, el on peut trouver chez certains neuras-
théniques une diminution générale de la mémoire.
[’amnésie porte surtout sur les faits récents et particu-
licrement sur ceux qui sont survenus depuis le début
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de leur maladie. Ceci explique comment ils redemandent
<ans cesse la méme chose, comment ils onl I’air d’en-
tendre pour la premicre fois un raisonnement fail pour
la vingtitme fois pour détruire leurs interprétations des
troubles qu’ils présentent. Les faits, les idées ne font
quune impression peu profonde sur eux par suite de
leur état d’épuisement nerveux, en meéme lemps que
attention, qui est un des éléments de fixation des 1ma-
ges, est tres instable, du fait également de cet épuise-
ment.

Un trouble amnésique que j’ai observé fréquemment
chez les neurasthéniques, ¢’est la perte de la notion du
temps écoulé. Les jours succédent aux jours sans leur
laisser grande impression et lorsqu’ils considéerent le
temps qu’ils ont passé depuis un événement bien déter-
miné, ils sont tout étonnés de sa longueur. Le temps (qui
passe leur parait long parce qu'une grande quantité
d’idées se succedent dans leuresprit: le temps écouleleur
parait trés court parce que les idées et les impressions
journaliéres n’ont pas laissé d’empreintes. (Vest un phe-
nomeéne trés frappant chez des neurasthéniques traités
par I'isolement, et qui se manifeste d'une maniere tres
évidente quand la convalescence commence. (C’est méme
un bon signe précurseur pratigque de guérison que cette
constatation que fait le malade lui-méme de son defaut
d’appréciation du temps et de la possibilité qu’il a de
nouveau de le mesurer exactement.

Certains neurasthéniques présentent également un
certain degré de dédoublement de la personnalité, mais
ils ne s’aper¢oivent du changement qui se produit en
eux que lorsque I'état normal revient, probablement
parce que, sous linfluence du traitement, ils passent
plus rapidement de I'état de maladie & I’état normal,
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quils n'avaient passé de I'élat de santé d celui de mala.
die. Quoi qu'il en soit, & mesure (qu’ils entrent en con-
valescence, ils deviennent de moins en moins 4 méme
de vous raconler leurs sensalions passées, qui leur
paraissenl alors trés lointaines. Il lear semble que ce
n’est pas leur moi actuel qui les a ressenties. Parfois
méme ils se surprennent & sentir en eux deux mot, I'un
agissanl malgré eux el 'autre en speclateur. Ils ont
conscience de leur dédoublement.

On pourrail, comme pour I'hystérie, rattacher i
Famnésie, ou pour mieux dire au défaut de synthése,
certains phénomeénes, atlénuds il est vrai, de parésies,
d’aboulie, etc. 11 serait déplacé, je crois, d’y insister ici
et cela nous entrainerait trop loin. Mais étant donné
état d’épuisement qui caractérise la neurasthénie, état
quis’associe du reste & un certain degré d’automatisme,
Il esl intéressant d’y relever I'existence de I'amnésie
dont la cause s'éclaire d’autant.

II est tout naturel de rapprocher de la neurasthénie
la folie du doute dont un grand nombre de manifesta-
tions sont regardées de plus en plus par certains auteurs
comme de nature neurasthénique, opinion qui parait
en effet trés aceeptable.

Je ne crois pas quon ait fait jouer un réle i la
mémoire dans cette forme d’aliénation mentale. Je crois
cependant qu’il y a lieu de lui accorder une certaine
atlention, au moins dans certaines formes ouil y anon
pas crainte, comme dans le délire du toucher, — I'agora-
phobie, la claustrophobie et toutes les phobies varicées
qu'ona décrites, —mais véritablement doute, hésitation
a étre cerlain qu'une chose est ou non arrivée. Nous
avons déja vu que cette certitude est un des caractéres
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du souvenir parfail, el nous avons vu que, dans les
casou cette certitude faisait défaut, il y avait paramnésie
de certitude. Or, la folic du doule rentre dans cette caté-
gorie de troubles de la mémoire.

