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toujours identiques. Elle est essentiellement constituée par une
confusion mentale aigué avec hallucinations multiples et agitation
trés vive.

Mameren a donné une bonne deseription générale. Elle éclate,
fait-il remarquer, d’'une maniére brusque, dés les premiers.
moments de la convalescence, alors que la fiévre est tombée.
Elle débute le plus ordinairement par des hallucinations et illu-
sions de la vue et de l'ouie. Les malades voient passer devant
eux ou contre le mur des personnages fantastiques, des moines,
des soldats, des fantémes qui défilent .comme dans un pano-
rama mouvant ou en des tableaux cinématographiques. lls
s'imaginent que ce sont des morts, des damnés ; ¢’est le diable
qui leur fait voir tout cela, qui les posséde. A d’autres moments,
au contraire, ils apercoivent des personnages célestes, se eroient
inspirés de Dieu et préchent des heures entiéres hruyamment,
enlrecoupant leurs discours d'ignobles sottises, de propos éro-
tiques, d’actes de salacité. Ils entendent aussi des bruits de
cloche, des glas, des voix accusatrices ou menacantes, ot ¢'est
alors qu’affolés, ils se précipitent violemment hors du lit pour
se défendre contre ces dangers imaginaires ou pour les fuir, en
se cachant derriere les meubles, en s'élancant vers la porte ou
vers la fenétre qu'ils enjambent parfois dans une de ces crises
de panophobie impulsive. .

Trés souvent anssi il y a des hallucinations ou des illusions
du gout, crédes ou entretenues par un état saburral inlense
et d’ou naissent des idées morbides d’empoisonnement, assez
activeset assez tenaces parfois pour provequer un refus complet
de tout aliment, de toute boisson, de tout remade.

Ces symptomes de délire hallucinatoire, nocturne ou noec-
turne et diurne, suivant leur degré, s’accompagnent d’une agi-
tation motrice considérable, parfois suivie de stupeur. L'in-
somnie est la régle; I'état géndéral est précaive, la dénutrition
trés marquée.

C’est d’ailleurs a cette dénutrition, & cet épuisement de
Iorganisme et a I'inanition qui en résulte que MAIRET et FRAEN-
keL ont attribué le délire de la défervescence de la pneumonie.
Garaxpruccio, FoxtaANe rapportent ce délive précrifique, comme
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T'appelle le dernier de ces auteurs, & Paction des toxines pneu-
mococciques, faisant remarquer que c’est le moment o ces
toxines sont & leur maximum d’abondance et de virulence et ou,
par contre, P'organisme et le cerveau épuisés par Linfection
sont & leur minimum de résistance. Foxtaixe observe aussi que
ce délire se produit en méme temps que la erise urinaire, si bien
décrite par Rocer el GAuME et par CHARRIN.

Le délire précritique ou de la défervescence de la pneumonie
est en général transitoire et ne dure que quelques jours. Ce
n'est qu'exceptionnellement qu’il se prolonge davantage.

Les psychoses de la convalescence proprement dite, ¢’est-a-dire
celles survenant plus ou moins longtemps aprés la période fé-
brile, sont moins fréquentes que dans les autres infections
aigués. Elles y revétent d’ailleurs les mémes caractéres de con-
[fusion mentale asthénique avec dépression psychique et physique
intense, sans délire et sans excitation bien marqués. GRIESINGER
et Roxpor (1883) ont rapporté des cas de démence subite, d’ob-
tusion intellectuelle, de stupeur compliquée ou non d’accidents
paralytiques, dans la convalescence de la pneumonie.

§ 5. — POLYNEVRITE OU NEVRITE MULTIPLE
PERIPHERIQUE

(MALADIE DE KORSAKOFF)

Dans divers travaux parus en 1887, 1889, 1890, le regretté
Korsaxorr, de Moscou, a décrit les troubles psychiques particu-
liers observés dans certains cas de polynévrite. Il a montré que
ces troubles psychiques, presque constants dans la névrite mul-
tiple des aleooliques, se rencontrent aussi dans les névrites péri-
phériques de causes diverses, telles que : affections hépatiques,
fievre typhoide, tuberculose pulmonaire, paludisme, tumeurs de
Iutérus, ete., et quiils sont, comme la polynévrite, d’origine
toxémique, d'ot le nom de psychose polynévritique ou cérébropa-
thie toxémique sous lequel il a proposé de les désigner.

