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édition de son Précis de Pathologic evotique (1903), un' pa-
cagraphe spécial aux névroses et aux psychoses du palu-
disme.

§ 1. — NEVROSES DU PALUDISME

Bien que la question des névroses sorte du cadre de cot
ouyrage, nous ne pouvons passer sous silence celles qui se
manifestent dans le paludisme, parvce que le plus .:;nu\'ent: elles
s’y présentent associées a des troubles psychiques, c’est-a-dire
sous forme de psycho-névroses. Nous nous bornerons du reste 4
reproduire & cet égard les conclusions du travail de ComaiLi-
RAN, suffisamment détaillées et précises sous leur forme con-
densée.

Le paludisme est par des liens étroits uni aux névroses :
hysterie, épilepsie, neurasthénie.

1° Hystérie. — Le paludisme parait susceptible d’améliorer
Ihystérie, mais cette action est tout a fait exceptionnelle. Il
réveille et aggrave une hystérie préexistante. I1 provoque I'éclo-
sion de la névrose, le plus souvent chez des prédisposés névro-
pathes, dans quelques cas chez des sujets qui n'ont aucun anté-
cédent morbide, personnel ou héréditaire. Dans le premier cas,
la névrose ainsi provoquée offre peu de caractéres spéciaux. Elle
est surlout convulsive, a crises incomplétes, et hyperesthésique.
Dans le second, elle semble se particulariser : 10 par la présence
d'une zone hystérogene au niveau du foie ou de la rate, suivant
Vorgane qui est le plus atteint par Pinfection; 20 par la prédo-
minance des phénomenes hystériques dans la moitié du coTps
correspondant & 'organe hystérogéne. — 1l semble qu'il faudrait
faive la part de I'hystérie dans certains aceés pernicieux et
quelques-unes des paralysies post-paludiques.

2° Epilepsie. — Le paludisme améliore parfois l'épilepsie.
Cette action est encore rare, quoique plus fréquente que dans
Phystérie. Il réveille, agerave, provoque Pépilepsie. L’épilepsie
palustre ne présente aucun caractére distinetif.
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3° Neurasthénie. — Il n'a jamais été constaté d’améliora-
tion de la neurasthénie par leffet du paludisme. Au eontrairve ce
dernier réveille, aggrave, provoque la néyrose. Il la provoque
chez des individus sans anamnestiques, chez des prédisposés, le
plus souvent des arthritiques. — Dans les cas légers, il n'y a
quun premier degré de neurasthénie, que nous avons appelé
« névropathie palustre ». Dans les cas graves, il y a neurasthénie
confirmée. Cette derniére se distingue : 1° par la fréquence
des troubles vaso-moteurs ; 2¢ U'intensité de "amyosthénie; 3° la
présence de I'hématozoaire; 4° la présence des complications
psychiques; 5° une certaine périodicité dans l'apparition des
symptomes.

Toutes ces névroses sont plus ou moins sensibles a action
de la quinine. Viennent par ordre décroissant : Neurasthénie,
hystérie, épilepsie. Ces névroses s'associent souvent entre elles :
la forme la plus fréquente est I'hystéro-neurasthénie.

4> Psycho-névroses. — Les diverses névroses que nous
venons de passer en revue s'accompagnent plus souvent qu'a
I'ordinaire de troubles psychiques. Ces troubles psychiques sont
plus fréquents dans la neurasthénie et I'hystérie, surtout dans
cette derniére.

Dans Uépilepsie et dans 'hystérie, les troubles psychiques,
en général transitoires, accompagnent les crises soit d’emblée,
soit le plus souvent au boul d'un certain temps, et, comme elles,
sont manifestement en rapport avec les poussées du paludisme.

Dans la neurasthénie, les troubles psychiques, plus ou moins
marqués, peavent se joindre dés le débul aux symptomes de la
névropathie, de facon & constituer une sorte d'association ou
d'état mixte. Plus souvent encore, la neurasthénie ouvre la scéne
et, aprés une période plus ou moins longue, elle aboutit & une
véritahle psychopathie.

