UNIVERSITE DE BORDEAUX

‘ACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

1923-1924 — N° 21

CONTRIBUTION A L’ETUDE

NES

TATS VANIACO-DEPRESSIES

PREMONITOIRES
DE DEMENCE PRECOCE

-k

THESE POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE

présentée et soutenue publiquement le Vendredi 7 Décembre 1923

PAR

" André-Charles-Georges LAPUYADE

INTERNE A L'ASILE D'ALIENEES DE BORDEAUX
Né 4 ORTHEZ (Basses-Pyrénses), le 11 février 1899,

{ MM, ABADIE, professeur ......... -Président.
. . VERGER, professeur.....,...
Examinateurs de la Thése P
DUPERIE, agrégé ........ ... S Juges.

PERRENS, agrégé...........

- BORDEAUX

lMPHiMElilh DE L'ACADEMIE ET DES FAGULTES
Y. CADORET
17, RUK PBQUELIN-MOLIERE, 17










ﬁ“

UNIVERSITE DR BORIDKATUX

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

1923-.1924 — N° 21

CONTRIBUTION A L’ETUDE

NES

ETATS MANACO-DEPRESSIFS

PREMONITOIRES
DE DEMENCE PRECOCE

—_—— e —

THESE POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE
présentée et soutenue publiquement le Vendredi 7 Décembre 1923

André-Charles-Georges LAPUYADE

[NTERNE A L'ASILE D'ALIENEES DE Bonpsiux

Ne a ORTHEZ (Basses-Pyrénées), le 11 février 1899.

i MM. ABADIE, professeur . ......,. Président.
. R VERGER, prolesseur.....,... J
Bxaminateurs de la Thése SR /
DUPFERIE, agrégé ........... > Juges. -

PERRENS, agrége...........

————— e —

i

) BORDLEAUX ,
IMPRIMERILE Dii ILACADEMIE KT DES FACULTES
Y. CADOKET
17, KUK POQUELIN-MOLIRRE, 17




g

i
i
i

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE BORDEAUX

M. SIGALAS ..o Doyen.

PROFESSEURS HONORAIRES :
MM, LANELONGUE, BADAL, PUTRES, ARNOZAN, POUSRON. :

PROFESSEURS z
AIM. MM. :j
Cliniyue médicale . .. ..o . VERGER. Zoologie ol pdr_asilologle ............. MANDOUL. :
T R CASSALT. Médecine expérimentale. . . FERRE.
Clinique chirurgicale ... L.l CHAVANNAZ, Uiinique ophlalmologique. . ... ... ... .. LAGRANGIE.
¥ T VILLAR. | Clinique chirurgicale infantile et orthopédie, . I)ENUCE.
Pathelegie e thérapentique géuérales , ... . CLRUCHET. Clinigue gynécologique . ... ... BEGOUIN.
Clinigue 4 scconchements, .. . ... ... RIVLIERE. Clinique médicale des maladios dus enfants. . MOUSS0OUS,
Anatomis pathologique el microscopie clinique, SABRAZES Chinie hiologique el médicale. .. .. ... .- DENIGES. :
Anatomie, - - o=+ e e PLCQUE. Physique pharmacentique. . ... ... .. ... SIGALAS. 5
Anatomie générale ol histologie. . . .. ... (x. DUBREULL. Médee. coloniale ot elinique des malad. exotiques L1 DANTEC.
Physiologie. « v oo nrn e PACHON. Clinique des maladies entanées e syphilitiques. W. DUBREUINH.
Hygidne. o oo oomremmnmrnsarass AUCHILE. Pathial, ext. et ehiirury. apéralmre et expériment, GUYOT.
Nédecine légale el déontologie.. ... ... .. . Cliniywe des matadies merveuses et mentales . ABADIE.
Plnsiqnalniologique o clin. "électricitémédicale  BIKRGONIE. Clinique d"oto-thino-larvagalagie . ... ... . MOURE.
T P L T CHELLK. Toriealagie et hygibne appliqnée. . ... ... BARTHE,
Botanique ¢t waliere médveale . ... ... BELLLE Hydrologie thetapentique el climatologie . ., . . SELLIER.
Phatmacie DUPOLY.
MM. PRINCGETEAU (Anatomiel. — 1ABAT Pharmacie). — CAIRLIS Thérapeutique et pharmacologie!-
PISTGRS {Yénéréologie’-
AGREGES EN EXERCICE :
AN MAL
Anatomic et embryologie. . ... VILLEMIN. " Médecine gémbrale. . ..o MIGHELEAU.
HIBOIOGI8 « o v v o v - e e mee e LACOSTE. . W, e BONNIN,
Physiologis DELAUNAY. Valadies meulales . . ... ........-. PERINS.
Anatomie palho\ﬂgiqlle .............. MUBRATET. Médeomme légale. .. ... ... .- LANDE.
Parasilologie et scivuces naturelles. . ... R. SIGALAS, | Chirurgie générale.. ... o.ooue e ROCHER.
W, e N. : W, e DUVERGEY.
Physique biologique el médicale. . .. ... .. RECHOU. } W e e PAPIN.
Chimie bielogique et médieale. . . ... ... HERVIEUX. L OOBSETIQUe. . o o e PERY.
Wéiecine générale. . . ... ... MATURIAG, ! e ot e FAUGERE.
[ 1PN LEURET, Opblalmolugie. . .« vvvnen e TEULIERES.
1 .. DUPERIE. COPRAEINACIE L L e e GOLSE.
O GREYX. i
COURS COMPLEMENTAIRES :
MM. MM.
Clinique deslaite . .. .. oooni CAVALLL. Démonstrations et préparations pharmiaceutiques LABAT.
Médocine opbrateirs. . .. ..ot N. Chimie. . ovevnniamnno e N
RecoucheMERIS, o« v o v v e e PERY. Pathologie interne. . .. ... oo N.
Ophtalmologie. . ..o vvcnvhieen s CGABANNES. Chiimie analstique, . ... cuvuevvnn oo N.
Pusricullure ANDERODIAS. | Hygitno appliquée. . . .. e N.

Orthopédie chez Iadulte, pour les accidentés du travail, les mutilés do guerre el les infirmes. .. AMM. ROCIER.
(ours complémenlairs anoete, — Protiese et Téélucation professionnelle . ... ... ... GOURDON.

-

Par délibération du 5 aotit 1879, la Facullé a arrélé que les opinions émises dans les ‘Ihéses qui lui sont
présenlées doivenl &lre considérées comme propres & leurs auteurs, et qu'elle entend ne leur donner ni
approbation ni improbalion.




A MON PERE, A MA MERE

Tin témoignage de ma reconnaissance gt
de ma tendre alfeclion.

MEIS ET AMICIS

A MON MAITRE

Monsmer ve Doctrun LATREILLE

Médecin-chef de U"Asile d’uliénées de Bordeaux.

Qui m'a aecordé sa préciense amilis,
m'a loujous guidé avec une grande bien-
veillance el m’a donné le sujel de celle
Lhitse,

Lapuyade




A Moxsiesr Le Doctesr ANGLADE

Midecin vhef de U'Asile d'uliéndes de Bordeauwr,
Chevulier de la Légion ({'honnewr

ET

A Moxssizor Le Docteor PERRENS

Professewr wgrégé a la Fucullé de Médecine,
Midecin-chef de UAsile d'aliénées de Bordeau.c,

Qui nous ont fait, daus leur serviee, le
meilleur aceueil el nous onl toujours pro-
digué leurs conseils et leuars encourage-
menls,

e

A Moxsicen L Docrenn GIRMA

Chevalier de la Légion d honwneuwr,

Dont 'mmilié et les eonseils nous ont
toujours soutenu.

A MES MAITRES

DE LA RACULTE ET DES HOPITATX




A MON PRESIDENT DE THESE

MonsieErr Le Proressevn ABADIE

I'rofessewr de Clinique des maladies nerveuses et menfales
@ la Fuculté de Médecine de Rordeau,
Médecin des hipitaux,
Chevulier de la Léyion dhonneur,
Décoré de la Croix de guerre,
Officier de Ulnstruclion publique.

Témoignage de reconnaissance rour le
grand houneur qu'il nous fait.






CONTRIBUTION A LETUDE
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BTATS MANTACO-DEPRESSIES PREMONITOIRES

DE DEMENCE PRECOCE

CHADPITRE PREMIER

introduction.

Nous désirons, dans ce premier paragraphe, indiquer non
pas le but, mais la signification de notre travail, en marquer
les divisions trés simples et laisser prévoir quelques réflexions
auxquelles il nous aura conduit. ) .

L Sa signification et sa justification. — Tous les alidnistes so
préoccupent des difticultés que souléve le diagnostic des étals
atgus dagitation et de dépression. Pour quelques-uus, de moins
en moins nombreux, il y a d'un coté des aceis dlagitation ot de
dépression qui sont toule la maladie : ils constituent Ia manic,
la. mélancolic pures, non récidivantes; d'un autre coté, des

acees dagitition et de dépression symptomaligues d'nne psy -
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chose périodique ou de telle autre affection mentale épilepsie,
paralysie générale, alcoolisme, démence précoce. Pour les
autres, tous les accés maniaco -d¢pressifs sont symptomatiques;
ils constituent des syndromes et mon pas des enlites ni des
maladies mentales définies.

Tous s'accordent & reconnaitre que les difficullés les plus
considérables s'accumulent quand il s’agitde se prononcer cntre
une psychose périodique et une démence précoce, et il esl des
cas on « cc diagnostic devient impussiblo, I'évolution seule per-
mettant de Uétabliv ultérieurement » (liégis, Pricis de psychia-
trie, 57 &dit.). Nous ne parlerous (ue pour mémoire et sans
charité des aliénistes pour lesquels le probléme ne se pose pas.
Parce qu'on est un maniague ow un mélancolique (qui tourne
mal, (ui verse, en cours L'évolution, dans la démence préecoce,
¢'est la méme, Vunique maladie, mais le malade n'en fail pas

les frais et devient un dément vésaunique. I faul reconnaitre

¢
d'ailleurs qu'ils le disent, mais le plus souvent ne I'écrivent
pas. .

1l nous a falluchoisiv ~t prendre pusition;c’est a colé de ceux
qui considerent les acces dlagilation ou de dépression commeo
toujours symptomaliques que nous nous sonunes placé et
comme enx Nolls croyous quun malade est d'emblée dément
précoce, qu'il ne le devient pas.

Reprenaut alors les observations de malades admises depuis
dix ans a 'Asile de Chateau-Picon el actuellement encore en
traitement, malades présenlant & leur entrée un accés dexcila-
tion ou de dépression, nous avous recherehé quelle avait &té
Yavolution de leur maladie mentale. Systématiquement, nous
avons écarté de notre travail celles pour Iesquelles des doutes
étlaient possibles pavee que les signes d'alarmes, les stigmates
dc désagrogation étaient suffisamment nets pour rendre pro-
bable et prévisible une svolution défavorable. Nous n'avons
vetenu que les observations de celles qui correspondaient clini-
guement & ce (uon pourrait appeler le tableau te plus pur de
la manie et de la mélancolie, celuiqu’on eppose didactiquement

aux états symptomaliques de démence précoce.
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Nos vbservations seront reproduites de la fagon suivante :
P'etat actuel detaille, déerit ansst Hdelement que possible,
représentant le malade tel quilvit actuellement dans les quar-
fiers de chroniques; Uotar du malade & I'admission, retragant
I'ensemble des troubles mentaux i début de Uatfection dans
los services d'aigus; la série des notes indiquant la courbe d’évo-
tulion. Nous insiSter(mspzu'liculit‘érmncnl sur la période de tran-
sition ou de crise pour indiquer le moment de son :11)1):11&[’1011
et les modifications de létat mental. Nous reproduirons, en
insistant sur Uimportance ity ont pour nous, les certificats de
vingt-quatre heures et de quinzaine.

On pourra nous objecter quun diagnostie ne doit pas élre
un pitge de concours, quan pl‘emim‘ examen, quane atude de
(uinze Jours, ¢est peu pour la solution de problémes aussi
compliqués que le diagnostie ot le pronostic des étals symplo-
matiques. i avgument peut sembler séduisant et fort. 11 le
serait si nous voulions par la signifier qu'il faul se pronouncer
sans {Lppel dans un temps déterminég et encove po111'1‘im1s—nous
demander quel nonthre de septénaires on de mois sonb néees-
gaives pour ne pas cualifier un diagnostic d'impradent ou de
précipité. (le que nous tenons précisément 4 bien marquer,
cest que M. le D Anglade, qui a rédige coes cortificats, nous &
autorisé el encourage A les L‘cpvmluii'e en méme temps que les
observations des malades, a voulu traduive, mieux encore (ue
Jdes details cliniques, cetle imprcssiun densemble dittictle @
exprimer et A caractéviser,qui est le fruit d'une longue arriere,
Lun elfort spécialement tendu vers ln solution de co probleme
pz\rt'xculim', exporience qui ne pése pas, (qui ne comple pas les
symplomes, s ui en teaduit Uharmonieuse composante, la
véritable valeur clinigue. Courage dangereus, pourront penser
quelques-uns. Mais faut-il préfever la prudente inertie? Trop
jeune cncore pour juger, nous ne manuerons pis cependant de
laisser dévier notre préférence sans avoir bescin, eroyons-nous,
de Uexprimer plus nettement.

95 Nous consacrons i un expost historigue le second chapitre

de notre thése. Nous voulons ici nous excuser d’avoir rompu avee
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la tradition de l'index bibliographique terminal. On voudia
bien reconnaitre qu'il nous était facile de le rendrve imposant,
méme avec peu de lectures personnelles, car la question n'est
pas neuve, sa littérature est considérable. Nous n'avions que
Tembarras du pillage. Nous avons préféré fe réunir au bas de
chaque page pour chaque indication précise et correspondant &
une référence particuliercment utile 4 notre travail ou & une
Jjusiification;

3 Nous essaierons enfin une étude critique de nos observa-
tions. Nous nous reprochons un pen d'avoir laissé ce soin a
cenx qui nous lisent. Nos documents sans doute, micux que ce
que nous aurions pu céerire, serviront de théme a leurs
réflexions;

4 Cest par quelques réflexions, en effet, plulot que par des
conelusions véritables que nous terminerons notre travail. Ony
pourra voir comment des erreurs de diagnostic nous apparais-
sent comme un stimulant bien plus que comme un découra-
gement pessimiste. Nous ne pensons pas que toule Pactivité
d’un médeein d'asile se résume simplement a savoir s'il a de
bonnes raisons pour justilicr la séquestration ot le maintien de
scs malades.




