UNILVERSITE DE BORDEATTX

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

1922-1923 — N°118

i _ i
e CONTRIBUTION A L’ETUDE

PDES

© RIS A TRV DRI

TI]I]bE POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE
présentée et soutenue publiquement le vendred; 1 Juin 1923

PAR

Pierre-Léon-Albert CARRAZE

Né a Lourdes (Hautes-Pyrénées), lo 29 octobre 1838,

[ MM. ABADE, professeur. . ........ Prégident.
) o W. DUBREUILH, professeur. |
Examinatenrs de [a Thése : ;
( MAURIAG, agrégé.. 0. .L.... Juges.
CREYX, agrégé

AT Py S ﬂfﬁm
ORGSR M L“h‘:__ﬁ\{"’/),ﬁ

'\\GE}'T-&
BORDEAUX WA £/

IMPRIMERIE DE L'ACADEMIE ET DES FACULTIS
Y. CADOHRET
{7, ®UR. POQUELIN-NOLIERE, 17

1923 :







\







UNIVERSITE DE BORDIAUX

FACULTE DE MEDECINE ET DE PIARMACIE

1922-1923 — N° 118

CONTRIBUTION A L’ETUDE

DES

DFLIRES A TERMISAISON DENFNTIELL

RAPIDE

‘___’*

THESE POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE

présentée et soutenue publiquement le vendredi 1°° juin 1923

PAR

Pierre-Léon-Albert CARRAZE

Né & Lourdes (Hautes-Pyrénées), le 29 octobre 1838,

/ MM. ABADIE, professeur.......... Président.
W. DUBREUILH, professeur.
MAURIACG, agrégé........... Juges.

Examinateurs de la Thése
( CREYX, agrégé..............

BORDEAUX

IMPRIMERIE DE L’ACADEMIE ET DES FACULT!"S
Y. CADORET
17, RUE POQUELIN-MOLIERE, 17

1923




Physique biologiqus ef médicalo, . . « . . .. | RECHOU.
- Chimio N
. Im

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE BORDEAUX

————emdar

M. SIGALAS...

...... Doyen.

PROFESSEURS HONORAIRES :
MM. LANELONGUE, BADAL, PITRES, GUILLAUD.

PROFESSEURS :

MM.
Clinique médicale, . ... ... eeeevn-.. ARNOZAN.

i, et . CASSAET.
Clinique chirurgicale . .. ... ... .. .. .. CHAVANNAZ.
i e e it VILLAR.

Fatholugi- et thérapeutique générales . . . . . CRUCHET.
Clivique d’accouchements. . . . .. ... ... RIV[EHE‘.
Auatomie pathelogique et mi pie clinigie. SABRAZERS,
Anatomis. . .. .. ... e PICOQUN.
Anatomie générale el hist logie. ., ..... G. DUBREUIL.
Physiologie. .. ... ... .. ... .. ... PACHON.
Hygicne. .. ... .. ... Crheree. W AUCIHIE,

Médecine légale el déontolagie, . . VERGER.

Physique biclogiius ef clin. Célectriciténédicals B KRGONIIL.

Chmie ... oo oL, e CIIELLE.
Botanique ¢t matiére médicale, . . ... ... . BEILLE.
Pharmaeio . ... ... ... ... DUPOUY.

MM. PRINCETEAU (Avatomie). — GUYOT {Pathologie exierae). — LABAT

Loolegie el parasitologie . , .. ........,
Médecine expérimentale. . ... ... ... ...
Clinique ophtaimelogique.. . .. ... .....
Clinique chirurgicale infantile et orthopédis, .
Clinique gynéeologique . . ... ... ......
Clinique médicale des maladies des enfans. .
Chimie bislogique et médicale
Physique pharmaceutique. . .. .. .. .....
Hédec. coloniale et clinigue des malad. xotiques
Clinigue des maladies culandes et syphililiques,

CARLES (Thérapeutique et pharmacologie). — PRTGES (Vénéréelogie). -
s,

AGREGES EN EXERCICE :

MM.
Anatomie o embryologie. . . , . . e N.. N, ¢
Histologio . , . ... ... ............ LACOSTE (eharge).
Physiologio. . .. ... .. ..., ... DELAUNAY.
Anatoimie pathologiqites. . .. ..., ... .. MURATET.
JPEEasitabolis et scionces naturelles. . . . _ . . . . SIGALAS (eharge).
. id N

MAURIAC. 1

LEURET,
DUPERIE,.

COURS COMPLEMENTAIRE

MM.
Clinique dentaire . , . ., ... ..... . ... CAVALIE.
Médecine operatoire. . , . VENOT.
Accouchements. . .. ., ........... .. FAUGERE.
Ophtalmolegie:, . , . ... ...... P CABA,NNES.
Puéricalture, . ... ............. .. ANDERODIAS.

MM.
MANDOUL.
FERRE.
LAGRANGE.
DENUCE.
BEGOUIN.
MOUSSOUS.
DENIGIES.
SIGALAS,
LE DANTEC.
W. bUBSKEUL H.,

Chinique des . maladies des voies uringires , . . POUSSON.
Clinique des maladies merveuses et menlales . ABADIE.
Clinique doto-rhine-laryngologie . .. .. ... MOURE.
Toxicologie et hygiene appliquée . . . .. ... BARTRHE.
Bydrologie (hérapentique el climatologie, .., SELLIER.
(Pharmacie). '
- MM.

Médecine qéndrale. ... .. ... ... ... CREYX.

L MICHELEAU. ,
Maladies mentales .., ., ... . ... .. PERRENS.
Médecine Yégale. . . . ... ... ... .. . FLANDE.
Chirurgie générale ., ... .. ..., . _ ROCHER.

o L DUVERGEY.

L O, PAPIN.
Obstélrique. . . .. ... ..., .. .... .. PERY.

L FAUGERIE.
Opblalmologiss, . . . .. .. ....... ... TEULIERES.
Pharmacis , e ... .. ... N.-

. T
MM.
Démenstralions et préparations pharmaceutiques LABAT.
Chimto, ., ... ................ RANGIER.
Pathologie interne. . ., ., .. ... .. ,.. CREYX,
Pathologie externe .. .. ... _....... PAPIN

Orthopédie chez I'aduite, pour les accideatés du travail, les mutilés de guerre el les infirmes,.. MM. ROCHER.

'

Cours complémentaire annexe — Prothdse et rééducation professionnelle

“ - GOURDON.

Par délibéralion du 5 aoit 1879, la Facullé a arrélé que les opinions émises dans les Thases qui lui son
présentées doivenl élre considérées comme propres & leurs auteurs,
approbation ni improbalion. -

el qu'elle entend ne leur donner n|




A MES CAMARADES TOMBES AU CHAMP D’'HONNEUR

A LA MEMOIRE DE MES GRANDS-PARENTS

A MES PARENTS

A Monsieun e Docrevr Lioy PELISSIER,

Dirvecteur de I’Asile de Lafond,

ET A SA FAMILLE

A MES AMIS

Carrazé




A MES MAITRES




A MON PRESIDENT DE THESE

Monsievr LE Proresseur Jean ABADIE

Professeur de Clinique des maladies nerveuses et meniales
& la Facullé de Médecine de Bordeaux,
Médecin des hipilaur,
Chevalier de la Légion d’hounenr,
Décoré de la Croix de guerre,
Officier de Ulnstruction publique.







CONTRIBUTION A LETUDE

DER

DELIRES A TERMINAISON DEMENTIELLE

RAPIDE

AVANT-PROPOS

——

L’¢tude approfondie entreprise par M= Thuillier-Landry
dans les services de la Salpétriére, sur les délives a évolution
démentielle précoce et publiée cn 1916, ouvrait le champ aux
recherches sur la place que doivenl occuper ces variélés limi-
tées de délire dans le cadre des vésanies. Notre modeste contri-
bution n'apportera a une thése aussi fouillée que la faible part
que peut procurer un asile d’'une population movenne de
580 malades; a ses conclusions rapprochant ces élats de I'héhé-
phréno-catatonie, nous n’ajoutons que mnotre conviction que
nous assislons la & un processus d'évolution subaigué de la
démence précoce, en attendant la confirmation de l'anatomie

pathologique.
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L'idée de cette thése nous a été donnée par notre excellent
maitre, le professeur Jean Abadie, qui a bien voulu nous en
donner les directives et nous faire ’honneur, dont nous sentons
tout le prix, d'en accepter la présidence. Nous le prions d'agréer,
avec nos remerciements les plus vifs, I'expression de notre sin-
cére reconnaissance.

Au moment de soutenir notre thése, nous n'oublierons pas
de témoigner notre gratitude a celui qui en fut 'animateur,
M. le D* Léon Pélissier, directeur de I’Asile de Lafond.

Depuis le 14 aofit 1920, il n'a cessé¢ de nous témoigner d’abord
un intérdt toujours dévoué, plus tard une amitié jamais en
défaut, guidant nos premiers pas dans le domaine de la psy=
chiatrie, ct relevant en méme temps une confiance que la guerre
et les difficultés matérielles de la période qui suivit avaient
quelque peu affaiblie. Nous lui devons aussi les observations
prises dans le service de l'Asile Sainl-Jacques, au cours des
legons professées par lui pres de I'Ecole de Médecine de Nantes.

Enfin, qu'il nous soit permis d’adresser 'hommage de notre
reconnaissance 4 tous ceux dont nous avons suivi ’enseignement
hospitalier : plus particuliérement & M. le professeur honoraire
Arnozan, & MM. les professeurs Cassast et Guyot. S’il nous est
donné de parcourir notre cacriére médicale sans hésitations,

c’est & leurs savantes lecons, 4 leurs conseils éclairés que nous
le devrons; nous ne 'oublierons jamais.