Dans tous les cas. quelle que soit la névrose a laquelle ils se
lient et le moment on ils apparaissent, ces lroubles psychiques
sont ceux de toutes les psychoses toxiques, d'origine externe
ou interne; c'est-a-dire essentiellement représentés par de
lasthénie, de l'aboulie, de lobtusion, de la torpeur, des
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réves, des cauchemars, de l'onirisme hallucinatoire, des idées
fixes. »

§ 2. — PsYCHOSES DU PALUDISME

Nous avons eu et nous aurons encore maintes fois l'occasion,
dans le cours de cet ouvrage, de montrer I'influence facheuse
qua exercée sur les progrés de la Psychiatrie I'idée que le délire
hallucinatoire nocturne, & visions professionnelles ou {(erri-
fiantes, appartenait en propre a l'alcoolisme, el de dire de
combien d’erreurs cette idée avail été la canse dans la pratique.

C’est grice, en effet, a cette conception doctrinale systéma-
tique et exclusive que les psychoses des traumatismes, des opé-
rations, de la pneumonie, de la fiévre typhoide, de l'insolation,
du paludisme, etc., ont pu étre considérées comme n’étant pas
autre chose que des psychoses éthyliques.

Il a fallu arriver jusqu'a ces derniéres années pour s'aperce-
voir que le délire de réve hallucinatoire, c'est-a-dire le délire
onirique, constituait la formule non pas d’une intoxication par-
ticuliére, I'alcoolisme, mais de toutes les intoxications et infec-
tions de Porganisme, quelles qu'elles soient et d'ott qu'elles
viennent.

Encore l'accord n'est-il pas entiérement fait sur cette notion
nouvelle, car certains médecins continuent de penser quiil
n'existe pas de véritables psychoses paludiques, pneumoniques,
traumatiques et qu’il y a seulement dans ces états morbides,
comme dans tous les similaires, deux sortes de troubles men-
taux : 1° les folies ou v iies dues a4 la prédisposition, 4. la
dégénérescence ; 20 les délires alcooliques.

Mais, peu a peu la vérité s'impose, car, en présence de conflu-
sion mentale el de délires oniriques typiques chez des sujels
atteints de maladies telles que le paludisme et qui furent tou-
jours d’une sobriété absolue — j'en ai vu bien des exemples —
on ne pourra persister longtemps 4 mettre cetle confusion men-
tale ou ces délires sur le compte de I'aleoolisme; force sera bien
de reconnaitre que le paludisme, comme toute intoxication,
détermine par lui-méme des psychoses analogues & celles de
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I’alcoolisme. Carmive a méme montré récemment (1903) que le
paludisme pouvait produire Uinsuffisance hépatique avec diabete
par anhépatie et délire, c’est-a-dire des troubles psychiques par
un mécanisme pathogénique analogue a celui qui est altribue
par Kuieper a aleoolisme.

(es bréves considérations nous ont paru nécessaires pour
légitimer la place que nous donnons ici au paludisme, parmi
les exo-intoxications, et la division que nous faisons de ses psy-
choses en psychoses du paludisme aigu et du paludisme chronique.

1° Paludisme aigu. — Les troubles psychiques du paludisme
aigu peuvent se manilester soil durant I'aceés fébrile, soit a la
fin de l'acces.

a. Troubles psychiques de Uaccés fébrile. — Les psychoses de
I'acces fébrile du paludisme consistent en une confusion mentale
hallueinatoire, d'acuité variable.

Au degré le plus léger, il s’agit d'une sorte de subdélire, sans
perte totale de la conscience, plutot que d’un véritable délive
survenant principalement & la période de ehaleur et disparais-
sant peu aprés, & la période de sueur. Les malades ont des hal-
lucinations fugaces ; ils parlent et bavardent de fagon icessante
et décousue, parfois méme ils cherchent a sortir de leur lit,
mais I'agilation reste modérée.

A un degré plus élevé, le délire onirigue est réalisé dans sa
forme la plus nette et la plus typique. Les malades vivent un
réve, le plus souvent professionnel, d’autres fois terrifiant, avee
réaction molrice et agitation plus ou moins violente suivant les
cas. Mais il est encore possible par une secousse brusque, une
interpellation énergique, de les arracher pour un instant a leur
délire et de les ramener & la réalité.

