CHAPITRE III

PSYCHOPATHIES DES INFECTIONS

Ce chapitre est consacré aux psychoses des infections, divisées
en deux sections : 4° les infections aigués; 2° les infections
chroniques.

SECTION PREMIERE

INFECTIONS AIGUES

Aprés quelques considérations générales sur les psychoses des

infections aigués, nous dirons un mot successivement des psy-
choses dans chacune des principales de ces infections.

§ 1. — GENERALITES

Les psychoses des maladies infecticuses aigués offrent ceci de
particulier que non seulement elles ressemblent 4 toutes les
psychoses toxiques, au grand groupe desquelles elles appartien-
nent, mais encore qu'elles sont identiques les unes aux autres!

1° Moment d’apparition; division. — Dans toutes les infec-
tions aigués, les troubles psychiques peuvent apparaitre a quatre
moments distinets : 1° au deébut, avant tout autre symptome,
pour ainsi dire ; 2° & la phase d’hyperthermie ; 3° 4 la phase de
défervescence ; 4° enfin & un moment quelconque de la convales-
cence. D’oul, au point de vue chronologique, quatre variétés de
psychoses dans les infections aigués, susceptibles a la rigueur de
se réduire a deux principales : 1° les psychoses de la période
aigué ou psychoses infectieuses proprement dites, comprenant
les psychoses préfébriles et les psychoses febriles ; 20 les psychoses
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de la période terminale ou psychoses post-infectieuses, compre-
nant les psychoses de la défervescence et les psychoses de la con-
valescence.

2° Symptomatologie. — Le type clinique des psychoses,
dans toutes les infections aigués, est la confusion mentale, c’est-
a-dire la psychose caractéristique des états d’empoisonnement
de I'organisme. :

Durant le séade fébrile, la psychose infectieuse revét ordinai-
rement 'une des formes de la confusion mentale aigué, en parti-
culier la forme de delire onirique hallucinatoire, ou celle de
délire aigu méningitique, parfois mortel.

Le délire onirique hallucinatoire se traduit par des réves en
action, vécus, mouvementés, faits de scénes professionnelles,
familiales, ou purement fantastiques, de visions parfois
agréables, célestes, mais le plus souvent pénibles, terrifiantes,
ou vivent, passent et s’agitent comme en des tableaux cinéma-
tographiques des animaux, des personnages grotesques, des fan-
tomes, des démons, des assassins; plus rarement il existe des
hallucinations et des illusions de l'ouie, du gout, des craintes
d’empoisonnement, de I'érotisme, du mysticisme, ete. Cet état
onirique ou de somnambulisme aigu, pour ainsi dire, s'accom-
pagne d'une agitation plus ou moins vive, parfois de paroxysmes
violents et souvent aussi d'impulsions panophobiques, au cours
desquelles les malades, affolés par leurs terreurs hallucinatoires,

‘se levent brusquement de leur lit et cherchent fébrilement 4 se

cacher ou a s'enfuir par Ja premiére issue venue. Clest la la
raison habituelle des précipitations par la fenétre, si communes
dans toutes les psychoses d’intoxication ou d’infection aigués, et
Vis-2-vis desquelles il faut par suite étre prévenu.

Durant le stade post-fébrile et de la convalescence, on a affaire
principalement 4 la forme asthénique de la confusion mentale,
variable de degré et de durée, mais constituée essentiellement
par du désarroi intellectuel, de I'obnubilation, de la stupidité,
de la pseudo-démence avec ou sans délire et agitation. _

L’amnésie de fixation y est d’ordinaire trés marquée et dans
certains cas méme peut dominer la seéne au point de légitimer
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la création d'une variété amnésique de confusion mentale. C’est
ce qui a lieu notamment dans les accidents polynévritiques.

Une autre forme de confusion mentale qui est susceptible de
s'observer dans toutes les infections aigués, soit dans la période
hyperthermique, soit surtout dans la convalescence, clest la
forme & syndrome paralytique, caractérisée par les symptomes
mentaux et somatiques de la paralysie générale. Le tableau cli-
nique est le méme et cet état ne differe de la paralysie géné-
rale classique que par son évolution rapide et sa tendance natu-
relle & la régression, 4 la guérison.