Les observations de Korsakorr sur les troubles psychiques de
la polynévrite ont été continuées et précisées par les nombreux
auteurs qui se sont occupés depuis de la question. Citons sim-




640 PSYCHOPATHIES DES INFECTIONS

plement, parmi les travaux les plus importants, ceux de JauEs
Ross (1890-1893), Semssk1 (1891), Frsner (1892), Hoever (1892),
Iiiixe (1892), Cmarcor (1893), W. CameBern (1893), Krieren
(1893), Recis (1894), Corenca (1893), Reprich (1896), Souxua-
NOFF (1897, 1899, 1902, 1903), Scuurrze (1897), Jony (1897),

MONKEMOLLER (1898), BanLer et Faure (1898), Kamupavwm (1899), i

Sarrre (1900), Likerara (1900), CHANceELLAY (1901), M!Ue Liggg-
MANN (1902), Wryrousow (1902), Poren (1902), Crorzex (1902),
Crocg (1903), CravEr (1903), Mever et Rarckr (1903), Joux Tur-
NER (1903), DerouBaix (1903), JuoueLier et PerpERE (1903), Syb-

Ney J. Core (1904), MiLLer (1904), BoxnoerFER (1904), BRODMANN

(1904), ete., ete.

Tous ces travaux s'accordent sur les caractéres symptoma-
tiques des troubles psychiques polynévritiques et sur leur origine
toxique variable due non seulement 4 I'alcoolisme, mais encore
4 la plupart des intoxications et infections. En revanche, I'in-

terprétation nosologique de ces troubles n’est pas uniforme et il

existe a4 cet égard deux opinions bien différentes.

Nous commencerons par, résumer la symptomatologie des
troubles psychiques polynéyritiques. Nous discuterons ensuile
leur valewr nosologique.

1° Symptomatologie. — L'amnésie, déja relevée en 1884 par
Caarcor dans I'état mental de la polynévrite alcoolique, est le
principal des troubles psychiques polynévritiques, celui sur
lequel KorsAkoFF et ses successeurs, SERBSKI et SOUKHANOFF, ont
le plus insisté. Cette amnésie est essentiellement une amnésie
antérograde, actuelle ou de fivalion, ¢’est-a-dire des fails présents
.qui, bien que percus, ne lont que traverser la conscience sans s’y
arréter et sans y laisser de trace apparente. Le sujet oublie au
fur et & mesure ce quon vient de Iui dire, ce qu'il vient de
penser, de formuler, d’exéeuter, et il Ini arrive de répéter plu-
sieurs fois de suite et sans s’en apercevoir la méme chose, de
réclamer une boisson qu’il achéve a peine d’avaler ou un objet
quil tient dans sa main. Lorsque le cas esl plus grave, I'amné-
sie porte aussi sur les faits antérieurs et il s’y méle des pseudo-
réminiscences de personnes et de choses, en particulier le faux
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souvenir d’'événements et d'actes purement imaginaires, donnés
comme réels par le malade.

Les partisans les plus convaincus des idées de KomrsAkORF
reconnaissent que cette amnésie est précédée presque toujours,
sinon toujours, dans les cas surtout ou il s’agit d’une polynévrite
non alcoolique, par des phénoménes de désorientation et un
tableau ressemblant a la confusion mentale aigué (SOUKHANOFF).
D’autre part, «cette amnésie peut coincider avec une lucidité
plus ou moins parfaite ou saccompagner d'idées délirantes et
& hallucinations. Elle peut guérir mais aprés un temps babituel-
lement trés long et en laissant 4 sa suite un certain déficet men-
tal. Elle peut aussi entrainer finalement une véritable déchéance
intellectuelle, c’est-a-dire de la démence.

Ces troubles psychiques de la polynévrite ont été distingués
par BavLier en trois formes ou catégories, résumées par lui ainsi
quil suit :

« a. Forme délirante. — Elle consiste en un délire qui pré-
sente d’habitude les caractérves d'un réve éveillé : délire du soir
¢t de la nuit au début et dans les [ormes légéres, quine devient
durable et permanent que dans les formes graves. Ce délire
s'accompagne d’hallucinations vagues, surtout visuelles, & carac-
tére hypnagogique. 11 rappelle tout a fait le délire onirique sur

Jequel Rigis a appelé l'attention.