« Le délire paludéen est un delire de réve, dit mon éléve el
ami le Dr J. Poxry, de la Marine, dansles notes qu'il m’a remises.
Un fiévreux est couché, vous vous approchez de lui, vous lui

parlez doucement, il ne vous répond pas. Ses yeux sont fixés sur
un étre imaginaire avec lequel il cause. Secouez-le, parlez-lui

brusquement, il se relourne, étonné, un peu hébété, comme tout
individu qui se réveille, et il yous parle, vous reconnait.
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« Cette sensation tres nette du réveil 4 un appel brusque, je
'ai moi-méme trés bien ressentie plusieurs fois pendant les
nombreux acces de fievre. surtout les acces de longue durée, les
accés rémittents, que j’ai eus, pendant les vingt-six mois que
j'ai véeus & Madagascar.

« Et, chose typique, on se rappelle son délire, on le raconte
comme un réve. :

« Le délire paludéen est surtout aussi un délire professionnel.
Les tirailleurs indigenes que j'ai vus dans leur délire se levaient
presque tous, réclamant leur fusil, leur baionnetle pour se pré-
cipiter sur 'ennemi, le « fohavalo », qu’ils combattaient tous
les jours. »

A ce degré le délire est plus long ; il persiste jusqu'a la fin de
la fievre et peut méme se prolonger au dela. 11 n'est pas rare
de le voir reparaitre, exactement dans les mémes conditions et
sous la méme forme, & chaque nouvel acecés.

Le délire de l'accés paludique peut étre plus interrse encore
el revétir le type du délire aigu, avec tout son tableau sympto-
matique de cris, d’actes désordonnés, de violences, d’agitation
terrible. 1l se termine souvent alors par la mort dans les con-
vulsions et le coma.

Ces formes tout a fail aigués de délire s’observent non seule-
ment dans les accés simples, mais aussi et surtout dans les
acces pernicieur, particulierement dans la forme appelée pour
ce motil acces pernicienx deélirant. lei, le délire éelate générale-
ment dés le début de I'accés, constituant pour ainsi dire son
premier stade (Le Danrec). Il est bruyant, agité, extrémement
violent et se termine par un état de somnolence plus ou moins
profonde, quelquefois méme par un stade comateux.

Le délire. quoique plus rarement. s'observe aussi dans l'acees
pernicieux algide.

On sait que dans les cas d'accés pernicieux les auteurs ont
constaté une teinte gris foncé trés marquée de la substance cor-
ticale du cerveau, avec capillaires injectés, parfois bourrés de
pigment mélanique (MariNesco) et une grande abondance d’hé-
malozoaires de Laverax, sous leur petile forme amibienne, avec
ou sans pigment.
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h. Troubles psychiques post-fébriles. — De méme que dans tous
les états fébriles, en particulier dans les infections aigués, le,
délire paludéen post-hyperthermique survient soit au moment
méme de la défervescence, de la chute de la température, soit
plus tard, lors de la terminaison de l'acces lui-méme.

Le délire de la défervescence peut étre aussi une confusion
mentale hallucinatoire aigué, avee excitation plus ou moins vive,
mais d’ordinaire il se présente sous laspect de la confusion
mentale aigué avec stupeur, de stupidité aigué avec phénomeénes
prédominants de désorientation, d’hébétude, de torpeur. Dans
ce cas, au lieu d’étre tout a fait transitoire, il se prolonge plus
ou moins longtemps.

La psychose de la convalescence, qui apparait généralement a
la fin de acees, est presque toujours une confusion mentale asthe-
nique, avec pseudo-démence el dépression mentade et physique,
accompagnée le plus souvent de délire onirigue ou purement
nocturne, ou nocturne et diurne, suivant son intensité, mais
généralement de courte durce. ;
 Le malade, une fois revenu a lui, a perdu le souvenir de son
délire, au moins dans les cas aigus. Il reste parfois aussi un peu
obtus, un pen héhété, ainsi que cela a lieu souvent a la suite des
psychoses toxiques a base de confusion mentale, mais il ne s’agil
la que dun trouble passager et non d'une diminution durable
ou méme définitive, comme 4 la suite d’infections graves, de la
fievre typhoide, par exemple.