Ce sont la de véritables paralysies générales régressives ou
temporaires (RiGis) qui s’arrétent et rétrocédent parce que les
lésions aigués qui les produisent s'arrétent et rétrocédent aussi
le plus souvent.

3° Anatomie pathologique, pathogénie. — Les lésions
cérébrales dans les psychoses des infections aigués sont, en
effet, celles de la paralysie générale, c’est-a-dire des lésions de
méningo-encéphalite diffuse, mais de méningo-encéphalite diffuse
aigué.

Elles consistent en cedéme du cerveau, vascularisation active,
altération-a divers degrés des cellules et des fibres, prolifération
de Ja névroglie.

Il s’y joint parfois des lésions des viscéres, en particulier du
coeur, du foie et des reins. Au point de vue pathogénique, les
psychoses des maladies infectieuses aiguds sont le résultat,
ainsi que Cuarpox I'a bien indiqué dans sa these (1899) : 1° soib
de l'action directe des microbes localisés dans les centres ner-
yeux ; 2° soit de l'action: des produits séerétés par les microbes
ou toxines; 3° soit de I'auto-intoxication secondaire résultant
de latteinte des viscéres ou de la non-élimination des poisons.

4° Diagnostic. — Les psychoses du début des infections
aigués, celles qui éclatent avant toute autre manifestation mor-
bide bien évidente, risquent d’étre prises pour de la folie ordi-
nairve, de la vésanie, notamment pour un aceés de manie. L’erreut
a été fréquemment commise, elle Uest encore et sa conséquence
presque obligée est l'internement regrettable dans un asile
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d'aliénés d’'un malade & la phase initiale d’une fievre typhoide,
d'une pneumonie, d’une grippe, ete. Cest en grande partie pour
obvier & des méprises de ce genre que les chefs de service ont
en tous leux demandé I'organisation dans chaque grand hépital
de salles ou chambres d’observation spéciales, et que le Congrés
des Aliénistes et Neurologistes [rancais a émis, en 1904, un veen
unanime en faveur de celte création, qui permettrait « de ne
transférer les malades délirants et agités des hopitaux dans les
asiles, qu'aprés aliénation mentale confirmée ».

Quoi quiil en soit, il est des signes qui peuvent permettre au
médecin d'établir le diagnostic de psychose infecticuse pré-
fébrile et qui, en tous cas, I'obligent & tem poriser. Ce sont : la
céphalée prémonitoire, les modifications de I'urine et du taux
urinaire, l'état saburral, Ia constipation opiniatre, I'apparition
de fa fiévree, la brusquerie du délire, son caractére onirique,
hallucinatoire, confus, son acuité. C. Rovek a insisté récem-
ment sur ce diagnostic (1903).

Une autre erreur bien souvent commise, ¢’est celle qui consiste

4 voir dans le délire infectieuz un deélire alcoolique. Elle sera
évitée si I'on a présent a I'esprit que le délire onirique & hallu-
cinations professionnelles ou terrifiantes n’est pas, comme on
'a cru longtemps, le monopole exclusif de I'alcoolisme, mais
bien la manifestation psychopalhique ordinaire de toute intoxi-
cation et de toute infection. La constatation de ce délire signifie
f]onc non pas alcoolisme, mais simplement intoxication ou
infection. Cest & 'ensemble des autres symptémes a indiquer
ensuite de quelle sorte d’empoisonnement, interne ou externe,
il s'agit. :
; Il ya lieu enfin de distinguer, suivant les cas, la psychose
infectieuse de la méningite, de la démence vraie, du délire systé-
matisé, de la paralysic générale progressive. Cette distinction
Woflre pas en général de trés sérieuses difficultés.

