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L’inanition produirait done, par aufophagie, un véritable
empoisonnement de lorganisme et on s'expliquerait ainsi ses
troubles psychiques et leurs caracteres.

Les délires d'inanition dans les maladies, soit fébriles, soit sto-
macales, que les auteurs et en particulier Tovrer et LEBrET ont
eu spécialement en vue, ne different pas sensiblement de ceux
que nous venons d’indiquer chez les jeimeurs non malades. Mais,
ainsi que nous l'avons dit, dans les maladies, quelles qu’elles
soient, surtout dans les maladies infectieuses aigués, des causes
multiples interviennent qui ne permettent pas de considérer les
délires, mémes ceux de la convalescence, comme exclusivement
dus a l'inanition.

3¢Surmenage. — Quant au surmenage, qui agit de la méme
facon et' par un mécanisme analogue & celui de I'inanition, il
est susceptible lui aussi de délerminer des troubles psychiques,
surtout lorsqu’il est aigu et intense. On a cité quelques faits
probants chez certains grands coureurs, apres de longues el dures
épreuves sportives. La confusion mentale, I'obtusion, la torpeur,
I'amnésiec semblent prédominer dans ce cas sur le délire et les
hallucinations.

ARTICLE III

TRAUMATISMES

Nous nous proposons ici de décrire briévement et exclusive-
ment les troubles psychiques dus aux traumatismes corporels,
en particulier aux traumatismes craniens.

Mais il ne faut pas oublier que, dans la pratique, ces troubles
sont le plus souvent inséparables des troubles névropathiques,
avec lesquels ils forment des étals mixtes ou psycho-neévroses
trawmatiques.

Les troubles psychiques et les troubles nerveux d'origine trau-

matique reconnaissent pour cause les mémes shoeks : chutes,
coups violents, fractures, accidents de chemin de fer et du tra-

vail, etc., ele.
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1° Historique. — Ces troubles psychiques ont été signalés
dés la plus haute antiquité par HiepocrATE, GALIEN, FELIX Pra-
1ER, WiLLis, et, & des époques plus récentes, par PiNer, MarTHEY,
Evvis, Esquiron, GRIESINGER, ete.

Le premier auteur qui les ait décrits en termes précis est un
chirurgien, DuruyTREN : « Sile soir, le lendemain ou le surlen-
demain d'une fracture, d'une luzation ou dune opération quel-
conque, dit-il, le malade parait dans un état de gaieté surnaturelle,
51l parle beaucoup, s’il a Veil vif et la parole breve, les mouve-
ments brusques et involontaires, s'il affecte un courage et une réso-
lution désormais inutiles : tenez-vous sur vos gardes. Bientol il se
manifeste une singuliere confusion d'idées sur les lieuz, les per-
sonnes el les choses. i

« Le malade, en proie @ Uinsomnie, est ordinairement domine
par une idée plus ou moins fize, mais presque toujours en rapport
avec sa profession, ses passions, ses goits, son dge, son sexe; il
se livre d une jactation continuelle.

« Les parties supérieures de son corps sont couvertes d’'umne sueur
abondante, les yeuz deviennent brillants, injectés, la face s anime,
se colore ;: il profére avec une loquacité exiraordinaire des vocife-
rations effrayantes. L'affection peut aw bout de quatre o eing

Jours se terminer par la mort, ou le plus souvent, par la guérison.

St cette terminaison doit avoir liew, le calme revient sans crise
apparente et ausst brusquement que le désordre a commence. Un
sommetl profond s'empare du malade, puis il se réveille en pleine
rason sans Se souvenir dit passe ».

J'ai tenu & reproduire ici cette deseription du « délire nerveux
des blessés » publide par Dupuyrrex en 1819, dans un mémoire
sur les fractures du péroné, car il y a dans ces quelques lignes
non seulement le tableau trés exact de la psychose traumatique
type, mais encore celui, avant I'heure, de la confusion mentale.
Si bien que le chirurgien Dupvvrrex se trouve étre a la fois le
premier qui ait signalé, peint et dénommé la confusion d'idées ou
confuston mentale, avec ses caractéres essentiels, jusques et y
compris son amnésie consécutive, et le premier aussi qui ait
montré que cette confusion mentale, qu'il ne faut pas confondre,
malgré ses nombreux points de ressemblance, avec le delirium
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tremens, est la psychose caractéristique des traumatismes el des
opérations chirurgicales.

I1 a fallu arriver jusqu'a 'époque actuelle pour que les idées
si justes de ce grand observateur, perdues de vue ou discutées,
fussent reprises par la psychiatrie. Expression méme de la
vérité, elles arriveront certainement a s'imposer.