INTRODUCTION

En se plagant au point de vue de la solidité du fond mental,
c'est-a-dire de la capacité de résistance du psychisme a la dis-
sociation mentale, on peut, cliniquement, établir, en allant du
Plus solide au moins solide, les degrés suivanls :

1° Les paranoiaguesproprement dits, dont les types compren-
nent: les interprétants d’une part, les revendiquants de 'autre,
sans oublier les formes intermédiaires & ces deux types. Ces
malades conservent, souvent toute leur vie, les apparences
d’une raison parfaite; ils ont généralement une assez bonne
instruction, ils s’expriment presque toujours facilement, souvent

méme avec élégance; leur conviction est tellement bien éta-.

blie, leurs preuves si rigoureusement déduites qu'ils font sou-

A

vent illusion au moins a une parlie de leur entonrage, créant

autour d’eux une atmosphére de contagion menlale. A noter
que, dans ces cas, les hallucinations sensorielles ou bien n'exis-
tent pas; ou bien, quand elles exislent, restent secondaires,
épisodiques, et ne prennent aucune part appréciable a I'édifica-
tion du systéme délirant. Enfin, et surtout, l'interminable
évolution de la maladie n’aboutit jamais a4 la démence. La
vieillesse elle-méme semble n'exercer sur I'organisme physique
et surtout psychique de ces exaltés qu'une action incomparable-
ment moins efficiente que celle qu'on observe sur des étres plus
normaux;

2° Les délirants systématisés, type Lastégue-Fabret. lei, apres
une premiére période d’incubation ou d’inquiétude, période
plus ou moins prolongée et pouvant éire coupée de rémis-
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sions, on assiste & l'apparition d'idées délirantes, le plus sou-
vent de persécutions, coincidant avee des hallucinations andi-
tives verbales. Presque toujours, on observe un parallélisme
complet entre les idées délirantes et les hallucinations, celles-ci
constituant l'expression sensorielle de celles-1a. Dans cette
forme, l'idée délirante et ’hallucination sont fonctions 'une de
T'autre, autrement dit la valeur de l'une peut servir de mesure
a l'importance de l'autre. Cet état a la fois hallucinatoire et
délirant peut se prolonger indéfiniment sans aboutir a la
démence, quoi qu'en dise Magnan; la grande majorité de ces
malades restent parfaitement orienlés, ¢’intéressent a leur
famille, a leurs affaires pécuniaires, & la vie courante, s’oceu-
pent activement et ne perdent jamais entisrement le contact
avec les réalités. Dans les pensionnats, on trouve de vieilles et
de vieux délirants hallucinés qui restent de parfaits hommes et
femmes du monde, causent, souvent trés agréablement, de
musique, d'art, de littérature ; dans les quartiers, des malades
qui restent indéfiniment les meilleurs auxiliaires du personnel
de surveillance, ou qui servent dans les ménages de fonction-
naires ou d’employés, a I'entiére satisfaction de ceux qui les
emploient. En somme, la démence, dans cette forme, ou bien
n’arrive jamais, comme chez les malades de la premiére caté-
gorie, ou bien, si elle arrive, se produit trés tard, souvent sous
I'influence de la sénilité et dans des conditions analogues a
celles que réalisent, a un certain age, les personnes de psy-
chisme normal ; )

3° Les possédés, hallucinés moteurs, lype Séglas. Cette forme
se caractérise surtout par la place prépondérante, mais cepen-
dant non exclusive, qu’y occupent les hallucinations motrices.
Les hallucinations auditives sont reléguées i un rang trés secon-
daire. Les hallucinations visuelles, bien plus importantes ici
que dans la forme précédente, peuvent coincider avec les hal-
Iucinations motrices. Mais ce sont cos derniéres qui, trés accen-
tuées, incessamment répétées etpresque continuelles, constituent

le sympiéme le plus saillant du tableau clinique et dirigent
absolument la scéne pathologique. Les troubles de la cénesthésie
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sont infiniment plus accusés chez le moteur que chez le sensoriel,
ils présentent surtout un caractére de constance, de continuité,
parfois méme de permanence qu'on ne retrouve pas, en général,
chez le sensoriel. 1l existe, dans les cas de ce genre, un état de
désagrégation psychique plus ou meins avancée, souvent un véri-
table dédoublement de la personnalité. L'impression qu’éprouve
I'observateur est celle d’une débililé du psychismée en général et
de la volonté, de la faculté de direction personnelle en parti-
culier. Cette faiblesse de la synthése mentale peut arriver & un
point tel qu'elle s’étend méme aux faits de perception actuelle.
Chez le sensoriel, le trouble de la synthése menlale est partiel,
superficiel, ear les sens externes n'interviennent que d'une fagon
secondaire dans la formation de la personnalité; la cohésion du
moli n'est pas fonciérement entamée. Aussi retrouve-t-on dans
ses acles la méme cohérence. Le sensoriel pense, sent et agit
sans cesse dans le méme sens. Chez le moteur, nous n'obser-
vons pas cette uniformité, mais, au contraire, une succession,
souvent contradictoire, d’'impulsions multiples; au lieu d'étre,
comme le sensoriel, parfaitement adapté et comme chez lui
dans son délire, le moteur s'y sentira comme étranger, et au
lieu de s’y abandonner en toute confiance, il luttera souvent
contre ses idées. Au point de vue du ton émotionnel qui accom-
pagnoe les actes, on retrouve une différence paralléle : chez le
sensoriel, le sentiment de salisfaction que procure un acte
adapté au fond mental; chez le moteur, les actes qui s’accom-
plissent en dehors de la collaboration de la conscience provo-
queront, soit une indifférence plus ou moins compléte, s'ils ne
choquent pas ou s'ils ne choquent que modérément ses habitudes
antérieures, soit un sentiment d’anxiété ou méme d’angoisse,
s’ils sont en opposition par trop flagrante avec ses sentiments
ordinaires ;

4° Nous n'insisterons pas ici sur les faits de cette catégorie,
puisque ce sont ceux que nous étudions spécialement dans le
présent travail. Nous indiquerons seculement, en passant, que les
cas de ce quatriéme groupe nous paraissent constituer la trari-
sition entre le groupe précédent, ot la dissociation mentale,
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bien que souvent trés accusée, demande un temps assez long
pour se constituer et se fixer, et le groupe suivant, on la disso-
ciation est évidente d'emblée, dés le début de la maladie;

5° Les états délirants se rattachant é la démence précoce. Dans
cette catégorie, il nous parait indiqué, surtout en se placant au
point de vue qui nous occupe, de distinguer deux sous-sections.

A. — Les états délirants que Kripelin qualifie de paranoides.
Nous estimons que cette dénomination est a rejeter, parce
qu’elle rapproche, dans la nomenclature, des faits qui sont on
ne peut plus éloignés, dans la réalité. Nous proposons de la
remplacer par la suivante : étals délirants de forme relative-
ment fixe. Ces cas forment, & notre avis, le chainon intermé-
diaire entre }la quatriéme catégoric et la section suivante,

B. — ‘Etats délirants hébéphréno catatoniques, caractérisés
par l'apparition d'idées délirantes polymorphes et d’hallucina-
tions concomitantes, idées délirantes confuses, se succédant sans
aucun lien logique, sans idée direcirice, sans la moindre
tendance a la systémalisation, acceptées sans contrdle, sans
méme un essai d'explication, ne comportant, en un mot, aucun
caractére interprétatif.

Nous commencerons la présente étude en reproduisant les
observations recueillies 3 I'Asile de Nantes et a I’Asile de Lafond.

Nous continuerons par I'¢tude analytique et .séméiologique
du fond mental, des caracléres généraux, des idées. délirantes,
des éléments dudélire, de 'affectivilé et des actes, de I'évolution,
de I'étiologie.

Nous terminerons par l'exposé des considérations d'ordre
pathogénique et nosologique que nous aura suggérées I'examen
comparatif. des faits que nous apportons ¢t des cas relevant
incontestablement de la démence précoce.




Observations. -

OBSERVATION I

Resumt : Le T..., née Org., 33 ans. — Début décembre 1914 : Elat depressif,
anxieux, crainle de chiliments. — Janvier 1915 : Hallucinations de l'ouie, psycho-
molrices, idées de perséculion A teinte érotique, pen consislantes. — Mai 1915 :
Marmotle enlre ses dents, chuchote, refuse de salimenter. — Réactions &émolion-
nelles nulles ou contradicloires. — Juin : Indifférence & peu prés compléte & lout,

apathie, inerlie.

Entrée le 11 janvier 1915.

Antécédents. — Placée a I'Hopital de Saint-Nazaire pour troubles
mentaux, actes de violence sur elle-méme et sur les siens, lenlative
d’empoisonnement avec du sublimé. Se croyait menacée d’aller en
prison, montrait la crainte conlinuelle de voir arriver les gendarmes.
D'aprés le mari, est d'un caraclere particulier, évitant toute relation,
se figurant des choses qui n’existaient pas, soupgonneuse et suscep-
tible. Intelligente el laborieuse. Elle arrive a I'hdpital, excitée, les
veux hagards, cheveux épars, se débat, se précipite & genoux, fait
des pri¢res, interroge sa fille absente, etc. On l'isole en cellule. Cette
agilation s'est calmée rapidement et Ja malade paraissant mieux fut
placée dans une salle, mais son attitude et ce fait particulier qu'elle
cherchait & se rapprocher des fenétres, obligent 4 'isoler encore. La,
elle cherche a se suicider en se frappant la léle & plusieurs reprises,
s’est fait plusieurs blessures, dont unc metlant a nu Je crine. le
11 janvier, me dit que c’est son mari qui lui a fail sa blessure. elle
dit qu'elle I'a trompé une seule fois el qu'clle en esl trés malheureuse.

PSP

R
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Je la rassure. Alitement & I'observation. Pas de température. A assez
bien mangé et passé une nuit calme.

12 janvier : Pas plus mal qu’hier, bien dormi. Téte lourde, c’est
toul. La faute remonte & trois ou quatre jours avant l'entrée
Ihopital. Ne parait pas orientée avec précision dans le lemps : « Je
suis ici depuis trois jours. C'est mon mari qui m’a fait ma blessure
3 la téte. » Une seconde aprés dit : « Jai voulu me jeter dans un
puits. Ce n’est pas mon mari, c’élait un fer que javais la-dedans et
que la s@ur a retiré hier. Je ne voulais pas me jeter dans le puits, il
¥ avait quelque chose qui me poussait, tout comme quand j'ai vu la
guerre. » Raconte alors un voyage qu'elle a fait a4 Nantes pour voir
son mari mobilisé. Arrange un chapeau payé 3 francs, est venue
Nantes voir son mari, cherche sur le quai, un officier lui a dit: « Vous
pourriez saluer », ¢’est un pharmacien parce qu’il a du vert au képi.
« Mon mari m'écrivait d’aller chercher 'allocation », puis elle raconta
comment elle a été chercher la viande, puis on lui a donné d’autres
secours. :

D. — Quel jour? -

R. — Je ne sais pas.

D. — Mois?

R. -— Janvier.

D. — Année?

R. — 1914..., au bout d’'un momenl : « 1915. »

D. — Hallucinations de 'ouie?

R. — Je ne crois pas, quelquefois je crois enlendre des cloches,
simplement des bourdonpements dans les oreilles, ¢a me sifflait, on
a dit du mal de moi, chez les voisins, la porte était entr’ouverte.
Mon frére, dans la cuisine, disait & mon mari qu’il voulait me faire
faire des bétises avec lui.

D. — C’est bien surprenant?

R. — Il disait 2 mon mari : «Avec ca (de Ia poudre de cantfa-
ricies), on peut faire marcher la personne comme on veut. Comment
ca se fait, Monsieur, que j'aie vu la guerre. Je Vai vue, et mon mari
m’a fait donner deux pennys.