5’ Pronostic. — Au point de vue du pronostic, on peut dire
(ue, malgré leurs réactions souvent désordonnées et violentes,
¢l malgré certains signes de déchéance en apparence graves,
les psychoses des infections aigués aboutissent le plus souvent
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ala guérison, sauf le délire aigu méningitique, qui se termine
parfois par la mort. :

11 faut ajouter aussi que leur guérison n’est pas toujours bicn
compléte et qu'elles laissent fréquemment aprés elles les sujets
diminués et en état d’infériorité psychique, particuliérement en
ce qui concerne la mémoire, indépendamment de Vamnésie lacu-
naire, qui est & peu prés la régle en pareil cas.

6° Traitement. — Aupointde vue thérapeutique,le traitement
anti-infectieux, antiseptique, général ou local, donne souvent ici
d’excellents résultats. C’est done a la cure de I'infection ou de
Pauto-intoxication qu'il faut surtout recourir pour combattre
et guérir le trouble mental.

Parmi les indications spéciales, celle quii s'impose avant tout
est de procurer au malade un sommneil assez profond et assez
prolongé pour qué les troubles délirants et hallucinatoires ne
puissent s’y manifester. Le chloral, le bromidia, mais surtout
le véronal donnent a cet égard les meilleurs résultats.

7° Division. — Nous allons maintenant rapidement passer
en revue, dans des articles distinets, les psychoses des maladies
infecticuses aigués suivantes : Fievre typhoide et Typhus exan-
thématique ; Grippe ou influenza; Preumonie; Polynévrite peéri-
phérique ; Ficvres éruptives (Variole et Vaccine ; Rougeole ; Scar-
latine) ; Diphtérie; Erysipéle; Choléra; Rage.

§ 2. — FiBVRE TYPHOIDE

La psychose de la fiévre typhoide est le type des psychoses
- liées aux maladies aiguis infectieuses, et elle est, comme l'ont
établi Nassk, ScELAGER, CHRISTIAN, relativement assez {réquente.

1° Psychoses de la période aigus. — La psychose de la
période fébrile ou psychose periyphigue (Maraxpox DE MoNTYEL)
peut éclater dés le début de la maladie, 4 la phase initiale, et
revét le plus souvent alors la forme de confusion mentale avec
violente agitation, ¢'est-a-dire les caractéres de la psychose hallu-
cinaloire ou méme du deélire aigu. Lorsque le délire apparait
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ainsi au début méme de la fievre typhoide, il peut en masquer
plus ou moins les symptomes et entrainer de ce chef interne-
ment-du malade dans un asile d’aliénés. Ce fait a été signalé
depuis longtemps par les auteurs.

Mais ce n’est pas seulement dans la période initiale de la
fievre typhoide que peuvent se manifester des troubles psychi-
ques; ils peuvent également survenir dans-la période d'étal.
Ces délires de la période d’état sont encore mal connus et on en
g cité de formes diverses consistant surtout en psychoses aigués
avec hallucinations terrifiantes (THore, CHRISTIAN), idées de per-
sécution (Bamik), délire mystique (CuHERON, JOFFROY, BARIE,
GLover) ou méme délire méningitique (LiEBERMEISTER cité par
KrarpeLiy, Raymonp). GLover soutient avec Ravyaup que le type
ordinaire du délire 4 la période d’état, c¢hez 'individu non pré-
disposé, est représenté par un état mélancolique avec délire
d’action ou par une stupeur profonde avec excitation mentale
considérable. Chez le prédisposé vésanique il s’agirait le plus
souvent d’un véritable délire aigu d’une gravité extréme, avec
agitation musculaire, incoordination, crises convulsives toniques
et cloniques, albuminurie, collapsus a la période terminale.

Il est facile de voir, au fond de toutes ees constatations en
apparence différentes, qu'il s’agit la des manifestations variées
d’'un seul type de psychose, la confusion mentale, se présentant,
au cours de la fievre typhoide, sous I'une de ses formes aigués:
délire hallucinatoire, stupeur, délire aigu.