« Quelquefois, quand il s'est dissipé, il laisse aprés lui une ou
deux idées fausses qui subsistent encore quelque temps (quelques
jours ou quelques semaines) dans la conseience, comme y sub-
siste le souvenir d’un réve inconscient. Au sortir d'une fiévre
typhoide, par exemple, au cours de laquelle le délire onirique a
£t¢ intense, un malade reste pendant plus de quinze jours con-
vaineu qu’il vient d’étre décoré et quon vend pour son compte,
4 THotel des Ventes, de précieux objets rapportés par lui du
Tonkin. Ces croyances fausses peuvent, dans la psychose polyné-
vritique, constituer I'unique trouble : les malades racontent alors
une série d’événements chimériques, sérieux ousans imporlance,
auxquels ils sont convaincus d’avoir pris part ; et ce n'est pas
sans surprise quon entend quelquun de ces derniers, dont la
dogique et méme la mémoire ne semblaient pasatteintes, assurer

36.
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posément, alors qu'iln’a pas, depuis plusieurs semaines, quitté
son lit, qu’il vient de faire une promenade 4 cheval, ou de ren-
dre visite 4 ses amis.

« b. Forme de confusion meniale. — C’est une de celles que la
psychose polynévritique revét le plus souvent.; on observe alors
les troubles de perception, les défectuosités de I'association des
idées, les erreurs de tempsetde liew, les changements d'état cénes-
thésique, avecphysionomietantst méIancolique,tantéLmaniaq ue,
qui caractérisent la confusion mentale forme rarement transi-
toire, plus souvent prolongée et durable pendant des semaines,
des mois, des années, pouvant méme aboulir 4 la démence.

«e. Forme amnésique. — 11 s'agit en général d'une amnésie assez
particuli¢re, en ce sens que le trouble mental est limité a celui
de Ja mémoire ; la logique est intacte, le raisonnement ne parait
pas altéré, contrairement 4 ce quon ohserve dans les démences
organiques ou autres, mais il Y a d’énormes lacunes dans les
souvenirs ; les malades ne savent pas s'ils sont souffrants depuis
un mois ou depuis un an, s’ils ont déja,. dans la journée, recu
la visite du médecin ; les impressions actuelles effleurent leur
cerveau sans y laisser d’empreinte. On devine que ce trouble
est fort variable quant au degré.

« Ajoutons que les formes dont nous venons de parler peuvent
s'associer ou se suecéder et qu'entre elles il y a des intermé-
diaires qui les rapprochent. »

Gette derniére remarque de BaLner est absolument juste. A
notre avis, méme, il y a plus que des liens d’association, de sue-
cession ou dé transition enlre les trois types de-troubles psy-
chiques polynévritiques dont il résume si bien I description. Il
'y a pasla, en effet, pour nous, trois syndromes différents, dont
un fait de confusion mentale, mais bien trois variétés d'un seul
et méme syndrome clinique : Ia confusion mentale, avec prédo-
minance, suivant ie cas, de I'élément délire, de I'élément obfu-
ston ou de U'élément amnésie,

2° Valeur nosologique. — En donnant la premiére descrip-
tion des troubles psychiques polynévritiques, Korsakorr en fit
une psychose particuliére : la psychose polynévritique, ol ses
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amis eb successeurs, considérant avec Iui la « psychose polyné-
yritique comme une forme morbide autonome dans laquelh‘: le‘s
symptomes psychiques s'associent aux phénon}énes polynévri-
tiques » (SovkHaNorr), la désignent aujourd’hui sous le nom de
« Maladie de KoRSAKOFF ».

Tout en s’associant a ce juste hommage rendu au savant pro-
fesseur de psychialrie de Moscou, beaucoup d’autcurs_ estim(‘:nt
que les troubles psychiques polynévritiques ne sont rien moins
quune maladie et qu'il y a lieu, par suite, d"abapdonnher cette
interprétation nosologique erronée et la dénormna‘tlon qui la con-
sacre.

Pour eux, I'associalion des troubles psychiques signalés et de
la polynévrite est inconstante et fortuite. Ces trou‘b]es: psychiques
peuvent exister avec ou sans accompagnement d’aceidents pol‘}:-
névritiques el lorsqu’ils coexistent avee eux, ils sont sous la. de-
pendance, non pas de ces accidents, mais du processus infectieux
qui les engendre les uns comme les autres. 1l n’y a done I hs
psychose des polynévrites aleoolique, I,uhercule-u:“.‘c, paludéenne,
diphtéritique, etc.; ete., mais, ce qui est bien.différent, une psy-
chose alcoolique, tuberculeuse, paludéenne, diphtéritique, ete.,
avec ou sans polynévrite concomitante.

On est ainsi amené a conclure que psychose et polynévrite,
comme psychose et éclampsie, sont deux mani[‘estati‘ons c.l’un
méme facteur, Uintoxication de I'organisme, manifestations
souvent réunies el eoexistantes, mais non dépendantes et pou-
vant se montrer isolément (Riais).