. » J'étais sur la place du bassin & Saint-Nazaire. J’ai vu les Anglais
qui étajent débarqués; on+m’a dit : « C'est la guérre », puis mon
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mari est parti le trente-huitiéme jour; puis il a eu un sursis, je lui
ai donné un couvre-pied autre qu'il me demandait. »

D. — En quoi consiste la guerre?

R. — J'ai vu passer les chariots et le soir le journaliste a crié :
« Premier coup de feu des Serbes, alors il est tombé, ca a fait rire
le facteur et diverses autlres personnes, et j'ai bien vu passer les
chariots, attelés avec les soldats couchés dessus. J'ai vu les ambu-
lances anglaises et j'ai dit : Ils sont mieux montés que nous. 1Ils ont
des costumes qu’on ne voit pas ... » Raconte une autre scéne qui
s’est produite il y a onze ou douze ans, au moment de son mariage :
« Mes fréres, mes parents, mon mari méme disaient : Ne vous
mariez pas parce qu’il va y avoir la guerre, puis on a dit aussi du
mal de mon mari et je me suis mariée quand méme. Ah! je I'ai bien
vue, la guerre... je I'ai bien vue. Mon mari m'a dit : « Je travaille
« aux obus, j'ai les doigts usés aforce de faire des obus. » Mon mari
a brulé les leltres quelques jours avant ou le matin de mon entrée &
Vhopital. Aprés qu'il a su que je I'avais trompé¢, bien aprés ou tout
de suite aprés, je ne me rappelle plus, il 2 bralé les lettres... » Dit
qu'elle ne peut pas affirmer. « Mon mari et mes voisins m'ont « tru-
quée »; quand j'ai accouché, le doeleur a trouvé que javais un
réchaud avec liequel on pouvail s’intoxiquer. Partout ou j'ai passé,
mon mari a trouvé moyen de me faire connaitre tout de suite,.. Les
voisins m’ont fait des miséres. 1ls disaient : « 11 faut la faire pister
» par un agent. » Quand j’avais des rapports avec mon mari, ils se
mogquaient de moi, je les entendais derriére la cloison, et puis ils
me répétaient des mots tendres dans T'escalier. On me faisait les
réflexions devant moi. Quand je me suis jetée dans le puits, je n’au-
rais pas voulu le faire, j’étais électrisée ; la lampe, le gaz, tout était
truqué, on n’est venu l'arranger que le jour o je suis partie. Jai
toujours trouvé droles les maniéres de mon mari avec moi et je crois
qu’il s’entendait avec les voisins. Déja, il y a quelque temps, je me
méfiais de la canalisation du gaz. Aprés le départ de mon mari, i1y
a eu un petit ineendie dans la maison, alors j'ai eu grand'peur, je
n’ai pas perdu connaissance, mais j'ai eu une crise de nerfs. Je suis
restée huit jours sans pouvoir manger. J’ai 6té deux jours a 'hopital
parce que j’étais malade, j’étais comme folle, parce que javais de

e
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gros chagrins pour avoir fait cette bélise-1a; c'est arrivé toutl dé
suite aprés. Ca s’est fait I'aprés-midi. Je I'ai raconté a -mon mari
quand il est revenu de son travail. C’était avec un vieux monsieur.
J'avais les yeux qui dansaient, qui papillottaient en faisant-ca. Je
crois que c’est mon mari quila fail venir pour que ca me rapporte.
Il me V'avait conseills quand je le lui ai raconté. Eh bien ! je I'ai fait,
et je le regretie. Il a eu l'air de me gronder. Il n’a rien dit. Je n’ai
pas dormi cette nuit-la. »

D. — Et pourquoi?

R. —Je ne me rappelle plus. J'ai pleuré. Le lendemain, J'tais
comme folle. Je causais, je causais, j'avais besoin de causer. Au
bout de deux jours, Jje suis revenue chez moi, « mon mari est venu
me chercher ». Parait ne rien se rappeler de ce qui s’est passé ce
premier séjour. — De retour chez elle, croit (?) qu'elle est restée
couchée trois semaines « mon mari me l'a dit ». Le 13 janvier 1915 :
Figure plus reposée; « je ne souffre pas, je n’ai plus mal & la téte,
J'ai toujours la téte lourde. Je ne demande qu’a me lever. Je ferais
le travail du ménage, aller en journée, s'il le faat ». — Ne faisait
que son ménage, n’allait pas en journée. Ne lisait pas de romans,
nile feuilleton du journal, passait sa journée a travailler ; ne sortait
que le soir vers 4 ou 3 heures, pour aller & la rencontre de son mari,
tous les jours. Se contentait de cette vie réguliére et monotone,
v’éprouvait pas le besoin d’autre chose. « Je priais, j'avais confiance
en Dieu, mais je n’allais pas a I'église comme j'aurais da y aller. »
Faisait ses PAques, mais pas toujours. « Il y a deux, trois ans, ilya
eu une période de trois semaines pendant laquelle j’avais des craintes
et des élouffements aussitot qu'il n’y avait plus de lumiére. De
minuit 4 4 heures, j’élais & la, fenélre, j'étouffais, il me semblait que
Je manquais d’air. » Aurait eu, a la suile de frayeurs, des crises
nerveuses qui la prenaient assez fréquemnment, et cela depuis son
jeune age. « Mon frére m’'a fait une peur, javais 10 ou 11 ans a
peu prés. Javais eu un cauchemar la nuit précédente, 'y pensais
encore lorsque j'ai eu ecette frayeur. » Le 14 janvier : Avait déja
eu une crise hier matin & 5 h. 1;2. Ce matin, croyant reconnaitre
la saur et plusieurs autres personnes, s'exalte el crie @ « Ven-
geance »; il faul se mettre a cing pour la tenir. Depuis hier soir,
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refuse la nourrilure, La crise d ce malin a duré plusieurs heures.

D. — Qu'avez-vous eu ce matin ? '

R. — La vérité, Monsieur. La scur est Mme Andrée, une voisine 2
moi; le docteur Terrien, le monsieur qui m’'a accompagnée & Nantes
voir mon mari... J'ai eru que j’étais entourée de voisines; & présent
je ne les reconnais plus. Ce matin, je me suis levée, j'ai dit que
Jétais innocente et qu’on m’accuse,

D. — De quoi?

R. — On m’accuse de tout, pourquoi suis-je ici?

D. — O étes-vous ici?

R. — On m’a dil que j'élais a hopital.-Je suis entourée de mala-
des, je crois reconnaitre mes voisines et je ne les reconnais pas. —
A une malade : Vous n'éles pas M" Levert. Comment vous appelez-
vous? Hier, j'ai ¢rua un moment donné qu’on disait du mal de moi
dans la salle, puis ces dames m’ont trés bien ecausé aussitol apres.

D. — D'ou vient alors cetlte idée qu'on vous accuse de toul?

R. — On m’a « truquée », on m’a mis du salicylate de méthyle
sur la téte el dans tout, Jinsiste. « Quand ces demoiselles passent
et repassent avee leur trousseau de clefs, alors on me fait dire tout
ce qu’on veut. »

D. — Cest-il que I'on vous fait parler ou bien qu'on vous inspire
des idées?

R. — Je ne sais pas moi-méme... Personne ne m’oblige & parler.

D. — Pourquoi cette scéne de ce matin? Avez-vous eu peur?

R.—Je n'ai peur de rien...J’ai dit qu’on me truquait, qu'on m ‘em-
pu‘h‘ut de causer au moycn de Pélectricilé (elle montre une lampe)
qu on empdéchait mon pére de venir me voir.

Tout ceci est déclamé & peu prés mniformément du méme ton
théatral, mélodramaltique. Le 19 janvier, a manifeslé des idées
d’auto-accusation. « Je n’étais pas digne de mon mari. Pour obtenir
son pardon, il fallait que je souflre, parce que je 'ai fait souffrir. Je
dois aller en prison ¢t non rester a Ihépital, jai trompé mon mari,
J'ai volé, je dois étre punie. »

Prononce ces paroles avee un accompaguement émotionnel plutot
restreint, sans conviction. )

« Dans la prison, j"auruis peut-dtre du remords, puisque je n'en ai
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pas ici. » Du méme Yon : « Monsieur, ayez la bonté de détacher
mes liens, envoyez-moi en prison. Non, je n’ai pas la force d’y aller,
mais il faut avoir la volonté. »

Elle a pleuré, a crié, essayé de se détacher. A dit a M. Terrien :
« J’ai comme l'impression que vous étes mon mari. Je n’ai pas de
fermeté, parce que je n'ai pasassez prié le Bon Dieu, comme jaurais
voulu qu'on prie pour moi; comme je voudrais avoirde vraies larmes
de repentir, pourtant je I'aimais, je lui faisais des miséres, je lui
faisais enlever ses chaussures en rentrant pour ne pas avoir la peine
de nettoyer. Je le disputais, il ne le méritait pas. Je ne peux plus
avoir des larmes de repentir, c'est juste, parce que je mériterais
d’avoir des souffrances. Oh! mon mari, s'il voulait me reprendre, mais
je ne le mérile pas, comme je serais heureuse de retourner prés de
lui et de mes petits enfants, et de travailler. Il m’a payé du luxe,
un beau buffet; pour 5 franes, j’ai perdu mon bonheur. Comme je
voudrais avoir une volonté, puisque je n'en ai pas. Mon Dieu, puisque
je me peux pas prier, qu'on prie pour moi, et je ne recommencerai
pas. On est bien meilleur pour moi que je ne le suis pour les autres.
Et tout ce que je dis, je voudrais que cela sortit du fond du caeur.
Je parle de la bouche et pas du ceeur, je voudrais bien pouvoir
parler du fond du cceur... Mais avant de retourner avec mon mari, il
faut que j'aille en prison, puisque j'ai volé 5 francs & ce monsieur et
que j'ai trompé mon mari. Toujours, quand on me cause, j'ai mon
idée ailleurs; je voudrais pouvoir dire : « Je pense A ca», et je pense
3 autre chose. » Le 23 janvier, a refusé la nourriture depuis le 20.
Demande toujours son mari et ses enfants, ne doil pas rester ici,
mais aller en prison. Parait avoir moins de fausses reconnaissances
que les jours précédents. Le 24 janvier, purgation la veille, s’esl un
peu alimentée. Le 25 janvier, dit toujours qu'elle n a pas de volonté,
qu’elle ne peut pas vouloir; j'en prends lexte pour T'engager & se
confier enticrement a notre direclion, et pour « se recueillir » dans
le calme et le silence jusqu'a ce qu'elle soit mieux.

D. — Jespére que cet état de trouble que vous avez sera passager;
et vous, 'espérez-vous ?

R. — Oh'! oul, je V'espére bien.

Visite de son mari le 24.
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Le 26 janvier : « Tout ce qui se dit, je crois que c’est pour moi,
Je voudrais étre avec mon mari et mes deux petits enfants. »

Le 28 janvier : Alimenlée & la sonde ce malin. Veut toujours
revenir chez elle. .

Le 30 janvier : Plus calme, on a pu la laisser sans étre maintenue.

D. — 1l y a eu du trouble chez vous?

R. — Oh! oui, et il y en a encore. Mais elle lrouve qu'il ¥y aune
tendance au calme. « Il me semble avoir révé cette nuit, mais je ne
me rappelle pas quoi. » Ne se rappelle méme pas si le réve élait
agréable ou désagréable.

Du 5 au 8 février : Ne se nourrit pas; sonde esophagienne.

Du 10 au 14 février : Plus calme, mais déprimée, vaguement
anxieuse; s'alimente.

Le 44 février : A vu son mari et sa fille; assez bien pendant la
visite, mais aprés la visite a eu une crise de surexcilation qui a
duré jusqu’au soir. A chanté; elle a vu passer la guerre dans la rue
de Paris avec un sac & charbon. « Ma mére m'avait bien dit que
Jaurais un calvaire. Me voila rendue. On va me faire souflrir ».

D. — Qui?

R. — On ne doit désigner personne, on ne doit pas dire du mal de
son prochain.

Entre temps, chantait, soit des canliques, soit des chants popu-
laires. -

Le 8 mars : Depuis le 8, état de dépression, avec mutisme 4 peu
prés complel, parait timide, crainlive, « se_mettre dans un trou
d'aiguille ». Si je lui demande : « Avez-vous des préoccupations, des
ennuis »? me répond trés timidement : « Qui. » Calme la nuit, mais
peu de sommeil. Les 8 et 9 mars, au soir, & défail son pansement
quand tout le monde a été couché.