2°Psychoses de la convalescence. — Les travaux, en ce
qui concerne les délires posi-typhigues, ont été plus nombreux
et plus concordants. Depuis trés longtemps déja on a constaté
en effet qu'un état psychopathique pouvait survenir 4 la suife
de la fievre typhoide, soit durant la convalescence, soit plus ou
moins longtemps aprés et que cet état psychopathique se carac-
térisait essentiellement par une obfusion profonde et parfois
absolue de l'intelligence, a laquellé se joignaient souvent des

~ idées délirantes variées, notamment des idées de grandeur, du

délire ambitieux, rappelant par son caractére absurde et diffus
celui de la paralysie générale (Savver, Leuper, MARrcE, DELA-
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SIAUVE, MUGNIER, BERIER, CHristiaN, LiouviLLe, BARBELET, Riars,
MARAXDON DE MontyeL, Max Siox, GLOVER, KrABPELIN ete.).
Marck (1862) a insisté particuliérement sur le délire ambitieux
et DeLasiavve (1864) sur Pobtusion. Devasiavve faisait remar-
quer déja que malgré Pagitation et la dépression, qui ont fait
attribuer bien des cas de psychose post-typhique 4 la manie ot a
la mélancolie, il s'agit en réalité de confusion mentale.

Tous les auteurs, depuis, ont mis en relief cette obtusion, qui
est le signe le plus évident de I'épuisement, de Fasthénie de
Torganisme 4 ce moment, d’'ou le nom de psychose asthénique
donnée par KraeprnLiy a la psychose de la convalescence des
infeetions graves.

Il n’est pas douteux en effet, que ce qui domine 14 ¢’est la con-
fusion mentale, la pseudo-démence constituée par une « ohty-
sion intellectuelle extréme et une abolition compléte de Ia
meémoire qui impriment aux conceptions délirantes, de quelque
nature qu'elles soient, un cachet d’absurdité spéciale. Les ma-
lades délirent d’une facon niaise et leur psychose rappelle les
psychoses séniles ; on croirait entendre radoter de jeunes vieil-
lards. 1l n'y a pas chez eux de systématisation, ils émettent los
conceptions les plus absurdes sans qu'elles se rattachent dans
leur esprit & une association d’idées logiquement agencée. Ils
parlent de leurs hallucinations, les racontent comme des faits
divers, telles qu’ils les subissent, sans chercher a les comprendre
ou & les interpréter. GCette stupeur de Pintelligence se réflate
sur le visage et le regard parait hébété » (Riars, 1882). A cet
état peut se joindre parfois de la catalepsie symptomatique, de
la catatonie.

Les ddées delirantes ambitieuses dont nous avons parlé pré-
sentent ce caractére curieux de persister parfois aprés la guéri-
son compléte de la fievre typhoide et des autres troubles psychi-
ques. Divers auteurs (BaLter, Durour 1899, RoveE 190%), en ont
cité des excmples et DELastavve avait meéme déja noté que ces
impressions délirantes, qui survivent a Pamélioration cérébrale,
peuvent devenir la base d'une sorte de délire systématisé. Jai
montré que ces idées délirantes, qui d’ailleurs peuvent revétie
une forme quelconque, sont le résultat de la persistance, dans
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la conscience, des conceptions prédominarftes du dehr‘i{ onzflqléz
ou réve somnambulique infectieux, et qu.elles son}i‘: ‘1 ent_xqu :
par suite, aux idées fixes post-somnamhullgucs Ul‘l ._.yémo l'qt;?ai
doil le nom didées fives post-oniriques que je IEE?J.I ai donne. o
montré aussi que ces idées fixes pas.t-?mriq.ues, sctumom_
durables et tenaces, étaient, comme lTeS idées ﬁ)_,es p(;i —ssﬂ
nambuliques, justiciables de la suggestl'on hy!:)nothue. Magsaz,
dans sa récente thése (1902), a confirmé le fm‘t.. e
Ce quiil convient d'ajouter ici, c’ejst que la figvre typ ;01 er 5
la maladie infectieuse aigué a la sult? de laqu'el‘le on olsl(?n? v
plus souvent ces idées fixes post-oniriques, véritables reliqual
idéi de l'accés délirant. :
mz‘?(?s]éi:fs:;?sl‘une de celles — le fait est devenu prov{erb‘la.l_m-'
4 la suite desquelles Uamnésie est la plus profonde eE-_l‘.l dzimnu-
tion du niveaw menialla plus évidente et la plus persistante, au
ins dans hien des cas. 1
m?:jzl‘::gs que les psycho]s)es post,—tg;glgzigues s'observent aussi
gl nt (ComBy 1896, DIEUZAIDE 3
Chgﬁiznfss ]fsifchoscs de la fievre t}"ple'd_e,»c.:.omme dafl:n;?:
psychoses de toutes les autres infections aigués, on[ a sig s
des lésions de méningo-encéphalite don_t la ressemb ;lnce éa A
celles de la paralysie générale a depuis longlemps frapp
auteurs (CHEDEVERGNE 1863, A. Voisiy 1883).