En bonne logique les troubles psychiques symptomatiques des
polynévrites ne devraient pas, par suite, étre décrits a part sous
I3 rubrique commune de psychoses polynévritiques; ils devraient
¢tre simplement menlionnés & chacune des intosications ou
infections dont ils dépendent.

Celte interprétation de la valeur nosologique des Lroubl‘es
psychiques polynévritiques est corroborée par ce fait qu'ils
répondent aux mémes lésions analomiques que tous les autres
troubles psychiques des infections et qu’ils ont les mémes cardc-
teres symptomaliques. J :

En ce qui concerne les lésions; en particulier les lésions eorti-
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cales, BArLer et Favre, qui les ont bien décrites, ont constaté -
les mémes altérations cellulaires que dans les divers processus
infectieux aigus. Rammaxy, Erzeonz ont insisté sur Pidentité des
lésions de la psychose polynévritique avec celles de la poliencé-
phalite aigué hémorragique supérieure, et Craxer avee celles de
la paralysie générale.

Et quant aux caracteres symplomatiques, ils sont exactement,
comme il est dit plus haut, ceux de la confusion mentale et de

ses variétés cliniques, c’est-a-dire ceux de la psychose habituelle

et typique des intoxications et des infections.

Il n’y a pas jusqu’au syndrome paralytique, a la paralysie géneé-
rale, qui n’aient été signalés concurremment avee des accidents
polynévritiques par JoLLy, SomMer, MEYER et RAEcKE, et par Derop-
BAIX qui a récemment publié un cas de « syndrome de KorsAxorr
paralytique ».

Tout au plus pourrait-on dire que dans les troubles psychiques
polynévritiques, 'amnésie est généralement {rés accusée et joue
un role prédominant. Mais cette amnésie se retrouve. sous la
méme forme et au méme degré, dans beaucoup d’aulres psy-

choses toxiques soit avec troubles moteurs, comme la psychose

post-éclamptique, soit sans troubles moteurs, comme la psychose
d’insolation.

Telles sont les principales considérations qui militent contre
la conception d'une psychose polynévritique maladie autonome
et qui portent a regarder les troubles psychiques polynévritiques

comme des manifestations de confusion mentale, se ratlachant }

non & la polynévrite elle-méme, mais & I'intoxication ou infec-
tion originelle. C’est 'opinion que j'ai toujours défendue pour
ma part, de concert avec Sicris, Barier, Cuastiy, MABILDE
Pitres et VaiLnarp, Fraxcorre, CGroco, Pavr Masoix, ete.

Il faut remarquer au resle que méme les partisans les plus
convaincus de la maladie de Komrsaxorw, comme SOUKHANOEE,
reconnaissent que « les phénoménes polynévritiques y peuvent
étre sipeu marqués ou si passagers quil est difficile de prouyer
eliniquement leur existence et cela précisément dans les cas ol
le tableaun psychique existe d’une maniére trés marquée et trés
démonstrative ».
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1ls reconnaissent aussi que la symplomatologie de la psychose
polynéyritique ressemble beaucoup & celle de la confusion men-
tale et méme, nous L'avons vu. que la psychose polynévritique
peut débuter par des symptomes de confusion mentale aigué.

Il n'y a pas loin, de la, & admetire que la psychose de Kogr-
sakorr n'est pas autre chose qu'une confusion mentale et qu'elle
ne saurait avoir pour cause une simple manifestation morbide,
la polynévyrite, qui peut méme y faire défaut.

6. — TFIEVRES ERUPTIVES (VARIOLE ET VAGCINE,
ROUGEOLE, SCARLATINE)

1v Généralités. — Les psychoses des fievres éruptives sont

_exactement celles des infections aigués. Elles se divisent en effet,

comme elles, en psychoses de la periode fébrile ou hyperthermi-
que comprenant les delires du début ou préfeébriles et les délires
de la phase d’état, et en psychoses post-fébriles comprenant a leur
tour les délires de la défervescence et les délires de la convales-
cence. Comme elles aussi. elles se manifestent par de la confu-
sion mentale soit aigué (délire onirique hallucinatoire, stupeur,
délire aign), soit asthénique (pseudo-démence), soit enfin paraly-
tigue (syndrome paralylique).

La seule particularité & signaler, ¢'est que la psychose la plus
fréquente dans les fidvres éruptives est celle qui coincide avee le
processus de I'éruption.