Du 10 mars au 14 avril : Méme état de dépression avec immobilité,
ne parle pas, ou bien parle a voix basse, comme & regret, en lais-
sant distiller, comme goutte a goutte, ses paroles. De temps en
temps défait son pansement. Vers le 10 avril, la plaie cranienne est
& peu prés cicatrisée. S'alimente assez bien, mais dort peu la nuit.
Impression d'un étre blessé, fatigué, qui se relire de la vie pour se

reposer et se recueillir. Mais, s'alimente de moins en moins: aucune
Carrazé 2
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activité physique ou psychique, air confus, sans volonté, mou ; vers
le 15 mai, crise de sub:agita.tion : « Je veux aller avec Yvonnette et
petit Louis », et elle baise, automatique, les photographies de ses
deux enfants; avec cela, méme mollesse, aucun effort pour réaliser
un état d’équilibre mental, méme relatif, pour se rendre compte de
son élat, de sa siluation ; vagues essais (quelques minutes) de (ricot.

Le 25 mai :, Refuse encore la nourriture. « Je veux retourner avec
Yvonnette el petit Louis..., pour travailler comme avanl avec Yvon-
nelte et petit Louis »; répéte & demi-voix : « Yvonnette et petit
Louis. »

Je lui pose encore la question. — Méme réponse vague, Lrés vague,
réaction émotive, avec une petile poussée de larmes, aussilot arrétée.
Facies presque figé, regard fixe, gesles lents, démarche génée.

Une malade dit : « Je n’ai plus peur », elle répéte : « Je n’ai plus
Iﬁe;ir n';_ .j’é‘tais peureuse dans le temps, maintenant je ne le suis plus

(ton indifférent).

D. — Qu'est-ce qui vous rassure?

R. — Je ne sais pas, je ne peux pas définir; « toujours Pespoir de
revoir Yvonnette et petit Louis »... Semblant de Lrislesse (?) : Jai du
chagrin pour Yvonnelte et petit Louis.

D. — Pourquoi?

R. — Parce que je ne les vois pas assez souvent. Chuchote ¢ « C'est
mes mignons, Yvonnette et petit Louis... J'ai tout laissé¢ dire. Je
n'aime que mon Yvonnette et petit Louis qui demandent Maman
tous les jours. » ’

D. — Fai lout laissé dire, que voulez-vous dire par 1a?

R. — Toujours j’ai cru que c’était pour moi qu’on parlait.

D. — Et que disait-on? )

R. — Rien du tout. « Je veux retourner voir ma pelite Yvonnette
et petit Louis. »

Le 26 mai : Refus d’aliment!s; sonde.

« Je veux relourner avec Yvonnette el pelit Louis. »

Juin : Parait plutdt exaltée; automatiquemenl, refuse la nourri-
ture. :

Le 7 juin : « Je veux mon Louis, mes deux petils mignovns »; ne

c_essé de répéler les mémes mols que ci-dessus, sans accompagne-
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ment émotionnel appréciable ni dans I'accent, ni dans le regard, ni
dans l'expression de la physionomie. Parle seule, & voix basse, ges-
ticule : « Je ne sais pas, Monsicur. » Trés indifférente : « Je veux
toujours mourir, il y a trés longtemps. » (Elle vient d’entendre une
malade me dire qu'elle veut mourir.)

D. — Expliquez-moi les raisons que vous avez pour désirer la
mort ? . -

R. — Je ne sais pas, Monsieur.

Reste aussi indifférente, et avec ses doigts plie et replie un chiffon
de papier.

Juin-juillet : Méme état de subexcitation avec indifférence émo-
tionnelle & peu prés compléte. Répéte toujours comme un tic: « Je
veux aller avec Yvonnette el petit Louis. » Mais & aucun moment
n’essaie de produire le moindre effort pour rassembler ses idées, se
rendre compte de la situation, du milieu et s'occuper. Nous dit :
« Je veux rester ici, j'y suis bien; on fera venir Yvonnette et petit
Louis et nous vivrons ici tous ensemble. »

" OBSERVATION II

Reisumk: Gaul...(Marie), sans profession, 44 ans. — Insiruclionbonne. — Antéc¢dents:
Névropathiques. — Entrée le 17 avril 1915 : Etat dépressif antérieur, — Hallucina-
lions céneslhésiques, psycho-motrices; idées vagnes de persécu‘tion, d'influence, de
transformation corporelle. — Mai : Paraphasie; réaclions émolionnelles conlradic-
loires; idées éroliques vagues. — Juin : Iunerle, sans réaction émotionnelle Va'ppa—
rente; hallucinalions de l'ouie peu nelles; sourire niais; facies figs. — Juillet :
Refus d’aliments; facies vague; ceil perdu; sourire niais. — Aoal : Rémission. —
Octobre : Apalhie; relus d’alimenls. — Novembre : Inerle el slupide; saus réac-
tions.

Instruite; certificat d’études; élevée aux Dames de Chavagnes. Tou-
jours faible de tempérament; manies pour manger. A eu des colla-
téraux plus ou moins névropathes. Un frére qui a fait des dépenses,
aleoolique, et qui a causé beaucoup d’ennuis i ses deux swurs. Elle
vivail seule avec sa swceur; son frére s’étant mal conduil, disail :
« Les gens croient que c’est moi. » Chez elle avail des aceds o ses

membres contraclurés élaient raides comme des barres de fer. A eu
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un coma pendant deux jours, puis l'agitation motrice est arrivée.
Chez elle disait que quelqu'un faisait ¢a. Se plaignait que les voix la
« tenaillaient » pendant la nuit. Toujours impressionnable, parait
cyclothymique. « J'ai des idées noires depuis que le retour d’Age me
travaille et que j'ai des vomissements & peu prés constants (pas tous
les jours, mais trés souvent). J'ai le sommeil agité et difficile, quand
I'estomac est fatigué, ¢’est dans la soirée que je vomis le plus. »

D. — Vous avez essayé de vous faire du mal?

R. — Oui, il y a des moments ot il me semblait qu'on me surex-
citait les nerfs, je n’avais jamais eu de crises de ce genre.Je ne m’en
étais jamais trouvé qu'il y a environ un ou deux mois. — Regles :
Pas depuis six semaines. Jusqu'a présent, assez régulierement tous
les mois. Ca m’a fait beaucoup d’impression. II me semblait qu'on
me sabrait, qu’on me tirait les nerfs.

D. — Qui faisait ¢a?

R. — Je ne peux pas vous dire. J'éprouvais une mauvaise sensa-
tion, ¢a me faisait vomir, ¢a doit dépendre de la nourriture. Je
n’avais jamais eu 'estomac dérangé autant que ces derniers temps.
Ma sccur me forgait & prendre des médicaments ; par moment, j'aurais
jeté tout au diable. Lies jours ou je ne prenais pas de remédes, je
me trouvais bien. Je n'en ai pas pris aujourd’hui et je me trouve
bien.

Parle de s’en aller dés ce soir; ne veut pas resterici. « Si on vou-
lait se charger.de me reconduire en voiture; la Sceur supérieure
voudra bien s’en charger. »

D. — Qui vous a fait mettre ici?

R. — Je n’en sais rien, c’est le docteur, peut-étre a-t-il bien fait,
et dans ces moments d'énervement, j'ai dit des choses qu’il ne fallait
pas. Il y avait un certain surmenage qui m’agitait le tempérament,
l'estomac, les nerfs, les remédes. Il doit y avoir dans la nourriture
un certain changement, dans le pain, par exemple. Comme gout et
puis dans I'estomac, je trouvais qu’il y avait du changement dans la
nourriture, par moment ¢’était comme de la fumée que je respirais;
je mouchais tout noir. — Un est auprés d'une forge, c’est de la que
ca devait venir. — Mettait-on quelque chose dans le pain, je n’en

sais rien, loujours est-il que le pain me fatiguait davanlage I'estomac,



— 9y —

On entend siffler une machine sur la Loire.

On appelle aux matelots, ¢ca me tire les nerfs. J'ai des bourdonne-
ments, comme des sifllements dans les oreilles depuis quelque temps,
¢’est par tous ces fils qu'on fait ensemble, comme un fil & la navette,
ca fait une espéce de refrain — un petit peu — ¢a me fait du mal a
la téte, ca me trouble, me donne le vertige.

D. — Comment ¢a peut-il venir?
R. — Je ne sais pas, par la vertu des médicaments.
D. — Soupconnez-vous des personnes ou des sociélés de vous

envoyer ¢a pour vous ennuyer?

R. — Il y a une cerlaine « fabrication » qui m'énerve beaucoup. Je
crois que cette surexcilation est faite volontairement, dame, on insiste
toujours et ca me « déprécie ». C'est une chose qui me déprécie; ca
me donne des énervements que je brise tout a certains moments, et
pourtant, mon Dieu, je ne fais de mal & personne. A cerlains moments,
ca me fait I'effet comme si je prenais du poison (demi-syncope); a
d’autres moments, j'éprouve comme une surexcitation, un besoin de
détendre les nerfs.

D. — Croyez-vous que ce soit fait volontairement?

R. — Peul-étre bien un peu.

D. — Clest-il fait dans le but de vous faire du mal?

R. — Pour ne point mentir, Mousieur le Docteur, il y a un peu de
vrai la-dedans. Jentends déja les sifflements... II me semble qu'on
me prend par lous les fils. Jusque dans le palais, dans la gorge (la
touche), il me semble qu’on me tire les fils.

D. — Tout cela est-il produil par quelqu’un?

R. — 1l me semble, je le crois... Jai trouvé dans lallure de cer-
taines personnes du changement ¢l ¢a m'a déprécice, ca m'a produit
un changement de santé, peut-éire je m’avance un peu trop en ce
moment... Apres la visile d’'une certaine personne, je me suis trouvée
plus énervée, j'al cru que ¢'était depuis ce moment-l1a.

D. — Qu’appelez-vous fabrication?

R. — Cest toule cette basse-cour, toute cette volaillerie, enfin
quelque chose qui ne me va pas toujours. Toul ¢ca m’élire les nerfs...
Ca donne la maladie.

D. — Qui envoie ¢a? Sont-ce des personnes?




— 26 —

R. — Je n'en sais rien.

" D. — Depuis quand?

R. — Je ne me rappelle pas, il y a aujourd’hui six semaines.

D. — Quel est le but de tout ¢a, vous m’avez dit que ¢’était de vous
déprecier ?

R. — Ceux qui font ca doivent savoir & quoi s’en tenir, ils ont une
raison.

D. — Quelle raison? C'est-il des ennemis de famille, politiques,
religieux?

R. — Peul-élre, je n'en sais rien, ils sont bien mélangés. Il me
semble qu’il y en a plusieurs... oui, je croirais... Je vous l'ai dit :
c’est toujours les mémes ou a peu prés.

