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ne'ments annoncés a lieu ou n’a pas lieu, ce qui-est le cas Ie plus
fréquent, suivant e pur hasard. Ainsi que lé disait justement
B‘DURD@ & ce sujet, en parlant de BERGUILLE : « Les prophétes
d'occasion mettent la muin dans un sac qui contient beaue
plus‘ de mauvais numéros que de hons », i
]‘,eSAj?-ztin"S que c'est le pulljlie qui fait et défait pour ainsi dire
prop etos! et que le meilleur moyen, par conséquent, de ne
E{;as‘]ﬂls,ser Saggraver et se propager les cas morbides de ce
Znn::;, cesi de séparer le sujet du public et le public du sujet,
: .mt? d('e faire autant que possible le silence autour de
;’,-){)hllv(fl‘. Clest juste le contraire de co qui a lieu habituellement
e méme, lorsque le délire prophétique a pris un caractére épi—'
d?_mlque, le premier devoir des autorilés et des meédecins est
d’isoler les,uns des autresles co-délirants, deles disperser avee la
prudencen%-ct.essaire, aubesoin d’internermomentanémentlges lus
:?al‘ad'es._L'hlstoire montre que toutes les fois qu'on a agi 'ﬁisi
laegldexlnlle, attaquée dans son foyer, n’a pas tardé a s’e’t:inére :
: h Délire d’hétéro-et d auto-aceusagion, — Un des délires les l;
fréquents dans Phystérie est le délive d’hétéro-accusation cis;s

Ll o ; ;
Ire le délive consistant a accuser d'autres personnes de mé-

fal:ts, de délits, de crimes soit imaginaires. soit réel i
e i g Ay els, mais
q ont pas commis.
T : o :
. 0‘;111651 lesfdenonc:u‘ltwns calomnienses des hystériques ne sont
fe ; steln aut, délirantes, et il en est qui ont pour motif de
ur par ignité i
" np'al a r;m‘llgr_nt.c, la haine et comme une sorte de besoin
ElI[' IS 3 hx AT
. e, pdtr' ois. L llg‘stellque excelle dans ces machinations et
Y apporte une habileté, une astuce, un machiavélisme dan-
gereux et redoutables. Souvent ; i
R e » douvent cependant I'hystérique est de
i oi eh 51; L'}.e accuse, c’est qu’elle est dupe de son délire
d’a.ut ' ses ha I‘ICIZ.IlathHS. Ciuarcor, Prrres, CuLLErre et bien
L rzs' ont _tl és Justement attiré attention sur cette genése
& denonciation calomnieuse chez hystérique et il convient
pat consequent, de toujours I'avoir 4 Pesnp: : ’
= E jours Tavoir a I'esprit lorsquion se trouve
Cpr(,sc-nce, (lafls la pratique, d’un fait de ce genre.
fLéree qui prouve bu_}n, du reste, que Uhystérique est parfois sin-
mémeen 1f::l::rllsisant' amnsi, c'est que, dans cerlains cas, c’est elle-
quelle dénonce, malgré les risques qu'elle peut courir

HYSTERIE

(délire d’auto-accusation). Il suffit de se rappeler les.sorciéres du
moyen dge qui, tout en sachant le sort qui les attendait, n'hé-
sitaient pas cependant 4 avouer leur présence a un sabbat pure-
ment hallucinatoire.

Il s’agit 1a d’hallucinations ou de délires oniriques, s'imposant
aux malades comme une réalite.

E. Dupre et son éleve Maner (1903) ont récemment attivé at-
tention sur un état psychopathique plus complexe encore chez
U'hystérique, état dans lequel la malade accuse & la fois une
personne étrangére et elle-méme de la perpétration dun délit
ou d'un crime, le plus souvent d’ordre génital. C’est ce quils
appellent le délire d’auto-hétéro-accusation.