30 Cérébro-typhus. — Lessymptomes de connff;sior} {negiea:z
aigué qui constituent les psychoses dans la ﬁe\f.le ‘t‘)-p 1:;1‘ o
manifestent non seulement dans les formes ordmazrc’s"‘hl.nl s
tion typhique, mais encore et surtout dans les l‘orm'els.. c:,elze.iliEeR:
en particulier dans celle désignée par ."\UDEMA-II'D, é e\e o
RET, sous le nom de cérébro-fyphus sans dothw:ncnteue { ; ; t
La séro-réaction de Winar permet de 1'econ.na3tre la nat;nef t?t_
Torigine de cette typho-psychose, et par suile, cqrrltm‘iezmzs
justement remarquer Aupeyarp, d'éviter les inter
intempestifs ou prématurés.

4° Typhus exanthématigque. — La conf%tsian mentgfe et sei
diverses variélés, mais surtout le délire oni-mqu.e sont ,e,?aler‘ne,n'
les psychoses habituelles du fyphus exanthématique. J’ai observe
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plusieurs cas trés nets de confusion mentale avec délire onir
professionnel et hallucinatoire dans la derniére épidémie de
typhus de Bordeaux, il ¥ & quinze ans.

§ 3. — GRIPPE 0U INFLUENZA

Si l'on en excepte quelques cas rares et isolés, notés anté-
rieurement, ce n’est guére que depuis les grandes épidémies
réeentes queles troubles psychiques de I'influenza ont été étudiés.
Citons, parmi les travaux les plus importants sur le sujet, ceux
de KrAEPELIN, LapamE, Jorrroy, Kinx, ALrHAUS, PIERRET of
Pager, KryplskIEWICZ, Savaee, Tovrouse, ete.

Comme pour Ia fisvre typhoide et pour toutes les infections
aigués, nous avons 4 examiner dans la grippe les psychoses de
la période fébrile ou psychoses pergrippales et les psychoses de
la convalescence ou psychoses post-grippates.

1°Psychoses de la période aigué. — La grippe, de méme
que les autres maladies infectieuses aigués, débute parfois par
une crise de délire (ReviLLiop, Ewarp, ALTHAUS) qui, par cela
méme qu’il ouvre la scéne morbide, peut faire croirve a une folie
commencante et amener Iinternement. Nous avons vu plus
haut, aux généralités, comment Perreur peut étre évitée.

Les psychoses pergrippales vraies, celles de la période fébrile
ou d’état, ont été distinguées par Ky (1891) en délires fébriles
ou psychoses transitoires aigués, caractérisées par de 'excitation
ou de la dépression avee illusions, hallueinations, cris, parfois
symptomes de méningite et en psychoses proprement dites, déhu-
tant brusquement a lapogée de la fievre, se traduisant par des
aspects divers, agitation ou dépression, idées mélancoliques,
idées de grandeur, ressemblant parfois au délire alcoolique et
se terminant ordinairement au hout de quelques semaines par
la guérison.