CIEAPYIR A

p
Apercu historique. !

Nous ne prétendons pas faive ici Uhistorique complet de la
manie, de la mélancolie of de la démence précoce. Uelte étude
dépasserait largement les limites de notre thése et serait, nous
semble-t-il, d'un intérét bieu insignitiant.

Nous donnerons simplement un résumé aussi complel, mais
aussi succinet que possible de foutes les lectures que nuus avons
faites au sujet de étude du diagnostic diltérentiel des psychoses
qui nous inféressent.

Déja en 1838, lisquiro! s exprimail ainsi au sujet de la termi-
naison de certaines alleetions mentales, principalement de fa
manic et de la mélancolie : « Lamanie ayant des causes qui lui
sont propres, des symptomes qui la ca actérisent, une marche
plus ou moins réguliere, comme toutes les autres maladies se
juge par ses crises: comme clles, elle a ses terminaisons eribi-
ques et ses (ransformations en dautres maladies... » (1); et plus
loin : « Enfin la nianie dégénére et passe d la démence, termi-
naison, ainsi que je Vai ditailleurs, de toutes Ies folies... » (2).

Dans son chapitre de « lidiotie », il dit d'une facon plus
dicecte encore : « ... Mais il est des individus qui paraissent
prives de sensibilité et d'intelligence, qui sonl sans idées, sans
paroles, sans mouvements, gui restent ot on les pose, qu’il faul
habiller, nourrir a ia cuiller. Ne sont-ce pas des idiots? Non,

(13 Bsquirol, Truité des maladies wentales, LU, po VT
\2; 1bid ., po 170,




—_— i —

sans doute... Jai donné des soins & un jeune homme agé de
27 ans (ui, trompé par une femme et n'ayant pu obteniv une
place quiil désirail, apres wn arees de manie, tomba dans un
état apparent didiotie... » (1.

Esquirol veut pacler ici de Pidiotie acquise, qui n'est aulre
chose que la démence précoce de nos jours.

Au sujet de la lypémanie, il en arrive aux mémes conclusinnsf
« ...La lypémanie dégéneére assez souvent en démence. Dans
cel élat, I'aliéné a conservé des idées dominantes, mals ces idées
entre elles sont Incohérentes, sans suite, sans ordre ct sans
harmonie avee les actions, tandis qu'aupavavant les wlées, les
convictions étaient fortes, les rajsonucunients, les désivs, les
déterminations étaient des conséquences justes et immediates
‘des idées qui caractérisent le délire... » (2). .

Les maniaques et les jypémaniaques de 1838 otaient les
mémes, & coup sur, que les maniaques ct les mélancoliques
actuels. Pour Esquirol, ils n'avaient pas répondu & tous ses
espoirs; pour nous, ils ressemblenl étrangement aux malades
que nous présenlerons dans le chapitre suivant, qui avaient
dissimulé leur facies démentiel sous le masque aniaque et
mélancoligue. ’

Nous nous sommes prois de suivre pas & pas {"évolution des
idées a ce sujel depuis quil y a des psyehiatres et qui éerivent.
Arvivons maintenant a I'époque de Morel. en 1853, et nousverrons
que ce dernier est tout aussi eatégorique que son génial maitre.
Au cours de la manie @« _.Yous Uouverez bien encore chez
Laliéne les motifs de ses actes, mais ces motifs ont singuliére-
ment perdua de leur énergie et de leur importance. l.e malade
semble pour ainsi dire avoir abdiqué son role, la lutte qui
s'élait précédemment organisée entre lui et le monde extérvieur
gaffaiblit tous les jours davantage. Plus que jamais aussi, i} vit
dans le monde do ses hallueinations et de scs innombrables
fantaisies et ses acles extérieurs sont le reflet de T obscurcisse-

[

(1) Ksquirol, Traité des malodies mentales, t i1, p. 256.
\2) Ibic., b3, e 24t
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ment de plus en plus considérable des phénomeénes de la cons-
“cience ct de la volonté. » (1).

Plas loin, nous frouvons encore o « ... Lorsque ces aliénés
apparticnnent au tyvpe lypémaniaque ou artvivent & un cevtain
degré de persistance dans leur affection, il en est bheancoup
déja (qui se présentent a Pobservation avee tous les earactéves
distinetifs de la déwence... » 2.

Pour &lre complet, il nous faudrail encore citer les observa-
tions de Cléophas, de Sophie et dn jenne séminariste. Qu'il nous
sutfise de savoir que ces deux premiéres malades, « anciennes

maniaques, ne vivent plus gue Qunc existence végétative ct en

gont aujourd hui i la période extréme de leur matadic... » (3},
que le troisieme, « ... apres avoir passé par tous les degres de
la mélaneolie avee débilite progressive de Vintelligence, est
tombé ultecicurement dans idiotisme le plus irrémeédiable... ».

fn 1874, Kablbawmn decerivit la « catatonie » ¢t envisagea
méne Uévolution de ce processus morbide sous quatre phases
suceossives - meélaneolie stmple, manie, mélancolia attonita et
démenee tevminale. Clest un trouble de la puberté dont « la
marche se caractérise par le fait qu'a un stade plas ou moing
accentué de mélancotic ou de manie, se développe un élal
spéeial de faiblesse psychique ou dinhibition... » {4).

A partir de cette époque les témoignages vont deveniv de
plus en plus nombreus. Parmi les diffévents auteurs, il convient
do citer Keaft Ebing (), Schule, Sveling Roller, Gilbert Bal-

let (B}, Erp Toalmau [de Dordrechts {74, Otto Hinrvischen {8},

Kraplin, dans les différentes aditions de son Traité de pschia-
trie. « La psychose [démence précoce), dit ce dernier, débute

1y Morel, Traité des maladies mentales, L1, p. 368

9y Morel, Traité des malacdies menlales, L. 1, p. 380,

(3) Ihid., L. I, p. 406,

(%) Kahtbaum, Die KNalitonie oder das Spannengsirresein, 1874,

() Kralt Bbing, Traité des mealudies menlales, 1878,

) Giilbert Ballet, Lecons cliniques swr Lo manie. Traité de médecine, Charcol el
Bouvchard, 1893 Manie, p. 10732 Mélancolie, p. 1094,

(7} LGep Taalman, Ln ally. Feitsch. f. Psyeh., 189F

s Hinrisehen, Tnoally. Zeitsch. f. Psyeh., 1897,

B
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Q’une fagon subaigui, sous les apparences d'un dtat de dépres-
sion léger ou profond. Les alades deviennent silencieux,
oppressés, anxicuy, se plaignent de fatigue, perdent le sommeil
et 'appatit, restent souvent couchés. Ces prodromes pen préeis
peuvent durer plus ou moins, méme irés longlemps, de telie
sorte que le début de la maladie ne peut étre déterminé » (1),

Pour Weygandt (21 certains élats maniagques el mélanco-
liques ressemblent étrangement anx complexus symptomatiques
des processus démentiels. « I est aussi trés imporlant de distin-
guer les acees d'agitation maniaque symptomatique de démence
précoce d'autres aceés dils : manie. »

Capgras dit, en 1900, dans les premicres lignes de sa Lhése
« Lorsqu'on étudie les diverses conceplions des principaux alié-
nistes dua sidele au sujet de fa mélancolie, on ne lavde pas &
voir combien ce groupe, d'abord excessivemenl compréhensif,

qui englobait pres au debut, Loutes Les manifestations patho-

logiques de 'esprit, a ét¢ peu a pea sapé par les uns, démembreé
par les autres, ponr se réduire, en derniéve analyse, & un ¢lat
émolif... » (3).

En Belgique, Claus nous signale qu'il s'est liveé & une enquéte
au sujet de tous les cas de manie el de mélanenlie quil a
éliquetés comme tels & leur cutrée & Asile el w'heésite pas a
donner son opinion en lermes précis.. o« Je dois déclaver,
dit-il, que le résultat de eette enquéte a ¢1é désastreux. Les cas
de manie et de mélancolie pures sont raves... » {4).

Une semblable étude, faite en ltalic par Lambranzi et
Pérazzo, a donné les mémes résultals (5. Solernt [6), biclen-
b T VY

(1 Kraepling Trailé de psyeliateie, 1393-18050.

12 \Weygandl, Geberdie Wischzustaende des Municl. Depressiven Trresein, Manich,
18949,

3, Gapgras, thise de Paris, 1900, — CI. Rodier el Masselon, Considérations sur
Pétivlagie de la miluncolie el su pla=e en nosographie, Fuocéphale, 1011,

4 Claus, Catalonie et stupewr, tongres des alienisles, Braxelles, 1903, Buapport,
p- 49,

(3) Lambranzi el Pérazzo, Gio di Psich .. clin..., 1900, p. 1 el 2.

(63 Solerni (I, a., 1909), Difficulté du diegnostic de la mdélancolie prodroniyue
de la démence précoce, Il Manicomio, ne 1, 1408.
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dorf (1), rapporteat des observations ol signalent encore la
fréquence refutive des étals mélaneoliques ou maniaques aa
debut de la démence précoce.

Les documents aflluent encore dans les onvreages de MM. Deny
ol Loy (2, Deny et Camuns (3. Plus pres de nous, nous ne paile-
rons que de ceux qui se sont pavliculiercuent occupés de cette
question.

Certains états aigus, manivques ef mélancoliques, déerits par
plusieurs auteurs el A. Monod en particulier, sous le nom de
formes frustes de la démence précoce (1), paraissent s'amender
en partie, mais laissent un reliquat, sorte de cicatrice indélé-
bile, d"oltt résulte une diminulion psychique définitive,

M. Keraval, dans un arlicle fort documentes, reprenant les
nlées de Willmanns  d'Heildelberg, attire particuliérement
Pattention sur la difticulté parfois insurmontable de la diffé-
renciation des élats maniaques el mélancoliques purs et symp-
tomatiques de psychoses maniagques dépressives et des mémes
élats prodromiques de démence précoce (3;.

Fassou, cn 1909, vésume ainsi sa thése de doctorat -

@) Les états moélancoliques sont fréquents an débuat de la
démence pricoce, surloul dans la forme catatonique ;

) Ils ne sont jumais purs, renferment des idées délirantes
hallucinatoires, saus véritable teinte mélancolique ;

¢) L'évolution ¢t Uempreinte déwmentielles sont rapides (6).

Nous aurons & veveuir plus tard sur les cavactores distinelifs
de ces états sympiomatiques. Contentons nous pour le moment
de références sans plus.

(1) Dielendort, Signes de debat de la démance prdeace. Mad. fec., soplembre 1003,
p. 453,
(2; Deay et Rov, Le déaence précoce, 1003,

(3; Deny et Camnus, L psychose manigue dépressive, 197,

(4) G. Mouod, Les formes frustes de lu dimencs ;

wrdeoce, ilse de Paris, 1907,
(51 Keraval, Lu valewr des syuplimes cirdinne de tu démence pricoce, Ficé-
phide, seplembre 1907, 1
s

we differentinl-divgnostik der funclionnellen P'syeliose,

Cenlralbl. f. Nervenheiil, XXX, 1907.)
(6 Fasson, Les élals mélancoliques wi débud de e démence priécace, thése de
Paris, L0y, v 20,
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« ... Dans plusieurs travaux, nous dit M"* Pascal dans son
ouvrage sur La démence précoce, nous avons démontré que les
étals dépressifs prédominent non seulement a la période pro-
dromique, mais encore au début de la démence précoce. les
états dépressifs revétent tous les aspeets de la mélancolie. »
Quant & l'accés maniaque hébéphrénique. ., « il peut revéliv
aussi toutes les formes, depuis la simple turbulence avee impul-
sions passagéres et accés de colére Jusqu’a Iexcitation surai-
guit » (1),

Pour M"* Pascal, I'état mélancolique ou maniaque n'est qu'un
voile jelé sur la démence. Celle-ci est fondamentale, elle se
traduit par des troubles intellectnels, des conceplions deéli-
ranles, des hallucinations, des troubles affectifs et toujours,
dans chacune de ces manifestations, il imporle de rechercher
les caractéres de cet affaiblissement spécial.

Cette étude n’est cependant pas toujours facile, comme le
mountre la communication de MM. Seglas et Collin du 18 no-
vembre 1909 4 la Société de psychiatrie {2;. Cette observation
est un exemple de plus de la difticulté d'un diagnoslic précis
entre cerlains états de démence précoce, de manic ou de mélan-
colie. Le probléme pour eux en reste insoluble et a donné lien
4 de nombreuses erreurs d’in terprélation.

Nous rattacherons & cette derniére référence les travaux de
Zendig (3), Cordova (4), Barbé et Guichard {8). Le diagnostic
présente encore ici de grandes difficultés, en ce sens (ue, dans
Ieurs observations, les symplomes participent a la fois de la
démence précoce et de ['agitation maniaque.

Des cas analogues ont été rapportés a la méme époque par

(1) D.-C. Pascul, La démence précoce, Librairie Félix Alean, 1911,

{2) MM. Seglas ct Collin, A propes du diagnostic de la démence précoce ef de la
folie maniaque dépressive, Encéphale, décembre 1909,

(3) Zendig, Contribution au diagnostic entre la M. D. ef la démence précoce,
Encéphale, 1911,

(4) Covdova, Difficultés du diagnostic différentiel enlre la M. I1. ef lo démence
précoce, Encéphale, 1910, p. 181,

(©) Barhé et Guichard, Démence précoce et psychose périodique, Encéphile, mars
1911,
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MM. Chaslin et Seglas (1) ct, plus tard, par MM. Leroy (2,
Barbé (3), Courbon (4).

(Cest encore sur le diagnostic différentiel de ces diverses véac-
tions morbides qu'a longuement insisté M. Masselon dans son
article sur les Voies l'invasion de la démence précoce, Dans la
catégorie des « cas ol la démence est survenue a la suite d'accés
qui ont évolué pendant un certain temps, comme des accés de
folie intermittente... », nous retrouvons des malades maniaques
on mélancoliques qui paraissaient devoir guériv et qui n’en ont
pas moins évolué vers un ¢tat démentiel complet (3).

Cet aulenr, malgré sa connaissance profonde de la psyeho-
logie dn dément précoce (Those de Paris, 1904), avait aupara-
vantreconnu que cette psychose était, en effet, tres protéiforme et
que... « les accidents aigus qui marquent 'affaiblissement intel-
lectuel, penvent revétir des aspects teés ditférents et il nest
pas d’affection mentale qu’on ne puisse confondre avec elle » i6).

