CHAPITRE II

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE
DES PSYCHOPATHIES

Avant d’entreprendre la descriplion des di\'el"sns formes de
psychopathies, il est né saire d'étudier tout d'abord les élé-
ments morbides qui les constituent : i

Pour procéder avec un peu d'ordre et de I]I:_'[}l‘.)th}.. nous divi-
serons ces éléments en deux catégories : 1° ceux qui concourent
a former les Psychopathies-Maladies ou Psychoses et qui lésent
Porganisme dans son fonctionnement ; 2° ceux qui concourent
a former les Psychopathies-Infirmités et qui lesent lorganisme
dans sa constitution. Dans la premiére calégorie, nous envisa-
gerons séparément: 1° les troubles 1::‘-‘\'.:Ilii;|w.~';'2° les {1’0!11)[({5
1::11}'5ir.{m::<: dans la seconde : 1° les signes ou stigmates psychi-
ques ; 2° les signes ou stigmates physiques. ke

Cette revue des symptomes et syndromes constitulifs des
psychopathies oceupe ici une place he:lnf-nup plus v-.nmsid(:ml.ah:
que dans les précédentes éditions. Leur importance de premier
ordre nous a paru la justifier. : £

[l est impossible, en effet, de bien saisir les I'Fl.l'ill‘.h‘l'(’:'- clini-
ques des maladies mentales et de les refenir si .l on est pas
familiarisé au préalable avec les éléments conslitutifs de ces
maladies et avec leurs dénominations. Aussi considérons-nous
la connaissance de ce chapitre de symptomatologie genérale
comme une introduction nécessaive 4 I'étude individuelle des
psychopathies. ; .

[l ne s'agit malgré tout, ici, que d'une sorte de résumé plus ou
moins .‘_:nulmmirn-, ‘On trouvera, s'il est besoin, des détails plus
complets sur certains points de la S{‘m{\inlugic‘(hss 1r.~'l\'r_l.mp.'1A
thies dans I'important chapitre consacré a ce sujet par SEGLAs
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dans le grand Traité de pathologie mentale de Banier et dans

les'deux volumes du Manuel de Séméiotique des maladies men-
tales de MorseLL

SECTION PREMIERE
PSYCHOPATHIES-MALADIES

Les troubles symptomatiques des psychopathies-maladies se
divisent en deux parties :
1o Les troubles psychiques ;

20 Les troubles pr’a;‘.i.a.i/}uc.x'_

PREMIERE PARTIE

TROUBLES PSYCHIQUES

Parmi les troubles psychiques importants des psychopathies-
maladies ou psychoses, nous avons a envisager : 1° les troubles
de I'idéation (délire): 2° les troubles des perceplions (halluei-
nation) : 3° les troubles de I'affectivité (obsession anxieuse) ;
4° les troubles de la conscience el de la personnalité; 5° les
troubles de L'activilé (excitation, dépression, impulsion).

ARTICLE PREMIER

TROUBLES DE L'IDEATION

Les troubles de l'idéation envisagés ici sont : 1° Uidée deéli-
ranteet le délive ; 20 les troubles de la mémoire et de Uattention.

§1. — Ivkt DELIRANTE ET DELIRE
1° Définition. — Lidde délirante est trés difficile a définir.
En effet si, dans certains cas, Tidée délirante est absurde et

impossible, dans d’autres cas nombreux, elle n’a rien par elle-
meme d’absurde ou dincompatible avee ordre naturel des
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choses ; (’llo est seulement contrairve a I'évidence des faits réels,
ot sans raison d’élve dans Ia bouche de celni qui parle. Un
homme se croit changé en beurre, ¢’est une conception délivante,
et, en méme temps, une absurdité; un autre se croit désho-
ruiné, damné : c'est Ia une idée qui repose sur une chose
st qui n’est délirante que par rapport & celui qui I'émet.
LsuRer disait avee raison: « j'ai cherché soit & Charenton, soit
i Bicétre, soit a la Salpétriere, Uidée qui me paraitrait la plus
folle ; puis, quand je la comparais & bon nombre de celles qui
ont cours dans le monde, j'étais tout surpris et presque honleux
de n’y pas voir de différence. »

La conception délirante n’est pas seulement diffic ile & définir
parce quelle est loin d’étre toujours abs surde par elle-méme,
mais aussi parce qu'il n’estpas aisé de la différencier de Ierreur.
La différence ne consiste pas surtout, comme on l'a dit, dans ce
fait que l'id délirante ne se modifie pas malgré 'accumula-
lion des preuves les plus péremptoires. Il est des erreurs, cn
effet, plus tenaces peut-étre encore que le délire La vérité esl
quil n’y a pas, & proprement parler, entre les deux de diffé-
rence essentielle, et que l'idée délirante se sépare surtout de
lerreur par ses causes et ses conséquences . qui lui donnent un
caractere pathologique que n'a jamais Fautre

L’idée délirante se présente ordinairement en clinique com-
binée 4 d’autres de méme nature, de facon & former un ensemble
homogéne d’idées délivantes. Get ensemble d'idées, ‘est le délire.