C. VESANIES DANS L'HYSTERIE. — De méme que nous l'avons
fait pour tous les autres états morbides précédents, nous n’avons
parlé ici que des psychoses ou délires hystériques, laissant de
edté les vésanies chez les hystériques. /

Il va de soi, naturellement, que les hystériques ne sonf pas a
Fabri des vésanies ordinaires et qu'on observe chez ces malades
la manie, la mélancolie, les délires systématisés, notamment le -
délire de persécution hypnophobique, la dégénérescence et la dé-
mence. On peut méme ajouter que, ici comme ailleurs, le ter-
rain n’est pas sans influer sur la psychopathie et lui imprime

des caractéres rappelant le fond hystérique sur lequel elle s’est
oreffée. 3 :

Mais il ne s’agit pas la de folie ou de dégénérescence hystéri-
ques, a proprement parler. Il y a des hystériques alienés, ily a
des hystériques dégénerés ; mais Uhystérie n'est pas plus une folie
quelle n’est une dégénérescence mentale, au sens ol nous enten-
dons ce mot.

ARTICLE III

CHOREE
1° Symptomatologie. — Nous envisagerons successivement
dans la chorée : 1° les troubles psychiques élémentaires; 2° les
psychoses.
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A. TROUBLES PSYCHIQUES ELEMENTAIRES. — a. Etat mental dans
la chorée. — Les choréiques ont treés souvent un état mental
particulier, bien mis en lumiere par
BarL, Ziemssey, ete.

Intellectuellement, les troubles principaux que Pon rencontre
sont la diminution de I'attention et de la mémoire, surtout pour
les souvenirs actuels (amnésie de fixation), la mobilité des idées,
Ihébétude, la torpeur. Moralement, les troubles portent princi-
palement sur le caractore qui se modifie, s’altére. La plupart
des malades deviennent impressionnables, émotifs, iraseibles,
impatients, disputeurs, emportés et méme violents.

b. Hallucinations. — Les hallucinations, tres fréquentes dans
la chorée, ont été admirablement déecrites par Manrce (1860). La
deseription de Marck a été confirmée depuis par nombre d’obser-
vateurs, en particulier par Bercerox (1861), Tuore (1863), DELA-
SIAUVE (1869), Rirtr (1873), Dicoy (1890), ete.

Ces hallucinations.sont surtout visuelles
principalement le soir,
diaire entre la veille et

MarcE, Bernor, Rosagurrr,

; elles surviennent
dans I'état d’assoupissement intermé-

le sommeil, et se prolongent trés sou-'
vent pendant I'état de réve. Elles peuvent aussi se produire le

matin au moment du réveil et pendant le jour, quand le malade
ferme les yeux.

Ces visions sont, généralement terrifiantes : les malades voient
autour d’eux des fantémes, des figures fantastiques, des croix,
des cercueils, des cimetiéres, ou encore des animaux qui grim-
pent sur leur lit, se cachent dans leurs rideaux et reparaissent
un instant aprés. :

« Dans certains cas, ajoute MarcE, ce sont, au contraire, des
figures amies, des parents qui sont le sujet de ces visions, mais
ils apparaissent tres malades, & agonie ou dans mille positions
pénibles. ;

«Lorsque la chorée a éclatéa Ia suite d’'une vive frayeur, sou-
vent l'objet qui a si vivement frappé I'attention détermine la
nature de I'hallucination.

« Lorsque les malades ouyrent les yeux, les visions persistent
pendant quelque temps encore, et souvent en changeant de
forme et d’aspect, puis elles finissent par disparaitre, et revien-
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nent de nouveau dés que les paupiéres s’abaissent, pour se repro-
duire sous forme de réves, méme au milieu d'un Profo.r}d som-
meil. Il en résulte pour les choréiques beaucoup d'inquiétude e:t
d’angoisse ; ils s'endorment avec peine et ép_l‘ou\'cx’lt :‘1101'.5 un vif
sentiment de terreur qui se traduit par descris, c.lel agltat_lon, ele.
Lorsque ¢’est pendant le réve que ces hallucinations surwennenF,
on voit ces réveils en sursaut, ces cris, ces cauchemars}; ohs.erves
depuis longtemps chez les choréiques mais dont on n’avait pas
encore suffisamment cherché le point de départ. » j
I est facile de voir, par cette description méme de .MAL}GE,
que les hallucinations des choréiques sont des hallucinations
niriques .
§ Dé‘]?a MarcE avait été frappé de leur Si'ﬂliiit:.lde- avec celles‘ des
hystériques et insista sur ce point. Au_]_ourd hui 20U pou\-oni
aller plus loin et dire que les hallucinations des c}’l_orelq_ues.on
tous les caractéres des hallucinations des états dmtom':at.lon,
notamment de celles de 'alcoolisme. Cela est déja une présomp-
tion en faveur de la nature toxique des hroubles’ psychiques de
la chorée, opinion que j’ai soulenue avec mon éléve Rousseau
(1896), comme Mopius I'a fait de son coté en Allfamag.ne (1892).
Cela achévera de ressortir des caractéres présentés par les
psychoses choréiques.