D. — Quel nombre & peu prés... une dizaine ou une centaine?

R. — Je ne sais pas. -

D. — Tout ce monde-la est contre vous, vous veut du mal ?

R. — Non, pas toujours. Mon état de faiblesse peut me faire voir

des choses qui ne sont pas... Dame, quelquefois, mais pas toujours...
Seulement, c’est I'habitude que quand on est faible, on voit des choses.
qui ne sont pas.

D. — Y a-t-il des moments ou il vous vient du dehors du soulien,
du réconfort ?

R. — Oui, par moments.

D. — D’ou vous vient-il ce soutien, ce réconfort ?

R. — Je n’en sais rien. Quand je suis prise des deux co6tés, je ne
peux pas résister.

D. — C’est-il des personnes qui vous envoienl des influences ?

R. — Oui, je crois, certainement... oui, par moments.

D. — Comment complez-vous faire pour vous défendre contre ces
personnes-1a?

R. — Il me semble gu’il faudrail que la nourriture me fortifierait,
parce que je me ilrouve les nerfs fatigués.

D. — Vous avez eu des ennuis? :

R. — Quand ces représentations me sont failes, le meilleur moyen

est de ne pus y penser.
D. — Quelles sont ces représentations?
. — Ca, Monsieur, je-ne m’en souviens pas.
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D. — Que voulez-vous faire?
R. — Je veux m’en aller.
D. — Mais si on continue & agir pour vous déprécier?
R. — On fera sur moi ce qu'on voudra, je prendrai les choses
comme elles viendront, voild ou j'en suis... Je ne puis pas répondre
de 'avenir, mais je tiens & rester chez nous.

D. — Mais si chez vous on vous fait du mal, si on travaille & vous
déprécier?
R. — Eh bien! Monsieur, il en sera ce qu'on voudra... Je ne crois

pas que j’aie affaire & la justice... Je ne devrais avoir affaire qu’a ma
sceur et & moi... Je demande la paix.

D. — Par quel moyen agit-on? Qu'est-ce que c’est done?
R. — C’est par des fils de je ne sais quoi.

D. — Des fils télégraphiques?

R. — Je croirais.

D. — Téléphoniques?

R. — Peut-étre aussi.

D. — C’est donc par ces fils qu'on agirait?

R. — Oui, Monsieur, il me semble.

Les 22-23 avril : ‘A eu des nouvelles lui annongant de l'argent de
Vera-Cruz. On lui parle, parfois, la nuit, le jour. Hier et aujourd’hui,
gaie : il y a une grosse somme pour moi. Mais parfois j'enlends des
voix qui me disent des choses pénibles, je ne sais qui ¢’est, mais
elles me font faire souvent le méme travail : pleurer.

Le 28 avril : D. — O étes-vous ici?

R. — (Trés vague, sourit aux anges). C'est une alimentation, c'esl-
a-dire une pension, comme une espéce d'étude, c'est-d-dire pensionnat
ou pension. Eclairez-moi, Monsieur.

Signes d’aphasie légeére et intermitlente.

Le 29 avril : D. — O étes-vous ?

R. — Dans une maison de santé... il me semblerait, ce serait ¢a.
D. — Vous m’avez dit hier que ¢’était une alimeatation?

R. — Le mot qu’il faut ne m'est pas venu, je voulais dire que c’est

une création, il me semblerait.
D. — Qu'appelez-vous création ?

R. — Une enlente, comme une fabrication... Peutl-étre n'est-ce’




— 28 —

pas cela, je ne dis pas juste... comme un jardin, comme un paradis
ou quelque chose qui se ressemble... Vous savez, je ne sais pas si
mes expressions sont justes, il peut y avoir quelque chose de vrai,
mais... il y a une différence. J'ai trouvé le mot qu’il fallait, c’est
agglomeération qu'il faut meltre...

Se leve, comme en proie & une inquiétude vague, mais incons-
ciente, puisqu’elle me sourit, I'air plutét heureux, en disant: « Je
désire partir. »

D. — Qu’est-ce qu'une agglomération?

R. — Beaucoup de choses qui se réunissent ensemble et ¢ca ne va
pas toujours. Certainement,il y a beaucoup de choses qui pourraieut
étre retranchées. Il y a plusieurs choses qui pourraient étre retran-
chées.

D. — Quelles sont-elles ?

R. — Je ne sais pas, c'est un véritable purgatoire. Oui, Monsieur
le Docteur, ¢a me fait cet effel.

D. — Que faudrait-il retrancher ?

R. — Je ne connais pas touti je ne suis pas la création.

D. — Quelles sont les choses que vous voulez retrancher ?

R. — Je vous les nomme... Je vous l'ai dit... -Je ne sais pas que

vous dire... Je suis bien avec les sceurs, mais je n’ai pas sorti beau-
coup, maintenant je préfére mon endroit.

Ecrit une lettre au maire de sa commune. « ... Je lui dis : Je serais
contente qu’il viendrait, je suis iuquidte un peu de ma famille, parce
que je n’ai pas recu de leurs nouvelles depuls que je suis ici. »

D. — Depuis quand ?

R. — Il y a une quinzaine tout & I’heure, il me semble, il y a bien
déja du temps.

D. — Pourquoi voulez-vous voir le maire ?

R. — Parce que je serais coniente de prendre le grand air. Parce
qu’il y a quinze jours, vous dites que je suis venue, je serais con-
tente de sorlir, je ne suis pas sortie depuis.

D. — Que pourrait-il faire pour vous?
.
R. — C’est parce que je le connais particuliérement; c’est parce
que..., Monsieur le Docteur, je n’ai pas beaucoup sorti, c’est parce

que je tiendrais a I'avoir pour m’en retourner.
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D. — Pourquoi voulez-vous.Vavoir iei?

R. — {Mouvement de franchise enfantine). Eh bien! voila, Mon-
sieur le Docteur, c’est parce que quand je demande & partir, on veut
me retenir, ¢’est la seule raison... Je I'ai demandé plusieurs fois, de
m’'en retourner chez nous (Elle pleurniche). Que voulez-vous que je
fasse, je veux m’en retourner.

D. — Que peut faire le maire?

R. — Ce qu'il peut faire? Il peut metire tout & V'ordre. 1l peut
mettre Uordre en beaucoup de choses, il peut beaucoup... J'ai besoin
qu’il vienne pour étre conduite... & la gare.

D. — Qu’est-ce qu'il arrangera?

R. — I me semble, Monsieur le Docteur, qu'il y a plusieurs forma-
lités & remplir, et qu'il peut mieux vous causer que moi. Par rapport
a la politesse, il saura mieux s'en tirer... Je ne m’'entends pas & tout
ce qu'on peut faire.

D. — Chez vous peut-étre vous a-t-on fait de la misére?

R. — Jai 6t& peut-étre exigeante, j'ai trop tranché, ils n'ont pas
eu tous les torts.

D. — Qui, ils?

R. — Ceux dont je vous ai parlé.

D. — Y a-t-il une ou plusieurs personnes?

R. — Il y en a plusieurs, mais c’est une seule personne, ce n’est
pas la méme, mais on emploie le méme nom.

D. — Sont-ils de la méme famille?

R. — Non... ils se rallient ensemble (Pleurniche).

D. — 1ls sont bien méchants, pour vous faire pleurer comme ¢a?

R. — Par moments... Cest toujours la méme chose... Ca se
ressemble. .
D. — Sont-ils loujours aussi méchants avec vous, ou bien y a-t-il

des moments ot ils se relachent?

R. — Quelque petit moment... Quelque petit moment.

D. — Ou veulent-ils en venir?

R. — Je ne sais pas; je n'avais pas de tranquillité a la maison...
jai été trés ennuyée.

D. — Les avez-vous vus el entendus, comme vous me voyez et
m’entendez?
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R. — Strement... je ne sais pas trop.

D. — Que font-ils?

R. -— 1ls ne font que nommer des valeurs qui ne leur appartien~
nent pas. Cent, mille, millions, quoi? Je ne peux - pas vous dire
exactement (comme se ravisant) peul-étre. Ga ne leur ‘appartient
pas, ce qu'il m'a pris, ca ne lui appartenait pas, il Y en a plusieurs
Peul-élre qui m’ont pris. Parce qu’enfin, il me semble qu'on ne doit
pas abuser des gens.

‘D. — 11 faut se défendre.

R. -— Dame, Docteur, je crois que vous en auriez fait tout autant.
On ne peut pas abandonner ce que I'on a. Je comprends, Monsieur,
que chacun doit.prendre ses droils,

D. — A-t-on essayé d’agir sur votre corps de diverses maniéres?

R. — Par I'électricité, on enléve les nerfs, je ne sais pas. Cest ce
qui mounte la téte un petit peu.

D. — A quoi jugez-vous ca? Qa n'a pas l'air de vous emouvoir
beaucoup.

R. — (Souriante). Oh' si beaucoup, ¢’est comme ¢a qu'on a com-
mence & me fatiguer, parce qu'avec ces fils qu'on a, on tire le dessus
de la téte... Oh! oui, Je trouve, on tire tous les nerfs,

D. — Dans quel état est-on alors?

R. — Dame, on ne sait Pas ce qu’on est.

D. — Et en ce moment, vous les a-t-on rendus?
R. — Je trouve qu’on les prend par moments.

D. — Que ressentez-vous & ce moment ?

R. — Qu'on me ferait monter aux nuages; on me tire tout.., On
me lire tout. On me fait tout éclajrer... Oui, par moments, on me
fait éclairer ce qu'il ne faudrait pas... 11 ¥ a quelque chose que je
ne m'explique pas. Il s’agit de conduire, d’éclairer jusqu'au dernier
sommeil. — J'ai la téte un peu chargée (lourde).

Le 1°* mai : « Il me semble que vous me détruisez. Oui, il me
semble, je ne suis pas sure. Dame, il y a quelijue chose que je ne
m’explique pas... »

Parle de se joindre.

« Je ne sais pas, ily a quelque chose de vague. »
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D. — Voulez-vous que je vous aide & vous rendre compte de ce
que c’est? .
R. — (Indifférente, vague, hésitante). Si ¢a se peut.

D. — Cest-il dans votre corps?

R. — Oui, j’éprouve quelque chpse, surtout le matin,aprés m’étre
reposée un moment, je me trouve mieux.

D. — Cesl-il dans un organe ?

R. — Il me semble par moment que jaurais de l'eau dans les

cotes, j'ai mal au ceeur, souvent je n'ai pas envie de me lever dés le
matin; par momenl, j'ai comme une brilure au ceeur, puis la téte
brouillée, j'aurais besoin de reposer, alors je sens que j’ai de 'eau
dans 'estomac, aussi.

D. — FEt dans le ventre ?

R. — Un petit peu, ici surtout (droite). Aux membres, je me trouve
un engourdissement, parfois; la plus engourdie, c'est celle-ci (la
main droite), j'éprouve un malaise, je ne sais quoi qui est engourdi.
Cette fumée... qui m'obscurcit, m’empéche de voir... un lrouble, un
brouillard. 11 y a un trouble, je ne sais pas. Je ne peux pas me
Pexpliquer. J'aimerais mieux m'en aller... Pour certaines choses,
jaimerais mieux... voir ma scur. Je ne comprends pas, Docteur,
pourquoi vous ne me laissez pas y aller, car elle doit étre joliment
inquiéte.