Une idée délirante peut cependant demeurer isolée, tantot
légére et fugace, tantot et le plus souvent, intense et durable. On
Pappelle alors idée fize, idée prévalente (WERNICKE). L’idée fixe
n’est, pas lidde obsédante, que nous retrouverons p lus loin en par-
lant de Lobsession. Elle en différe, en effet, en ce quelle est
acceptée comme vraie el identifide a la conscience, tandis que
I'idée obsédante estreconnue fausse, étrangére et en discordance
avec le mor.

I’idée fixe n'est donc en réalité autre chose qu'un délive rudi-
mentaire, réduit a4 sa plus simple expression. Il faul savoir,
d’ailleurs, que U'idée fixe finit, le plus souvent,. par s'étendre.
sorganiser et par suite tourner an délire proprement dit.
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[’idée délirante doit également étre distinguée de Uinterpre-
tation délirante. Tandis que la premiére est erronée jusque dans
son fondement, la seconde a un point de départ uxu-c:t: mais t(-*
malade tire faussement de cetle donnée vraie des déductions ntz
des conséquences ill(s«'i:[nw. L'interprétation délivante est dm;(-
en quelque sorte a I'idée délirante ce que Ujllusion est & Ihallu-
cination.

L'interprétation délirante est trés fréquente dans les psy-
choses car c'est elle, en somme, qui transforme une !_l()l'(‘l_‘.p[f(:i]
ou une Irr.rnwvlulr'm: justes en une conviction pathologique. Elle
Joue meme dans certaines folies systémaltisées un role si impor-
tant quon a pu admettre et décrire 4 titre de forme .-i|lf:\"fliﬂ
un délire d'interprétation (SERIEUX.) : .

D'une fagon générale, les délires sont en rapport de nature
avec le caractére de l'individu, la tendance dominante de son
esprit, ses sentiments, sa profession, son milieu, ainsi qu'an‘eu
les causes provocatrices de la psychose. Dans certains cas
cependant, le délire est au contraire en opposition complé 1(~
avee les idées et les sentiments du sujet et tel, par exemple,
chaste et réservé an plus haut point, tombe dans un délire ahso-
lument érotique et grossier. Clest I le delire par contraste,
qu on trouve surtout dans les états anxieux. '

.1.0«- délives sont primitifs ou secondaires, suivant qu’ils sur-
viennent d’emblée ou conséentivement a d'autres délires, ou
(‘nt-o'r(-l.;;i||ai que le dit Sieras, suivant quiils sont antérienrs ou
postérieurs aux autres troubles psychiques de la maladie.

Les délires ant unigques ou muliiples chez le méme individu.
Dans ce dernier cas, ils peuvent ne pas relever du méme pro-
Cessiis pathologique. CG’est la ce que Maaxax et ses éléves ont
t‘l.mli[i sous le nom de « coexistence de plusieurs (Ee:“l‘é‘.r‘\‘fl-n{‘i—.
gine différente ».

Les délire 3 ji i j
aelires ne sont jamais que des sympidmes et n'appar-
I

: mr_-.ul exclusivement & aucune psychose déterminée. Toule-
foi ), Si chacun d’eux peut s'observer sous forme d'idées pllﬂ rr.u
L coordonnées et plus on moins durables dans nmnim‘,‘ :.Io
Eaa}!l-(‘\_ presque toujours il est une de ces folies dans laquelle ce
délive se manifeste avee une organisation et une i]npnf[fa.sn-gl
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supérienres, sous son type le plus parfait. Dans les premieres, il
est représenté seulement par des idées deélirantes ; dans la der-
niere. il est le délire. Ainsi, il peuty avoir des idées de persécu-
tion, des idées de négation, des idées d’auto accusation, ete.,
dans bien des psychoses, mais dans une seule existe un délire
systématique de persécution, den égation, d’anto-accusation, ete.

20 Division. — On peut diviser les délires de [acons diver-
Ses.

D’apres leurs caractéres constitutifs, ils sont absurdes ou vrai-
semblables. cohérents ou incohérents, généralisés et diffus ou eir-
conscrits et systématisés.

D’aprés leur évolution, ils sont aigus ou chroniques.

D’aprés leur mode de formation ou mécanisme pathogénique,
Morserrr les classe en : délires d'inférence ou par raisonne-
ment (ex : délires systématisés d’interprétation, de déduction
logique) ; délires de perception immédiate ou par hallucinations
et illusions (ex : délires mysliques nés de voix surnaturelles
impératives) ; délires de symbolismeverbal ou par associalion de
mols (ex : délires d’états maniaques).

On pourrait légitimement étendre cette énumération et
admettre. notamment : des délires cénesthésiques ol par sensa-
tions internes (ex : délire hypocondriaque d'animaux dans le
corps, de négation d’organes) ; des délires de subeonscient ou par
élat second et par réve (ex : idées fixes insconscientes d’hysté-
riques de P. Jaxer, délire onirique d'intoxication de Rieis); des
délires de contagion ou par communication d’'un sujet aun autre
{délire & deux) ete., etc.

Les délices se groupent enfin d'apres leur contenu méme.
¢’est-a-dire d’apres la nature des idées qui les composent.