Il peut aussi présenter des idées fires qui ne sont autres que
des reliquals du réve délirant restés implantés dans la cons-
cience, ¢est-a-dire des idées fizes post-oniriques, comme je les
ai appelées. Poxty a observé un résidant de premiere classe des
colonies qui, au sorlir d'un délire paludéen, demeurait convaincu
que sa femme et ses enfants étaient morts en France et remer-
ciait le docteur « de sa visite de condoléance ».

20 Paludisme chronique. — Les psychoses du paludisme
chronique se manifestent soit au cours d’acces, soit en dehors
de tout acces.

a. Psychoses d’acces. — Les psychoses d'acces dans le palu-
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disme chronique sont lices & des retours d’accés et quelquefois
méme peuvent remplacer les aceés a titre, pour ainsi dire,
d’équivalents psychiques et a la facon des équivalents herpéti-
que, ortié, névralgique, etc.

Une particularité importante & signaler, c'est que l'aceés ici
ne se présente pas toujours au complet et avec tous ses symp-
tomes. Souvent, au contraire, surtout dans les paludismes chro-
niques anciens, I'aceés tend peu a peu a perdre sa physionomie
spécifique et il n'en reste plus 4 la longue que des vestiges,
assez significatifs toutefois si I'on y préte attention. Ce sont ces
psychoses d’accés, complets ou incomplets, du paludisme chro-
nique que j’ai principalement observées chez mes malades.

Invariablement, la psychose est précédée par une céphalée
pénible, a siége fixe. Puis, I'acces paludique survient avee ses
stades bien nets de frisson, de chaleur, de sueur ou simplement
avec I'un deux, le stade de frisson en particulier. C’est dans ces
conditions et & un moment plus ou moins rapproché du début,
que le malade se met a délirer.

Son délire est un délire onirique typique constitué par un réve
en action, vécu, roulant sur des scénes soit professionnelles,
soit fantastiques, soit pénibles ou terrifiantes. Parfois, ce délire
onirique réalise de point en point une véritable crise de som-
nambulisme, analogue a celles de P'hystérie.

Une particularité intéressante et que j'ai constatée dans la
plupart des cas de ce genre, c’est que le délire reporte chaque
fois le sujet & I'époque de sa vie ou il ful pris de paludisme, el
souvent, c¢’est la méme scéne qui revient, invariablement. Un
de mes malades, ancien soldat de la campagne de Tunisie, se

revoyait, & chaque retour de son délire paludique et bien des
années aprés, bataillant avee les kroumirs; il conversait avee
ses camarades quiil appelait par leur nom, faisait le coup de

feu, etc. Un autre revoit toujours une scéne de meurtre dont il
fut témoin au régiment; le meurtrier lui apparait menagant, et
il s’échappe affolé, dans un état absolument somnambulique, ne
se souvenant plus de rien aprés, sauf dans 1'état d’hypnose ot
jai pu le plonger comme beaucoup de délirants oniriques atteints
d’intoxications ou d'infections les plus variées.
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Le délire paludique d’accés est en général de courte durée,
comme tous les délires toxiques; il est rare quil se prolonge
au dela de quelques jours.

D'ordinaire il se reproduit, exactement dans les mémes con-
ditions et avee les mémes caractéres, & chaque accés ou tout an
moins 4 chaque accés d'une certaine intensité.

Sa disparition laisse le malade un peu confus, hébélé, aveec un
certain degré de eéphalée et une amnésie du délire plus ou moins
compléte suivant le cas.

b. Psychoses non lides @ des acces. — 1l existe aussi dans le
paludisme chronique des psychoses indépendantes des aecces.
Ces psychoses sont peu connues, parce qu'il est difficile de les
distinguer des folies proprement dites ou vésanies survenant
chez des paludéens.

[l s'agit, en général, de psychoses ‘durables & délire variable,
polymorphe, fait surtout d’idées de persécution et de gran-
deur, reconnaissables a leur forme habituellement dépressive,
anxieuse, mais surtout, au fond d’asthénie physique et psy-
chique, de confusion mentale, de manifestations oniriques, sur
lequel elles reposent.