Parmi les auteurs postéricurs & Dupuvyrrex qui se sont spécia-
lement occupés des psychoses traumatiques, citons : SCHLAGER
(1857), Francis SkAE (1866), Knarrr-Enive (1868), VALLON (1882),
CrRIsTIAN (1880), RigAL (1894), Brecknoniy (1896), Cownx (1896),
Prucxsiez (1897), Narckr (1898), CuacNoN (1899), SmeskaL (1899),
Cueinza (1899), GarpeNTER (1900), Muravr (1900), Trozcer (1901),
Tpen (1901), Raravaxy (1901), Ausesu (1904), WerxER (1902),
Magie et Prcovi (1902), RosexreLp (1903), Forer (1903), Vie-
peENz (1903), Frost (1903), Veprant (1903), Sava (1903), WexDE
(1904), Kasmexsky (1904), Tr. DrAPER (1904), MevER (1904), Tissor
(1904), MARIE et VioLLer (1904), Wanr (1904), MiopLemass (1904),
Gacor (190%), ete., ete. La plupart admettent que le traumatisme
intervient surtout en donnant un coup de fouet a la prédisposi-
tion cérébrale et, par suite, comme cause adjuyante de folie. II
ne serait que rarement le facteur réel de la psychose, et celle-ci,
dans ce cas. peul se présenter sous différentes formes cliniques ;
elle n'a pas de type spécial. On ne semble faire exception que
pour la paralysie générale qui est considérée, avec VALLOX,
comme susceptible d’étre due & des traumalismes du crine,
avec ou sans fractures des os.

Irappé de plusieurs fails teés probants qui m’étaient passés
sous les yeux, j'ai cherché & établir dans la thése de MeYSSAN
(1899) que les psychoses traumatiques, identiques aux psychoses
post-opératoires, étaient essentiellement formées, comme elles,
de confusion mentale i tous les degrés et quelles relevaient, par
suite, d’un processus d’aufo-intozication. Depuis, d’autres cas du
méme genve n'ont fait que corroborer cette opinion qui se
trouve exactement conforme, au point de vue clinique, a celle
énoncée par DupUYTREN. ‘

Nous ne nous occuperons ici, bien entendu, que des psychoses
réellement dues au traumatisme ct non des vésanies survenues
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chez des prédisposés a l'occasion d'un traumalisme, comme i
la suite d’une cause adjuvante quelconque.

90 Etiologie. — Les troubles psychiques réellement dus au
traumatisme étant, pour nous, de nature auto-toxique, les con-
ditions susceptibles de les favoriser doivent étre, avant tout,
celles qui tiennent I'organisme en imminence dauto-infoxica-
tion. Cest done chez les individus susceptibles de faire de I'in-
suffisance gastro-intestinale, hépatique, rénale, c’est-a-dire chez
les arthritiques, les émotifs, les artério-scléreux, les infectés,
que la psychose traumatique, comme la psychose opératoire,
aura le plus de chances de se produire. Il en est ainsi en effet, et
st ce qui explique que Pintensité et la fréquence de la psychose
traumatique, comme de lar psychose opératoire, soient bien
moins en rapport avec la localisation ou la gravité du trauma-
tisme Ini-méme quavec Uinfluence auto-toxique du shock chez
Pindividu. C'est ce qui explique aussi pourquoi les névroses
traumatiques peuvent, comme le remarque justement Frax-
corre (1904%), survenir sous L'influence de la seule frayeur, sans
traumatisme corporel proprement dit.

3° Symptomatologie. — On peut rencontrer, & la suite des
traumatismes, les troubles psychiques de la confusion mentale
& tous les degrés. Au premier degré, il s’agit de modifications
du caractére, d'irritabilité, d’aboulie, d'inaction et de torpeur,
d’obtusion mentale avee légére amnésie actuelle ou rétrograde,
de réves et de cauchemars pénibles, reproduisant souvent des
accidents ou laccident lui-méme, comme dans les névroses
traumatiques. Cesont les éroubles psychiques élémentaires. Gitons
entre autres le cas de Narcke, d'un état crépusculaire avec amné-
sie consécutif a une légére commotion par un coup au visage.

A un degré de plus, la confusion est plus accentuée et le réve
nocturne devient un véritable onirisme empiétant souvent sur
la veille, surtout dans les moments d’assoupissement du malade.
C’est, en un mot, de la confusion mentale avec délire onirigue.
Jai rapporté, avee le Dr Sexcexssg, un fait typique de ce genre
dans la thése de Mevssay et tout récemment encore, j'en ai pré-
senté un autre & ma clinique de 'hopital Saint-André.
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On peut enfin observer, comme psychoses traumatiques, les
formes les plus aigués de la confusion mentale : délire halluci-
natoire, stupeur, délire aigu. A. Mamie (1902), Tn. Draver (1904)
en ont cité des exemples. Murart (1900) a méme noté le syn-
drome catatonie 4 la suite de (raumatisme eranien.