D. — Vous m'avez parlé de gens qui veulenl vous déprécier.

R. — Cerlainement, c’est trés vrai. Il y a quelque chose; alors,

pour me l'expliquer clairement, je préférerais parler A la personne,
ou aux deux personnes (vague), il me semble qu’il y en a deux ;mais
pour moi, il ¥ en a une qui me regarde... depuis que je suis ici,
méme avant, c’est ce qui avait altéré ma santé... Je sens qu'il y a
quelque chose, mais pour avoir la clarlé de ce qui se passe, non. Oui
vraimenl, voild, c'est qu’on agissait, qu’on les tenail caplifs, oui, au
moment. Il y avait un des fermiers surtout qui était ltenu captif et
tous les deux, je crois. Pardonnez-moi si je ne dis pas juste, parce
qu’il y a longtemps que c’est passé.’
D. — Pourquoi ce fermier était-il tenu captif ?

R. — (Sourit). Je crois que ¢’était pour retarder, mais je ne vou-
drais pas étre caplive.
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D. — Pour retarder quoi?’

R. — Pour retarder la fin des choses (et elle sourit)... oui, il me
semble.

D. — Quelle fin ?

R. — Eh bien, le dénouement.

R. — Quel dénouement ?

R. — Fin de la guerre... Résurrection... Mariage... Il me manque

un fil... C’est peut étre que j’ai manqué en certaines matiéres, envers
le clergé (et elle rit, heureuse). )

D. — Avez-vous vos idées aussi claires qu’autrefois, vous souvenez-
vous aussi bien ?

R. — Non, Docteur, pas si bien, mais par moments |’y arrive... Les
mots, je neles comprends pas aussi bien, sans {rop me rendre comple.

Le 7 mai : Depuis trois ou quatre jours, refuse de plus en plus la
nourriture; ce matin ne va pas & table. Air troublé, confus, vague-
ment inquiéte.

D. — Pourquoi ne pas manger?

R. — Parce que... je n’ai pas d’appétit, je ne peux pas manger.
D. — Vous paraissez inquiéte? ’

R. — Ce ne serait pas surprenant.

D. — Pourquoi? ~
R. — Parce que je préférerais d’étre chez nous.

D. — Avez-vous eu quelque apercu qu’on veuille vous déprécier ou
vous prendre vos valeurs?

R, — Dame, il me semble un peu... on me donne 3 entendre plu-
sieurs choses,

. — Ces choses ne paraissent pas réjouissantes pour vous?

R. — Je ne me rends pas bien comple, mais il me seroble... D’aprés
les apercus qu'on me donne, certainement qu’il me semble. Je les
vois et je les entends,!je les entends sirement, c'est pourquoi je
demande 3 m’en aller.

D. — Paroles déplaisantes?

R. — Certainement... et ce n’est pas d'aujourd’hui, vous devez
vous rappeler que je vous 'avais dit (Tout d'un coup parle d’'un ton
de mauvaise humeur comme si elle répondait & des voix). Certaine--
ment, j'ai beaucoup d’inquiétude.
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D. — Y a-t-il des paroles morlifiantes, des fions?

R. — Je crois bien qu’il y-en a (Marmotte).

1. — Parle-t-on aussi nettement, en articulant, que moi?

R. — lIs ne disent pas si clairement... c’esl un peu vague... ca
ne parle pas clairement... c¢’est comme quelqu’un qui voudrait
m’atlraper. Parbleu, ils agissent, je ne me rends pas comple exacte-
ment, ils ne disent pas clairement ; ce n'est pas expliqué exactement;
certainement, la maniére qu'ils agissent, moi je ne comprends pas
exactement.

Le 27 mai : Depnis une huilaine de jours, urine sous elle, ne
bouge pas de place. Je le lui dis el lui demande pourquoi.

(Trés vague, sans réaction émotive apparente, sans un pli du
facies.) On me coupe en bas... comme avec des ciseaux... je n’en
suis pas sire, mais il me semble,

D. — Votre tanle est venue vous voir?

R. — Oui, je veux revenir avec elle et avec ma seur (allitude
vague, absente).

Le 3 juin : D. — La nuit précédenle ?

R. — Je ne sais pas... pas trop bien... assez bien tout de méme.
Je n’ai pas trop mal dormi, faut pas que je me plaigne.

D. — Vous m’avez dit qu’on vous coupait en bas.

R. — Monsieur le Docteur, je ne puis pas accepter, jamais je ne le
ferai. Il y a des choses qu’il ne faut pas.

D. — Qui est-ce qui vous dit ces choses-1a ?

R. — Jenlends de part et d’autre... mais je voudrais m’en aller.
Je me demande quand ce sera fini... J'aime mieux m'en aller... Je
tiens & ma santé... Le bien le plus grand pour moi, ce serait d'as-
sisler & la messe... Je ne puis pas avoir la santé... il y a beaucoup
de choses que je ne comprends pas... Je ne puis & peu prés rien
prendre.

D. — Clesl-il les mémes personnes qui vous parlent qui vous cou-
pent aussi en bas?

R. — Clest les mémes qu'autrefois... pas tout i fait... ils sont
moins méchants, ¢'est-a-dire qu’il y en a qui sont plus méchants...,
on me faisait ca déja avanl que je vienne ici, mais ce n’élait pas
toul & fait pareil... Je me trouve mieux maintenant.



D. — Les sentez-vous qui vous touchent?
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R. — Ouli, je ne sais pas comment... dame, je me sens coupée.

Le b juin: Je ne veux pas resler ici; je suis en butle & tout; a

chaque instant, j’ai toul & supporter, ¢'est comme un taureau...
c’est un crucifix perpétuel, alors je désire m’en aller chez moi.
" D.— Que vous fail-on ? .

R. — Je me trouve malheureuse, je préfére m'en aller. — J'insiste :

Que voulez-vous, il y a plus d’'un mois que je suis ici, il n'y a rien
d’éclairei, je ne trouve rien du tout.

(Le ton affectif est aussi vague; a peine, en commencant une
petite poussée d’excitation, puis ¢a tombe tout & coup. Et alors état
vague, coupé de sonrires (?) niais, facies figé, regard presque immo-
bile.)

D. — Quelle sensation éprouvez-vous? Comme si on vous déchi-
rait ? '

R.— 1l y a des moments, comme hier au soir, j'étais trés surex-
citée, je sentais comme une grenouille, comme un crapaud. Je ne
sais pas quoi (et elle sourit avec apparence d'un ton de joie), je suis
comme crucifiée intérieurement.

D. — Ressentez-vous une vive douleur ?
R. — (Trés vague). Cerlainement... par moments... certainement

Jje ressens.

D. — Sentez-vous, & ces moments, une personne ou un animal ?

R. — (Petit rire explosif)... Je ne sais pas ce que ¢’est... Chez moi,
c’était pareil... mais j'étais dans ma famille... ici, je ne suis pas ﬁ
mieux. «{5

Le 9 juin : A Pair plutdt heureuse et souriante, ce malin ; reprend %
vite son facies habituel, vague, obtus, confus, inquiet. i
. D. — Etes-vous conlente de volre matinée, ou au conlraire
mécontente ? ;
- R. — (Ne répond pas, semble, comme dans un loiniain, s'inter- ’
roger et encore ?). )

D. — (Je réitére; a toujours 'air absent d’elle-méme, fait de pelits
gestes aulomatiques).

D. — Avez-vous quelque chose & me demander ?

R. — (De méme)...




D. — Voulez-vous vous en aller el ?

R. — ... ({bid.). ‘

D. — Voulez-vous revenir chez, vous, avec vos sceur et tante ?

* R. —Jevoudrais pouvoir prendre quelque chose, parce que mon
estomac ne digére pas,.. Pour manger, je ne sais pas, je me trouve
arrétée tout de suile. 11 me semble que mon estomac ne digere pas
assez facilement, alors Jje laisse la nourriture. Ft dame, c’est par-ci,
par-la,-

D. — Quoi ?

R. — Tout ce qu'on dit. C’est des choses qui m’ennuient et puis
¢a agit sur moi..., il me semble que ¢’est ca. ;

D. — Comment ¢a agit-il sur vous ?

R. — Peut-étre c’est que Je le prends mal.

D. — Si vous essayiez de le bien prendre ?

- R. — (A voix basse, hésitante), On prend ce que l'on peut... Par
moments, je sens comme s'il fy avait quelque chose dans la bou-
che..., dans la gorge aussi, un {petit peu... ca remue, pas beaucoup
dans. la, gorge, mais dans les jambes (montre le mollet); "¢’est
comme s'il y avait quelque chose de boursouflé; ¢a ne dure pas
toujours; je ne I'ai pas en ce momenl. Si je me trouvais toujours
comme en ce moment-ci. .

Le 12 juin : Je ne vois plus clair, parce que je ne prends pas de
nourriture. Ce n’est Jjamais le moment de manger, ce n'est jamais
mon tour, quand je crois que c’est le moment, je trouve toujours des
empéchemenls; alors, je préfére écrire ma saur, pour qu'elle
m'envoie de l'argent pour me procurer ce qui va & ma constilution
(Souril, rit méme).

Je lui demande la cause de cette gaité. .

R. — Mais non, je suis toute contrisiée plutot, parce que je ne
puis pas avoir de I'argent pour me nourrir comme je veux... Je
prendrais ce qui m'irait... Je ne serais a cliarge & personne. Si je me
déplace, il y a toujours quelque dérangement, on trouve toujours un
embéchement, J'en trouve aussi moi, par moments. Je ne prends
Pas de nourriture, parce qu’il y a toujours des empéchemants... c'est
ce que je vous ai dil... et puis on a l'air de me dire aussi que je
donne des occasions d'impureté... J'en prends aussi moi-méme par
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moments, je prendrais du mal. Je ne me trouve pas dans mon milieu,
il me manque comme une essence (et elle porte la main sur son sein).
Eh ! oui, Mensieur le Docteur, je ne trouve pas ce qui peut me
remonter. J'aime mieux m'en aller. Que voulez-vous que je fasse?
(Animée?)... (Plus calme.} Je vous demande votre avis. Je voudrais
d’abord une nourriture qui me remonlerait, quelque chose qui me
reléve quoi?... Vous devez connaitre ce qu'il me faut.

D. — Au poinlt de vue de I'état d’esprit, de 'humeur, comment ¢a
va-t-il ?

R. — Jai Vestomac fatigué, je ne sais pas quoi! Et puis, c’est
comme si on me prenait de chaque coté, j'ai des resserrements par
moments... Et puis, ¢’est comme s’il me manquait quelque chose, au
milieu de la poitrine, en dedans, il me semble; je trouve que ¢a ne
va pas bien... Il doit me manquer quelque chose, je trouve qu'inté-
rieurement ca ne va pas comme il faudrait... c’est .vrai; je trouve
que ¢a ne revient pas (décidée), non, Monsieur le Docteur.

Le 26 juin : Depuis ce moment jusqu’'au 26 juin, n'a pas mangé
(sonde). Méme présentation, facies vague, il perdu, sourire facile
et inexpressif.

D. — Quelle raison de ne pas manger?

R. — Parce que... parce que... je ne peux pas... J'ai la gorge...
faible pour avaler..., j’aurais un petit peu mal de ce cOté... Il me
semble que ¢'est par un encroissement (?). C'est quelque chose qui se
masse.