Il n’y a pas lieu, pensons-nous, de maintenir cette distine
tion, basée dailleurs sur de simples nuances, difficilement
appréciables. Ge qu’il importe surtout d’indiquer, c'est cue les
psychoses grippales de la période fébrile se traduisent par dela

ique
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cr;nfusion mentale, en particulier par du délire hallucinatoire
aigu ou du délire aigu. : : ) i
gC.umme toujours, ces manifestations délirantes, exch‘an{e
ment nocturnes ou & paroxysmes nocturnes, sont 5:01‘1st1t'uees
ar des scénes de réve vécues et coincident avee de loligurie ;aL
lLJme céphalée souvent trés pénible, rappelant presque celle de la
méningite. ] i 2
I’aﬁ?tation est dans certains cas des plus wm]er}tes etlle ma
lade ;rincipalemcnt dans les paroxysmes de la nuit, parle, crie,
1

* gépouvante et cherche a se lever, a s’échapper par la porte ou

la fenétre, pour fuir les dangers imaginaires que lui créent ses
prifie isions.

mﬁ;ﬁ;ﬁ? (i'zlsimnte peut étre trc‘zs;légél:e et trés brew{al e‘t si

borner A quelques révasseries lmlh%cmatozres, 1:e_1.'.eI;ant, Dli;z;;

quelques nuits seulement, & l'entrée ou au S\”_‘f‘f (tunssccn Rm‘e;

Elle peut aussi étre contin.uc, pr.olongee et t1.e:. in ‘ela r.mrt

ment cependant le délive aigu grippal se termine par :

2° Psychoses de la convalescence.. — KRARPELIN 1rcrﬁgr;:1;it
quatre types dans les psychoses post--lnf.eFtleusis ({n ; eave;
{o le délirede collapsust; 2°la de’m..mcc ou délire hai. gcm(z g[zlrdéhm
stupeur (hallucinatorische .\"Cl"\\r'll’tl"leﬂ) 2 30 la ddf:me:zt;e mer
asthénique (asthenische Verwirtheit); & lal ‘eme:' e é}me o
stupidité. Ces divers types s'observent dr,ms ‘a eon';is i
la grippe ; ce ne sont d’ailleurs, sous d aut=1 c]s no : ,‘q)[l i
taines des variétés que nous avons admises a la con usu;: e
tale, en particulier les variétés dans lesquelles do’n{men a
pcu;'- et Uobtusion, c’est-a-dire des psycfsoses as:thcmqu::‘s. e
On sait combien fréquemment la grippe ]EI.lSSG. -apws te ece-
état d’asthénie physique et mentale Profond, Pel.-smlﬁl;ltl‘a ?;iva;
il 0’y a donc pas lieu de s’étonner si les psy({hose.s‘ ]L_. Mo
lescence revétent essentiellement un f:al*aFtel'e asthenig .fond
malades sont hébétés, stupides, déso:‘}e.nltes, a.vE.m, sui ciauu,
de pseudo-démence, de Pagilation, du_dellre onlrl_qrue, esy Hor
cinations et un état physique qui Ll‘&.dult., comme I’état psyehig
de dénutrition, I'épuisement de I’orgam_sm_e. i i
Parmi les psychoses post-grippales, il faut faire une p
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part a la paralysie générale. La grippe est en effet Pinfection
aigué qui donne lieu de la facon la plus fiéquente et la miecux
caractérisée au syndrome paralytique. Beaucoup d’auteurs ont
cité des cas de ce genre, dans lesquels rien ne manquait au
tableau clinique : embarras de la parole, tremblement ataxie
forme de la langue et des lévres, inégalité des pupilles; exagéra-

tion des réflexes tendineux, affaiblissement mental, délires

absurdes et incohérents, etc. Mais, et c'est en cela que réside la
différence, le syndrome paralytique, dans Ia grippe, comme
dans toutes les infections aigués, n’est ni stable, ni progressif;
les symptomes somatiques méme, tels que la dysarthrie et Piné-
galité pupillaire, varient d’une journée a Pautre, voire dans la
méme journée, et le plus souvent, de cet ensemble si menacant,
il ne reste plus rien ou que fort peu de chose au hout de ‘quel-
ques semaines. Le cas de Kryprakiewicz, dans lequel la démeénce
et Ia parésie s’accentuérent progressivement est, 4 ce point de
vue, exceptionnel, de méme que le cas plus récent de G. Bor,
de Cumberland, terminé en sept mois par la mort, dans lequel
le malade avait contracté la syphilis aprés Finfluenza. La para-
lysie générale de la grippe, si elle est une vraie et non une
pseudo-paralysie générale, est done bien le type de ces paralysies
générales régressives ou temporaires auxquelles donnent lieu les
infections aigués. s