Régis et les principaux auteurs de manuels classiques ont
insisté longuement sur la difficulté de ce diagnostic i la période
prodromique de la démence précoce. Le maitre bordelais, dans
son Précis de psychiatrie, s'exprime notamment ainsi : « Jai
maintes fois vérilié I'adjonction a I'état maniaque ou mélanco-
lique d'un élément étranger qui vient modifier son aspecl et
son allure habituels. Parmi ces élémenls étrangers, javais cité
la démence précoce commencante, ete. » (7).

Il faut toutefois remarquer que cel auteur n’a pas trés sou-
vent observé ce début a forme réellement maniaque ou mélan-
colique, mais il n'en est pas moins vrai quil a consacré des

(1) Chaslin et Seglas, Inlermittence el démence précoce, Nouvelle iconographie de
L Salpéiriére, ue 3, mai-juin 1911.

(2} Lervoy, Démence précoce avec accés de délire intermittent anlérieur, Sociélé
médico-psychologique, 8 octobre 1922,

3) Barbé, Diagnostic entre démence précoce et M. D., Encéphale, 10 mai 1923.
(%) Courbon, Démence précoce et M. D., Encéphale, mai 1913,

(D) Masselon, Les voies d’invasion de lu démence précoce, FEncéphale, 10 avril

1914, Ho., fememe M., 84 ans. Cas d'excitation municque qui 1wWétuit qulre qu'un
déhut de démence précoce, p. 328, Encéphale, 10 avril 1914.

{63 Masselon, La démence précoce, Libraivie Joanin et Cie, 1904, p. 134.
(1) Neégls, Drécis de psychialrie, Se édil., p. 305, 377 et 378 ; p. 322 ol 387, 429.
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pages entieres de son manuel anx éléments de diagnostic diffé-
pentiel de Pexeitation hébéphrénique et maniaque, de la stapi-
Jité calatonique et de la stupeur mélancolique.

« Nous ne rappellerons pas ici les eas nombreux o de pré-
endus élals mixtes, aulicu d'étre syniplomatiques de psychose
inlermiltente, appartenaient a hébéphrinie. On observe des
déprimés qui, pendant plusicurs semaines ou plusicurs mois,
ont Papparvence de mélancoliques classiques, puis chez ces
malades, parfois sans autres phénomenes prémonitoires, le syn-
drome héhéphréuo-catutonique se déclare » (1), écrivaient
MM. Devaux et Logre dans leur fivee sur Les anxierc.

IL en est de méme dans les articles de M. Juquelier sue Jamanie,
de M. Durand sur la mélancolie, de M. Deny sur la démence
précoce (2), dans la communication de MM, Capgras et Abely {3).

Dans lear Traité de psychiatrie du médecin praticien,
MAL Dide et Guiraud distinguent nettement un début de Ia
démence precoce selon le type maniaque et selon fe type mélan-
colique.

Dans le premier cas, les « manifestalions consislent en agita-
tion motrice avee fuite des idées ot loquacité. Lagilation est
désordonnée, parfois violente et impulsive. La fuite des idées
avee excitation de L'attention spontanée et assoclation automa-
tique ressemblant & Phypomwaunie peut s'observer ».

pDans le deuxiéme cas, « la démence précoce peut débuter
comme la mélancolie par l'inertie motrice, le mutisme absoln,
le refus d’aliments et des tentatives de suicide. 1I peat appa-
raitre des idées délirantes identiques a celles de la mélancolie ».
Une de lears malades, une démente précoce, se déclarait, par
exemple, coupable de tous les crimes, damnée, vesponsable de
Ja guerre, cause du déshonneur de sa famille (1.

1) MM, Devaux et Logre, Les anxiewx, Massou el Giv, 1T p. 17 et 154,

(2 fraité de pathologie médicale, chapitre DPsychiatrie, £ 1, p. 127, 191 et 170 ¢
1., p. 189,

(3 Capgras el Abely, Folie intermillente ow démence précoce, Société chuigue
de meédecine mentale, 23 janvier 1922.

€Y1 Dide el Guiraud, Psyehiatrie du mdidecin praticien, Masson et Gie, 1922,
p. 182 el 183,
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Plersdorfl, enfin, dans un ouvrage récenl ), roprcnaul les
idées de Bleuler sur le diagnostic de la schizophrénic et de fa
psychose maniaque-dépressivc, reconnait que, malgré U'étude
tres :lpln‘ofondic de I'état maniaque ou métancolique, les recher-
ches les plus séricuses sur Uétat antérieur el sur I'hérédite, les
difficultés de différenciation reslent souvent insurmontables.

(1) Pfersdorfl, Travaux de la clinique psychiatrigue de la Facullé de Strasboury,
1022,

Lapuyade 2




CHAPITRE 1N

Nous avons divisé ce chapitre en deux parties. Dans la pre-
miére, nous avons recucilli les observations de malades se
présenlant i leur entrée comme des états maniaques ou mélan-

* coliques aigus, lypiques, curables.

La seconde partie est réservée aux malades dont la psychose,
toujours considérée comme curable, présentait toutefois quel-
ques signes d'alarme.

PREMIERE PARTIE
Opservation [

Démence I;récoce hébhéphrénique.

B... (Jeanne), 33 ans, enlrée le 25 janvier 1916.

Etat actuel. — Cetie malade se preésente actuellement dans un élat
d’excilation psycho-motrice presque continu. Toujours alitée, désor-
donnée, malpropre, échevelée, ne prend aucun soin de ses vile-
ments ni de sa lilerie.

Stéréotypies nombreuses des avtes, des mouvements et des alti-
tudes @ se lient généralement, dans son lit, les membres inféricurs
replies, les genoux louchant le menton ; se Iéve 4 heure fixe chagque

malin et chaque soir, jelle un coup d’wil sur les restes du repas,
dévore gloutonnement chaque fond d'assiette et se préeipite en
criant dans la cour du quartier, le buste penehé en avanl, le bras

droil caché sous la chemise. 1l est impossible de capliver son allen-

tion; B... se répand, sans préler altention a nog demandes, en un




déluge de propos d'nne grossiorels extravagante el d'une pape inca-
hérence. « J'ai mango un gros ra pourri, du poisson de [ rue Voys-
siere, des haricols qui avaient lo goul de beurre farei, (0 pain qui
avatt le gonit d'une femme dans une ladreille; dans un frou, il v avait
un homme qui nageail au nilien de deux cercueils .. Aussi ma
mere esl morte; elle est née en méme temps que Moi, moi je sujs née
dans le venlee d'un taureau. Pas & Paris, mais 3 Bordeayx, i| va
cent ans, 4 Lyou, cour d’Angleterre.

»Je veux aller trouver mes os de gros chien, pas devant le monde,
paree que je suis morte 4 Paris, une femine m'avail changé los os de
sa fille, son pére m’a arraché la ceur avee un diamant en or. Le
venlre plein de couleaux, de peaux de lapin, de langues de licvres
brodées, de nerts de hisufs de Saigon... Oussi, Monsieur Gaslon Gail-
lard vous avez des deuts cn peau de religiense. »

A notre arrivée dang le dorloir, B... ne manque jamais de nous
saluer de loin. « Oussi, Monsieur Giaston Gaillard, vous dley lassassin
de Germaine Gaillard, lempoisonneuse de 1o gare de I'lgl 3 Paris,
Bordeaux, Vital-Carles... »

Un interrogatoire suivi, rendn (ros ditlicile par Vindoeilitg habi-
tuelle de B..., sa distraction, son manque d'allention V(H(nnnirn,
révéle une déchéance profonde du fonds mental, fnile (e [rouly'e
dn caracteve ¢l des senliments, d'indifférence ¢motionnelle ahsolue,
de désintérd] complet. Seules les inveelives outrancicrey 3 Fadresse
de tous cenx qui Fapprochent résumont toute son aclivite,

La malade est dans cel élal démentiel, depuis le mois de i 1914,
Remonlons majinlenan! Jusqu'i In période aigut de Ia maladie, cho-
minons pas i pas dans Fobservalion de celte démente précoee con-
sidérée, il y a sepl ans, comme 1no mwélaneolique curable,

Renseignements. — Dol de la maladie, — Pas drantéeedenty héra-
ditaires.

B .. n'a jamais ét6 malade avanl son inlernement. Le 4 décembhre
1915, elle eut une frayeur (elle vii un bl égare dans la salle deg
pas perdus de la gare de Bordeauxi. Huijt Jours apros troubles

cérehraux {soliloques fréquents, frayenrs nocturnes, disait qu'on

allait tuer sa wove, quee la guerre allait finir)
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Entre & 'Asile de Chateau-Picon le 25 janvier 1915,

Certifical de vingt-qualre heures. — Prasente un élat de dépression
physique et morale. Le ralentissement dans les deux domaines a
commenceé il y a quelques mois & fn suite d'une frayeur. 1l n'existe
pas actuellement didées délivantes proprement dites, ni de symp-
tomes de dissocialion. T s'agit d’une newrasthénic melancolique

simple susceptible de guérir.

Certifical de quinzaine. — Vst atteinle de dépression mélancolique
caractérisée par de la lenteur des opérations cérébrales, de 'impre-
cision de souvenirs. On note quelques acces d'excitation anxieuse,
une tendance  interpréter des sensations d’origine conesthésigque.
Il n'existe pas de systéme delirant. 11 s'agit d’un élat aigu dont le
pronostic est favorable. .

I observation, prise au jour le jouar, refltie une malade douce,
affectuense, généralement (riste, hypochondriaque tendant parfois,
mais sans y attacher grande imporlance, & Finterprélation de cer-
taines sensalions cenesthésiques.

« ...Vous m’avez donné de mauvaises piqrires, vous m’avez empoi-
sonné le sang, je crois... je ne sais pas... ».

1in juin 1916, modification de I'état mental. B... se présenle tantot
comme une mélancolique, tantot comme unc maniaque, tanl et si
bien yu'apres une sortie d’essai au mois de juillel le diagnostic
devient celui d’un élat mixte maniaque dépressif.

Jusqu’en 1919, la malade a des périodes d’excitation et de dépres-
sion avee éclals de rire et violences; hurle, insulte tout le monde.
Se dit! Jeanne d’Ave el se fache des quon Vappelle par son véri-
table nom. Parle avee une rapiditéinoute et fail preuve d’une grande
incohérence.

Février 1920 : Certificat de situation. — Esl atleinte de troubles
menlaux consistant en des allernatives de dépression et d'excitalion.
Les périodes d'excilation plus fréquentes sont caracltérisées par
une vive agitation motrice, une Jogorrhée continuelle d’une rare
incohérence, des injures el des cris. Celte affection dure depuis

qualre ans, clle a Loules les apparences d'une affection chronique.




OusErvaTion 11

Démence précoce simple.

(Gabriellel, femme N..., 33 ans. Botrée a UAsile le 27 déeemn-
bre 115,

Frat artuel. — Malade genéralement alitée. Galeuse, desordonnee
¢l malpropre, se déshabille completement si 'on essaie de la faire
lever. Inertie habituclle, actes inexplicables, slereolypes @ tantol
enfoncée sous scs eouvertures, recroquevillée en boule, tantot repo-
sant de tout son long, la téle en lexion forcée dans une altitude des
plus incommodes. lmpulsions fréquentes, se jette sur les fendtres,
brise des carrcaux, s¢ vecouche et retombe dans une indifférence
habituelle.

Lnlerrogalovire tres difficile. Se révele incohérente et maniéree
quand elle se décide & répondre.

Comuent allez-vous ? — Comme la peinture. Je ne sals pas, jo
venais de 'enlerrement.

— Quel jour? — Lundi, la veille du dimanche.

— Quand avez-vous mangé ? — Lo coupe-cou et la guillotine.

—— Quel age avez-vous? — Plus de soixante-cing minutles et
100 grammes.

Dol Bles-vous ? — De Royan dans le soleil de Bordeanax.

_ Mavice ? -~ La bonune maere, la bonne meéere sur la cloche, sur i
cloche, sur le plateau d’une balance. Kile dormail pour les aulres,
elle badigeonne les murs.

ncapacité absolue. Indiftérence totale. Deésorientation compléte.
Negatisme allernant avee une passivilé incrte. Sourires fréguents
sans molifs.

sas de modilicalions dans I'état mental depuis le mois de février
1920.

Maintenant que voila sehématisée la malade actuelle, suivons ce
meéme plan lriveé dans Pobservation 1.

Renseiynements. — Dibul de lu snaladie. —— N... présente unc heére-
dile assez chargée sur laguelle nous altirons parvlticuliérement
l'attention.
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La meére de la malade, décédée, atail choréique @« J'ai enfendu
dire qu’elle était folle », dit la belle-sweur de la malade.

Le grand-pére ou la grand'meére {¢OlE malernel. élaient alicinls
de troubles menlaux (pas de précision).

L'hércdilé palernclle el collatérale ne révéle rien de particulier.

La malade, débile et naine, disons-le dés maintenant, fit un avor-
tement et eut deux enfants, une fille née avee deux pouces i chaque
main, un garcon estropi¢ {une seule jambe qui n'a que le tibia et pas
detalon).

Gabrielle était tres travailleuse et s’occupait activement dans une
ferme avan! sa maladie, toujours Lrés inquicle au sujet de son mari
mobilisé. Iluit jours avant son iulernement, ful trés offravée en lrou-
vanl son heau-pére sans connaissance étendu sur le sol, el celle
secousse « lul fit perdre totalement les idées ». Elle commil presque
immédiatement des acles trés désovdonnés @ couvrit le corps de son
beau-pere de mounlarde el voulul ensuile Tui faire prendre un bain.
Déménageant toul dans sa maison, elle mil le feu 2 un bois de it el
parlait des heures entiéres avee incohcrence.

intrée a U'Asile le 27 décembre 19135,

Certifical de vingl-qualre heures. — Eiat d'excitalion avec deésordre
des actes ot des idées. La malade tient des propos trés bruyanls avee
des inlerlocuteurs imaginaires. Les idées de mort, de supplice ali-
menlent l'automalisme. L'élal est aigu et curable. Déhilité mentale
sous-jacente.

Certifical de quinsuine. - Ksh atleinle de manic aigué caractérisée
par de I'humeur gaie ou hargncase, de Uagitalion motrice, avee
désordre des acles, de lalogorehée incohcrente. Les troubles mentaux
onl ¢elaté brusquement el sont de date récente. Le pronostic est
favorable.