Presque toujours, il s'agit d'un délire onirique hallucinatoire
plus ou moins aigy qui survient au moment ot l'éruplion va se
faire, qui dure pendant qu'elle s'établit et pendant son acmé et
qui cesse au moment de son déclin ou de son aboutissement a la
suppuration. 11 y a la un parallélisme des plus nets et des plus
significatifs. On constate méme un certain rapport entre L'inten-
sité et la gravité du délire et la confluence, la difficulté de
Péruption. De méme que les aulres psychoses des infections

_aigués, les psychoses des fievres éruptives se terminent par la

guérison, exception faite de quelques cas de mort survenant dans
le délire aigu méningitique et de I'cbtusion amnésique persis-
tante qui succede parfois 4 'alleinte de confusion mentale.
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Ces bréves indications générales nous dispensent d’insister |
sur les psychoses de chacune des fievres éruptives en particulier,

Aussi ne dirons-nous qu'un seul mot sur chaeune d’elles.

2° Variole. — Les psychoses varioliques de la période feébrile

se manifestent trées rarement a la phase d'incubation. En revan- |

che, elles sont relativement fréquentes a la phase d'éruption,
Elles consistent en un délire onirigue hallucinatoire plus oy

moins violent et plus ou moins agité suivant le cas, cessanf

d’habitude au moment de la suppuration des pustules.

Quant aux psychoses posi-fébriles, celles de la période termi-
nale ou de desquamation répondent en général i la forme
mélancoligue anzieuse avec idées délirantes tristes, inquietes
hallucinations, accés d’agitation, tentatives de suicide, sitio-
phobie et somt habituellement curables (L AGARDELLE, KRARPELN,
Quinguavp, CHARDON).

Celles de la convalescence proprement dite revétent d’ordinaire

le type d'obiusion mentale, de pseudo-démence et dans certains

<cas méme, aspect de la paralysie générale, ainsi que Lont

montré BArLLarGer, Foviiie (1873), Avcuste Vorsix (1883),
Mapiie (1883). Ce dernier auteur a relaté I'observation d’ung
démence paralytique survenue i la suite d'une variole et eon-
firmée par I'autopsie. X

WesTepHAL (1871) a également appelé I'attention sur Iexistence
4 la suite de la variole d'un complexus symptomatique rappé-
lant d’assez prés celui de la sclérose en plagues, notamment avee
altération scandée de la parole, modification de I’humeur, du
caractére et affaiblissement de la- mémoire.

3° Vaccine. — J’ai signalé et déerit (1903) un délire vaccinal:
{ie délire est intéressant en ce sens que, comme il résulte d’une
infection provoquée, il prend presque, par la précision des cons:
tatations, la valeur d'un délire expérimental.

Sur sept cas observés, en effet, le délire apparut trois fois le
cinquiéme jour aprés I'inoculation, deux fois le sixieme et deux
fois le septiéme, c'est-a-dire an moment de la période inflammi-
Zoire de U'éruption. Chaque fois, il avait été précédé et s'accom-
pagna d’une céphalée qui, chez certains malades, offrit un carac-
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tore. trés pénible. Il s’y joignait de la fievre, de Toligurie et
meéme, exceptionnellement. de I'albuminurie.

saufun cas ou il se prolongea pendant dix jours, le délire ne
présenta dans tous les autres quune durée de un @ {rois jours,
cassant exactement au moment ou la pustule vaccinale entrait
dans sa phase de suppuration. Il fut constamment suivi de gué-
rison. avec une amnésie plus ou moins compléte de Vaccés.

Le délire fut essenticllement un délive onirique hallucinatoire,
formé de réves terrifiants, le plus souvent zoopsiques.

Dans les cas légers, il revenait seulement le soir; dans les cas
plus aigus il persistait dans la journée, avec paroxysmes noc-
tarnes et agitation. Aucun des malades, qui étaient tous des.
enfants ou des adolescents, n’était alcoolique.

4° Rougeole. — Les psychoses de la rougeole ne sont pas trés.
communes, si 'on s’en rapporte au petit nombre de travaux et
de faits publiés, parmi lesquels nous n’avons guére & citer que
ceux de Foviuie, de Torvinie, d’ALeers, de H. WeBER, de Kova-
Lewsky, de Sicras et de FINKELSTEIX.

il est probable cependant qu'elles sont, surtout a un degré
léger, assez fréquentes.

Elles peuvent, comme toute psychose d’infection aigqi‘e, débuter
pendant la période d’incubation, et FINKELSTEIN a cité un cas
de délire hallucinatoire terrifiant avee eris, agitation, survenu
chez une fillette de quatorze ans sept jours avant l'apparition
de Pexanthéme et disparu le troisiéme jour de celui-ci.

