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rapidement mortelles. Par contre, la laparotomie est ahsolument indiquée
lorsque la certitude June extension considérable des lésions ou la déchéance
avancée de I'état général ne la rendent pas inutile ou grave ; elle est, en effet,
la condition premiére des interventions precoces.

9° Apres ouverture du ventre, 'opération curative, cest-a-dire I'ablation
du néoplasme, ne doit étre tentée que si cerlaines conditions locales la rendent
possible : la tumeur doit étre unique; siéger en un point facilement acces-
sible.a ’opérateur, d’ordinaire sur le lobe gauche ; enfin n’avoir point conlracté
d'adhérences avec les visceres voisins. La pédiculisation est unc circonstance
favorable.

Lorsqu’elles présentent de pareils caractéres, toutes les variétés de tumeurs
du foie (cancer primil.if, adénome, sarcome, angiome, gomme) sont justicia-
bles de 1'extirpation ; mais pour les gommes, il faut faire précéder I’interven-
tion d’un traitement antisyphilitique longuement poursuivi; apres son échee
seulement, la chirurgie est en droit d’intervenir.

I’ablation des tumeurs du foie comporte, au point de vue de la technique,
plusieurs temps : -

L’incision de la paroi, dont le tracé peut étre simple ou complexe, doit
mettre largement a nu la tumeur et permetire son extériorisalion.

Aprés avoir extériorisé le néoplasme, on pratique son ablation : s"1l est pédi-
culisable, une ligature, solide et soigneusement amarrée pour éviter sa chute,
est placée sur le pédicule, et celui-ci est réduit dans le ventre toutes les fois
que cette réduction semble possible et sans danger.

Si le néoplasme n’est pas pédiculisable, on a recours a la résection cunéi-
forme, aprés ligature continue du tissu hépatique au dela de la ligne d’inei-
sion, suivant des procédés trop longs a décrire, dont le meilleur parait étre
celui de Terrier et Auvray. Apres Pablation, les deux surfaces.cruentées sont
adossées au moyen de sutures profondes progressivement serrées. Ainsi se
trouvent évités 'hémorragie si redoutée autrefois et 1’écoulement biliaire.

La surface suturée est tamponnée mollement avec de la gaze et le venlre
refermé incomplétement.

A coté de ces opérations curatives, une intervention palliative, la choléeys-
tostomie, doit étre mentionnée ; elle a été faite excoplionnellcment pour remé-
dier a des accidents de compression des voies biliaires.

Les résullats immédiats des opérations radicales sont relativement tres
satisfaisants (14 pour 100 de mortalité d’apres Tédenat), ils le deviendront plus
encore avec les perfectionnements actuels de la technique opératoire.

Les résultats éloignés, définitifs varient considérablement suivant la nature
des tumeurs enlevées.

Pour les bénignes, et dans la moitié des interventions c'est a elles qu'on a
eu affaire, ils sont trés favorables; aucune récidive n'a été signalée.

Pour les malignes, au contraire, la récidive a bref délai est fréquemment
observée. Cependant quelques longues survies diment constalées, justifient
pleinement I'intervention. En la rendant aussi précoce que possible, on
augmenterait sdrement leur nombre. Pierre WIART.
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FOLIE DU DOUTE .

Les suicides @ deux (passionnels ou non), les sui_s:idcs mller:‘tifs' sont sou-
vent & considérer comme consécutifs a une mélancolie communiquée. :

Diagnostic. — Le diagnostic est évident et ressort des fattsil{1e111€s‘(}11? !u
malades exposent avec complaisance. 1l est un point cependant i faire ressor ln;,‘
dans certains cas, rares d’ailleurs, sous I'apparence {le la folie communiquée
(folie similaire de Régis), il s'agit en réalité de \'erllznhlﬂcs psychoses {mn;-
liales, c'est-a-dire de psychoses :lpp'.lraiss‘anl,. sous la méme Im:me, vcrsl‘c
méme Age chez des individus de méme hgn.ule (comme cela a lieu pour ;f
maladies nerveuses familiales, maladie de ]‘I'Il"dl‘l:,lch, ele.). Dans Icct (J‘{‘.l‘I e
d’idées les psychoses variées survenant chez les jumeaux, folie gémellaire,
offrent un intérét particulier. S .

Pronostic. — Le pronostic est fa\'m.'ublc pour le_ rr_m‘ﬂaglolnw. grave 031
aénéral pour le malade actif atteint de d_élu:c systématisé 4 n.lal‘t'.ll(’, ('h‘t"nnl.q'!u,
' Traitement. — L'internement est indispensable, au moins pour I'indiy 1.(1.1{
actif, de facon a séparer de lui le L'nn!ngi?n'né; gl‘?lt‘t‘ a lIS(DICIIIQI.‘III.‘C-Clu-l-L:]
prend plus ou moins vite conscience de ses idées délirantes et la g:u‘erl:,on sur-
vient assez rapidement. M. TrENEL.