B. PsycHOSES cHOREIQUES. — On a, jusqu’ici, pzu.:lé de > ff:uhe
choréique », distinguée en « manie» et « mélancolie ». J fisim;e
quil faut aujour‘d’hui parler de confusion menia:lfe, car c.est &
confusion mentale, avec ses diverses variétés, qui constitue la
psychose ordinaire de la chorée. i _ <

a. Confusion mentale agitée aigué, délire aigu. — En de 1088
del’état mental et des hallucinations ci-dessus lndlquges, M_—\‘BCE
a déerit, chez les choréiques, un état d’agitation aigulé. Cet état
d'agitation aigué n’est pas autre chose q,u’ung clonfu.swn Trfen?;lte
aigué hallucinatoire allant parfois jusqu'au délire aigi. {an :
remarque Marcg, il apparait dés le début de la_ chorée avee un(-:
violence telle qu'il peut masquer les cm}vulsmns chore'lque's.:
tantot, et le plus souvent, il vient compliquer une chorée déja
existante.
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Au point de vue de Ia forme, c'est, dans certains cas, Pagi-
tation qui domine : le délire est incohérent, dune violence
cifrayante, accompagné de eris rauques et inarticulés, de paroles
sans suite, d’actes absolument désordonnés. D'autres fois, le
délire se ratlache dune manicre plus intime et plus visible aux
hallucinations terrifiantes, dont I'exagération méme lui donne
naissance. L’état général est des plus graves ; le pouls dépasse
120 pulsations, la peau est brilante, la langue séche; il y a du
michonnement, de la sputation, une agitation terrible, des con-
vulsions, du décubitus aigu. A ce degré, la guérison peut avoir
lien, mais elle est rare et on observe alors soit un reliquat
d'idées délirantes, soit, comme apres les infections graves, une
hébétude profonde avec ammésie. Le plus souvent, les malades
succombent au milieu de formidables accidents alaxiques qui
s¢ terminent en général parun coma profond. A Iautopsie, on
trouye des lésions de méningite aigué.

Il est impossible de ne pas étre frappé de I'identité de ces carac-
téres de la manie chorédique indiqués par Marck, avee ceux du dé-
lire infectieux. Toutefois, comme 4 eotte époque 'hypothése de la
nature infecticuse de la chorée n’avait pas encore été émise,
Marck ratlachait ces troubles psychiques aigus et leurs lésions
4 des accidents cérébraux de rhumatisme articulaire aigu.

b. Confusion mentale avec stupeur. — La psychose choréique
peut se manifester non seulement sous forme de confusion men-
tale ballucinatoire agitée, de délire aigu, mais encore sous celle
de confusion mentale avec torpeur plus ou moins prononcée. ou
méme stupeusr.

Cette confusion mentale avec, stupeur est, je crois, assez fré-
quente. Le cas que j’ai publié en 1890 en est un exemple typique.
Iy a lien d'étudier de plus prés cette forme et de rechercher si
elle n'est pas susceptible, en raison de ses caractéres et de I'age
habituel des sujets atteints, de se terminer parfois par la démence
précoce. Ce quil y a dimportant, ¢’est que, dans cette forme
stupide comme dans les formes agitées, les hallucinations sont
dominantes el offrent le méme caractore terrifiant. Le malade
de mon observation en a fait lui-méme une description des plus

précises et des plus curieuses.
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20 Pathogénie. — Les indications qui précédent, bien que
pésumeées, ne permettent plus de considérer les t-1'0ub}es psSy-
chiques des choréiques comme relevant de leur Lempe%‘amerft
nerveux (SEGrLis, 1887), de la dégénél‘escence' (JOFFB(IH_. 1885,
1891, 1892, 1893, et Breroy, 1893), de la puberté, .[ll'UdlllsﬁnthlI"
son action sur deux régions différentes du systcn?e nefrveux_ :
une folie musculaire (chorée) et une folie psychique (manie)
1 e, 1889).