Mais, le plus souvent, c’est durant la convalescence que se pro-
duit la psychose, soit au moment méme de la chute de la tem-
pérature, de la défervescence, soit plus ou moins longtemps.
apreés, vers le douziéme jour comme dans le cas de Skcras, le
vingt-uniéme jour comme dans un des cas de FINKELSTEIN. Il
s'agit ici de confusion mentale avec obtusion profonde, torpeur,
hébétude, accompagnée ou non de crises paroxystiques de délire
bruyant, agité, impulsif, anxieux, terrifié ou obscéne et parfois.
de signes de pseudo-méningite.

Gette psychose de la convalescence dure plus longlemps que
les psychoses préfébrile et fébrile, habituellement transitoires,.
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mais elle setermine, sauf complicationimprévue, parla guérison,
Pour en terminer avec la rougeole, signalons les cas ot clle |

intervient, comme infection surajoutée, au cours ow dans la con-

valescence d'une autre maladie. Dans les cas de co genre, la |

délire est plus fréquent que dans la rougeole isolée.

5° Scarlatine. — Les psychoses de la scarlatine paraissent
étre les plus fréquentes de toutes les psychoses des fiévres érup-

tives. En dchors des observations particulicres publices pat
divers auteurs, tels que Trousseau, BaiLLareEr, CrousToN, MAR-
cus et Frorant, Wick, Baup, ete., elles ont été I'objet de travauy
spéciaux, notamment de la part de Joacuim (1889) qui les a étu-
diées chez I'enfant et de RareLEr (Thése Bordéaux, 1903).

Signalons d’abord les délires préfébriles, antérieurs i toule
manifestation du cété de la peau, ressemblant s'y méprendre
a ceux de la méningite et dont le diagnostic différenticl nlest
pas toujours facile lorsque la notion épidémique vient a nianquer
(Trousseau, Cliniques). :

Dans certains cas les malades ont été enfermés dans des asiles
Jusquw'au jour ou leurs troubles psychiques cessérent avec I'appa-
rilion de 'exanthéme. Généralement, en effet, ce délire finit
avec I'éruption ; parfois cependant il s'exaspere avec cellesc,
tourne au délire aigu méningitique et le malade meurt au milien
de symptdmes ataxiques ou de convulsions.

Les delires de la phase d’éruption ont le plus souvent aussi un
caractére aigu et violent et peuvent emporter les malades (Giy-
TrAC). 1Is se présentent sous forme de délire onirigue hallucina-
toire terrifiant el impulsif, avec agitation, violence, refus de
toutes boissons, précipitations panophobiques, et d’habituda ne
durant que quelques jours, disparaissant brusquement, comme
ils sont venus.

Les délires de la défervescence coincident avee la chute dela
température. Ils se montrent brusquement et disparaissent de
méme, aprés un temps relativement trés court. Ils sont repré-
sentés, comme les précédents, par du délire hallucinatoire aigh
ou par du delire onirique simple, sans agitation viclente.

Les psychoses de la convalescence sont trés fréquentes, surtoub
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‘dans les cas avec syndrome infectienx tardif (Roser), c’est-a-dire

avec complication suppurative, albuminurique, cardiaque ,
pleuro-pulmonaire, méningitique, ete.

- On a affaire alors & une confusion mentale typique, avec obtu-
sion, désorientation, stupeur, paraphasie amnésique et presque
toujours aussi délire onirique.

Dés que le soir arrive, le délire apparait. Tantot c’est une
simple révasserie, oit dominent des illusions qui, causées par les
ombres, l'éclairage d'une piece, suscitent chez les malades les
conceptions les plus extravagantes. Mon éléve Desvaurx, qui a
justement consacré sa thése au délire dans les maladies aigus
(1899), voyait lui-méme la nuit, au cours d'une scarlatine, des
gens causer sur son lit, sur les meubles, sur les tableaux. Au
milieu d’'une de ces visions, on vint de la chambre voisine; a
mesure que la lumiere approchait, les personnages disparais-
saient peu 4 pen. Une fois la lumiére dans la chambre, il
retrouva so parfaite conscience. On remporta la lumicre et
toutes les visions reparurent.

Aun degré plus marqué, le délire persiste le jour ; les malades
ne se contentent pas de suivre passivement leur délire; ils le
vivent et exécutent des actes en rapport avec lui, comme dans
I'état somnambulique.

Onpeut observer la des idées de persécution, dempoisonnement,
de mysticisme, d’érotisme, de grandeur (BArLLareer, P, VERGELY).