FOLIE CIRCULAIRE, A DOUBLE FORME, INTERMITTENTE. — V. FouEs PrErio-
DIQUES. ;

gl - e !l 1 s e e ™ o - -!
FOLIE DU DOUTE. — On désigne sous le terme, d’ailleurs impropre, (le’ l’_oh'l
| r 2 . S Q o Ll b » v {rel
du doute (Falret pére) une variété d'obsession (v. c. m.) surlout caracterisee
par des interrogations incessantes et un besoin anxieux de vérifications réepe-
tées. £ o st
Beaucoup d'auteurs réunissent dans leurs descriptions la folie du doute et la
folie du toucher (aliénation partielle avec prédominance de la crainte du con-
; 2% ol S il
tact des objets extérieurs. (J. Falret), ou considérent cette derniére comme ]u e
= 3 AN » Ahin » 0y
des périodes de la folie du doute (folie du doute avee délire du toucher.
£ 3 - ' o FOSIRR T s + 55 =) e :
Legrand du Saulle) : il s’agit en réalité de deux variétés d l)l]SthlUl} qui ne sont
pas forcément liées I'une & lautre, mais qui, dérivant des mémes causes,
coexistent fréquemment chez les mémes sujets (V. FoLie pu ToucHER). :
« Le fond véritable de cette maladie mentale consiste surtout dans une dis-
iti gife i i a revenir sans cesse sur les mémes idées ou
position générale de l'intelligence a revenir sans cesse sul ]{fhjme.n_u' e
les mémes actes, & éprouver le besoin continuel de répéter les mémes mots ¢
¢ A s e L S IR se con-
d'accomplir les mémes actions, sans jamais réussir i se satisfaire ou & se con
‘évi skl & si ;-
vaincre, méme par I'évidence. Ces malades sont dans un état d’hésitation inté
rieure perpétuelle, et ils ne peuvent parvenir a arréter ce travail mezssall} de
leur pensée s’exercant continuellement sur clle-méme_:, sans jamais arriver a un
résultat définitif. » (J. Falret.) D'aprés la nature des idces obsédantes, on peut,
avec Ball, distinguer 5 grandes variétés de douteurs : les métaphysiciens, qui
s'interrogent sans cesse sur Dieu, sur 'univers ou la eréation du monde; l‘us
réalistes, qui s'attachent a des questions plus ou moins triviales ou aux détails
1 3 @’ POSS P : -
les plus infimes des objets usuels; les scrupuleuz, qui s'adressent perpétuelle
x % = 5 o 2 £ cEa s ] 1
ment des reproches a tout propos et sont fatigants A force de pi écision da} s
leurs discours, craignant toujours de n’avoir pas dit exacte vérité; les timores,
qui ent toujours peur de se compromettre, prennent & chaque instant des pré-

FOLIE DU TOUCHER.

FOLIE CHEZ L'ENFANT

cautions exagérées et vivent dans une inquiétude perpétuelle; les compteurs,
qui, partout o ils sont, se préoccupent du nombre des objets.

Les formes que peut revétir le doute anxieux sont innombrables. Ne pouvant
chasser de leur esprit ces intecrogations qui s’imposent impérieusement  enx,
les malades éprouvent bientot le besoin d’une affirmation étrangére pour
arriver & une certitude au moins momentanée et calmer leur anxiété et leur
angoisse. Il est & remarquer que généralement ces malades attachent plus
d’importance a 'assurance avee laquelle est faite cette affirmation qu’a la valeur
méme de cette affirmation et qu’il suffit souvent d’'un peu d’hésitation dans la
réponse pour leur donner une nouvelle crise d’anxiété.

volution. Pronostic. Traitement. — (V. OssEssion. ) Brecy.

FOLIE CHEZ L'ENFANT. — [’enfant n’est pas & I'abri de

On désigne sous ce terme, d’ailleurs impropre, la
crainte anxieuse du contact des objets extérieurs, qui n’est elle-méme qu’une
forme d’une crainte plus générale, la crainte des objets, dont le point de départ
peul étre non seulement le contact, mais aussi la vue, le son, 'odeur ou méme
le goit de certains objets (Régis). Clest une des phobies les plus fréquentes
(V. OpsEssioy).