Baww et Rirrr reconnaissent, a ce point de vue, les catégories
suivantes :

1o Les idées de satisfaction, de grandeur, de richesse ;

90 Les idées & humilité, de désespoir, de ruine, de culpabilité ;

3o Les idées de persécution ;

40 Les idées hypocondriaques ;

50 Les iddes religicuses;
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6° Les idées érotiques ;

7° Les udées de lransformation corporelle.

MorseLLi énumeére dix 1ormes communes d’idées morbides
chez les aliénés. Pour les délires, il distingue : 1° les délires con-
cernant la conscience de soi-méme ou mot, soit dans le sentiment,
soit dans Uintelligence : 20 les délires concernant la conscience des
rapports entre le moi et les conditions extérieures, soit entre le
moi et lanibiant, soit entre 'ambiant et le moi. Rationnelle-
ment, il accepte la nomenclature de Mercier comme la plus
compléte et la meilleure; pratiquement toutefois, il convient
quon peut réduirve les types de délives & huit, qui ne sont autres
que ceux cités plus haut de Bain et Rrrri, avee, en plus, les
délires des actes (impulsions)

SEGLAS, pour sa part, énonce dix formes principales, savoir :

1o Les idées délirantes d auto-accusation ;

2° Les idées délirantes de persécution :
° Les idées délirantes de défense ;

3
X

» Les idées délirantes de grandeur ;
59 Les idées delirantes d hipocondrie ;
6° Les idées délivantes de négation ;

7% Les tdées deliranies d'énormité ;
8% Les idees delirantes mystiques ;
9° Les dées délirantes érotiques ;

.1|‘I" Les délires palingnostique, métabolique, de lransforma-
tion corporelle.

Ces classements, on le voit, sont 4 peu de chose prés. les
mémes. Ils n'ont d'ailleurs d’autre intérét, dans un ouvrage
comme celui-ci, que de présenter en une vue densemble Ils:s
grandes modalités délirantes des psychoses. (est POUrquoi Nous
nous bornerons, devant ¥ revenir plus tard, a dire quelques
mots de généralités surles plus importantes, r(:.uuis_-.s en quelques
groupes compreéhensifs.

a Idées délirantes de satisfaction, de grandewr, de richesse,
ff.f.'n-i‘f'rf-.-’iore., — Ces idées délirantes correspondent & une exalta-
tion du moi et, en général, & un sentiment de force. de puis-
sance, de bien-étre, de supériorité. :

Elles varient depuis la simple idée de contentement person-
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nel, jusquaux conceptions yvaniteuses les plus fantastiques et les
plus outrées.

On peut les rencontrer & 'état de simples idées morbides dans
un grand nombre de psychoses, particuliérement dans les étals
maniaques, intermittents et circulaires.

A Pétat de délive, on les observe surtout dans la paralysie
générale’ on elles sont, comme I'a dit J. Faurer. absurdes,
mobiles, incohérentes, contradictoires ef dans la folie systéma-
tisde ambitieuse, longtemps dénommée, pour ce motif, mégalo-
mante.

b. Idées d humilité, de désespoir, d'incapacité, de ruine, dindi-
gnité, dauto-accusation. — Ces idées délirantes constituent
essentiellement les délires tristes. Elles correspondent & un sen-
timent de dépression, d’amoindrissement de individu.

Elles se traduisent sous mille formes, ayant pour caractere
commun de tout rapporter & soi en mal, et non en bien comme
dans les délires vaniteux. Cest Thumilité, Uindignilé, la confes-
sion de fautes imaginaires, attente de chitiments humains ct
divins inéluctables.

Ces coneeptions sont & peu prés spéciales aux étals melanco-
Liques. Cependant, les idées d’auto-accusation peuvent s'observer
ailleurs, notamment dans les psychoses des alcooliques, des
dégénérés, des hystériques, surtout sous la forme appelée auto-
dénonciation (Ricis) ¢'est-a-dire d’aveux failsaux autorités, avec
sa variante Caulo-hétéro-denonciation, signalée par Dupni chez
les hystériques.

¢. Idées hypocondriaques, de négation, de transformation corpo-
relle, dénormité. — Les idées hypocondriaques sont les idées
d’inquiétude délirante du sujet par rapport a son organisine
soit corporel (hypoeondrie physique), soit mental (hypocondrie
morale), soit a la fois corporel et mental, ainsi que cela est
pour ainsi dire de régle dans la nosophobie des psychasthéniques.

I’idée hypocondriague peut, on le comprend, revélir mille
formes et viser telle ou telle partie de 'individu. Tous les appa-
reils et toutes les fonctions lui servent de matiére. Cependant,
Fappareil digestif est celui sur lequel les idées hypocondriaques
se portent de préférence.
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Le plus souveni, & la base de lidée hypocondriaque, existe
un trouble réel de I'organe, de 'appareil ou de la fonction. Le
délire hypocondriaque n'est alors, comme nous le disions plu:-;
hant, quun délire d’interprétation. Tel est le délire de possession
corporelle: par des animaux, des étres vivants, des démons,
ayant souvent pour point de départ des tumeurs abdominales.
de la dilatation d'estomae avec zomes douloureuses de Heap,
des contractions intestinalesou de simples borborygmes bruyants.