L'observation nous dit que la malade reste telle, irés irritée, trés
désordonnée dans ses actes el ses propos jusqu'en 1919,

C'est probablement & celle éporque qu’apris une courle période de
dépression, la dissociation mentale & di s’opérer puisqu’en 1920 nous
relevons la note suivanle significalive.

Fevrier 1920 : Celle malade se présenle avec un aspect {ige, les

traits lombants, marquant plutdt U'indifférence que la tristesse. Au
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cours de Uinterrogatoirve, il tui arrive de rire aux éclats sa el
Clats sans que la

qualité de nos questions puisso-(‘,xpli([lwi- S joie.

Complélement désorienfée. Ne sait ni i date d
. 2 = e s P .
SO0 arrivée, nila

' ' e iy . - Pas, sc¢ tient sale.
Alimentation capriciense. Evolution rapide vers la déma

date acluelle, incohérence monotone; ne s'occupe

nee précoce,

Opstrvarioy U1 .
Démence précoce simple.

B... (Adricnne), 39 ans. Knirée i U'Asile le 17 janvier 1017
. ' : SHET
Fat actuel. — Malade assez propre. Tenue correcle. S prote d
cTe e prete doei-

lement & lexamen. Llinterrogaloire révéle aw premiey plan. des
troubles profonds de Vallention volonlaive, de iudifteren ce élnoﬁm;
nelle atténuée toutefois legerement par le désie vague ey pass‘::lg('l’ de
revenir dans sa famille, des lroubles profonds de 1a Ménioire 1'(;]’:1“1':
a Tévolulion el a Ja lixation des souvenirs. Deéfaut romplvpt (l:
curiosité. l

Des préoccupations hypoegndriaques puériles, quelques idées de
perséeution viennent au second plan, trés vagues ot Peu tennces
Propos enfantins développés parmodificalion de la diction expre "

R . . .. . .. essive
voix lactice, de timbre el d'intonation varies. Maniérisme: »
Pas de modifications de 'état mental depuis 1920, époque 4 1 I
> 4 laquelle

nous 'avons observée nous-mdéme.
Renseignements. — Début de la maladie, — Pag .
e tan 1 Naterales. P P de Tanes héroi-
taires lant ascendantes que collatérales. Pére hier ol s . .
. 1. . " porlant, mere sim-
plement rhumatisante, [réres el sa:urs en bonne santg
Apres la déclaration de la guerre el le dépacl de son fraps pour T

. 1915 1 i s de e s chaneoein :
front, en 19135, Uhabilus de Ja malade changei gubilemeon, Elle gar
@ar-

dait souvent sa chambre, habituellement couché ;
hée, ne se levant que

de lemps en temps. Cet étal dura queliies mois, et i3 reprif
‘il peu

a peu son existence habituelle.

En janvier 1917, une quinzaine de jours avant son internement
elle quitte brusquement sa famille et debarque & Bovdeny V‘(u‘x elle s‘l
livee a des esclandres répélés, non seulément dang la maison d;:

strangers chez Jesquels elle a ¢lu dowicile, mais encore dans les

maisons voisines.
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Entrée a I'Asile 1€ 17 janvier 1917.

Certificat de vingt-quutre heures. — Présente un syndrome maniaque
caraclérisé par I'cuphorie, la fuite des idées,‘l'ngitalion molrice. Les
acles sont vivement désordonnés. 11 n'y a aucun symplome de
démence ou de dissociation. Le pronoslic est favorable.

Certificat de quinzaine. — Est atteinte d’excitation maniaque carac-
térisée pap un vif désordre des idées et des actes. Celte phase de
manie a été suivie de dépression melancolique. La lolic & double
forme semble done se réaliser.

Du mois de janvier 1917 jusqu’en 1919, la maladie parail avoir
évolué comme une psychose & double forme avee prédominance tou-
lefois des périodes d’agilation maniaque.

La descriplion de la maladie s’arrcéte au mois de juillet 1918, mais
I'étude de cette observalion nous montre B... tantot légérement
mélancolique, tanldl franchement maniaque, sans jamais présenter
de signes de dissociation.

OBSERVATION IV
Démence précoce paranoide.

D... (Marie), femme M..., 36 ans.

Entrée a 'Asile le 12 juillet 1917 wf2"' admission}. La malade avail,
en effet, été traitée, il y a vingt aus, pour un accés absolument ana-
logue a celui-ci et qui avait cédé au boul de six mois. |

Etat actuel. — Malade propre. Tenue convenable. Active et tra-
vailleuse. Besoin d’expansion presque continu. Fait volontiers les
gros travaux a 'extérieur du quartier, mais est incapable de mener &
bien des ouvrages délicats, de lingerie par exemple (la malade,
avant son internement, était cependant une bonne couturiére). Soli-
loques continuels ou dialogues avec le balai ou les seaux qu’elle
tient & la main, caraclérisés par un marmotlement incompréhen-
sible, entrecoupé de violentes exclamations. Stéréolypies des actes :
fait tous les matins le méme trajet pour aller chercher de 'eaun, pas-
sant toujours au méme endroit & la méme allure rapide, ne sarré-
tant qu'une seule fois a 'aller et an retour pour caresser de la main
une pierre du mur, toujours la méme.
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L'inlerrogatoire revele quelquesidées de préjudice, de perséculion,
peu systémalisées, accompagnées de récriminations violentes, de
menaces, do reproches a l'égard de son mari dont elle blame la
mauvaise conduite.

Monire quelque plaisir lorsqu'on lui parle de son fils, mais ne
demande nullement & le rejoindre; elle se désintéresse complele-
ment de sa sortie. Sentiments affectifs trés émoussés, contrastanl avec
une conservalion compléte de Pactivité physique. Troubles du
caraclére : tantol affable, tantot menacanle, sans toulefois aller
jusqu'a la violence. Mémoire honne.

Nous connaissons depuis trois ans cetle malade; elle élait déja, en
1920, une démente precoce.

Renseignements. — Début de la maladie. - Née de pere alcoolique ;
les anteeédents heréditaires et personnels dela malade ne présentent
rien autrement de particulier. ‘

Nous n’avons aucun renseignement sur le debut de la maladie
(qui avait entrainé le premier internement en 1907, ni sur la période
de guérison de dix ans qui a précédé le deuxieme internement.

Entrée a Chaleau-Picon le 12 juillet 1917.

Certificat de vingt-quatre heures. — Est atteinte de manie aigué
caraclérisée par un violent désordre des idées et des actes. Le som-
meil est nul, I'agitation incessante. II n’y a pas i redouler la
dissocintion mentale el la guérison esl certaine si des complications
Qordre somalique ne surviennenl pas. A ¢le traitée, i y a dix ans,
pour un accés semblable qui 2 duré six mois.

Certifical de quinzaine. — Fst alleinle de manie caraclérisée par
du désordre des idées et des acles. L'aceés suit son cours, il ne se
comnplique d'aucun symplome de démence ou de dissociation des
facultés.

D... restera une maniaque jusquen 1918, L’observation, qui
sarréle au mois de décembre 1937, ne signale aucun symplome
alarmanl; nous ne lavons reprise qu'en 1920, mais déja a celle
cpoque le diagnostic était toat différent.

Notre allenlion doit étre particulicrement atlirée par la marche
troublante de celte psychose :

aj Premiers troubles mentaux en 1907 caractérisés par une manie
franche;
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“ &) Guérison six mois aprds. Vie probablement normale pendant
dix ans (nous ignorons malheurcuscment toul sur L valeur de cetle
rémission);

¢) Retour & I'Asile en 1917, mais évolution vers la démence précoce.

(OBSERVATION V

Démence précoce hébéphrénique.

A... {Marie), femme O..., 36 ans. Enirée a U'Asile le 21 février
1917.

Ftal actuel. — Malade absolument indifférente & con état el & sa
situation. Passivite, inertie, allernant avec des réactions coléreuses
et impulsives. Désordre complet de la lenue. Malpropreté. Galisme
intermittent. Iabituellement inactive et d’ailleurs inutilisable.

‘Interrogatoire difficile, vévélant une atleinte lrés profonde des
facultés intellectuelles, caractérisée par de Iinecohérence des propos,
de la verbigération, des troubles profonds de la mémoire, de la
diminution de 'attention, de Uinalfectivilé.

Cet &tal chronique reste sans changements depuis le mois de juil-
lTet 1918.

Renseignements. — Dibut de la maladiv. — Le pere de notre malade
gtait bien portant, igé de 77 ans, au moment de Vinternement, la
meére mourul hémiplégique ‘nous ignorons a quel &ge’, deux seurs,
bien poriantes en 1917, composaient toute Ia famille de A...

A signaler deux avorlements, 'un 4 6 mois, lautre & 1 mois.

Personuellement, la malade eétait sujette & des crises de nerfs
survenanl i l'occasion des orages et parfois de simples contra-
riétés.

L'internement fut motivé par les faits suivants: Seénes fréquentes
de jalousie & son mari. Refus d’alimenlation. Sommeil irrégulier
entrecoupé de cauchemars. Peurs fréquentes, inexplicables. Ten-
tative de suicide (a voulu se faire éecraser par un tramway
Libourne).

Cevlificat e vingt-quatre hewres. — Présente un état mental carac-

térisé par l'arrét des opéralions intellectuclles, des manifestations
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d'automatisme, regard inquict autour delle dans la salle. L'anxiélé
gemble avoir €& assez vive. De Uexcitation maniaque pourrait lui
succéder.

Le pronostic de Vaceés est favorable.

Certifical de quinsaine. — Esl atleinte de mélancolic caractér

par la lenteur des opérations cérébrales, des idées vagues de persé-
cution et de jalousie. e pronostic est favorable.

Jusqu'au mois d’apdl 1917, Vaceds melancolique snit son cours.
La malade reste triste, affaissee, plaintive, avee parfois de violenties
périodes d'anxiété. '

5 aont 1917 : Accouchée d'une fille.

Depais cet événement, les crises anxieuses s'espacent. La malade,
toujours Lriste et renfermée, mais trés calme, s’occupe régulicre-
ment dans son quartier jusqu’en [évrier 1918. Des lors, A... va cesser
completement toul travail et présenter successivernent de nombreux
signes d'alarmes : rires fréquents, conlrastant avec un habitus
encore légeremenl melancolique, sléréotypies, indifférence progres-
sive, pour cn arriver rapidement & 'élal que nous avons décrit au
deébut de notre observalion.

OpservaTion Vi
Démence précoce.

R... {Marie), femme R.., 19 ans. Enlrée le 4°7 novembre 1920.
Dacédéde le 3 feveier 1923,

Fiat de la malade. — Nous avons observé la malade penda: plus
d’up an, et quoiguelle ait 646 emporvtée rapidement par une granulie
pulmonaire, nous sommes persuadé que son élal mental pouvail
clre considéré comme definitif tant les signes de démenee précoce
élaient patents, comme nous allons le voir.

Alitée depuis de longs mois, désordonnée au plus haut degré,
giteuse habiluelle, conslamment souillge de malicres [éeales, elle
vivait depuis longtemps une existence toule vegélalive.

hes ntternatives de stupidité profonde conlinaut & la catatonie el

de réveils brusgues accompagnés dimpulsions violentes, d'injures
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grossieres a 'adresse du personnel et des mnédecins, &taient te modus
vivendi habituel de R... Inaffective au plus haut point, elle avait
perdu tout désir, toute curiosité, tout intérét, Son mari, son enfant,
ses parenls, tout lui élail totalement indilférent, et R... mettait une
obslination féroce 4 ne pas les recevoir,

L’examen mental difficile, presque impossible, ne nous a jamais
permis de mesurer le quantum intellectuel, mais a s’en tenir aux
réactions de la malade, il devail ¢tre considérablement amoindri.

Get état, nous'avons déji dit, durait, au moment dela mort, depuis
plus d’un an.

Renseignements. — Débul de la maladie. — Le seul fail a retenir
dans T'hérédité de la malade est le décés du pére causé par une
méningile.

Toujours trés nerveuse, nous dil son mari, R... n'a jamais él¢
malade. Accouchée le 6 octobre 1920, elle se leve neufl jours apres
lrés bien porlante. Brusquement, le 418 octobre, contrairement & son
habitude, elle laisse son ménage & 'abandonel devient d'une extrémes
agitation. Elle danse, chante a tue-téle, déchire tout ce qui lui
lombe sous la main, et met son appartement dans le plus profond
désordre.

Entrée & I'Asile le 15 novembre 1920.

Certificat de vingt-qualre heures. — Présenle un élat mental
caractérisé par la fuite lres accusée des idées el du langage. L'agi-
tation motrice est trés marquée aussi. Le fonds intellectuel n’est pas
atteint. Il s’agit d'un étal manicque aigu survenu aprés un accou-
chement; sauf complicalion d’ordre physique, la guérison s'ob-
tiendra.

Certificat de quinzaine. — Esl alteinte de manie aigus. L’agitation
est toujours trés vive, brutale, impulsive, souveni sans rapport
apparent avee I'état d'irrilation el d’expansion que traduisaient les
propos ou la mimique. Les propos sont le plus souvent coléreux,
orduriers, trés désordonnés; Ia fuite el U'incobérence des idées les
rendent le plus souvent iniutelligibles. Blal physigque salisfaisant.
Pronostic favorable.

Cette excilalion maniaque va resler typique jusqu'au mois de
décembre 1920.
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Le 22 février 1921, on note une légére amélioration.

Le 23 octobre 1921, sortie d’essai, réintégrationau hout d’un mois.
Méme excitation maniaque.

Décembre 1921 : Propos [vés incoliérents.

Maniérisme. Lors d'une visite de son mari et de son enfant, la
malade n’a manifesté aucune émotion.

« Je n'ai pas d'enfanls... Ce n’est pas mon enfant. »

Des lors, Pévolution est rapide, le donle un'est plus permis et dés
le mois de février 1922 nous notons :

Démence précoce. Désordre. Négativisme. Gatisme constant. Gra-
bataive. Incohérence des acles el des propos.

OBSERVATION VII
Démence précoce paranoide.

R... (Jeanne), femme L..., 39 ans.

Entrée & IAsile le 9 juin 1916.

Etat actuel. — Malade propre, ordonnée.