Ces psychoses post-scarlatineuses guérissent ordinairement. En
dehors de l'amnésie, qui est constante et plus ou moins profonde,
elles se terminent parfois cependant par un véritable affaiblis-
sement menéal durable ou par des idées fizes post-oniriques d’une
ténacité variable.

Dans certains cas méme, c’est le syndrome paralytique, cest-
d-dire le tableau des signes physiques et psychiques de la para-
lysie générale, quise manifeste.

§ 7. — DipHTERIE

l n'exisle guére de travaux sur les psychoses de la diphtérie,
soib qu'elles m’aient pas spécialement appelé P'attention, soit,
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ce qui est plus probable, qu’elles n’aient pas une grande fré-
quence. :

On peut dire cependant, d’aprés les cas connus, que les troubles
psychiques dans la diphtérie sont analogues & ceux de toutes
les maladies infectieuses, particuliérement a ceux des fievres
éruptives. On y a méme signalg, comme dans celles-ci, la possi-
bilité de la paralysie générale (PuiLippEAT, 1867).

Ce quil y a de particulier 4 la diphtérie, cest que les psy-

choses, rares durant la période aigué de 'infection, surviennent
surtout durant la convalescence, si prolongée, si trainante et si
sujette, comme on sait, aux complications. Il faut ajouter pré-
cisément que, parmi ces complications, la polynévrite joue un
role important et qu'on peut voir, par suite, la psychose de la
convalescence de la diphtérie se manifester de concert avee des
accidents polynévritiques. Jen ai observé un cas typique avee
association de roigeole.

§ 8. — ErvsipiLe

Les troubles psychiques sont relativement trés fréquents dans
Pérysipele, surtout dans I'érysipéle de la face et du cuir chevelu
(BalLLARGER, JAccOUD, RocER, WiDAL, Krouperzky, Joanyy Roux,
CHANTEMESSE, BEIGBEDER.) _

Ils peuvent survenir dés le début, durant le stade preé-feébrile,
pendant la poussée érythémateuse, 4 la phase de défervescence
ou dans la convalescence. D’aprés Rocer, ils se seraient montrés
31 fois sur 48 cas & la période d’état.

De méme, au point vue symptomatique,ils se présentent sous
une des formes quelconques de la confusion mentale. Aux psychoses
hyperthermiques appartiennent de préférence, cependant, les
formes touta fait aiguds, voire le délire aigu; aux psychoses de la
défervescence, la confusion mentale commune avee délire onirigue
hallucinatoire plus ou moins actif ; enfin aux psychoses de la
convalescence les confusions mentales asthéniques, stupides et par-
fois la paralysic générale, comme cela a été signalé par Bayi el
_par BAILLARGER.

Le délire, trés variable d’aspect, peut étre constitué par
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des idées plus ou moins fixes d'érotisme, d’hypocondrie,
de persécution, de grandeur; le plus souvent cest un délire
professionnel avec hallucinations calmes, zoopsiques, ter-
rifiantes, commeé dans le cas de Knouerrzky ot il s’agissait d’un
individu qui, se croyant entouré d’ennemis et affolé 4 T'idée
qu'on voulait I'empoisonner, 'assassiner, refusait toute nourri-
ture et cherchait a s’échapper par la fenétre.

Le D* Joaxny Roux a publié en 1897 la trés intéressante histoire
d'un délire de quatre jours quil a eu lui-méme durant un érysi-
pele grave. Or, bien placé pour apprécier ce qui s’est passé chez
lui & ce moment, il montre comment, avec des manifestations
extérieures d’agitation et d’apparente incohérence, il s'est agi
en réalité d'un véritable réve parfaitement coordonné, suivi et
qui s’est déroulé logiquement dans toutes ses péripéties en s’as-
similant les étres et les choses de Pentourage : a ce point que,
par l'analyse de son proprecas I'auteur arrive acotte conclu-
sion, but de son travail, que « le délire fébrile peut, dans
certains cas, étre assimilé & un réve se produisant & Iétat de
veille ol se mélangeant a des doses diverses a la réalité exte-
rieure ».

Cette conclusion est, on le voit, la formule méme de ce que
nous appelons le délire onirique.