D. — A quel endroit ?

R. — (Elle me montre avec sa main le bas du flanc gauche, prés
du pubis.) C'est la, 1a.

D. — Quel rapport entre cet endroit et votre gorge ? Comment ¢a

vous empéche de manger ?

R. — Je ne sais pas trop.

Je répéte la question.

R. — Eh bien! Docteur, quand je suis & table je ne puis pas
manger.

D. — Et & la gorge que sentez-vous?

R. ~— C’est comme si j’élais barrée.

D. — Montrez-moi 1'endroit ou est cette barre?
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R. — (Elle montre le cou — partie médiane — et redescendant
toujours sa main vers le pubis).

D. — Alors vous étes barrée a la gorge?
R. — Pas en ce moment, {rés peu; c'est ici que ca reste (pubis).

Comment ¢a se produit cette barre? Cest-il naturel ? Je ne sais pas,
‘c’est toujours pareil... j'aime mieux éire ma propriété que d’étre
prise.

b. — Alors vous éliez prise?

R. — Je ne peux pas trop m’expliquer... J'ai senti quelque chose...
J'ai peut-élre pris quelque chose, pensant que ¢a ne m'aurait pas
fait de mal, puis ¢a m'en a fait, un pelil peu... Il me semble, ¢'cst
un embarras que j'éprouve, il me reste quelque chose ici.

Jessaie de faire préciser. Fatigue visible. Regard noyé, puis
sourire.

D. — Que voulez-vous faire pour vous débarrasser de ¢a?

R. — Je voudrais manger... Je voudrais que mon estomac puisse
digérer... Il me faut quelque chose de léger.

Elal stationnaire en juillet. Refus d’aliments.

Pendant le mois d’aout, rémission assez marquée ; s’alimenle assez
régulirement, parle un peu plus volontiers, mais ne s'occupe pas.

Dées le commencement de septembre, la rémission parait tendre a
disparailre et, progressivement, elle arrive, le 20 septembre, & réa-
liser son état antérieur.

« Je veux partir d'ici, aller chez moi » — ne bouge pas, refuse de
s’alimenler ; sonde le 22 septembre.

Le 15 oclobre: Méme état d'apathie avecrefus & peu prés complets
d’aliments. Sonde une fois le jour. « Je veux sortir. »

Le 15 novembre : De plus en plas inerteel stupide; on lui offre de
manger ou bien la sonde. Répond, molle : « Eh bien! j'aime autlant
la sonde, ¢’est moins de peine. » Se plail au lit, aucune peine pour
I'y laisser. Depuis quelquces jours, & la visite, ne me dit méme plus :
« Je veux sortir, je veux aller chez moi. »

1916 : Tombe dans un état d’apathie, de stupcur a peu pres com-
plete. Ne mange pas (sonde), ne parle pas, n’ouvre pas méme les
veux. De loin en loin, a I'occasion de visiles, parail présenler un
semblant de réaclion, mais fugace, (remblolant,

Carrazé 3
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OBsErvaTION 11T

Resumi @ Chit..., née D..., cullivairice, 35 ans. — Entrée le 31 juillet 1915. —
Déprimée; pleurs, sanglols sans raison, ballucinalions psychiques. — Aot 1915 :
Idées vagues de transformation corporelle, de culpabilité. — Janvier 1916 : Letlres
incohérentes. -~ Mars 1916 : Indifférence marquée 3 tout.

Le 31 juillet 1915, entre docilement. Tenue correcte. Attentive,
niaise. Orientée dans l'espace et le temps. Entre dans des explica-
tions confuses, parle d'une Parisienne, bibliotheque, curé, on ne lui
en veut pas, on ne lui dit pas d'injures, on ne lui fait pas de miseres,
passe facilement d'un sujet & I'autre, puis éclate en sanglots en par-
lant d’une perte d'enfant qu'elle a faite en novembre — une perte
d’enfant de quatre mois — (c’est-a-dire un avortement). Si je n’avais
pas été avec mon mari, je n’aurais pas é(é enceinte — je l'ai déclare
— le petit ménage — on parlait de « mur d'enceinte » — (ne peut
expliquer ce qu'elle entend par 1a). — Je voulais me venger « d'une
femme » — parle d'un bateau — la Jeanne-Marie. — Je voulais faire
un voyage 4 Sainte-Anne — la Parisienne m’avait dit : « Je te
ménerai & Sainte-Anne. »

D. — Pourquoi?

R. — Dame, je ne le lui ai pas demandé. Et puis le curé de Fay
(sa commune d'origine) vous dira que j'ai été puniec de ma parole.

Ne se sent pas malade — cependant la nuit a des génances de
la téte.

D. — Vous sentez-vous coupable?

R. — Coupable!... J’ai déclaré une perte! Je U'ai déclarée 2 M. le
Curé. Main[ehantje suis bien réglée dans mes régles.

D. — Dormez-vous bien?

R. ~— Quand j’avais des inquiétudes, je ne dormais pas.

D. — Avez-vous des réves?

R. — Quelquefois des cauchemars... je voyais des imaginalions —
lit —- Dieu — des statues de saints. — Lt puis le drap mortuaire. Je
me voyais dans la terre... alors, je suis donc « béte »... Je vais étre
db]igée de me faire rebaptiser. — Je me trouve « dénatarée » (ne peut
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expliquer) — pas de lit, la nuit, rit, pleure alternativement pour
des riens. .

Le 4 aout : Loquace, & peu prés calme au lit — difficile a suivre —
orientée dans le lemps. Sait qu'elle est & Sainl-Jacques, mais ne
nomme pas les gens. « lls souffrent d’un coté ou de l'autre. » Ne
sait pas pourquoi on 'a amenée ici. Depuis quinze jours, elle ne fait
que pleurer et elle ne sait pas pourquoi. Une nuit, elle a poussé des
cris, les voisins sont venus. Elle avait dans 1idée qu'ellé allait
mourir. Elle ne sait pas pourquoi. En passant a Nantes, on lui a fait
prendre deux tasses de lait, elle a dit : « Je ne reviendrai pas, je vais
mourir »; a dit aux infirmiéres : « Achevez-moi plutét tout de suite
el que ce soit fini. » Maintenant voil bien qu’elle ne va pas mourir.
Elle voudrait bien reparlir. Elle pense dans son trouble & son mari,
a sa meére, & son pelil enfant (pleure); ils ne faisaient que lui dire :
« Maman, fais-toi donc soigner. » Pleure de temps en temps — vou-
dr.ut écrire a sa famille, & son mari pour lui dire la siluation. A élé
a I'école, apprenait mal.

Le 5 aout : Calme, & présent. « Pour le moment, je ne me sens de
rien, je mange ma soupe. Je ne suis peut-élre qu'un ver lerrestre.
Dieu fera de moi ce qu'il voudra. Je suis ici par pénitence, alors je
la prends comme cela; probablement que je n’ai pas fail mes aflaires
dans ma vie, dans mon chemin. Comment cela s’est-il fait que j'ai
pu étre amenée ici? Ici, on m’a bien recueillie, nourrie et couchée;

* je suis contente d’étre ici; si mes parents m’ont mise ici, ¢’est qu'ils

avaient des raisons. Je n’ai pas fait la forle téte pour partir. J'avais
le moral perdu probablement. Reproches. Je ne sais pas si jui com-
baltu & Penvers; que cela veut-il dire? Je ne suis pas mon chemin,
Je l'ai tracé comme cela. Dieu fera de moi ce qu'il voudra. Si mes
parenls veulent me rechercher, si je suis morte, ils ne pourroni. pas
m’emmener. Mourir? Je ne pense plus en ce moment qu’a vivre. Je
pense bien que je n’ai pas de maladie & resler au lit. Je trouve que
J'ai la téle assez capable (ne linit pas)... J'en sais de rien. »

Mange. Figure calme.

Le 11 aout : Se sen{ mieux, loquace. Se rend compte qu'elle a é1é
malade. Cela lui a pris rois jours avanl de venir ici; explications
un peu confuses. « Mon mari a été mobilisé il ¥ a six mois, alors, je
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me demandais si j'allais arriver & me débrouiller, et puis je croyais
que j'allais arriver quamrd je suis tombée comme cela. J'ai encore
dans I'idée que je vais mourir. Je voudrais bien avoir passé la quel-
ques heures, je ne sais pas pourquoi; mon avis est qu'il faut que je
meure parce que j'ai mal fait (rit). Je ne sais pas si j'ai bien fail du
mal... Dieu le sait. Si vous le savez, dites-le moi, car je serai econ-
tente. Je me demande ce que je vais devenir, maintenant il faudra
que j’aille oli le monde me mettra (!!). Je pense 3 mon chez moi, &
ma pelite fille qui doit aller a 'école; il me semble que si on me
donnait I'espoir de rentrer cliez moi, je serais plus gaie (rit), passer
huit jours; c'est pas de ma faute ce qui m’est arrivé » (soupire par
moments, mais senliments superficiels).

N’est pas malheureuse ici, « mais on est enfermée malgré toul ».

Le 43 aout : 8'inquiele de ce qui se passe chez elle, mange bien, ne
dit plus qu'elle va mourir, espére guérir pour rentrer chez elle,
calme, bienveillante. — « Cela va bien. Je ne pense plus qu’a une
chose, c’est de m'en relourner, pensez-vous que cela va m’élre
accordé tout de suite? — Je vous Vai dit, ¢’étaient les nerfs. Je pense,
J'avais élé leur aider & couper le foin. — C’était dans la journée du
mercredi, je me senlais déja fatiguée et je disais que j’allais aller me
coucher. — I'ai t'y fait le polin... mon pére est vesu el puis mon
frére... le lendemain ils ont dit qu’ils allnient m’emmener. » Rit en
racontant qu’elle a pris trois verres de Kola au lieu de trois cuillerées
a calé. — Explications confuses. — Incidences émotionnelles. Il faut
la ramener au fait. — En résumé, il semble que vers le mercredi elle
alla aux champs, se senlanl faliguée, elle s’esl couchée de bonne
heure; vers dix heures, se réveille en sursaut, réveille son mari et
dit : < Je veux m’en aller, parce que je vais mourir. » Pas de vision,
pas de voix. — « J'avais cela dans mon idée que j'allais mourir. » Les
voisins la calment. — Sa chambriére est venue, reproche a sa cham-
briére d’avoir couché avec son frére, de lui avoir donné un verre de
Kola, en rigolant, leur défait un lit. — Son frére Tui raconte I’histoire
de P'accident de I'auto. — S’endort sous un pommicr, va manger, se
couche dans un lit {confuse dans les dates); la nuit suivante dort
bien, — était « ordinaire » jusqu’a la visite de M. Aguesse, « Quand
il m’a vue, M. Aguesse, je lui ai demandé si Madame ne Pavait pas
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vu, lautre jour, & l'euvre; je lui ai dit : « M. Aguesse me connait
» bien et je lui ai raconté une histoire gaie, d'é¢tant gosse (elle lui
» avait échappé, elle était gaie en lui racontant cela). -— Je faisais
» des reproches qu’clle n'avait pas besoin de nous, alors c’est la qu'il
» m’a giit « qu'il allait me donner un coup que je n'en réchapperais
» pas », cela m’a trollé en téte, alors jai dit : « Si je dois mourir,
» aulant que je meure », inquiete de cela, répélant lout le lemps
» cela. »