Les idées hypocondriaques s'observent dans une foule tL.G psy-
choses, en particulier dans celles des mélancoliques, des ]"‘"“f‘f"”;-"’
théniques, des hyslérviques, des dégénérés, des inioxiques, des
paralytiques généraur.

Les idées hypocondriaques revétent parfois une forme parti-
culiére qui se traduit par la croyance & lobstruction, au non-
fonctionnement, a Uinexistence méme de certains organes. Les
malades disent, par exemple, qu’ils n'ont plus (1:[3';!514.;11411:&
d'intestin, d'anus, qu’ils n’ont plus de pouls, de corur, pili'l:l;i;‘
méme qu'ils sont morts. C'est ce qu'on appelle, depuis Corarn,
le délire de négation, susceplible de se présenter, sous forme
d’idées simples, dans les psychoses des dégéncres, de la paralysie
géndrale, ete., et, sous forme d'un délire s‘\'sL(:J.rml{riue. .‘-:ur"iuul
j'ai donné, en souvenir de son auleur, le nom de syndrome de
Cotard, dans une variété de mélancolie anzicuse.

Les idées de négation corporelle. comme les idées hypocon-
driaques, dont elles font partie, paraissent en rapport ;_{\‘ec des
troubles organiques, particuliérement avee des altérations de la
sensibilité interne ou cénesthésie. On comprend trés bien en
principe, qu'un individu qui, sous linfluence d’une anesthésie
cénesthésique ne sent plus son estomac, soit porté, si sa raison
nintervient pas, a s'en croire privé, comme Vindividu qui ne
sent plus son bras croirait ne plus 'avoir si sa vue ne corrigeait
pas cette absence d'impression. 2

Le délire de négation, de méme encore que le délire hypocon-
driague, peut étre intellectuel et se traduire par lidée d'absence
de pensée, de cerveau, ‘ele.

A coté de lidée de négation, il faut faite une part a Cidée de
(ransformation soit corporelle, soit totale, consistant a se dire
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dans le premier cas, en verre, en hois, en pierre. ete.,
dans le second en chien, en loup, en démon, en femme, ete.
Clest le délire dit métabolique de la personnalité.

Enfin 1e malade peut ne plus percevoir les étres et les choses
du dehors sous leur aspect réel. Ou il les voit mal, ou il ne les
voil plus. Cette disposition psychique due, pensait Corarp, &
une perte de la vision mentale, constituele délire métabolique pro-
prement dit. Elle existe surtout dans les psychoses avee anviélé.

Quant aux idées d énormité, ee sont les 1dées délirantes mélan-
coliques poussées jusqu'a la grandeur. Les sujets déclarent
devoir des millions et des milliards, étre cause de tous les
malhears de 'humanité, passés, présents ou futurs, ete. L'une
des idées d'énormité les plus fréquentes est l'idée d’immorta-
lité malheureuse, cest-i-dire la condamnation i ne mourir
jamais, comme le Juif-Errant. C'est celte idée d'immortalité
pénible qui termine souvent le délire de négation de Corsrp et
on yvoit par la comment cette idée, avec son apparence ambi-
tieuse, n'est en réalité qu'une idée grandement triste, une sorte
de mégalo-mélancolie (Riais).

Idées de persécution, de jalousie, ideés de défense. — Les
wdées deéliranfes de prrwru{wu sont celles qui font eroire aux
malades qu’ils sont tracassés, calomniés, poursuivis, frustrés,
dépouillés, en un mot aluup_lrﬁs dans leur honneur, lL‘.I.IESliltr".l‘\'l.b_.
leur personne, leur santé, leur existence. Elles vont dela simple
idée de défiance, de suspicion vague, jusqu'au théme délirant le
plus net, le mieux organisé et le plus précis.

Lies idées de jalousie sont les idées de persécution affective.
Elles comprennent les délives jaloux des persécutés, des alcoo-
liques, visant le conjoint, la maitresse ou l'amant, les obses-
sions jalouses desdégénérés, des hiystériques et jusqua la jalou-
sie enfantine s'objectivant sur un individu quelconque.

Lesidées de persécution différent suivantles auteurs, la nature
et les moyens de perséculion : étres réels ou imaginaires,
isolés ou réunis, imputations fausses, injures directes ou
indirectes, allusions par des sourires et des gestes significalifs,
trous dans les murs, électricité, téléphone, phonographe, r(!l‘{,(,"—
lerie, diablerie, empoisonnement, ete.
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Elles différent encore suivant que les malades subissent leurs
perséeutions ou cherchent 4 sen préserver, c¢est-a-dire quiils
sont passils ou acti I‘m‘f’m» ils se croient, ea méme temps
quattaqués, déiendus par des prolecteurs, vivanls ou non, qui
luttent en leur faveur. Owbien, ils luttent eux-mémes et pronon-
cent des mots, exéculent des gestes, accomplissent des actes
auxquels ils attribuent un pouvoir de préservation. Clesl la ce
que SEGLAS, qui en a fait une étude spéciale, appelle les idées de
tléfense.