Il y a, du reste, ddistinguer plusieurs formes dans la
folie du doute, formes qu’on n’a pas suffissamment dis-
tinguées & mon avis, el qui sonl confondues dans la
deseriplion d’ensemble qu’on en fait habituellement :

[o Le doute peut exister & I'égard de choses & venir,
d'un parti & prendre, d'un choix & faire. Dans ces cas,
il ne saurait évidemment étre question de troubles de
la mémoire, puisqu’il s'agit du futur et non du passe.
Tel est le cas des individus qui sont abouligques parce
qu'ils sont incapables de se décider dans un sens plutot
(que dans I'autre :

20 Le doute peut porler, au conlraire, sur des fails
passés. (Vest le cas le plus fréquent, ol le sujet se
demande il a réellement fait une chose ou non, comme,
par exemple, lorsque ayant éerit une lettre il se demande
il y a mis ce quiil voulait et la rouvre & plusieurs
reprises, avant de I'envoyer, pour s’en assurer. Dans
ces cas, la mémoire est certainement atteinte. Si le
souvenir de 'acte accompli était absolument net dans
I'esprit, il n’y aurait pas de doute sur sa réalité passée.
(Pest tantdt la mémoire visuelle, tantdot la mémoire
auditive ou la mémoire motrice qui est intéressée,
tantot toutes & la fois. En méme temps que ces diflé-
rentes mémoires sont trop faibles pour entrainer la loeca-
lisation préeise du souvenir dans le temps — et quiil y
a paramnésie de localisation, par conséquent — il y a
en méme temps paramnésie de certitude, car ainsi que
je le disais plus haut & propos de la paramnésie dans
I"alcoolisme, ces deux formes de paramnésies, bien que
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coincidant ordinairement ensemble, ne sont pas la con-
séquence 'une de Pautre. Iei Vindépendance est mani-
feste, car on peut voir des douleux qui sont capables
de localiser complétement leur souvenir, et qui cepen-
danl ne sont pas certains de 'acte aunquel il se rapporte:
quin‘ont, enunmol, que de la paramnésie de certitude

30 Enfin il peut arrviver qu'on doute, non pas d’avoir
fail une chose, mais d’avoir été capable de la faire.
On s'imagine alors Pavoir faite et on n’est pas capable
de se prouver parle souvenir de sa conduite, deses acles,
de ses sentiments, qu’'on ne I'a pas faite. Tel est le cas
d'une de mes malades qui, dés qu’elle entendait raconter
un crime ou tout autre fait moins grave, s'imaginait
immédiatement qu'elle en était 'auteur. Bien que
son intelligence fat parfaitement nette, et qu'elle se
remémordt tout ce qu’elle avait fait au moment méme
ol cet événement s’accomplissait, pour se fournir A
elle-méme un alibi, elle n’y parvenait pas, d’ot un état
d’angoisse extréme. Or, dans ce cas encore, la mémoire
ctait en défaut. Si le souvenir de ses actes passés avait
élé assez nel, assez précis, il aurail entrainé la certi-
lude chez cette dame. Au contraire, le doute continuel
quelle éprouvait montre bien qu’elle w’était pas stre
de sa mémoire. C’est encore & une paramnésie de certi-
tude qu’on a affaire dans ces cas-lA.

La folie du doute portant sur le passé me parait done
avoir pour origine les troubles de mémoire.

La constatation de I'état de la mémoire dans les
vésanies est tres difficile & faire le plus souvent. Dans
les états d’excitation maniaque, il y a exaltation de la
mémoire comme de toutes les autres facultés. Mais
dans les cas de manie franche avec grande excitation
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ot incohérence, la difficulté est Leég grande, A caunse du
défaut dattention des malades qui sont hors d’état de
répondre & vos questions. Cependant, en les observanl
pendant assez longlemps délirer, on constate que de
nombreux souvenirs anciens leur reviennent: ils récilent
parfois des morceaux entiers appris aulrefois. L’état
des souvenirs récents est-il de méme conservé? Tout le
fait supposer, car aprés leur guérison ils se rappellent
en cénéral tout ce quiils ont fait pendant les premieres
périodes de leur maladie. Lorsque I'agitation est tres
orande, le défaut d’attention ne permet guére aux
impressions de persister. Aussi ont-ils en général perdu
le souvenir de tout ce qu’ils ont fait pendant un moment
de surexcitation extréme. Pas d'impression suflisam-
ment consciente, pas d’image nette, pas de souvenir.
(Vest aussi I'opinion de Pelman !. Il est cependant &
remarguer que dans certaines formes de manie, comme
dans la manie épileptique, dans la manie de la folie
circulaire, il v a une identité presque complete entre
les actes et les paroles des malades, ce qui tendrait i
prouver que les images trop faibles pour etre réveillées
pendant I'état de santé, ont cependant éLé conservees
et sonl capables d’étre réveillées sous I'influence d’une
excitation pathologique de méme nature que celle pen-
dant laquelle elles se sont inscrites dans le cerveau.
Dans la mélancolie avec conscience, la mémoire est
parfaitement conservée, el pendant le cours de la mala-
die et aprés la guérison. Dans la mélancolie délirante
avee hallucinations. anxiété, ete., il enestencorede méme,
Quelquefois cependant les malades prétendent ne plus
se souvenir de leurs idées et de leurs actes delirants.