Quels que soient leur aspect clinique et leur degré d'intensité,
les troubles psychiques post-traumaltiques nous paraissent devoir
étre divisés en (rois calégories distinctes, suivant le moment de
leur apparition. C’est 1 une division qui a son importance et
qui sapplique & toutes les psychoses par intoxication ou infec-
tion aigués, en particulier aux psychoses post-puerpérales et
post-opératoires.

Le premier groupe est constitué par Ies cas dans lesquels le
trouble psychique est immédiatement conséeutif au trauma-
lisme. Au sortir de sa perte de connaissance, le sujet ne reyient
pas & la lucidité et a la raison; il reste dans un état intermé-
diaire de confuston, de torpeur, de désorientalion, avec ou sans
délire onirique. comme certains dormeurs mal réveillés, comme
certains opérés sortent de leur coma anesthésique en élab de
confusion et de deélire. Clest la psychose traumatique inmmeé-
diate, dans laquelle le shock, par I'ébranlement organique qu'il
occasionne, parait étre le facteur étiologique prépondérant.
Notre cas, avec SENGENsSE, appartient a cette catégorie.

Le second des groupes que nous avons admis comprend tous
les faits dans lesquels la psychose survient du dewriéme au
dizieme ouw douzieme jour environ. Ce sont les plus [réquents et
les plus typiques, exactement encore comme dans les psychoses
post-puerpérales et post-opératoires. DupuyTREN, dans la note
citée plus haut, avait déja signalé, nous Uavons vu, cette parti-
cularité chronologique. 1l sagit la de la psychose traumatique
proprement dite ou secondaire, due & une auto-intoxication par
insuffisance gastro-intestinale, hépatique ou rénale réalisée sous
Linfluence du traumatisme. Le malade que j'ai présenté récem-
ment a4 ma clinique avait été pris le troisiéme jour, dans la
soirde; ear, comme tous les délires d'intoxication, le délire
traumatique débute au crépuscule ou au cours du sommeil et
son retour ou ses paroxysmes sonl essentiellement nocturnes.
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Le troisieme groupe est formé par les cas de psychose trauina-
tique tardive. lls existent aussi dans les psychoses post-puer-
pérales ou ils sont représentés par la psychose de la lactation
et dans les psychoses post-opératoires. Comme dans ces der-
niéres, ils penvent survenir plusieurs semaines ouméme plusieurs
mois apres le traumatisme et sont dus eux aussi & un état d’auto-
intoxication, mais d'un mécanisme un peu différent, engendré
qu'il est par lensemble des causes qui peuvent dans ces condi-
tions amener U'épuisement, la dénutrition de l'organisme
séjour prolongé au lit, suppuration longue, inanition, abus de
certains pansements, surtout a I'iodoforme, ete. Dans ces cas,
ce n'est presque jamais 4 une confusion mentale aigué qu'on a
affaire, mais a une confusion simple, avec ou sans délire oni-
rique, ol prédominent les symptomes d’hébétude et damnésie.

Reste la paralysie_générale d’origine traumatique, qui peut
étre considérée, 4 son tour, comme un des accidents cérébraux
tardifs, et méme parfois trés éloignés du traumatisme cranien :
soit que la lésion initiale se réveille un jour et s’étende pour
donner naissance 4 use méningo-encéphalite plus ou moins
diffuse, soit que cette méningo-encéphalite se développe autour
de l'ancien foyer sous U'influence d’infections ou d’auto-intoxi-
cations secondaires. De nombreux auteurs, en particulier La-
sEGuE (1853), Azawm (1881), Varrow, Curistiax, Dunuissox (1890),
Naecke, Frosr, Want (1904), MippLemass (1904), ont rapporté
des faits de ce genre. Je n’en ai personnellement observé aucun
el n'ai vu que des sujets chez lesquels le traumatisme étail
conséeutif & une paralysie générale déja plus ou moins évidente,
c’est-a-dire effet plutét que cause de la maladie.

Il y a lieu de eroire que les traumatismes craniens peuvent
favoriser et hater Ia production d'une paralysie générale, et, dans
certains cas méme, déterminer des états ecérébraux plus ou
moins semblables & la paralysie générale, comme toutes les
intoxications, quelles qu'elles soient. Nous ne saurions affirmer
cependant cue ces traumalismes puissent produire de toutes
piéces une véritable paralysie générale.