Les idées de persécution sont fréquentes dans les psychoses.

Pélat de délire organisé, elles se présentent sous deux formes
principales: 1° le délive de persécution typique et classique, syn-
drome de la folie systématisée progressive, avee ses hallucina-
tions el son évolution caractéristiques ; 20 le délire de persécu-
dion raisonnant ou des dégéndrés, sans hallucinations, sans
évolution progressive, limité & un lhéme circonserit. Le type
dece dernier est le delire processif ou Querulant en Wahnsinn des
\llemands, le délire des persécutés-pe iteurs de J. Fanner,
reposant comme I'a fait remarquer Krarrr-EpiNG, sur un sen-
Liment du droit et de la justice faussement appliqué el donnant
licu & des revendications de toute sorte.

- Idées religieuses ou mystigues.— Ainsi que 'observe MoRsgLL I,
les nl ‘es religieuses ou mystiques rentrent le plus souvent (llma
I'une des catégories de délires que nous venons d’énumérer, en
particulier dans les délires mélancoliques (culpabilité religieuse,
sacrileges commis, damnation), dans les délires hypocondri Laques
et metaboliques (possession corporelle par le diable, transforma-
tion en démon, en Antéchrist) | (Démonomanie), dans les délires
de persécution (allaques par les puissances infernales, défense

par les puissances célestes) dans les délires de grandeur (Prophéte,
élu de Dieu, Pape, .Te;um,. d’Are, Jésus-Christ, Ii_mllaleurs de
religion, Dieu lui-méme).

Gomme les autres idées délirantes, les idées religicuses revé-
tent cependant, dans certains cas, une sorle d’autonomie qui
permet de les conserver i titre indé tpendant. A ce point de yue,
on peut dislinguer deux formes principales de délire re h"n,ux.

19 {e delire religieua de persécution, eelui dans lequel le malade se
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croit poursuivi, possédé par Satan, extérieurement ou intérieure-
ment (démonopathieexterne et démonopathie interne); 20le délire
religiews dorgueil, celui dans lequel il se considére, dans le do-
maine religieux, comme un personnage important (théomanie).

Ces formes correspondent aux délires de persécution el de
grandeur hallucinatoires, typiques ct classiques, syndromes de
la folie sysiématisée progressive. A coté, il y a des mystiques rai-
sonnants ou dégénéres, comme il y a des persécutés et des méga-
lomanes raisonnants ou dégénérés, qui ont un délive circonserit.
fixe, sans hallucinations, avee tendance aux revendications.

’armi eusx, se placent ces mystiques raisonnants, politiques ou
veligieux, qui tuent un roi, un grand de I'Etat oun de I'Tiglise au
nom de Dieu ou d’un principe, c’est-a-dire les régicides ou ma-
guicides (Riars).

f. Idées érotiques. — Les idées érotiques on idées relatives au
sens génital pourraient, comme les idées religieuses, se répartir
4 la rigueur dans les délires précédents. Elles méritent cepen-
dant quelques observations spéciales.

A D'exemple de SkcLas, nous pouvons distinguer : 1° celles qui
sont en relation avec un état d'excitation générale de Lor
nisme, comme le stade de dynamie fonctionnelle de la paralysie
génerale ou elles sont la conséquence de éréthisme génital el se
traduisent 4 la fois par des conceptions et des actions libidi-
neuses (onanisme, exhibitionnisme, priapisme, bestialité, ete.);
20 celles qui font partie d'un délire organisé quelconque, tel
que le délire de persécution (perséeutés génitaux, jaloux), le deélire
hypocondriague (hypocondrie génitale), le délire hystérique ou
religieuwx (possession sexuelle onirique par des humains Jou des
etres surnaturels) etc. ; 3°celles qui constituent un délire spécial
ou une perversion caractérisée (délire érotique proprement dit
ou érotomanie, chaste ou non, perversions sexuelles).

§ 2. — TROUBLES DE LA MEMOIRE
ET DE L ATTENTION

Nous pourrions nous borner, en ce qui concerne les troubles
de Iidéation dans les psychoses, & ee que nous venons de dire
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concernant idées délirantes. 11 serait superflu, en effet, de
passer en revue toutes les modifications qu'y peuvent subir les
différentes facultés intellectuelles. Ce serait faire plutot de la
psychologie générale que de la psychiatrie. Nous nous contonte-
rons donc de dire un mot des principaux troubles susceptibles
d’étre observés, dans les psychoses, du coté de la mémoire et de
I'attention.

1° Troubles de la mémoire. — Nous n’avons a parler ici,
bien entendu, que des troubles de la mémoire des psychopathies-
maladies ou psychoses. Quant a ceux des psychophathies-infir-
mités (dégénérescences et démences), nous les signalerons &
Poceasion de la symptomatologie générale de ces derniéres.