Se présente & I'examen clinique avec un air arrogant et soupgon-
neux i la fois. Avanl méme que nous Uinlerrogions, elle réclame sa
sorlie avec véhémence et ne nous ménage guere les épithetes mal-
veillantes. La malade contient avec peine son impalience. Toutes
nos questions sont le point de départ d’'un doute, d'une interpréta
tion. Elle nous dit brusquement, avec violence : « On m'a porté la
chemise seche d’une auire malade, ca me travaille par tout le
corps... ¢'est comme ca depuis six mois. »

Elle protesle [réquemment contre la nourriture, la literie, refnse
de porter une chemise; veut changer de quarlier. Peu de rapports
entre les divers ¢léments du délire, ébauche de systémalisation. Pas
d’hallucinations  sensorielles.  Quelques inlerprélations d'origine
caernesthésique.

Pendant Tinterrogatoire, inlerrompu  assex rapidemenl par le
déparl brusque et volontaire de la malade, nous avons pu nous
rendre comple d'une diminution assez nette de Paltention volon-

taire, des troubles du caractére, de Ja préscence de stéréotypies de




langage, de tics. La meémoire, en général, parail conservee. Fygoiste,
personnelle au plus haul poinl, violente parfois vis-a-vis de ses
compagnes, la roalade a cependanl couservé des sentiments aflec-
tueux assez élevés pour sa famille.

Refuse obstinément de se rendre utile en quoi que ce soit malgre
une sanlé florissante et vit seule dans un coin, hargneuse et ina-
bordable.

Cet étal persiste sans changements depuis le mois de juin 1M8.

Renseignements. — Début de la maladie. — Au poinl de vue de
I'hérédilé pathologique, nous ne relevons dans l'ascendance de la
malade, qu'une tante du coté malernel renfermée dans un asile pen-
dant une vinglaine d'années. Pour L..., trés douce, intelligente et
travailleuse avant son inlernement, mére de deux enfants en excel-
lente santé, les lroubles mentaux débutérent de la facon suivanle :
cing mois avant sa mise en observation, c’est-d-dirc au mois de
favrier 1916, a la suite d'une grande frayeur ‘fa foudre élait tombée
chez une voisine) : insomnies fréquentes, visions, craintes vagues,
énervement continuel, excitabilité facile, troubles du caractére
(grondait fréquemment son enfant pour des molifs futiles). Peu &
peu, le.calme renait el la malade éerit & son mari mobilisé des lellres
tres sensées dans lesquelles nous relevons entre autres @ « Ma téle
se remel d’aplomb... j'ai dormi celte nuit... je ne suis pas méchante,
mais j'ai battu ma sceur parce quelle m’agacait, elle disail tout le
contraire de moi... » )

Le 26 mai, sans qu’on puisse en déterminer la cause, la malade se
mel & ne plus répondre aux questions qui lui élaient posées, elle
criail, chantail, et brisait toul ce quelle pourvail alteindre.

Entre 4 UAsile Je 9 juin 1916,

Certificat de vingl-quatre heures. — Présente un élat mental carac-
térisé par un grand besoin de parler, des propos incohérents. L'agi-
lation motrice est vive. 11 s’agil dun acees maniague qui a débuté
il y a peu de temps el donl le pronoslic est favorable.

Certificat de quinzaine. — Lsl atteinte de ‘manie aigué caracté-
risée par 'humeur gaic, la fuite des idees, agitation motrice. L'acces

suit son cours sans qu’aucun symptome. nouveau soit venu assoni-

brir le pronostic.
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Jusqu’au mois de juillet 1917, nous ne relevons dans 'observation
que les notes suivantles @ agilalion suraigué, vive excilation mania-
que, méme étal d'agitation aigui maniaque lranche, ete.

Le 3 aoat 1917, agilation impulsive: dés lors, le délive paranoide
va s'organiser petil & pelil, les idees de persceulion, les revendica-
tions vont apparailre.

Mai 1918 : « Je veux m’en aller. Je ne suis pas malade. »

— Vous fait-on des miséres? — « J'en parlerai & mon mari, on
m'a attaché la téte. On a mis du poison dans ma nourriture. »

I.’accentluation délirante se fail progressive jusqu’a nos jours.

OpservartioNn VI
Démence précoce hébéphréno-catatenique.

B... {Marie}. femme O..., 40 ans. Enlrée a I'Asile le 7seplembre
1916,

FElat actuel. — Malade propre, loujours alitée. Pas de gatisme.

inaclive et insouciante, 0. . passe ses journées assise sur son lit
ou recroquevillée en boule, enfoncée sous ses couvertures. Trés douce
el affable, elle sourit & tous ses interlocuteurs et se préte avec passi-
vité a Vexamen. Facies réjoui, mobile, mais d'une expressivité toute
recherchée et maniérée. Ties fréquenls, stéréotypics [rés nom-
breuses d’attitudes, d’actes et de mouvements : descend de son lit,
saute deux ou trois fois & pieds joints, releve sa chemise jusqu’a
mi-cuisses et se proméne en se dandinant, air guindé, apprété.
Ce mandge se répele régulierement plusieurs fois par jour.

Sourires fugaces, sans molifs, soupirs profonds quand on s’appro-
che delle, accompagnés d’'une mimique invariable. Tbauche de
catatonisme @ la malade conserve les attitudes les plus incommodes
pendant longlemps parlois. Troubles profonds de la sensibilité.

Dyslogie par modificalion de ln diclion expressive : voix nasitlarde,
monolone, unifornic.

Mémoire rétrograde conservée quant aux fails les plus saillants de
son existence que nous avons pu conlrdler.

Mémoire des faits recents déticiente par perle de toute curiosité,
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de tout intérét vital. Diminution notable de I'attention volontaire, In
malade semble nous écouler, mais nos questlions ne font que lelileu-
rer. Incapacité de tout effort mental, logorrhée ineohérente, verbi-
gération. Indifférence absolue.

Nous connaissons la malade depuis 1021, L'élat menlal est station-
naire (la dissociation mentale a paru s'installer, dailleurs, dos le
mois de juin 1917, comme nous le verrons dans son observalion).

Renseignements. — Début de la maladie. — Néant.

Certificat de vingl-qualre heures. — Présenle un étal menlal carac-
térisé par de I'agitation motrice ui n’est pas contenue, mais tres
désordonnée, un besoin de parler, sans incohérence véritable, de se
mouvoir. 1l n’existe ni indifférence, ni desorienlation. 11 s’agit d'un
état de manie franche dont le pronostic est favorable.

Certifical de quinzaine. — Esl atteinte de manie caractérisée par
un grand désordre Labituel des idées et un désordre intermittent des
actes. L’acces suil son cours, le pronoslic est favorable.

5 oclobre 1916 : Allernalives d’excilation et de dépression.

& novembre 1916 : Agitation maniague continue.

Méme état jusqu'en juin 1917,

A cc moment, malade malpropre. Gate de temps en temps. Agita-
tion modérée.

Dés lors se succedent les notes : rires fréquents, stéréolypies, néo-

logismes, maniérisme, indifférence, ete.

OBsERvarioN IX
Démence précoce héhéphrénique.

, 20 ans. Entrée & U'Asile le 7 fevrier

G... (Marguerite), femune A..
1945. '

Etat actuel. — Malade propre, ordonnée. Etat d'agitation presque
continue, mais sans turbulence; se proméne toute lu journée dans
la cour du quartier, s’arrétant parfois, gesticulant comme si elle
poursuivait une conversation lrés animée. Elle monologue, en cflet,
“continuellement et e’est une verbigération incessantie, une gérie de
mots, de lambeaux de phrases d’une incohérence compléte, qui en
imposerait de loin pour une conversalion, une harangue parfaite-




ment compréhensible tant Fintonation semble vivante et la mimique

approprice.

— Comment allez-vous? — « 11 a falln gque je lui écrive quand Rosa
m’a écrit de la rue de Lafaurie-Monbadon, de Lafaurie-Monbadon,
on m'a fail pisser les yeux cinquante-irois fois... que je me rappelle
tout... que ¢’était un chromo d'une béle crevée. Le lils Delay a fait
publier son nom a Rosa... »

— Que désirvez-vous? — « Cesl l'affaire historique, je vais tres
bien, ¢’est I'affaire hislorique du train de 490 milliards. C'est la dix-
septieme femmie & celui-1a qai se chaufle les pieds sur 'historique. »

— Quel historique? — « C'est que vous ne feriez pas plus de diffé-
rence de celte saucisse avec celte aulre saucisse, il est eslimé 493 et
100 ans. 1l me donnail 250.000 ceufs avec un chapeau bleu & manger,
ces gens-la a Varriére parce qu’il vous dira... »

Toute I'activité intellectuctle de la malade se concentre dans ce
verbiage insense. Tl esl inutile d'attendre une réponse aux questions
que nous lui posons: vien ne la louche, ne 'intéresse. Nous avons
reussi cependant, & foree de palience, en répétant plusieurs fois nos
demandes, & nous vendre comple que cerlains souvenirs élaient
conservés exacts et qu'elle n’avail point oublié sa famille. La physio-
nomie n’a reflété aucune émotion et ce court sentiment affectif s’est
rapidement éteint.

Absolument inactive et inutilisable. Nombreuses sléréolypies de
langage, d’acles : la malade ne prend jamais ses repas dans la salle
commune, par exemple, mwais dehors, toujours snr le méme bane.

AL presenle, en outre, de courles périodes dexcilalion “durant
lesquelles clle chante el erie & tue-léte jour et nuit. Rares impul-
sions.

Nous suivons cetle malade depuis deux ans, son état mental n’a
jamais présente d'amélioration.

Renseignements. — Débul de la maladie. — Pas dantécédents
héréditaires.

En 1913, & a suite de conlraricté, A..., jusqualors trés bien por-
tante & lous poinls de vue, devint trisle, elle pleurait fréquemment,
mais (ravaillait quand méme. En aoul 1914, son état empira subite-

menlb an moment didépart de son mari pour le front. Le 18 octobre :
Lapuynde 3
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essai de pendaison; le 4 novembre, essai d'¢égorgement. Elle croyait
que son mari I'avait quittée pour loujours, et supposait qu'on subli-
lisait les lettres que son mari lui éerivait. Aprés une nouvelle tenla-
tive de suicide, elle entre A I'Asile le 7 février 1015,

Certifical de vingt-tuatre hewres. — Présenle un 6lal menlal earac-
Lérisé par une douleur morale profonde, la propension tros ma rquée
au suicide sans idées déliranties proprement dites. La malade fait
elle-méme un réeit tras complet de sa maladie. Pronoslie favorable.

Certificat de quinzaine. — Vsl alleinte de meélancolie. La douleur
morale esl continue ¢l profonde, entreicnue dailleurs par des
préoccupations natuvelles au sujet de son mari parti au fronl.
Le fonds intellectuel n’est ni dissoci¢, ni diminué. Pronoslic favo-
rable.

Les rvéactions sonl neftement mélancoliques jusqu'a la fin de
Pannée 19135, A cette époque, la malade, habilucllement réservee,
devient expansive et bavarde.

Oclobre 1915 : Parle avec animation. Pas de verbigération propre-
ment dite. Mimique animée ... ; gesticulations. Parle encore seule
aprés U'interrogatoire.

Janvier 1916 : Parle peu anx aulres malades. Se tient générale-
ment 4 'écartl. L'habitus mélancolique a disparu. Insoucianle.

L'observation s'arréte A celip cpoque-la.

OBSERVATION N

Démence précoce hébéphréno-catatonique.

D..., 23 ans, célibalaire, entrée 2 UAsile le 15 mars 1915,

Fiat actucl. — Malade toujours agitée, désordonnée, sale, gileuvse,
vétue de lambeaux de chemise souillée et déchireo., Existence pure-
ment végélalive, activité (ros véduite faite de sléréotypies d’'allitude,
de mouvements et d’acles, caractérisée par des périodes d’excitalion
légere et de stupidité dvoluant i intervalles réguliers.

Humeur généralement maussade. D... résiste 4 lonles les injonc-

tions; mutisme invincible, indifférent, alternant avec une logorrhée
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ineoercible, automatique, monotone, faite d'une salade de mots gros-
sierement incohérents, lancés & tort et & travers.

Interrogatoire impossible par défaut absolu d’attention volontaire.
Facies fige, terne, bestial, inexpressil. Tics.

Renseignements. — Début de I maludie. — Néant.

Certifical de vingl-quaive hewres, — Ltat mental caractérisé par la
fuile des idées, des propos sans aucunc suile, dans lesquels on recon-
nait des assonances el des consonances de mots plutét que des
idées. Les acles sonl Lrés désordonnés. Il s'agit d'un état maniaque
symptomatique de psychose périodique. Le pronostic de l'accés est
favorable.

Certifical de quinzaine. — Est atteinte de manie caractérisée par
un perpétuel besoin de mouvement, la fuile trés accusée des idées.
L 'necds suit son cours normal. La guérison sera obtenue aprés quel-
ques mois de traitement.

3 juin 1915 : Toujours Lrés agitée. Grand désordre des actes. Exei-
tation maniaque.

Mars 1916 : Trés calme. Apparence d’un retour complet & I'état
normal. Mémoire bonne

Juillet 1916 : La malade est triste, ne s’occupe pas, gémit souvent,
se plainl de maux d’estomac. « Je souffre toujours, je ne suis pas
forte... »

Tris bien orienlée, affeclueuse, douce, se préoccupe de son avenir.

Octobre 1917 : Trés vive excitalion. Les yeux sont brillants, la face
grimacanle.

Mars 1918 : Malade trés calme, mais conserve une physionomie
excessivement éveillée. Propension aux actes brusques, désordonnés
(jette les assielles, erache).

Iail des bracelets, des bagues avee des morceaux de toile.

Septembre 1919 : Désordre des actes. Propos incohérents. Déchire
sa chemise, ses draps. Gateuse.

1920 : Méme état d'exeitation incohiérente; gilisme. \

Janvier 1022 @ Trés agitée Courl dans le dortoir, pleure, rit, ne
cesse de parler avee incohérence el grossiéreté. Décoitlée, galeuse.

~— 01 ¢les-vous iei? — Chez moi, je m’appelle M™e Pic.

— Age? — J"ai 100 ans et je sais que si j'aime mon mari ce n'est
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pas.pour que je lui montre mon cul, car si I'on esl pourri ¢’est pour
n’élre pas souillé... C'esl moi ton peve... Foulez-moi la paix.

Octobre 1923 : Facies grimacant, tigé dans une apparence d'effa-
rement et d’abrutissement. Mutisme. Les questions «qui lui sont
adressées ne semblent d’ailleurs pas la toucher. Du jelage nasal
souille ses lévres sans que la malade fasse le moindre mouvement
pour Vessuyer. Secousses fibrillaires des muscles de ['hémiface
gauche. Désordre complet de la tenue. Gilisme.