Ces psychoses qui peuvent affecter un type rémittent, inter-
mittent ou méme circulaire, tournent parfois 4 la longue a la
chronicité. Ce sont elles qui succédent surtout & une des névroses
paludiques, en particulier & la neurasthénie. Il est intéressant
de noter, avec Roxcoroxnt et IReLaxp, qu'il en fut ainsi chez Le
Tasse, devenu délirant 4 trente ans, aprés un stade trés net de
neurasthénie, provoqué par les fievres quartes des marais du Po.

On peut ohserver encore, parmi les psychoses du paludisme
chronique, la confusion mentale stupide et la démence.

Lexoixe, Rey, Maraxpox pE MonTvEL ont signalé aussi la para-
lysie générale.

3° Diagnostie, traitement. — Nous venons de mentionner
la difficulté qu'il peut y avoir a distinguer les psychoses du palu-
disme chronique, non liées & des acces, des folies pures ou vésa-
nies et nous avons indiqué les caractéres qui les en séparaient.
Mais le diagnostic le plus difficile consiste a différencier les
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psychoses paludiques des psychoses alcooliques, auxquelles elles
ressemblent exactement, surtout lorsqu'on n’est pas absolument
certain de la sobriété du sujet. Quelques particularités pourront
aider cependant a résoudre ce probleme. La crise de délire palu-
dique survient sans cause occasionnelle ou & la suite d’un refroi-
dissement, d’'une émotion. Elle est précédée d’une céphalée tres
vive et caractéristique, qui persiste pendant toute sa durée et
souvent méme aprés. Elle est constituée par des scénes de réves
plus professionnelles et plus fantasmagoriques que zoopsiques ,
se rattachant dans bien des cas 4 un événement de la vie anté -
rieure qui sert chaque fois de point de départ ou de théme au
délire. Elle a, avec I'acces fébrile, lorsqu'il existe, des relations
chronologiques et nosologiques évidentes et dans les aceés aigus,
tout au moins, la recherche de hémalozoaire est positive. Elle
est habituellement, comme toutes les manifestations paludi-
ques, favorablement influencée par la quinine. L'examen de la
rate, du foie, des urines peut enfin fournir d'utiles indications.

Chez un certain nombre de malades, il existe simultanément
du paludisme et de 'alcoolisme. Le diagnostic différentiel se
complique d’autant plus, dans ce cas, que les deux facteurs
peuvent étre en cause et il me reste plus alors qu'a essayer
de déterminer, 4 la fois par les antécédents et par I'ensemble
des manifestations morbides, lequsl’ des deux a exercé sur le
délire une action prépondérante.

Le traitement des psychoses paludiques, en dehors des médi-
caments nervins habituels, est celui du paludisme Ini-méme .

CHAPITRE II

PSYCHOPATHIES DES AUTO-INTOXICATIONS

La doetrine des auto-intoxications, si admirablement formu-
lée par Cu. BovcHARD, a trouvé dans la psychiatrie I'un de ses
champs d’'application les plus importants et les plus féconds,

si bien que le chapitre des psychopathies auto-toxiques peut
dés aujourd’hui étre esquissé, sinon écrit, dans les ouvrages
classiques.

Ce chapitre comprend une infinité d’états morbides qui
encombraient auparavant, disséminés sous des étiquettes
diverses, le cadre nosologique, et qui actuellement se trouvent
réunis par leur communauté d’origine et de symptémes en une
synthése logique et naturelle. Telles sont par exemple les
anciennes folies sympathiques, les anciennes folies viscérales, les
anciennes folies diathesiques et bien d'autres encore dont le
nombre s'augmente tous les jours.

On ne saurait s'étonner de celte propagation si rapide et si
efficace des théories de BovcrArD dans le domaine de la psychia-
trie, car déja les premiers observateurs de I'antiquité — il est bon
de le rappeler, — avaient vu dans certaines psychoses, comme
les psychoses viscérales, les psychoses de la puerpéralité et de
la lactation, ete., le résultat de 'empoisonnement de I'orga-
nisme par Paltération des humeurs intérieures, en particulier
de la bile et du sang : de sorte que nous confirmons aujour-
d’hui sur ce point, par des explications plus rationnelles et
plus scientifiques, les vueshumorales des fondateurs de la Méde-
cine.

Ce qui ressort principalement de l'ensemble des travaux
effectués depuis quinze ans, c’est que les psychopathies dues a
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