Envisagée au sens vulgaire du mot, la mémoire est souvent
trés bonne chez les aliénés el on en voit qui, aprés des années
et des années, Tont conservée & peu prés intacte dans tous ses
modes, en dépit de leurs apparences de démenls. Aussi, convient-
il de ne pas se hater de ranger un vésanique, méme chronique,
dans la démence, si, comme nous le disions plus haut, I'état de

la mémoire est, a ce point de vue, l'un des meilleurs signes
révélatenrs

Les troubles de la mémeire, mieux connus aujourd’hui depuis
les importants travaux de Risor, de SoLLier et d’autres auteurs,
peuvent consister, dans les psychoses, en hypermnésie, dysmnésie,
amnésie, paramnesie, ¢’est-a-dire en exaltation, oblusion. inhibi-
tion, perversion des fonctions mnémoniques.

Chacun de ces troubles est susceptible d'intéresser 'un des
éléments constituants de la mémoire : fixation, conservation,
évocation ou reproduction, localisation.

Chacun d’eux aussi peut étre total ou partiel, ¢est-a-dire affec-
ter I'ensemble des souvenirs ou une partie plus ou moins consi-
dérable et plus ou moins systématique.

. L hypermnésie est la suractivité fonctionnelle morbide de la
meémoire. Cette suractivité, des longtemps signalée dans cer-
taines psychoses, n’est pas illusoire, elle est réelle.

Elle est totale dans les états psychopathiques essentiellement
caractérisés par de l'excitation intellectuelle, 4 savoir dans cette
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forme de manie dite excifation ou exaliation maniaque, que Ion
trouve surtout dans les psychoses intermittentes et circulaires,
dans la paralysie générale au début, Ulystérie, les infoaications
légeres. Il y a la mne résurrection, un réveil de souven I'une
étendue, d'une richesse, d'une précision souvent inouies. Parti-
cularité & remarquers c'est la mémoire involontaire qui fail
les principaux frais de cette hypermnésie. Le sujet subit la pons-
sée éruptive de ses réminiscences bien plus quiil ne la proveque
¢t ces réminiscences, & y regarderde prés, s'opérent surtout
par le jewautomatique des associations, trés surexeité dans les
cas de ce genre.

L’hypermnésie peut également étre partielle. Cela a lien chez

beauncoup d'individus atleints de délire sysiématisé de persécution -

ou de grandewr, qui, pour bitir et édifier leur construction
délirante, vont chercher souvent des matériaux jusque dans les
infiniment petits de leur vie passée, de celle de leur famille ou
méme de Uhistoire. Iei, ce n'est plus la mémoire automatique,
¢’est la mémoire volontaire qui est en cause.

b. La dysmndsie, diminution ou oblusion de la mémoire, est
éealement totale ou partielle et porte alors plus ou moins spé-
cialement sur les noms, les chiffres, les langues, les faits récents
ol anciens.

Lorsquielle n'est pas U'indice d'un commencement d’affaiblis-
sement mental. de démence, ef par suite le débu¢ d'une amnésice

progressive, elle caractérise plus spécialement la psychasthénie

ou la confusion meniale.

La dépression de la mémoire, dans la psychasthénie, est trés
fréquente et caractéristique. Les malades se plaignent d’oublier
le passé, de n’avoir plus didées, de ne pouvoir rien retenir. Au
fond, leurs craintes sont excessives, mais il n'en est pas moins
vrai que c'est cette préoecupation, devenue chez eux obsédante,
qui les pousse surtout a la phebie si commune de la folie, de
la démence.

Cest 1, 4 la fois, une dysmndsie d'évocation ¢l une dysmnésie
de fization, qui n'est pasisans compliquer le probleme déja diffi-
cile du diagnostic de la psychasthénie et de la paralysie générale
ax débul.
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Dans la confusion mentale, en méme temps quune amnésie,
dont nous parlerons tout a4 I'heure, il ¥ a dysmnésie d’évocation
et de fization, comme dans la psychasthénie, mais 4 un deers
plus marqué.

¢. Llamnésie est la perte owplutot la disparition des souvenirs.

Ses variétés, trés nombreuses, se retrouvent toutes dans les
psychoses.

Elle y est, exceptionnellement, totale et générale. Nous avons
observé, Prrres et moi, deux individus qui  avaient absolu-
ment tout oublié de lewr vie, jusqua lewr nom. 11 est veai que l'un
de ces individus était un simulateur et que. pareille supposition
a pu étre faite pour Iautre. Mais si Famnésie dans les psy—
choses, n'est guére totale pour I'existence entiére, en 1'e\':1nclie.
elle: est souvent totale pour une période temporaire. Cela s’ob-
serve dans les psychoses épileptiques, hysteriquoes, loatques, infec-
lieuses, notamment dans la psychose delamptique, la psychose
d'insolation, ete. Le plus souvent Uamnésie esh partielle (psy-
chose hystérique. toxique). 3

L'amnésie est continue (confusion mentale, intoxications) ou
périodique (épilepsie, hystérie) : subite (shoclks moraux, shocks
I,rmz_mu.liegues) ou lente (intoxications chroniques) : définitive (épi-
lepsie) ou temporaire (hystérie, confusion mentale) ; immédiate
(eas ordinaires) ou refardée. cest-a-dire ne se produisant
qu'ﬂ’pl'é.\ coup, ainsi quel’a bien monteé J. Maxwerr (épilepsie).