Elle peut porter sur les objets les plus variés; quelquefois méme le simple
souvenir suffit & provoquer une crise d’anxiété. Entre les paroxysmes, la crainte
persiste parfois sous forme de pensée plus ou moins obsédante. La peur de la
malpropreté, des microbes ou de la contagion est souvent invoquée par ces
malades, aussi un de leurs moyens de défense habituels consiste-t-il dans des
lavages répétés des mains ou méme du corps qu’ils prolongent souvent pendant
des heures, sans pouvoir se convaincre qu’ils sont enfin arrivés a se débarrasser
de la souillure qui cause toutes leurs craintes. On retrouve donc le doute
anxieux & la hase de cette obsession, comme d’ailleurs de la plupart des obses-
sions. Aussi comprend-on que plusieurs auteurs aient réuni dans leurs descri-
ptions la folie du toucher & la Fori bu poure (v. c. m.).

Evolution. Pronostic. Traitement. — (V. OBsessiox.)  Brecy.

Ialiénation mentale qui

est chez lui, plus encore que chez I'adulte, le signe d'une lourde tare nien-
tale. Il arrive que I'enfant devienne aliéné avant ses parents. L’hérédité est a la
base de la folie infantile; les causes déterminantes en sont aussi obcures que
chez I'adulte, les causes occasionnelles aussi banales : épuisement physique de
toute nature, maladies infectieuses, auto-intoxications, troubles des fonctions
sexuelles, onanisme, surmenage intellectuel, impressions psychiques d’ordre
émotionnel, touies ces causes peuvent étre invoquées dans les circonstances les
plus variées.

En présence d’'un enfant quia du délire, surtout quand ce délire est apyrétique,
le médecin doit songer a la possibilité d’une vésanie. Néanmoins les psychoses
proprement dites sont assez rares et I'enfant aliéné est le plus souvent atteint
d'idiotie, dimbécillité, de débilité, de folie morale (v. c. m.), affections
congénitales. ;

Nous ne ferons qu'indiquer les délires toxiques souvent d’origine médica-
Menteuse, comme Vatropinisme, le plus fréquent chez I'enfant en raison de
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I'emploi habituel des compositions belladonnées. Le délire a(c-qoh’qmi e
cauchemars, la zoopie, les réves professionnels (1 (:nf':mt aleoolique _1'0\'e‘dc I(N-
jeux], ete., peut se rencontrer dans les mémes circonstances, mais gat P uT&-
souvent dii 4 I'abus précoce des spiritueux. Les terreurs nocturnes ont sans
nul doute comme cause fréquente un alcoolisme léger chez dc;\: prédisposcs.
On doit se rappeler aussi quil existe un alcoolisme du nourrisson soit par
intoxieation directe, soit par alcoolisme de la nourrice. Comu.m’ toxiques pro-
duisant des délires chez 'enfant il faut citer I'iodoforme (délire onirique,
confusion) et le salicylate de soude (excitation simple). : '

Les psychoses proprement dites les ph}a‘ fréquentes sont :'l:d manic, I:} _mvlal;‘-
colie, les folies périodiques, la mn;[’usmu mentale, le délire épileptique, la
B précoce, la paralysie générale. S
= Iil‘lzf n:jfa}.ln'e n’offre lpas de caractéres spécim}.\", L'.:‘vsl'. }L" tableau de l’ex(immiu‘l?
maniaque avee hesoin de mouvement, l(]rllllal'ltL’, 1!1(‘:)]1(![‘(‘,]](:0 des [)110)1]0‘» et (Lb
actes, lesquels ne différent de I'accés maniaque de I'adulte que par leur pueri-

lité méme. : v,

La mélancolie n’affecte que la forme dépressive simple, mais s‘accompagne
d'idées et de tentatives de suicide: le suicide s’y montre méme d'un’e freqt_lence%
extréme et y est pratiqué avec une grand.o dc"n;alon.,Les enfants ‘11‘1|.:lar‘1c01u1‘110?
manifestent généralement un teedivwm vitee quon s atl‘.ﬂnd peu & wnt'm}tru :
leur 4ge. La mélancolie infantile prend souvent une forme neurasthénique ¢
hypocondriaque. : ' . e )
- Il est a supposer que manie et mélancolie ne sont que les p:emu?li ;Lcuﬂ l‘.
folies périodiques. Gelles-ci se maniﬂ-sslm}t d’ailleurs {}'um: fagon irré fagl: )L
i un age trés jeune, et nous avons observé des‘ cas typiques de iohf- circulaire
dans D'enfance. 11 faudra donc réserver a ce point de vue le pronostic dans tout
acces délirant de enfant. Geac) e

1l convient de citer & part les troubles mentanx qui Slll“VlEIll]ﬂl'lt & 1 m_sta‘uru-
tion des régles, psychoses mensiruelles. Ce sont des acees transiloires ‘:.:fu‘to}u‘
de forme 1hani:1que ou mélancolique, c.luelquefms ]1{5111.10.111‘at011‘e.. L ucc%m lest)(
unique (psychose menstruelle 1)1‘1[1'101'1]!3[0.] ou se '1*e.pcte a‘ph}‘meu:_‘s l(‘,pI‘I::ult‘:j
pour atténuer et disparaitre. Le pronostic est bénin quoiqu’il faille songer
4 un début de folie périodique simple ou menstruelle. :