3° Pathogénie, anatomie pathologique. — Les psychoses
de la grippe ont la méme origine que toutes les psychoses des
maladies infecticuses aigués : elles sont dues soit 4 action
directe des microbes ou de leurs toxines. ce qui a lieu surtout
dans les périodes aiguts, soit aux auto-intoxications secondaires,
si fréquentes dans la convalescence, soit enfin a la dénutrition
et & 'épuisement. 4
~ Quant aux lésions anatomiques, sur lesquelles ont insisté
PierrET (1893) et Camia (1900), elles sont celles des méningo-
encéphalites aigués diffuses d’origine infectieuse, microbienne.
Pierrer, qui les a fort bien-décrites, les résume ainsi, d’aprés
un cas typique, avec I'ARET : stase ‘des globuleés dans les vais-
seaux, diapédese et accumnulation de globules blancs dans les

GRIPPE OU INFLUENZA

gaines, émigrations lointaines des globules blanes qui se ren-
contrent disséminés dans tous les espaces ou ils ont aceés. Dans

- la substance blanche, comme dans la substance grise, on les
observe avec leurs caractéres histochimiques, tantot rangés i la
file, tantot formant des groupes. Autour des cellules Pcrvreus‘es
ayant le plus souffert dans leur nutrition, on les voit réunis,

' contrastant par leur vitalité avec la cellule elle-méme, au proto‘—
plasma trop clair, réticulé, et au noyau déformé‘ qui te{)d a
devenir excentrique. Sur des coupes traitées par 'acide osrn{que,
on peut constater que beaucoup de leucocytes soflt chargés de
{rés fines granulations graisseuses, et il a semblé méme & PIeRRET
voir des bacilles trés petits dans le voisinage de quelques cellules
nerveuses.

40 Pronostic. — Les psychoses grippales, aussi bien_ celles de

la période aigué que celles de la convalescence. aussi bien celles
. qui affectent des formes d’apparence grave, comme le synd'f'o_me

paralyligue, que les simples confusions as_thenlques et les délires
oniriques purement nocturnes, sont hab;l,.ueliement cieaiables. et
ce w'est qu'exceptionnellement, dans certains cas de délire aigu
fébrile, qu'elles peuvent aboutir a la mort. ‘ .

Mais I'intoxication ou, comme dit Pierrer, Uinfozicalion grip-
pale a une action particuliérement neurasthénisante, épuisapte.
Il s’ensuit que, bien que curables, les psychoses de' la grippe
durent souvent plus longtemps que celles des autres infections.

Elles sont. comme celles-ci, snivies d'une amnésie plus ou
moins compléte et d’'une asthénie mentale plus ou moins inl‘;t_anse
et durable, moins marquées cependant qu'a la suite de la fievre
typhoide. :

Elles peuvent atteindre les enfants (KALISCHER, 4896), comme:
lesadultes.

§ 4. — PNEUMONIE

Nous avors déja eu Poccasion de dire que toutes lés psychoses
des auto-intoxications et des infections, par cela méme qu'elles
ressemblent au délire alcoolique, avaient été souvent confondues
avec lui.
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Cela est plus particuliérement vrai pour certaines d'entre

elles : les psychoses du paludisne, des fraumatismes chirurgicaws,

dela pneumonie, ete., et encore aujourd hui, beaucoup admettent
par tradition que le délire de 1a pneumonie, de la pneumonie
du sommet surtout, n’est pas autre chose qu’un délire aleoolique.
Or, sl est exact que les alcooliques présentent une aptitude

spéciale & délirer sous I'influence des maladies qui les atteignent,

pour la bonne raison qu’ils sont en état de chimisme instable

eb constamment préts a faire de P'auto-intoxication, cette apli-

_ tude ne leur appartient certes pasen propre et on peut affirmer

que dans la trés grande majorité des cas de psychoses infec-
tieuses, la cause réelle du délire, c’est I'infection.