(}Iﬁit;?d; toilte évidence que, depuis I'asthénie et l"h(:.bétutjlfz
des malades légérement troublés dans leur é_tat mental jusqu’a
la confusion hallucinatoire aigué, le délire aigu, l'?' stupeur, er}
passant par les hallucinations oniriques, il s’agit la de troubles
rchiques nettement toxiques.
PS“I);«; ﬂlﬁi ainsi que I'a fort bien vu M(‘.}mts,‘ un 'El,IgI;l?l'l(flI!h :lc. {}Ius
4 Pappui de la théorie infectieuse de la chorée. Lt' si, suivant
Vidée de MaIrer, les troubles psychiques de la r;h’or'ee sont du§,
~de méme que ses troubles moteurs, 11 la pui.)el:uj', il est pez_‘mis
de supposer que ce processus climatérique f}g;t ici, comme {?%1 e
suppose pour la démence précoce, par la voie de l'auto-intoxica-
tion.

3° Etat mental dans la chorée chronigue ou d'e‘I-Iuntingl-
ton. — Les descriptions ci-dessus s’appliquent sl?ecm,lement a
la chorée vulgaire ou chorée de Sypexmam. Mais les aufres
formes de chorée peuvent s’accompagner aussi de troubles psy-
dltlril;bl-us intéressante 4 ce point de vue est.lu chorée chronique
ou chorée de Huniington. Les troubles psydmplc‘s‘ ¥ _stmt en etf(lat
pour ainsi dire constants, prédominants, hf':rédltau'mnen’t' pri-
maires, comme dit Rosst (1904&), les moluvements (:llmrelql.les
n’étant que secondaires. Ces troubles (:<?1131si:ent esscntlellnjmfmf
dans un affaiblissement progressif de 'intelligence, aboutissan
parfois 4 une démence absolue. : : :

Leur début est lent; ils s‘ouvrent par de lE-L' Lristesse, (l_c‘.s
préoccupations hypocondriaques. Puis un a.f.i"u.lhhssement €rois-
sant des facultés se manifeste, auquel il se joint, .dan‘s.cgrtams
cas, de la mélancolie, des idées de suicide, de l'irritabilité, de la
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tendance d la violence, plus rarement des idées
grandeur, des hallucinations.

Parfois I’

du syndrome paralytique.

On ne saurait mieux caractériser I'état mental de la chorée |
chronique par rapport a celui de la chorée de SypExHAM, qu'en
1(? comparant a ce quest I'état mental de ’alcoolism
Vvis-a-vis de celui de I'acoolisme aigu.

e chronique

de persécution, de

etat représente plus ou moins exactement Je tableau

LIVRE TROISIEME

PRATIQUE PSYCHIATRIQUE

Aprés avoir exposé, dans les deux livres précédents, la patho-
logie mentale, générale et spéciale, nous résumerons dans ce
troisitme et dernier livre les principales applications de la
pathologie mentale & la pratique, subdivisées en deux parties :
1° la pratique médicale ; 2° la pratique médico-légale.

PREMIERE PARTIE
PRATIQUE MEDIGALE

La pratique médicale de la psychiatrie eomprend : 1° le
diagnostic ; 2° le traitement; 3° Lassistance des aliénés.

Il ne s’agit ici bien entendu, pour ce qui est du diagnostic et
du traitement, que d’indications générales, les indications
spéeiales & chacun des états psychopathiques ayant été formulées
avec sa description.

CHAPITRE PREMIER
DIAGNOSTIC

De méme que le diagnostic, dans la pratique médicale ordi-
naire, se compose de deux éléments distincts : I'étude des com-
mémoratifs et examen du malade, de méme et plus encore, en
psychiatrie, il est indispensable de se renseigner sur les anté-
cédents du sujet avant de procéder & son interrogatoire et &
son examen direct.