1. Perwaxn, Allgemeine Zeitschrift fiir. Psychiatrie, t. XXI.
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Mais c’est par une sorle de honle, cl’;lmuul'-jn'uprr-
(quiils ne veulenl pas en convenir, el ceux (qui sont de
bonne foi vous racontenl avee une précision extraordi-
naire Loutes les'idées qui les ont assaillis. Resle |a -
lancolie avee stupeur. On avail cru longtemps que les
malades plongés dans la stupeur étaient incapables de
penser et, parconséquent, de se souvenir, I'intelligence
ctant complétement annihilée. Baillarger a démontré
quil n’en était rien et que, trés souvent, ces malades stu-
pides présentaient au contraire un délire extrémement
inlense, dont ils conservaient du reste parfaitement le
souvenir,

Mais cette forme de stupeur n’est pas la seule, el on
peut observer des cas ot il y a abolition presque com-
plete des fonctions intellectuelles pendant Paceds, avee
perte de souvenir & la suite. Il faut se méfier, car alors
la. guérison n’est peut-étre quune rémission. Cest ce
(n’on voit, par exemple, dans la paralysie générale i
forme circulaire ou & forme dépressive. Toute amnésie
permanente survenue dans le cours d’une affection
cérébrale doil faire penser i des lésions organiques. On
conslate souvent, en effet, que cetle amnésie de Pacees
s‘accompagne d'un affaiblissement géndéral de la mé-
Moire.

Il nen est pas toujours ainsi cependant dans la
mélancolie. Pelman avait déja signalé que dans les étals
dépressifs les fails extérieurs ne sont plus percus et
n’éveillent plus aucun phénoméne de mémoire et de
conscience. On comprend qu’alors le mélancolique ait
vraiment perdu lesouvenir de ce qui s’est passé pendant
si maladie, ce qui ne veul pasdire, du reste, qu’il ne se
rappelle pas ses idées délirantes el ses hallucinations
qui absorbaient en effet (oule son attention et consti-
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tuaient des états forts, tandis que ltoules les perceptions
exlérieures étrangéres constituaient, au contraire, des
é¢tats faibles, moins durables par conséquent.

M. Seéglas a repris ces Fails & un autre poinl de vue.
Il 2 montré que le mutisme mélancolique pouvait tenir
A des amnésies xft‘!‘llﬂl{*.s transitoires, i la perte de signi-
fication des mots, & Daflaiblissement du pouvoir de
synthése et a la présence d’hallucinations verbales
psycho-motrices. Les trois premiéres causes nous inteé-
ressent seules ici. Les deux premieres, du reste, parais-
sent tenir elles-mémes i Pexistence de la troisiéme. Or
<'il y a défaut de synthése, 11 n’est pas surprenant que
la mémoire soit affaiblie pour les souvenirs anciens
pendant que cet état existe, et que le souvenir des fails
accomplis pendant cette période et mal percus, mal
synthétisés, ne puisse étre réveillé complétement aprés
la guérison.

On retrouve par conséquent la une confirmation nou-
velle de notre hypothése; que 'amnésie n'est qu'un
défaut de synthése psychique des faits passés, comme
I'anesthésie 'est des faits acluels.

La folie circulaire, composée d’accés de manie et de
mélancolie alternant avec des phases de rémission, ne
présente rien de bien particulier et ne dilfére pas de ce
que nous venons dedire de la manie et de la mélancolie
prises isolément.

Un mot, pour finir, sur le délive fébrile. Lorsqu’il est
de moyenne intensité, qu'il ne s’accompagne guére que
@’illusions, surtout de lavue, il offre une grande analogie
avec les élals hypnagogiques. Le souvenir en persiste

1. SEcLas, Ann. med. psych. — Soc. méd psych., 29 juin 1889,
17
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plug ou moins conlus, et lend, & mesure que la conva-
lescence s'avance, i se préciser, comme cela arrive assez
souvenl aussi dans le délive épileplique.

Quand, au conlraire, le délire est Lrés inlense, s'aceon-
pagne d'illusions et d’hallucinations continuelles el Lrés
vives, el devient furieux, le souvenir en est ordinaire-
ment perdu, comme cela se passe également dans Ja
manie aiguéd. Dans ces conditions, en effel, la surexeita-
tion automalique el simulltanée de lous les centres
empéche tout phénoméne de conscience de se produire,
Il ne saurait donc vy avoir aucun souvenir. Les centres,
dans ces cas, aulieu d’ébre récepteurs el d’'emmagasiner
de nouvelles iiages, sont au contraire émetteurs et pro-
jeltent, sous forme d’hallucinations ou de mouvements,
les images qui y sonl conlenunes.
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