Rappelons que les accidents convulsifs hysiériques, épileptiques,
le somnambulisme, 'amnésie rétrograde et antérograde sont, ainsi
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que I'a montré Azay, trés fréquents dans les psychoses trauma-
tiques, en particulier dans les cérébropathies tardives.

4° Terminaison. — Les troubles psychiques du traumatisme
sont en général curables et passagers comme tous ceux des
intoxications et leur existence ne constitue pas, dans les shocks,
un indice plus grave pour le pronostic. Les chances et la rapi-
dité de la guérison varient d'ailleurs avec lintensit¢ de ces
troubles et avec I'époque de leur apparition. Une confusion
mentale simple, légére, est toujours moins grave quune confu-
sion aigué, une stupeur, un délire aigu. De méme, on peut dire
que plus la psychose est rapprochée du traumatisme, c’est-a-
dire précoce, plus, en principe, elle est curable ; plus elle esl tar-
dive, plus elle est grave.

5° Traitement. — Le traitement doit viser l'état d'auto-
intoxication et les symptomes. 11 peut aussi étre chirurgical, et
Marie et Prcouk ont cité des cas de psychose guérie & la suite
de la premiére ou méme de la seconde intervention opératoire
dirigée contre le traumatisme ou ses suites.

ARTICLE [V
OPERATIONS CHIRURGICALES

1¢ Considérations générales. — Les psychoses consécutives
aux opérations chirurgicales ou psychoses post-opéraioires ont
fait Uobjet dans ces derniéres années de travaux trés nombreux,
surtout en France, ou la question a été discutée au Congres
d’Angers (1898), sur un trés bon rapport de Ravxesu, auquel je
renvoie pour la documentation. Depuis, 'étude de ces psychoses
a donné lieu & de nouvelles et importantes contributions.

De cet ensemble de travaux, il résulte que, pour certains alié-

nistes, il n’existe pas & proprement parler de psychoses post-
opératoires et que les délires consécutifs aux interventions chi-

rurgicales ne sont pas aulre chose que des délires vésaniques,
de forme queleconque, survenus chez des prédisposés i l'occa-

sion d'une de ces interventions. Cest, ici encore, la conception
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simpliste de la prédisposition vésanique, de la dégénérescence
se suffisant a elle-méme et expliquant tout.

Mais, pour la plupart des auteurs, parmi les délires consécutifs
aux opérations chirurgicales, il en est qui méritent réellement
le nom de délires post-opératoires.

(les délires post-opératoires sont évidemment ceux qui sont
dus avant tout & Popération ou a ses conséquences. Or, par
suite d'une confusion fdcheuse au point de vue de la clarté de la
question, Pregué appelle délires post-opératoires les délires
vesaniques attribuables & Uhérédité. Quant 4 ceux provenant de
Popération, par ce [ait qu’ils surviennent par la voie d'une infec-
tion ou d'uneintoxication. ce ne sont pas pour lui des psychoses
post-opératoires 3

Cette opinion, bonne peut-étre & élablir que « la chirurgie ne
crée pas de psychoses », ne saurait étre admise, car elle tend a
consacrer une erreur. C'est comme si I'on soutenait, en effet,
que dans I'ensemble des psychoses des alcooliques, les vésanies
héréditaires sont les vraies psychoses éthyliques, et les vraies
psychoses ¢thyliques des psychoses purement issues de l'insuffi-
sance hépatique. C’est encore comme si, dans l'ensemble des
psychoses des nouvelles aceouchées, on appelait psychoses puer-
pérales vraies les vésanies héréditaires, en rejetant les vraies
psychoses puerpérales comme relevant de Pinfection.

Les vraies psychoses opératoires sont en realité, nous le répétons,
celles qui sont dues, avant tout, @ Lopéralion ou d ses suites;
quant aux vésanies, ce sont des folies ordinaires, quelconques,
n'offrant rien de spéecial, sinon d’étre survenues a I'occasion
d’'une intervention opératoire, comme elles auraient pu sur-
venir & Loceasion d'une autre circonstance banale, ou méme
en dehors de toute circonstance occasionnelle appréciable.

Ainsi que nous l'avons fait jusqu’ici pour toutes les psychoses
symptomatiques, nous laisserons donc de coté les vésanies des
héréditaires pour ne nous occuper que des véritables psychoses
post-opératoires.

(les psychoses post-opératoires, comme nNous NoOUs SOMINES
efforcé de I'établir soit dans des travaux personnels (1893-1898),
soit dans les théses de nos éléves Pexox (1893), Gixoux (1903), et