L'ammésie esl rétrograde ou relative au passe, et dans ce cas
soit lacunaive, soit diffuse, suivant qu’elle forme 1um trou trés net
dans les souvenirs, ou une période mal découpée avec un début
et une fin plus ou moins nuageus, dénommdés pour ce melil
Bhdses crépusculaires. Lorsque Uamnésie rétrograde a: pour effet
de reporter et de faive revivre le sujet & une époque déterminse
de son existence antéricure, elle constitue lecmnésie de Prres
(hiystérie) susceptible de se présenter, mais sous une forme diffé-
vente, dans les éumeunrs cérébrales (DuprE).

L’amnésie est encore aniérograde ow actuelle (Rizeis), ¢lest-a-
dire spéciale anx souvenirs du présent. J
: Ijalmlnti'a‘ie rétnograde: est surtoul une: amnésie dévocation ot
Vamnésie antérograde une amnésie de fization. Elles penvent du
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reste coexister, de fagon a former Lamnésie dife rétro-anie-
rograde.

Ces amnésies, mises en lumicre dans ['hystérie, Uépilepsie, les
traumatismes, appartiennent aussi aux psychoses toxiques.

Pour en finir avec 'amnésie proprement dite, nous devons
mentionner que dans les vésanies, les malades gardent générale-
ment le souvenir complet de leur aceés, tandis que dans les
psychoses d'intoxication, c¢’est d’habitude sur le temps de cet
aceés que porte surtout amnésie.

d. La paramnésie est la perversion de la mémoire.

Elle se traduit communément par des troubles de localisation
des souvenirs dans le temps (psychasthénie, confusion mentale).

A eoté de ces faits se place un phénomeéne particulier désigné
sous les noms de fausse réminiscence, illusion du déja vu,
paramnesie. « 11 consiste a eroire qu'un état nouveau a en réalité
été antérieurement éprouvé en sorte que, lorsqu’il se produit
pour la premiére fois,il parait étre une sorte de répétition »
(RiBor).

Ce phénomeéne est en réalité plus qu'un trouble de la mémoire ;
¢’est un état complexe, a4 la fois cénesthésique et intellectuel,
quiatteint la conscience et parfoisméme la personnalité entiere.

Beaucoup de théories ont été émises pour Uexpliquer. Je me
rattacherais volontiers, I'ayant éprouvé, a I'idée qui voit la, au
moins dans certains cas, un fait d’identification entre deux états
affectifs plus ou moins similaires, 'un actuel, conscient, éveille,
Paulre antérieur, subconscient: identification due a ce que I'état
affectif actuel réveille vivement I'élément émotionnel ou eénes-
thésique de I'état antérieur sans réveiller au méme degré son
élément intellectuel, ses souvenirs, faiblement assoeiés. A diverses
reprises, j’ai pu retrouver ainsi, au prix d'un effort, dans le passé
de la vie, le fait initial, et saisir ses analogies et ses différences

avec le fait du présent. Mon éléve THmaurr a soutenu cetle -

explication du « déja yvu » par la fusion erronée d’un état sub-
cohseient et d'un état conscient et Grasser vient récemment de
la développer, a son tour, d'une facon analogue.

Quoi qu’il en soit, la paramnésie, fausse réminiscence ou déja

vu, qui peut s'observer a I'état de santé, s’observe aussi dans la
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psychasthénie; la confusionmentale, ete. Blle west la, générale-
ment, quun phénoméne pariiel, passager, intermittent. Toutefois,
elle pent exeeptionnellement, dans les psychoses, élre lotule,
conlinue et durabie. Lessujets se trouvent des lors, en présence
des événements de la vie qui se succédent, comme devant des
événements déja tous véeus. ArNAUD a cité un exemple remar-
quable de cet état particulier chezun malade atteint de psychas-
thénie profonde qui prétendait que tous les faits dont il était
lémoin s'étaient, produils un an auparavant, jour pour jour.

A coté des sujets de ce genre, il faut mentionner ceux qui,
par un phénoméne inverse, considérent ce quils voient, enten-
dent ou ressenient comme toujours nouvea.

Ce phénomene, qui tient surtout a une amnésie de fixation,
c'esl-i-dive a I'impossibilité de graver les sensations du présent,
peat étve partiel et temporaire, comme anssi général et persis-
tant. Tel ce malade de Mapiiie qui depuis huil ans croit étre
arrive de la veille dans Vasile el voir ceux cui I'entourent pour
la premiere fois.

Par opposition « an déja vu», on pourrait donner i cette par-
ticularité, qui mérite comme lui d’¢tre étudiée et qui s’observe,
comme lui, dans les états de confusion mentale et de psyehas-
thénie, le nom de jumais vu.

2°Troubles del'attention. — 1. attention nesl pas i propre-
ment parler une faculté. Cest, suivant I'opinion de Risor, une
forme de volonté, la volonté intellectuelie.

Si nous en disons un mol ici, ¢’est que ses troubles nous parais-
sent exercer une aclion importante dans la genese de certains
délires.