La démence précoce est de par son essence méme la mulad'le ment,ale propre
sinon 4 lenfance du moins a la prime jeunesse : elle peut dlralmteri d’une fa‘qu
trés précoce (212 ans dans un de nos cas): qllc revét la forme f‘mmentwlln snpplc ..
il faut s’en méfier chez tout écolier que I'on voit perdre d’une fagon rapide et
inattendue sa capacité de travail et manifester une .fnl.lguo hors de pmpolri‘nfm
avee les efforts fournis. Elle peut rester tout a fait {rusl.e‘et. ne se caractériser
que par une simple apathie, un changement de caractere, une indifférence
affective inaccoutumée chez I'enfant. 5 1 ;

Il ne semblerait pas qu’il dat surgir de délires systémalises chez l@}"{u]l;
ils supposent un développemont, mental plus complet. (.ep“emim?rl.r_cm_ t.dm(:{eE
formes paraissent remonter a enfance, comme la 1)31{111?13_ or;pmfmcmi;
Sander (V. DiLmEe SYSTEMATISE omcq.\ml-;). En tout' cas, certains en‘nnts '11!1;1‘
festent un caractére paranoique d'une facon précoce, et sont désagreables,
réclameurs, hargneux.
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L’hypocondrie, qui est loin d’étre rare chez I'enfant, quoique pouvant prendre

jusqua un certain point une forme systématisée, reste plutét simple ou se
marque de tendances mélancoliques. I’ hypocondrie de I'adulte remonte souvent
a enfance.

Les délires mystiques sont fréquents, surtout chez les jeunes filles (com-
muniantes), sous 'influence des pratiques religieuses, et la coincidence de
I'évolution pubérale y méle un élément génital et érotique. Il nait ainsi des
délires mystiques plus ou moins systématisés qui prennent parfois une marche
chronique mais qui, plus souvent, ont une évolution subaigué et une curehilité
spontanée.

En dehors des délires toxiques, les enfants présentent des délires hallucina-
loires sous forme de veéritables délires polymorphes analogues & ceux de
I'adulte.

La confusion menlale offre les mémes caracteéres et les méme formes que chez
Iadulte.

La paralysie générale est encore controversée, cependant 'accord est a peu
prés général sur sa réalité chez I'enfant (on cite un cas a 12 ans). Elle affecte la
forme démentielle (V. PARALYSIE GENERALE).

Les délires épileptiques sont identiques a ceux de I'adulle. La démence épi-
leptique est souvent trés précoce.

L’hystérie infantile peut s’accompagner de troubles délirants affectant la
forme maniaque. Les hystériques infantiles sont particulierement fertiles en
confabulations, en inventions délirantes ou mensongeres, et la mythomanie
(v. c. m.) (Dupré) y est fréquente.

En dehors de 'hystérie, 'enfant a d’ailleurs tendance a I'exagéralion, au
mensonge; ¢’esl ce qui rend si dangerenx le témcignage des enfants en justice
(affaires de viol), sans compter leur facile suzgestihilité qu leur fait répéter des
insinuations volontaires ou non.

Les enfants sont sujets aux diverses obs *sstons el tmpulsions. Les pyromanes
sont le plus souvent des enfants; la cleptomanie, 'impulsion homicide, la
sexualité précoce, parfois avec perversions, les scrupules morbides sont d’une
fréquence relative dans U'enfance.

Rappelons que les enfants sont les facteurs tout désignés de la contagion
mentale. Les cas de folie a deux (v. c. m.) ont presque toujours trait 4 la
contagion de I'enfant par sa mére. :

Dans le méme ordre d’idées, certaines grandes épidémies mentales ont frappé
presque exclusivement les enfants (la croisade des enfants).

Diagnostic. — Le diagnostic des psychoses de I'enfant serait relativement
facile, si en raison de leur rareté le médecin n’était exposé 4 n’y point penser
en presence d’un délire chez un petit malade. 1l est vrai de dire que le délire de
I'enfant est presque toujours symptomatique ; mais en I'absence de signes d'une
maladie aigué fébrile chez I'enfant qui délire, surtout si ce délire prend la
forme hallucinatoire, on doit penser tout d’abord a uite intoxication.

Celle-ci éliminée, la forme méme du délire permettra de diagnostiquer
manie, mélancolie, folie périodique, confusion mentale, ete.; cette derniére est
souvent & marche fébrile. '

Ne pas oublier que la méningite tuberculeuse peut, comme chez I'adulte,