§9 — CuoLira

Les psychoses du choléra, signalées par Raves (1832), MuLLER,
de Rica (1849), DELASTAUVE (1849), WorLrez (1849), MEsNET (1866),
KRrAEPELIN (1881-1882), BarLL (18835), etc., présentent tous les
caractéres des psychoses infectieuses. Dans la période de réac-
tion, il s’agit le plus souvent d'une confusion mentale treés aigue,
délire hallucinatoire ou délire aigu ; dans la convalescence, de con-
fusion mentale avec torpeur, dépression, idées délirantes mélan-
coliques ou vaniteuses. DELASIAUVE a vu un malade qui pré-
senta du delire ambitieux avec ataxie des mouvements 4 la suite
d'une attaque de choléra et qui guérit au bout de deux mois.

Nous devons mentionner surtout la trés compléte observation
de psychose post-cholérique publiée par Sksras en 1893 Clest
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un cas typique, comme le fait observer Fauteur Ini-méme, de

confusion mentale a forme de stupidité hallucinatoire, suivie de

guérison, aussi intéressant par lui-méme que par les réfiexions =

qui Iaccompagnent.

§ 10. — Race

Les troubles psychiques liés 4 la rage, décrits par BrizgrRe ok
Borsmoxt, ont ¢été plus particuliérement étudiés, depuis, par
Pieraer, BELovs, CHARDON, VAN GeEnucHIEN et NELIS.

Audébut, on anoté de l'insomnie, une céphalalgie particuliére

* (sensation d’étau’. des cauchemars, une excitation générale de

Lorganisme avec besoin de locomotion,” des. troubles de séeré-=

tion. en particulier du crachotement.

Puis éclatent des phénoménes d’agitation avec hallucinations,

illusions et délire rappelant le délire aleoolique. Clest un étal
aigu dagitation confusionnelle, de délire hallucinaloire ; le ma-
lade casse, brise tout, gesticule et pousse des cris en rapport
avec ses illusions et ses hallucinations,

A cette période d’excitation générale de tout le systéme ner
veux succede une période de dépression et de parvalysie. Des
phénoménes typhoides surviennent et la mort.terminc la scéne.

Pierrer donne les paralysies mulliples, notdmment celles des
machoires et du pharynx, comme caractéristiques du délire
rabique pour lui nettement infectieux.

SECTION 11

INFECTIONS CHRONIQUES

(’est une loi générale en pathologie que les mémes czmses
produisent les mémes effets. Déja nous avons cons%até et répété
mainte et mainte fois que 'intoxication de I'organisme, quel.les
quen fussent la nature et la source, produisait par son action
sur les centres nerveux des troubles psychiques similaires, mé
différant que par quelques-uns de leurs earactéres et leur degte
d’intensité.
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- Nous avons vu notamment, dans les pages précédentes, que
les psychoses des maladies infectieuses aigués élaient calquées
pour ainsi dire les unes sur les autres et quune description
générale suffirait, a la rigueur, a les faire connaitre toutes.

On pourrait presque en dire autant pour les psychoses des
maladies infectieuses chroniques. Celles-ci aussi, en effet, se
ressemblent beaucoup entre elles, autant du moins que permet
de le constater leur histoire, qui est loin d’étre écrite encore.

Il y a plus. Non seulement les psychoses des infections chro-
niques sont toutes identiques; mais elles se rapprochent singu-
licrement, et c’'est 12 un fait plein d’'intérét, des psychoses des
infections aigués. La caractéristique essentielle de celles-ci est,
on le sait, de se manifester soit dans la phase hyperthermique,
sous l'une des formes de la confusion mentale aigué, particu-
liecrement sous celle de délire hallucinatoire, soit dans la phase
de déclin cu de convalescence, sous 'une des formes de la con-
fosion mentale asthénique, pseudo-démente, ou encore sous
forme de paralysie générale plus ou moins nekte.

Or, la caractéristique essentielle des psychoses des infections
chroniques pourrait également se résumer en ceei : quielles se
manifestent, soit sous forme de confusion mentale aigué, de
délire hallucinatoire, au cours des épisodes aigus de Vinfection,
soit par de la confusion mentale asthénique, obtuse, ou de la
paralysic générale, aux autres moments de sa longue évolution.

De sorte que, entre les deux ordrés de psychoses, il n'y a que
la différence qui doit nécessairement séparer les mémes mani-
festations, lorsqu'elles relévent les unes d’un processus infectienx
rapide et temporaire, les autres d'un processus infectieux lent
et méme définitif.

Ceel posé, nous résumerons brievement ce qui a trait aux psy-
clhioses dues : 104 la syphitis ; 20 a la tuberculose; 3° au eancer.

§ 1. — SvyrHILis

Nous sommes encore trop peu sortis de cette conception systé-
matique et étroite que la cause fondamentale, constante, de tout
trouble psychique estUhérédité, la prédisposition vésanique, pour