Le role prineipal delatiention consiste a fixer Lesprit sur des
objels déterminés et o lutter ainsi contre Uenvahissement de la
conscience par des pensées involontaires qui se manifeste aussitot
que Pattention faiblit.

Or, ce pouvoir fixateur de Iatlention est généralement tres
altéré dans les infirmités psyehiques, ot nous le retrouverons, et
dans les psychoses, ot la porte ouverte a Uinstabilite. & la dis-
traction, & I'automatisme mental. ;
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Et e’est pourquoi de nombreux aliénistes ont pu dire, .a\'(w:
BaiLLArGER, que le délive avait sa source dans l'exercice invo-
lontaire des facultés :

Il serait excessil cependant de généraliser et surfout de consi-
dérer tous les délires comme le résultat d’'un méme automatisme,
sans distinction.

On pourrait, nous semble-t-il, admettre a cet égard trois caté-
sories de faits : 1° les faits dans lesquels il y a conflit entre 'au-
£Ol'llilli.“~l1'lc et I'attention volontaire, le premier faisanlsurgir des
pensées que la seconde cherche a repousser (idées (}ln«_{"da'.ntf‘,s.
idées parasites) ; 2° les faits dans lesquels il y a pour ainsi dire
entente, collaboration entre I'automatisme et l'nHm‘llmu volon-
taire, le premier fournissant a celle-ci des faits qn_e!le. aceepte
et sincorpore (délires maniaques, délires systématisés); 3¢ .]e~
faits dans lesquels il y a suppression de l";zttenlin:} volontaire
au profit de l'automatisme qui, devenu libre, crée de %nlltf‘.h‘
piéces le délire (psychoses des états seconds, psychoses deréve ou

oniriques, démence précoce).

ARTICLE 11

TROUBLES DES PERCEPTIONS

Les troubles des perceptions, deuxiéme groupe des troubles
psychiques des psychopathies-maladies, comprennent : 1° les

hallucinations; 2° les illusions.

§ 1. — HALLUCINATIONS

Un homme, dif EsouiroL, qui a la conviction intime d’une sensa-
tion m:.'.m.‘fh_;ma-ui percue, alors que nul objet extérieur propre a
eaciter cette sensation n'est d la portée de ses sens, est dans {.EH.“rf.’ui
& hallucination ». BatLa abrégé cette définition en :liszmt.:.« {MZ—_
lucination est une perception sans objet ». Ainsi un imli‘rululrlm
entend des paroles alors que nul bruit n’a 1'x:u.pp<'s son (?I.'Ol“(!,
éprouve une hallucination. On dit aussi que llLi-lll»lU‘?ll’.‘lllt)n est
ane idée projetée au dehors, une perception extériorisée.
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Les hallucinations se dénomment d’aprées la nature méme de
la sensation percue, en sorle qu'il existe autant de genres d’hal-
lucinations qu'il existe de sens : auditives, visuelles, gustatives,
olfactives, tactiles. Toutefois, les sensations internes et les sensa-
tioris motrices pouvant, elles aussi, devenir le point de départ
de phénoménes hallucinatoires, nous admettrons avec Siaras,
dont Ies travaux ont tant contribué 4 éclaireir la question, trois
calégories d’hallucinations : 1° les hallucinations sensorielles:

les hallucinations cénesthésiques; 3° les hallucinations mo-
trices.

1° Hallucinations sensorielles. — Les hallucinations sen-
sorielles peuyent affecter, comme nous venons _de le voir : Pouie,
la yue, lodorat et le gott, le tact.

{. HALLUCINATIONS DE L'oufe. — L’hallucination de Uowie con-
stste essentiellement dans la perception de sons fictifs. Ces sons
peuvent étre confus et inarticulés ; mais il est rare quiils se
maintiennent longtemps & cet état ; pour peu quelle dure,
I'hallucination s’organise, devient articulée ou, pour employer
l'expression habituelle des malades eux-mémes, devient voiz,

Skcras divise 4 ce point de vue les hallucinations de l'ouie en
trois variétés ou degrés : 1° les hallucinations auditives élémen-
{aires, consistant dans la perception de sons bruts indéfinis: 2
les hallucinations auditives communes, lorsqu’il s’agit de bruits
différenciés rapportés & des objets déterminés ; 30 les- hallucina-
tions auditives verbales, lorsque les malades entendent des mots
représentant des idées. Cette division est applicable, dans son
principe, & tous les genres d’hallucinations, ou L'on trouve, sui-
vant les cas, des sensations plus ou moins perfectionnées.

Les voix hallucinatoires peuvent étre inconnues aux sujets,
comme timbre et comme intonation ; mais il est tres fréquent
de les entendre dire qu'ils les reconnaissent et qu'elles appar-
tiennent a leurs parents, a leurs amis, a telle ou telle personne
quils désignent. Elles peuvent éealement émaner de personnages
imaginaires, de défunts, de Dieu, du Diable, de la Vierge, des
saints, ete. Les animaux el les objets eux-mémes parlent quel-
quefois aux aliénés.