Alternaliveés d’inerlie el d’excilation. Incohérence, grossiereté,
monotomie des propos (Voir élal actuel).

OnservarTion X1

Due a 'obligeance de M. le Dr Perrexs.
Démence précoce hébéphréno-catatonique.

¥... (Marie-Margunerite}, célibataire, 27 ans.

Entrée a la Maison de santé le 1°7 mai 1018,

Flat actuel. — Iudifférence absolue. Impulsivilé et stéréotypies.
Acces de vive sans motifs. Agitation par bouftées avec désordre des
actes et incohfrence cavaclérislique de langage. Grabalaire. Pas de
modificalions depuis son enirée.

Avanl son arrivée & la Maison de saut¢ de Chateau-Picon, celte
walade avail été traitée dans une Maison de santé de Paris par M. le
D Magnan qui la considéra pendant longlemps comme tine mania-

que lypique des plus curables.

DEUXIEME PARTIE

Onsrrvation XI1
Démence précoce hébéphrénique.

R... (Marie), 22 ans. Entrée & UAsile le 11 aonl 1918,

Itat actuel. — La malade esl une belle fille, de santé Norissante,
aux couleurs épanouics, volonlairemenl alilée, d'aspecl générale-
ment propre et ordonné. Elle ne se livee & aucune oceupalion. Sa
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curiosile est nulie el il est rare qu’elle eutreprenne gquelque conver-
salion avec ses voisines de dorloir. Rien ne linléresse, ne la réjouit
ou ne Vemeul; les événcnients exterieurs dont elle pourrail avoir
connaissance passent sur elle sans mene Ueftleurer el nous souumes
certains que de ses cing ans dasile, elle n'a conservé qu'un vague
souvenir, fruste et sans interet. Telle est la malade habituelle, Tiveee
a elle-meéme. Au cours de U'inlerrogaloire, au econtraire, aspectl
change complétement ; de passive, 1. devienl agressive et son agi-
talion va en augmentanl duranl tout entrelien. Tour & tour har-
gueuse, Moqueuse, insolenle, elle se vépand en injures grossiéres ou
en plaisanteries oulrvees. Coprolalique au plus haut poinl, elle se
complait & couvrir ses inteclocuteurs des épitheles les plus malson-
pantes et se réjouil bruyamment lorsqu’elle a trouve un mot plus
ordurier ou découvert sa nudilé avec une ineroyable impudear. Le
facies s'anime, les gestes sont prowmptls, hardis, I'animation exubé-
rante. Au premier abord, on pourrait prendre celle malade pour une
maniague 4 la période aiguis, mais cetle ressemblance n'est que fac-
tice el toule superficielle. 11 suflit d’observer R... déchainée pour
sapercevoir rapidement de la monolonie, de la sléréolypie de ses
réaclions. Toule son activité mentale, i du moins nous poavons en
juger par celle extériorisalion, se réduil & quelques souvenirs, quel-
ques idées seulement. La malade en un mot sc meul dans un cercle
trés ¢lroit, mais avee un certain brio.

Rapidement, aprés quelques mols en rapporl avec I'heure preé-
sente, la queslion posée, surviennenl ¢l se répetenl inlassablement
des phrases enticres, intégralement semblables ¢l que uous savons
par ec:ur pour les avoir entendues chaque matin. Sile départ ne se
doune pas loujours de la méme fagon, I'arrivée eslloujours la méme
el nous sommes sars, quelle que soil la question que nous lui
avions posce, d’enlendre rapidement parfer du « chien d'église...,
de M. l... qui, mobilis¢ & Saintes, n'a jamais volé un morceau de
pain..., de Passiellée de haricols de la prison du Fort du Ha... et
des Pelilos Sieurs des Pauvres de la rue Judaique od il y a un coté
pour les hommes el un coié pour les femnmes... ».

Nolons ensuite sa distraction habituelle, les troubles profonds de

I'atiention volontlaire, son indiflérence amotionnelle compléte, son

i . B
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but vital polarisé par le désir unique de salisfaire sa faim el sa soif
et le tableau clinique sera complet.

Nous connaissons la malade depuis trois ans et son ¢tal ne s'est
pas modifié.

Renseignements. — Début de la maladie. — Pas d'héredité morbide
A signaler.

De lempérament toujours trés mou, R... n'a jamais été malade
avant son inlernement. Aux dires de sa mére, elle eut des les pre-
miers jours de la fievre, une courte période de dépression durant
laquelle elle tenlait de s'isoler ol « entendait des voix ». Quelques
temps apres, la suite d'une désillusion d'ordre atteclil (abandounée
par son fiance), elle devint violente, aggressive vis-n-vis de ses voi-
sines, se disait viclime de lamedisance ct des catomnies de son entou-
rage et il Jui est arrivé de passer une parlie de ses nuits sur le Loit
de la maison pour se soustraire 4 un péril imaginaire. Vagabondage
habituel.

Certificat de vingl-quatre heures. — Présente un étal mental carac-
térisé par des idées de persécution, des erreurs d'interprétalion
faiblement systémalisées. Les réaclions ont ¢te adequates au délire
et cependant il ne s’agil pas d'un délire de persécution vraie.

L'humeur gaie, la volubilité, lanimation dans la conversalion,
imposent le diagnostic de manie dont le délire ne serail qu'un symnp-
téme. Pronostic favorable.

Certificat de quinsaine. — Est alleinte d’excitation maniaque
caraclérisée par I'automatisme idéatif. Parmi les idées qui affluent
dans l'esprit prédominent celles de persécution et les inlerprétations
trouvenl leur aliment dans les plus menus faits qui se passent aulour
d'elle. Le pronostic demeure cependant favorable.

Jusqu'a la fin de P'année 1918, la malade se monire nettement
maniaque, mais 'appoint paranoiaque reste important. Elle esl
habituellement docile, alfeclueuse envers sa mere. Les-idées de persé-
cution, les interprétations subsistent @ « Jai compris qu'on se
mogquait de moi. On me martyrise... Je suis avec des gens qui me
veulent du mal... Je suis dans un guel-apens. »

Mars 1919 : Refuse de se coucher. Frappe impulsivement une infir-
miere.
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Avril 1919 @ Nous accueille avec un sourire, Mais refuse de nous
donner la main. Hsl tres troublée parce que nous écrivons son
observation.

Novembre 1919 : Bavarde continuellement & Lort et & travers.

« Vous me relenez ici comme dans une easerne, mais je .suis
une femme. .. Je suis abandonnde... Un bouillon de onze heures dans
le venire et un curd pour nrenterrer {souril)... Voila ee que je dis,
en atlendant je suis entourée d'une bande dapaches. » ]

Juillel 1920 : Tres icrilable. Tucohérente el grossiere. Parle, parie,
sans discontinuer. Resl précipilée ce nratin sur laosweur, menagant
de In frapper pavee qu'elle frouve qu'ou ve lui donne pas nssez a
manger. .
Janvier 1921 : Agifation conlinue. Tapulsions fréquentes. Logors

rhée incoliérente el grossiere. Verbigération. Stércolypies.

OpservaTion X111

L... (Marie), femme B..., 36 ans.

Endrée i UAsile le & mai 1917,

Fral actuel. — Démence preeoce enraclérisée par du puérilisme
dementiel, de Uindifférence amotionnelle, du désordre complet des
acles el des propos, de {incobérence du langage, véritable verbige-
ralion, de Iz disparition des sentiments aflectifs et familiaux, des
iroubles du caracteve, de la digtraction habituelle. La malade, mal-

wopre el désordonnée, se préte pa sivement 4 Uexamen cl a Pinter-
I ,

rogatuive. Au milien du desordre de ses discours, nous ne relevons
que quelques precceupalions hypocondringaes enfantines el niaises,
quelques vagues idoes de perséeution expritnées d'une fagon mono-
tone el indifférente el qui semblenl résumer loul Uinlérst, toutle désir,
toul e besoin vital de Lla malade D'une passivite el d'une jnaclivite
habiluelles, elle présente loulefois quelques impulsions violentes qui

la poussenl aux pires violences.

Siluation sans changement depuis prés de trois ans. .
Renseignements., — Début de la maladic. — Pas d’hérédité morbide

a retenir.
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Les troubles mentaux se sont déclarés brutalement pendant une
fievre puerpérale.

Certificat de vingl-quatre heures. — Présente un étal de désorien-
talion psychique avec incohérence des propos, prédominance des
idées tristes, des frayeurs imaginaires.

1l s'agit d'un élat mélancolique aigu avec appoint confusionnel
survenu au cours d'une lactation. Le pronoslic est favorable.

Certificat de quinsaine. — Mélancolie avee appoint confusionnel.
Ces idées délivantes trisles se compliquent d'crreurs d'interprétation
par la persécution. La maladie mentale est encore & sa phase
aigue.

Le pronoslic n'a pas cessé d'c¢lre favorable.

Juin 1017 : Désorientation. « Je ne sais pas la date. »

« Je suis dans un bateau. Je sens-de l'cau en bas. »

« Nous sommes a Fvian-les-Bains; j'entends les cloches qui son-
nent... Jentends des hommes qui viennent le soir ici... 11y a agsi
des fées..., des diables..., il y a de toul le soir. »

Aol 1917 : Melancolie. Délire Liypocondriagque, idées de destruc-
tion d'organes. Regoit sa famille avee plaisir.

« Examinez-moi, Docleur, je crois que je suis loute pourrie & l'inlé-
rieur. »

Quelques idées de perseculion. Interprélalions.

« On me parle par ici (montre le plancher), puis on me [ail laive
ca (saute sur son lit;. Les aliments quion me donne sentent la nibr-
phine. »

L'état meélancolique persiste jusqu'en 1918, A cetle épogue,
Uobservation nole :

Février 1918 ; Rit et pleura sans wmolifs. Incohérence des propos.
Les idées n’ont pas de suile et les phrases sonl quelquefois dépour-
vues de sens. Désorientation plus accentuée.

Juillet 1918 : Transférée d’un quartier calme dans un quartier de
chroniques agitées. Désorientalion, lrés accusee (se croit lanlol @&
Jésuralem, tantol a I'Hospice des Enfants trouvés). Troubles de la
mémoire. Alternalives de dépression et de léegere agitation.

Aol 1920 : Démence précoce (Voir ¢lat actuel).




OpsErvaTion NIV
Démence précoce hébéphréno-catatonique.

M... (Marie-Anne), fernime B..., 36 ans.

Futrée & UAsile le 4 seplembre 1916.

Liat actuel. — Continuellement alitee, la malade refuse d'ailleurs
avee obstinalion de se lever, resic tout son lemps enfoneée sous ses
couvertures et ne sort de son indifférence et de son inaclion qu'ad
Vapproche de Theure des repas, pour retomber dans Uinerlie & la
derniere bouchée. De earacteére irritable et coléreux, elle ue se laisse
approclher (ue difficilemenl el découvre alors un visage hargneux,
grimacant, encadre de meches de cheveux tombant en désordre de
tous coles. Ses propos se réduisent a quelques injures vulgaires, des
propos orduriers. Impulsive, elle est prompte aux gesles violents et
crache sans facon au visage de ses interloculeurs.

Depuis que nous la connaissons (1921}, la. malade réagit d'une
facon idenlique & chacune de nos visiles.

Renseignements. — Debut de la maladie. — Mére d'un fils bien por-
tant, la malade ne présente pas d'hérédite pathologique tant paler-
nelle que collatérale.

D’uu caractére gui,enjoué,nclif’ avant sa maladie, B... a manifesle
brusquement, en aout 1916, les troubles mentaux suivauls, alors
que rien ne pouvail gn expliquer la genése. Elle se croyail reine de
France ef invilait son entourage & partir 4 chevala la fronliére pour
arrétor les criminels et brider Ies Loches. . Llant conducirice de
tramways, elle ne permeltail pas Jacees de sa voiture aux personnes
quelle croyail ¢tre des ennemis. Partout elle se fil remarquer prr
sos excentricites ; crises d'extreme violence peundant les deux ou
{rois jours qui précéderent son internement.

Certificat de vingt-quatre hewres. — Blat mental caraclérisé par

Jdes propos incohérents, au milicu desquels rveparaissent fréquem-

ment quelques idées de puissance mystique, Qempoisonnement, ete.
Le toul esl exprimeé avec Panimation de la manie. L’agitation

moirice est assez accusée.
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On doit s'arréler & un diagnostic de manie qui comporte un pro-
nostic favorable.

Certificat de quinsaine. — Est atleinle d’excilation maniaque
caractérisée par la fuite des idées et I'agilation molrice. Le contenu
des idées est souvent mégalomaniaque et absurde. Refus daliments
habituel. Malgré ces symptomes un peu suspecls, le pronostic
demeure favorable.

Les idées degrandeur persistent, mais I'agitation maniaque oceupe
la premiére place jusqu'en 1918.

« J'ai un don gpécial de Dieu qui me permel de faire marcher la
voilure n° 33... J'ai téléphoné a Dieu par l'intermeédiaire de la sainle
qui me représente auprés de Lui... Je voulais combattre les boches
parce que Dieu me 'avait ordonné... »

Aodl 1918 : Agitation motrice maniaque.

« On cherche une reine de France... M. B..., conductrice de la
voiture n° 143.

» J’ai une inspiration... Je vais parler a volre frére (fait semblant
d’écouter, mimique réjouie}... il vous dit que vous avez 100.000 fr.
a toucher... »

A trés bien reg¢u son mari et ses enfants. $’alimente régulicrement
scule.

Dés lors, I'agitation va diminuant et l'incoliérence des propos se
fait chague jour plus nette.

Aont 1919 : Pas d’agitation motrice. Logorrhée incohérente.

« Monscigneur du diocése de Rome..., nolre Saint-Pére le pape,
va me couronner parce que je suis vierge..., il va porler la couronne
avec le roi de Serbie de 1a part de M. Poincaré qui a 80 ans. »

1920 : Méme état. Trés incohérente. Criarde. Inaclive. Reste cou-
chée dans la cour du quartier.

1921 : Agilation motrice trés modérée, verbigératlion.

1922 : Désordre conslant des actes et de tenue. Alitéc. Incohérente.

Grossiére. Impulsive.




OBSERVATION XV

Démence précoce hébéphrénique.

N..

Entrée i 'Asile de Chateau-Picon le 22 janvier 1922,

. {Suzanne), 36 ans, transférée de Villejuif {Seine).