11 existe done de véritables psychoses de la pneumonie, dans

lesquelles nous pouvons distinguer, comme pour les précédentes:

1° les psychoses de la periode aigué; 2° les psychoses de g con-
talescence.

1° Psychoses de la période aigué. — Il n'est pas rare que
la pneumonie deébute par du délire, délire habituellement

brusque, agité, hallucinatoire, violent. « Il peut arriver alors
que Vindividu soit transporté dans un asile d’aliénés. Maisla
pneumonie qui se déclare bientot, vient en aide pour faire cesser
la méprise » (Poray, 1897). Pas toujours cependant, car on a
cité des faits, celui de Drsprars (1902), par exemple, ou une
pneumonie s'est manifestée seulement par un accés de délire’
aigu et I'élévation de la température, 11 faut donc. se méfier
toujours des accés de délive hallucinatoire aigu qui surviennent
brasquement, s'accompagnent de céphalée, de troubles généraux
€t sont rapidement suivis de fievre. Il y a, sous roche, quelque
intoxication ou quelque infection qui ne tarde pas a éclater.

Le délire de la période d'¢tat de 1a preumonie est trés fréquent
pour certains auteurs il serait méme presque de régle (CavLAx-
DRUGCIO 1895, Brancat: 1902). Ce délire revét hahituellement
V'une des formes los plus aigués de la confusion mentale, en parti-
culier la forme du délire aigu méningitique. « Le soir, le malade
commence un peu a divaguer; cette divagation, d’abord passa-
gere, ne tarde pas a persister. Le sujet est pris de malaise,
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d'anxiété, d’agitalion; puis vient I'état sommolent et ensuite

comateux. Alors les pupilles peuvent étre modifiées, soit dila-

tiées, soit contractées. Le strabisme n’est pas rare: dans les cas

gm\"es, on observe le prolapsus de la paupiére su'périeure, parfois

la paralysic du facial. Pour le pouls, il n’y a rien de constant;

on peut le trouver accéléré. 11 y a aussi une forme apoplectique

dans laquelle le malade perd connaissance, tombe dans le coma.

La gravité de celte forme est excessive; la maladie dure peu,

deux ou trois jours et se termine ordinairement par la mort »
(PoraIx).

Le délire de la période d’étal de la pneumonie peut affecter
aussi le type de délire hallucinatoire aigu, trés semblable au
delirium tremens et caractérisé comme lui par des visions ter-
rifiantes d’animaux, de fantomes, de démons, d’assassins, des
actes et des fugues panophobiques, de l'agitation violente, de
la trémulation générale, ctc. Raremenl cette agitation fait
place a de la stupeur ou alterne avec elle. :

On peut observer dans le délire onirique de la pneumonie,
comme dans celui de toute intoxication ou infection, une sorte
d’état second ecmnésique faisant revivre le malade a une pé-
riode ancienne de son existence. « Tug LANCET » a récemment
cité un cas curieux de ce genre.

2° Psychoses de la convalescence. — Les psychoses de la
convalescence de la pneumonie ont été bien étudices depuis Barr-
LARGER, THORE, MuGNIER, par divers auteurs récents, en particu-
lier par Mamer (1887), FRAENKEL, Ravyonn (1893), CALANDRUCCIO
(1895), Coronapo (1895), Moizarn (1896), FoNtAINE (1898), ete.

Il résulte de leurs observations et de leurs travaux, trés con-
cordants, que la psychose de la convalescence de la pneumonie
survient presque toujours au moment de la chute de la fievre, de
la défervescence et clest la une particularité intéressante, car
dans la plupart des maladies infecticuses aigugs, cest pendant
la convalescence proprement dite et quelquefois méme assez tar-
divement, qu'apparaissent les troubles psychiques. Au_ssi a-t-onvu
dans ce délire un phénomeéne critique de la pneumonie.

Gette psychose de la défervescence a des caractéres i peu pres
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