Ftat actuel. — Généralement alitée; ne se léve que pour faire, &
son gré, une courte promenade en chemise dans la cour du quartier.
Nombreuses stéréotypies. Des qu'elle met un pied & terre, N... croise
les pans de sa chemise entre ses jambes, loujours de la méme facon,
el raide, guindée, murmurant avee monotonie quelques mols inin-
lelligibles, elle se dirige rapide, vers le réfectoire et le jardin on
elle lourne en silence autour d’'un arbre ou s’arréte un instant
pour ramasser quelques cailloux ou saleté. Jamais elle ne s’approche
d’une aulre malade, jamais elle n'adresse un mot a qui que ce soit.
Désintéressement complet de son état, de sa situation, de son avenir,
ne réclame méme pas sa nourriture. Malpropreté habituelle. Tics.
Interrogaloire impossible.

Activité mentale trés réduile. Le psychisme doit ¢tre profondément
atteint ¢'il faut s’en tenir & la seule conslatation possible de son
habitus extérieur el & son interprétation. Si I'on s'approche d’elle el
quon la découvre, elle lourne de notre cdté un visage completement
éleint, sans vie, sans expression et nous dil réguliérement, en repre-
nant sa position habituelle :

« Reartez-vous, Monsiccr, allez-vous-en..., vous vous saliriez...,
vous navez pas le droit... »

Cet ¢tat persisle et semble définilif depuis fe début de année
1923.

Renseignements. — Dibut de i mealadie. — Néaut.

La malade a eté lransférée de I'Asite de Villejuif (Seine) le 22 jan-
vier 1922 avec le certificat de transfert suivant :

Manie aigué. Désordre des actes et des idées. Déchire ses vite-
ments.

Signé : D* LEvory, 17 janvier 1922.
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Certificat de vingt- quatre heures {Asile de Chaleau-Die ony. o~ kst
atleinte d'agitation maniaque.

Certd,

I'entrée.

‘cal de quinzaine. — Méme otal, Pas de changement depuis

N... esl entrée directemenl dans notre service et nous avons eu
tout loisir pour I'examiner. Flle se presenlail & son arrivée comine
unc maniaque typique, dagilation moyenne mais conlinue, sans
déchéance aucune du fonds inlellectuel. La malade s'inléressait a sa
nouvelle situation, sa curiosilé s'éveillait & chaque instant. Ses sou-
venirs paraissaient exacts; elle se rappelail le nom de ses médecing
de la Seine, et son plus vif désir &lait de revenir & Paris. Nous éeri-
vions sur son observation la note suivante :

Février 1922 : Dés qu'on s ‘approche d'elle, la malade s':issicd api-
demenlt sut son lil et nous fait mille démonstrations amicales. Le
visage est souriant, les yeux pétillants, les lévres animées de mou-
vemenls conlinuels; lous les muscles de la face participent a des
grimaces les plus cocasses et les plus imprévues.

Une abondante touffe de cheveux coupés courls, aux méches folles,
souligne davantage le désordre de notre malade, el la chemise large-
ment échancrée luisse voir la g gorge avec complaisance,

A voix basse, le plus souvent, In malade nous met au ecourant de
son exislence, rapidement, avee volubilité. Brutalement, elle ahan-
donne son idée pour discourir sur tout autre chose et inlassable-
ment se mélent des souvenirs anciens el des fails récents de sa vie a
Ghﬁteau—Picou; rien ne lui échappe, elle est au courant des moindres
détails journaliers et souligne ses discours de gesles larges et prélen-
tieux, de jeux de physionomie frappants. Tout son ¢ire est on perpe-
tuel mouvement. Cetle avalanche de phrases, dont Iincohérence
wesl que superficielle, est débitée taniol a voix basse, la malade
semblant nous livrer un secrel, tantol sur un ton déclamaloire et
bruyant. Les gestes sont adéquals, calmes et menus, calins d’abord,
puis presque violents méme.

Dans le courant de 'année 1922, 'agitation va diminuant, la ma-
lade demande a se lever et se livre avee gout a de menus travaux
dans le quartier.

Janvier 1923 : N.._, plus calme, scrble s’inléresser beaucoup moins
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ala vie. Elle s'isole fréquemiment et ne répond plus avee aulant d'a-
propos.

Abandonne toules ses occupations el reste alitée sans demander
des vélements comme elle en avait I'habitode.

Distraite, Caractore fantasque, tantdt accueillaute, tanidt har-
gneuse.

Juillel 1923 : Alilée continuellement. Déchéance intellectuelle pro-
fonde. Plus de désirs, plus de curiosilé.

Passe ses journées enfouie sons les couvertures. Sléréotypics de
gestes et de pavoles. Facies inexpressif, beslial,

L}
OBSERVATION XVI
Démence précoce hébéphréno-catatonique.

P... (Valentine), 30 ans, entrée le 6 mars 1917,

£ tnl wetuel. — Malade acluellement alitée, sans chemise, au milicn
d'un désordre complet: continuellement souillee, elle se complail
dans une malpropreté repoussante. Agitation automalique alternant
avec des périodes de calme, d'indifférence absolue, presque de stu-
peur catatonique. Physionomie démentielle, brutale, grimacante.
Marmotte, dés quon I'interroge, des phrases incompréhensibles,
incohérentes, mais oft dominent les mots grossiers. Stéréotypies du
ton, des idées, des images réduites a quelques schémas orduriers et
vaguement érotiques. Impulsions fréquentes : se love brusquement
et frappe sauvagement ses voisines. Les impulsions présentent tou-
tefois un caractére parliculicr, elles semblent répondre & un ordre
recu par la malade, puisque celle-ci, avant de frapper, s'écrie : « On
a dit & Valentine de faire ceci... »

La malade ne parle d’elle qu'a la Lroisiéme personne el dit, par
exemple : « Valentine a défait son pansement..., elle n’a pas éié
sage, elle sera punie... », el P... sc gillle avee vigueur.

Puérilistre. Tnaffeclivité absolue. Ne réclame jamais rien que son
repas, qu'elle dévore avee une gloulonneric toule animale. Ties de
succion, d’éructalions.

Désag

alion meniale complote.
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Situation sans changement depuis trois ans.

Renseignements. — Début de la maladie. — Nous ne relevons au
point de vue de I'hérédité morbide que la morl du pére de la malade,
survenuc A U'age de 67 ans & la suite d’'une hémorragie cérebrale.

Enfant normale el bien développee, intelligente et travailleuse,
P... devint une jeune fille triste, pensive, souffrant [réquemment de
céphalées. Les lroubles menlaux débutérent progressivement, quel-
ques mois avant son inlernement, par unc misanthropie exagerée.
P... réduisait de plus en plus le cercle de ses relations pour en arriver
a vivre complétement seule ct a refuser méme toute nourriture pen-
dant un certain temps... Elle entendait des voix ou parlerle teléphone,
s'élait persuadée qu'un jeune homme avait demandée en mariage
el avail été repoussé, alors que cetle croyance éfait dénuée de tout
fondemenl. C'est alors que surgirent quelques idées de perséculion,
de malveillance de la part de son entourage, qui s'ajoutérent aux
hallucinations élémentaires de 1'ouie, énoncées plus haul.

Enlre & 'Asile le 6 mars 1917.

Certificat de vingt-quaire heures. — Etat mental caractérisé par le
ralentissement de lactivité intellectuelle. Les réponses sont lentes,
pénibles, les mouvements sont ralentis aussi. Ces phénoménes
d’arrét datent de quelques mois, ils s'accompagnent d’idées vagues
de persécution et d’empoisonnement. I état mélancolique ne se
complique d’aucun symptéme de dissociation et le pronostic est
favorable. ]

Certificat de quinzaine. — Est atteinte de mélancolie avec quelques
interprétalions delirantes de perséculion. L'altitlude est mélanco-
liq'ue majs les inlerprélations sont parfois paranoiennes. Le pronostic
demeure favorable.

20 mars 1917 : Vive anxiélé. Refus d'alimentalion.

17 mai 1917 : Mélancolique. Tnterprétations déliranles.

« Je ne sais pas ce quon mélange avee la soupe. J'ai peur d’¢tre
empoisonnée. On met du poison dans mes alimenls. »

Méme état jusqu'au mois de décernbre 1917. A ce moment, on

note - la tristesse est moins accusée, les inlerprélations paranoienncs

plus fréquentes, sans systématisation nette du theme délirant.
Périodes de mutisme invineible, négativisme...




29 mai 1918 : La malade se deshabille, se met toute nue devant
son lit, grimacgant et parlant & tort el & Lravers.

Février 1919 : Giteuse. Resle au lit toute la journée. Ne parle pas.
Impulsions brusques parfois, se leve et frappe les infirmicres. Com-
prend les ordres simples, tels que @ ouvrez les yeux, tirez la langue,
et ohéit, mais ne répond pas par des paroles & nos queslions.

Juillet 1920 : Toujours alilée. Galeuse. Desordonnée. Quelques
impulsions & la violence, déchire et frappe ses voisines.

Négaltivisme habituel, parfois cependant la malade . se montre
doucerense, sourit el fail Ta pelite {ille.

« Je raconte ma petite histoire. » (Puérilisme souriant, se cache les
yeux;.

« Je ne te parle pas, fous-moi la paix. Donne-moi un baiser. »
{Inlonalion d'une débile de 5 a6 ans).

L.a malade se met A plearer. Pourquoi? « Je ne sais pas. » (Voix
de polichinelle}.

« Ab! Of est Paul..., il ne revient pas. » (Se [rotte les mains aprés
les avoir léchées).

Alimentation capricieuse. Fréquents acces d’agitation trés violente
suivis de périodes de stupeur.

OssErvarion XVII

C... (Andege-Georgetle), 26 ans. Entrée & I'Asile le 27 septembre
1919. Décédée en avril 1923.

Elat mental.

Nous avons connu la malade pendant deux ans
avanl sa mort, elle réalisait le tableau complet de la démence pré-
coce habéphrénique.

Alitée depuis de nombreux mois, C... se présentail 4 I'examen dans
un état d’agilation motrice presque conlinu. Violenle et impulsive,
véritable furie déehainée, il fallait souvent la maintenir jour et nuit.
Jeune fille bien élevée, ayant re¢u une instruclion excellente, elle se
répandail cependant en grossiérotés d'un choix et d'une crudité
déconcerlantes; dans ces périodes ’exaspération elle nous montrait
un facies hideux, d’unc sauvagerie toule primitive, la bouche
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acumante, les yeux exorbités, les teails gl'imn(;:\nls, elle vomissait
ges injures avec une force el une énergie qu'on lrouve rarement chez
une femme. A ce moment, il eétait completement impossible de
Vinterroger, C... s¢ laissail emporler dés notre arrivee par Fouragan
de ses récriminations. En plus de la stéreotypie de ses réactions, la
malade, dans sesaccees de fureur, donnait I'impression d’une déchéance
profonde, elle ressemblait étran gement & Vivrogne abruli, assomme
par 'alcool et qui, & travers ses hoguels, les yeux vilreux, la pensce
Lotalenient obscureie, couvre encore dlinjures le cafetier qui Ini ferme
sa porle.

Flle recevail ses parents de la mome fagon; les larmes et les
baisers de sa malheurcuse mere la laissaient completement inditle-
rente, lorsqu’il ne lui arrivail pas de la mordre ou de lacérer ses
vétements.

Dans ses quelques instants de répit, la malade se révélait encore
grossieve, inattentive, inaffective, completement detachée du réel.
Nos questions passaient an-dessus d'elle sans 1a toucher. Sa physio-
nomie  plus détendue, resiait cependant grimacanie el besliale,
déformeée par de nomnbreux lies el quelqués ¢elats de rive bruyants el
fugaces.

Aprds aveir veeu pendant prés de deux ans d'une vie toule végeé-
tative, la malade est morte de tuberculose pulinonaire sans jeter un
regard sur sa famille, en proférant des jujures malgre son exiréme
faiblesse.

Renseignemenls. — Début de la malwlic. -— Une grand’'mére paler-
nelle trés nerveuse ot coléreuse, une saur morle luberculeuse &
30 ans, lel est le bilan de I'hérsdité pathologique.

Enfant laborieuse el intelligente, G... passe son brevet en 1909,
A A6 ans. A cette époque elle élait Lrés nerveuse, coléreuse, de lem-
pérament orgueilleux, présentant fréquemment sans motif des crises
de fou rire. N'a jamais eu de crises nerveuses. Instable, se faliguant
vile, elle devienl successivement, de 1909 a 1914, lingere, dactylo-
graphe, vendeuse dans un grond magasin. Dans ce dernier établisse-
ment, elle lravailla régulicrement pendantl cing ans. En 1916, elle

fait la connaissance dun jeune homine qui Uabandonne au bout

d'un cerlain lemps. bos lors, G... devint irés priste. En 1919, le
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13 juillet, elle ne se rend pas & son travail prélextanl que « tout Ie
monde lni en veul », que son chef de rayon « Lui Tail des miséres ».
On Lot dit o voila Pextra-lucide ».

Apres un repos de nelques jours, elle repreud son service en aout
1919 pour rapidement l'abandonner el rentrer cliez elle o0 elle pré-
sente un desordre complel des idées et des actes, avee des alterna-
tives d'excilation et de dépression.

Certificat de vingl-qualre heures. — Présente un élat mental carac-
lérisé par la difficulté pour Daltention de se fixer, Ia tendance a la
fuile des idées, aux erreurs d'inlerprétation par la persécution. Les
réactions onl él¢ bruvantes, l'agilalion motrice esl relalivement
modérée. La physionomie générale est assez netiement maniaque.
Le seul dingnostic qui puisse se porter est celui de manie rémitlente
avee pronoslic favorable.

Certificut de quinsaine. — Est alleinte d'élat niixts maniaque
dépressif. La malade ressent des impressions pénibles, manifeste
des idées vagues de perséculion, des frayeurs. Kn aison de linté-
grité du fonds mental, le pronostic demeure favorable.

1er decembre 1919 : Excilalion maniaque. Idées de perséculion et
inlerprélalions déliranles.

« On m'a fait des méchancelés, je demande une confrontation avec
tous les gens qui m’en veulent. »

La malade écrit sponlanéinent & sa famille la letlre suivante :

« Je demande & voir toute ma famille. Ce sont de braves gens qui
m'ont loujours aimée el affectionnée. J'ai eu quelqueflois des discus-
sions avee ma mére ¢l je lui rends témoignage que c’est une honne
mére qui m’'a toujours beaucoup aimée. »+

9% dérembre 1919 @ La malade reste immobile, ¢lendue sur son lit,
les yeux fermés, un vague sourive sur les lovres. Ce sourire s'accentue
quand on lui parle, mais clle ne répond pas aux queslions el con-
seeve, en général, Je mutisme le plus complet.

Conservitlion des attitudes pendant une minute environ.

Janvier 1920 : Periode Cagitation el de mutisme.

Négalivisie. Roidissement de lous les membres an moindre con-
tnel. Gatisine La malade resle toujours les yeux fermés ; ¢coulement
de muens nasal sur les levees.

Lapuviade 4
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Février 1920 : Tial de stupeur. Immobilité absolue sur le lit. La
salive s'accumnle dans la bouche el sécanle au dehors Mutisnie.
Gatisme.

Mars 1920 @ Exeitge.

Juillet 1920 © Mame olat. Indiflérence absolue & Pogard de sa
famille.

Septembre 1920 ; Typs agilee. Logorrhée incohérente.

Février 1921 : Agitation conlinue. hnpulsive, grossicve. gateuse.

Tneohérence des propos et des actes. Stéréolyvpies.

ORSERVATION VI

Duc A Vobligeance de AL e D Axcnans,

Démence précoce simple.

S... (Andrée), 19 ans. (elibataire.

inlrée & I'Asile (e 4 nont 1920 2% admission; i malade a été déja
traitée-en 1920 pour un acees d'agitation maningue frane snivi de
guérison au bout de six mois).

Elat actuel. — Malade habituellement propre, mais désordonnde.

Indifférente & toute suggeslion oW toul conscil, elle reste de lon-

gues journées absoluwent inactive, assise a U'éeart, ou se livre par-
fois, trés irrégulideement. sans goul d'ailleurs, a un travail d'excéeu-
tion facile sit6t abandonné (lu’enlr(\[n'is. Completement détachée du
véel, elle vil sang jpterct, sans desir, sans curinsité et recoit sa
famille avee une parfaile inditférence. Incapable de meuner une
conversation suivie, clle se fatigue rapidement; distraile ¢l inal-
tentive, clle répond avec déluchement & loul ce qui devrait la
toucher ou Uémouvoir.

Troubles profonds de la mémoive, des faits et des noms. Nom-
breuses sléréotypies de gestes de minique. Sourires fréquents,
fugaces, sans motifs, alternanl avee des  explosions  soudaines,
vérilables décharges de rire, rapidement répritnées. Grimaces, Vies,
Négalivisme. Suggeslibilité. Troubles de ta sensibililé.

Cel ¢tat mental, quiprésente acluellement tous les caraclores de la

b i
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chronieite, s'est installé insidicusement el dure depuis plus de deux
ans.

Renseignements. — Début de Lo mudadie. — La mére de la malade,
debile, aéléinlernce pendanl cing mois, en 1921, & VAsile de Chateau-
Picon avee le diagnostic de psyehose complexe caractérisee par des
idees de perscention, des interprétalions délivantes. Inertie psyehique
el physique. Léger appoinl mélaneolique. Elle en esl sortie lrés ame-
liorée en mai 1021 et reste actuellement capable de mener une exis-
tence fort honorable.

i.e pore de la malade est mort jeune de phtisie.

De temporament lriés nerveux, excitable, S, na jamais olé malade
avant son premier inlernement. 1 aceident aigu avait celalé en 1918
sans prodromes dignes dlintérct.

Apres la guérison du premier acees maniagque (que nous avons
signalé plus haul, 5., avail repris trés normalemenl son métier de
slénograplie. La deuxiéme crise debula brusguement alors que vien
ne pit faire prévoir ou expliquer une rechute.

Evtrée a I'Asile le 21 aoul 1920.

Cerlifical de vingl-quatre heures. —- st alteinte de manie. La mobi-
Jite de Planueur est extréme. La malade est tantot gaie, exallse,
chantant ol erianl, tanlotmuelle ou neme gémisseuse. Les idées sont
fantasques, désordonndées. Les réponses indiquent une tendance au
négativisme presque taujours « & cole ». Le londs intellecluel est
cependant conserve et séulement perverti. La malade s’alimente mal
el ne dort pasx. Un avees aualogue a déjiv nécessile un inlerngwment.

Certifical de quinsuine. — lisl alteinte d'excilalion maniaque.
Méme élal depuis Ventrée.

L'otal de la malade reste sensiblement le meéme jusqud la fin de
Pannée 1920, Nolons toutefois une lendance sinon & Vamélioration,
du moing au calme.

5 navembre 1920 : labiluellement assez calme. Demande a tra-
vailler. Réelame sa famille.

Au cours duomois de décembre 1920, nous relevons dans son

observadion foule une page de caraeleres stino
2 X

s

aphiés; une leree
Lersonne experle nous aappris que la forme en ¢lait Lres correcte ¢
Pt e ct

le sens parfailement compréhensible. ‘




1 Dés le debut de 1921, Ie tableau clinique change complétement.
Février 1921 : Désordonnée. Capricieuse, mais calme. Indifférente
a tout ce qui se passe autour d’elle.

Avril 1921 : Calme. Ne s’occupe plus. Indifférence plus marquae.

Juin 1921 : Parle Loule sevle. Se leve la nuil sans motif. Désobéis-
sante el hargneuse. Dés lors, la dissociation menlale semble s'¢tre
installée définitivement.




CHAPITRE WV

Discussion des observations.

Dans le premier groupe (Obs. 1 a X1L), rien ne nous pavait
permettre de dive quil puisse y avoir de types mieux caracti-
isés de manie et de mélancolic; le début de Uaffection, 'évolu-
tion, le groupement des symptomes semblent imposer a la fois
diagnostic et pronostic. [st-ce A dire que nous eroyons a lexis-
lence d'un schéma presque mathématique de ces psychoses?
Non, sans doute, et il suffit pour s’en convaincre de relive les
pombreuses descriptions qui lear sont consacrées par les divers
traités ou manuels psychiatriques. Nous ne nous en étonnons
pas d'aillears, nous rappelant que les meilleurs chapitres de
médecine générale ne correspondent, eux anssi, qu'a des types
moyens, par conséqueut artificiels ou presque; ¢'est le propre
de la clinique de considérer ensuite des malades plus que des
maladies, or, ce sont surtout des considérations cliniques qui
pous out dirigé au cours de ce travail.

Dans le second groupe (Obs. XIT 4 XV, nous ne voulons
pas cacher qu'il existe quelques symptomes, effacés d'aillears,
tout a arvicre-plan, surlesquels les aliénistes)paraissent encore
divisés. 11 cst bien entendu qu'il ne s'agilsnullement des signes
d'alarme, des signes avant-coureurs de’ démence précoce
négativisme ; ‘suggestibilité] stéréotypies; catalepsie; attitudes
originales et singuliéres; allures maniérées; paralogie; ver-
bigération; néologisme; ces symptomes, tout au plus, pour-
rait-on les envisager comme des manifestations parasiles, inha-
bituelles,




— 58 —

Quels sont done ces troubles cliniques?
Nous citerons particuliérement :

1° Les hallucinations :

2° L’appoint confusionnel ;
3° Les inlerprétalions fausses:
4° Les idées délivant

- 35° Les idées prévalentes ;
6° Les véponscs « & coté ».

1° Les hallucinations, nous les trouvons dans 'observa-
tion XIII, hallucinations de I'oute & tous les degrés :

a) Hallucinations auditives communes, consistant dans la per-
ception de bruits différenciés rapporteésa des ohjelsdétermings :
« Jentends les cloches qui sonnent... {alors quil n'en est rien).
Jentends des hommes qui viennent le soir ici »:

&) Hallucinations auditives verbales phisquil s’agit ici de
mots représentant des idées.

« On me parle par iei » (montre le plancher);

¢} Hallucinations psycho-motrices.

« ... On me fait faire ¢a » {saule sur son lit).

2° Cette méme malade (Obs. XHI) préseantait e¢n outre un
certain degré de confusion mentale caractérisée par la déso-
rientation dans le temps et dans I'espace.

« Je ne sais pas la date...

» Je suis dans un bateau... Nous sommes a Ivian-les-Bains.

3° Les idées délirantes, de persécution particulidrement, et les
interprétations caractériseront les signes atypiques des observa-
tions XII, X1, XVI, XVII.

Obs. X111 « Jai compris quon se modquait de moi..,

» On me martyrise. .. Je suis avee des gens qui me veulent du
mal, je suis dans un guet-apens...

» Je suis abandonnée... enlourée d’une bande d’apaches... »

Obs. X1 : « Les aliments qu'on me donne sentent la mor-
phine... 1l y a des gens dqui viennent le soir pour me faire du
mal. »

Obs. XV{: « Je ne sais pas ce quon mélange avec la soupe...
J'al peur d'étre cmpoisonnée; on met dn peison dans mes ali-

ments. »
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Obs. XVH 1« On m’a fait des méchancetés. Je demande une

confrontation avee lous les gens qui m’en veulent.,

° Les Idées prévalentes simples a forme mégalomaniaque,
nous les retrouvons dans 'observation X1V, .

«J'ai un don spécial de Dieu qui me permet de faire marcher
la voiture n” 53 la malade ¢tait conduclrice de tramwavs'... Ce
doun, je ne I'ai pas perdu puisque je vais prochainement Jouer
dn piano el monter & chevad sans que je sache... Jai téféphoné
A Dicu parlintermédiaire de la sainte qui me représente aupres
le lui... Je voulais combattre les boches parce que Dieu me
Favait ordonné... »

5" Dans la derniére observation (Obs. XVIII), le certificat de
vingt-quatre heures note : Les réponses indiquent une tendance
au négativisnie, presque toujours « & eobé ..., mais ajoute : Le
fonds intellectuel est conservé et seulement perverti.

— i quel mois sommes-nous? — Mon {réve... Elle s'est conpé
le tl«»]g’t.

— Qui? — La mére. . elle ta gardeé. .. Jacques.

— Que faites vous icl ? — Clest un veeu...

— Quel veeu? — lLe testament de Guillaume. .. que c¢'est

béte... Andrée.

Nous avons enfin placé 'observation XV dans ce chapitre,
malgré Pallure typique de la psychose maniuque l()lbllue nous
I'avons observée, car nous ne savons rien de cetle malade
internée auparavanl a I'Asile de Villejuil, et nous n’avons pu
obteniv de renseignements sur son état extérieur.

Nous nous rendons bien comple (ue nous nous sommes
montré aussi serapuleux que possible, plus peut-étre quil ne
conviendrait, cav il serait trés facile de relever tous ces signes
dans les deseriptions que donnent de leurs maniaques ou de
leurs mélancoliques les aliénistes les plus rigoureux.

Celle courle revue critique nous conduit, semble-t-il, 4 un
aveu un pen hwmiliant @ Uerveur élait inévitable.

Les meilleurs psychiatres, dailleurs, l'ont confessé déji sans
indiguation ¢t sans honte; nos propres documents en sont une

nouvelle preave, et notre chapitre historique en rapporte les
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f['é(llxeiltes el insurmontables difficultés. Mame lorsque; instrait
par Uévolution de nos malades, nous revenons sur Pétude plus
précise de leur ¢tat maniaco-dépressil; lorsque prévenu, mis
en garde, nous revoyons leurs observatious comine un tilin se
déroulant & vebours et an ralenti, nous n'apercevons pas com-
ment on pouvait faire micux. Il faul donc en prendre son parti,
mais le peut-on sans regrels et devons-nous d'un ceeur léger
dénoncer une fois encore la faillite de la clinique psyehiatrique?
H nous serait pénible que tel soit 'aboutissant de notre travail.

La médecine générale, croyons-unous, parlage avee la psychia-
trie le triste privilége des ¢élats symptomatiques, des syndromes,
comme elle préfere les appeler, et les plus lypiques, les plus
clussiques ne lui ménagent niles surprises ni les erveurs. Le mal
conunun ne doit pas cependant, ne peut éire une raison d'aban-
don et d'inertie. Toute la clinique n'est pas faite quand on a
méthodiquement et scrupuleusementobservé le malade. H fallait
cependant commencer par 1a, et désormais les documents sont
profitables et abondants. Mais que de recherches, que d'études
demandent encore 'étatantérieur, le passé mental, le caractere,
les influences du milieu et tant d’autres facteurs! N'a t-on pas,
jusqu’a présent, trop simplement opposé I'état d'invalidité men-
tale & I'état de santé menltale, comune si I'une était l'opposé de
l'autre, sans bien voir la filiation, le passage de Pune & Vautre?
Nous avons senti ltoute I'importance de cette lacune a chaque
pas de notre ¢lude, mais loutes nos lectures nous montrent quelle
activité chez nous el ailleurs souléve et entrelicut ce besoin de
documentation non pas nouvelle, mais plus précise. Nous pen-
sons aussl qu'on ne peul pas condamner (rop ot, parce qu'elles
n'ont pas lenu toutes leurs exigeantes promesses, les recherches
biologiques et expérimentales des laboraloires de L'histologiste,
du chimiste ou du psychologue.

La psyehiatrie d'autrefois ne se posait point le probléme des
états symplomatiques; un jour, sans doule, on ne le posera
plus, non pas comme au débat, parce qu'on ne le soupgonnait

pas, mais parce qu'il sera patiemmenl résolu.




CONCLUSIONS

I. On peut opposer, dans la majorité des cas, les aceés symp-
tomatiques de démence précoee a ceux qui sont symptomatiques
de folic périodique.

11. 11 existe, et c'est labjet de notre travail, des cas assez
nombreux (nous en rapportons 18 dans lesquels tous les signes,
tous les coefficients sont symptomatiques de psvchose pério-
dique; 'évolution a démontré qu'ils aboutissaient & la démence
précoce la plus typique, quils en étaient le premier terme,
impossible cependant & démasquer.

111. A quel moment de évolution cetie erreur, inévitable au
début, devient-clle facile & rectifier? Parfuis assez rapidement,
aprés quelques mois, parvfols aprés quelques années. Dans
quelques cas seulement des doutes peuvent s'éveiller, ce sont
des oscillations, ute séric de relours et d’ébranlements discon-
tinus avant la certitude.

IV. A quels signes reconnail-on, peut-on prévoir la crise
defavorable? A la désagrégalion rapide de l'activité mentale, a
la perversion, surtout a linertie affective, & une impulsivité
anormale ct soudaine, A tous ces autres signes que nous n'avons
pas & reproduire et qui caractérisent la démence précoce hébé-
Phréniquc, hébéphréno-calntuuique, parano'l'de plus rarcment.
Dans les cas que nous avons observés, il 0’y a pas eu de rémis-
sion capable de troubler encore diagnostic et pronostic, la
déchéance a été conlinue et progressive.
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