Le lendemain, demande du papier pour écrire & M. Aguesse et lui
reproche d’étre venu. Une voisine veut lui apporter du chocolat; on
Phabille, elle était résignée & mourir, elle fit ses adieux & tout le
monde : « Je ne sais pas si j’ai une dme. »

Le 21 aout, en pleurs : « Parce que le cas que je suis ici, comme
j'étais chez moi; j’ai mes idées parcilles comme quand j'étais chez
moi. Je vois que je vais mourir, que je ne sortirai pas d’ici, j’en
suis certaine » (les explications en réponse aux questions sur ce
qu’elle dit sont encore trés confuses — emploie un tas de mots de
sens & co6lé). « Jai fail honte & ma famille, il vaut mieux que je
meure. »

Le 14 septombre : Calme, mais par moments se met & pleurer, dit
qu’elle n'est pas d’ici. « Ce matin, je vais bien, je raccommode des
bas, — je pense & ma fille el & mon frére. — Je serais contente
d’étre chez nous, pour I'envoyer & I'école. »

D. — Avez-vous des craintes comme au débul ?

R. — Je vous I'ai dit; je n’en ai plas, mais je pense que, hardi-
ment, je pourrais envoyer ma pelile fille & 1'école, je pourrais me
lancer & faire un ouvrage comme je le faisais avant, — il ne m’arri-
verail rien si j’élais chez nous; — j’ai ew & combattre pour venir
iei — ... pas & combattre, on m’a amenée ici, je les en remercie, ils
ne m'ont pas fait de mal. — J'¢lais malade. Javais celte idée dans
la téle... mon enfant m’appelle comme ¢a {impossible de la com-
prendre — rit, pleure — en racontant des histoires de liens, de
processions olt elle est dérangée malgré la venue du euré, puis
d’apparilions, voyait le chemin en noir). — « J'ai fait mon voyage
la-bas, j'ai dans mon idée qu’il va revenir {son mari}, j'ai contiance

si je m'en vais chez moi... je ne suis pas vieille encore, — je ne
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pense pas mourir, et si je retourne chez moi, je I'ai promis, je le
ferai te voyage, je le ferai une autre fois le voyage de Sainte-Anne. »
(Mange tout en nous parlant.) Par moments, pleure, se lamente, dit
qu'elle ne mourra pas, ne dit pas ce qu’elle a dit : qu’'elle serait bien
chez elle, gu'elle est bien capable de Iravailler. Travaille & repriser
el au ménage, dit par moments qu’elle a perdu la téle, & d'autres
moments qu'elle pourrait bien s’occuper de sesenfants.

Le 25 septembre : Travaille réguliérement, lenue correcte, voudrait
bien s’en aller chez elle, en permission... « Maintenant, je vais bien,
je mange bien, jedors bien. Certainement, quand je suis arrivée ici,
J’étais malade, j'étais rendue, je déraisonnais, je ne sais pas si vous
le trouviez. Je déraisonnais quand je disais queje venais pour mourir.
Je croyais que je n'allais pas pouvoir vivre. Pourquoi? Je ne peux
pas vous le dire. Je voyais que j'étais malade a un point que je ne
pourrais pas résister. Quel genre de maladie? Je ne peux pas vous
dire, je n’avais pas de douleurs par la téte. C’étail la téle qui était
malade parce que je n’arrivais pas & la chose quej'aurais du arriver.
C’est une fabulation que j'ai eue dans la téte. »

D. — Pourquoi avez-vous fait un voysge a Sainte-Anne ?

R. — Il me semblait que je rachéterais une faute en y allant, que
c’était mon devoir-d’y aller. II me semblait que sainte Anne me don-
nerait la force de pouvoir arriver & bout de ce que je devais aller.

D. — Pourquoi étiez-vous de temps en temps a 'église ?

R. — J'ai été élevée comme cela (Histoire confuse de la Parisienne
qui s’ennuyait et qui l'avait chargée de lui chercher des liens a la
cure).

Le 28 janvier 1946: Sa famille qui I'a vue dit qu'elle n’est point ce
qu’elle était avant. Elle leur a tenu des propos insensés. Nous remet
de temps en temps des letires curieuses, adressées & sa famille ou
aux voisins qu’elle ne peut nous expliquer. Par exemple, elle souhaite
la bonne année au début de décembre, demandail qu'on lui envoyat
30 francs. Toujours active, présente, parlant quand on lui parle, .
s'exprimant vivement sur les choses courantes. Ce matin a une
paresse, s'interrompt de lravailler. « Voila un papier, voulez-
vous me le signer ? Voila un sou pour I'envoyer. »

D. — Aqui?
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R. — Dame, vous saurez & qui... Mon adresse est ici... ou voila la
suile.
D. — Que voulez-vous faire avec ce papier-la?

R. — Je pense que je suis venue ici (tout cela dit en souriant)...
VOIr encore pourquoi je suis venue ici... si je ne suis pas capable de
m’en relourner, vous me garderez... le temps qui vient n'esl pas &
nous... Bien contenle d'élre ici... Ou que je suis, je reste.

Sur le papier : « llospice général, le 27 janvier 4916. M=e Chat...
certifie avoir la charge de ses enfants. »

Spontanément, elle ne demande pas ses enfants.

L.e 30 janvier 1916 : Leltres & M. Pabois, M. 'abbé Pertuis, les
deux aumoniers de I'asile : « Quelles sont les cing parlies du Monde,
I'Europe, 1'Asie, 'Afrique, Amérique et 'Océanie. M™® Chat... élant
& I'hospice général a quatre sous » (Eb elle a mis qualre sous dans
T'enveloppe). M. le Sous-Préfet de Nantes, M. le Préfet : « A Varrivée
du septiéme mois que je suis dans volre maison, Monsieur, jen sor-
tirai de cette pénitence, que quand vous le voudrez, » M™c Chat... &
son mari : « J’ai recu ta petite carte, et tu me dis que nos enfants
sont bien, je ne le croirai que quand je le voirai; pour moi, je suis
loujours la mére. » )

Le 22 mars 1916 : Indifférence de plus en plus marquée. « Je me
plais ici... je me plais olt que je suis... je fais mon travail que je
suis obligée de faire. Je suis bien vétue, j'ai & boire et & manger; je
ne travaille que pour me désennuyer... on ne se plainl pas... Chez
moi, je me dounais beaucoup plus de peine, ¢’est pas & comparer...
Quand on a une maison & conduire, ¢’est loute une affaire. Quand on
n'a que soi-méme, c’est plus facile. »

D. — Vgus vous accommodez de celle vie d’ici ?.

R. — Que voulez-vous, comme j ai toujours lait.
D. — Vous n’étes pas malheureuse ?
I. — Jen’ai pas dec douleur, ni de peine, ni de faligue, je n’ai pas

de souffrance.

D. — Votre ewur ne souffre pas?

R. — Noo, Monsicur, je ne souflre d'aucune part..., du ceeur, du
ceeur, je suis séparée de ma famille, je ne puis passer par-dessus les

murs pour aller les trouver, ni eux venir me voir 8’ils n'ont pas la
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permission... je suis»consolée d’¢lre ici (riant), j’ai pleuré les pre-
miers temps, c'est tout ce que j'ai eu comme agitalion; mais les
pleurs ne font pas la santé, ca ne m’a pas servi de grand’chose, tou-
jours... & présent, depuis que j'ai commencé a travailler, je ne suis
pas mal, on est enfermée, mais on est nourrie, vétue et blanchie,
voild... (souriante). Je n’ai pas vu mes enfants, mon pere, depuis
que je suis ici; mon mari, je ne sais o il est, il y a deux mois qu’il
ne m’a pas écrit.

Au fond, état de sub-agitation automatique, avec plutot opti-
misme physique, désir et besoin de bonne vie;. demande beurre,
café, lait, quelques poules pour faire le mardi gras !

OBSERVATION 1V

Reisumé : Pat. (Juliette), 24 ans, cullivalrice. — Antécédents : Pleurdsie et ascite:
début aoiit 1915 : Dépression avec idées de perséculion. — Entrée le 12 novembre
1915: Anxieuse; hallucinalions psycho-motrices ; ; idées d'influence. — Février 1916 ;
Demi-stupeur; apathie; inerlie; indifférence.

Entrée le 12 novembre 1915. Début remonte a plus de trois mois.
Pleurésie et ascite opérée il v a cing ans par le docleur Gourdet ; il
Y a un mois, sous l'influence du départ de son frére & la guerre,
commence & devenir bizarre ; regardant la photographie de son frére
prétend y voir des choses qui n’existent pas : un rosaire, des points
noirs, un huit, elc. Dit qu’elle voit des oiseaux dans le ceur, Ne
travaille pas, mange peu. Prétend que les uns et les autres disent
du mal d’elle; dit qu’elle va mourir; qu'une de ses tanles est la cause
‘de sa nialadie; se croit damnée ; idées mobiles, changeantes.

Reste trois mois & Saint-Etienne (Maison de santé), en sort mieux,
mais aprés trois semaines, retombe et vient ici. Depuis deux ou trois
nuils, frayeurs nocturnes : « Le diable esl dans la maison. » Intelli-
gence médiocre; apprenait difficilement en pension. Caraclére
emporté, coléreux.

Examen : Respiration précipitée. « Oh! 1a, 13, je vais avoir peur,
Oh! j'ai peur. » On ne peut lui faire dire de quoi.

« J’al eu peur cette nuit. »
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D. — De quoi?

R. — Je ne sais pas, je ne sais pas ce qui est cause de ¢a, ca me
prend lout d’'un coup et je cause sans savoir ce que je dis. C'est-y
bon que je vous dise tout? Vous ne savez pas ce qui est cause de ¢a,
ca doit étre quelqu'un qui m’en veulenl. J'ai toujours peur. Etant
jeune, j’ai toujours eu peur, pour un rien mon creur saulait.

D. — Avez-vous é1é a Saint-Elienne?

R. — Oui.

. — Pourquoi?

R. — Je ne sais pas; c’est des gens qui m'en veulent, ils me font
voir toute espéce de choses, je ne sais plus si ¢’est vrai; comme des
grincements.

D. — Entendez-vous des paroles?

R. — Ca me cause dans le dedans, ¢ca me fait dire toule espéce de
choses; je causais sans savoir ce que je disais, ca me prend tout
d'un coup, ca me dure une demi-journée. Je dis du mal de mon pro-
chain. Quand j'étais en apprentissage, ¢ca me poussait a battre mes
compagnes ; ¢'était plus forl que moi. Ga me poussait aussi & boire
sans que je veuille, ¢ca me faisait dire des paroles que je n'aurais pas
voulu dire, ¢’est comme du feu qui sortait de ma bouche; il v a bien
longtemps que je suis comme cela; ca me tient partout, dans ma
jambe, dans le cerveau, comme des grincemenls; ca voudrait me
faire sorlir de ma chambre. Des momenls, je voudrais causer, je ne
peux pas; quand je vois des prélres, je ne peux pas les saluer. Quand
Jallais & confesse, je disais toules sortes de choses qui n’existaient
pas. En dernier, je buvais, alors j'entendais une voix qui me disait :
« Elle boit », ca venait du dedans, pas par les oreilles. C'était une
voix de femme, je crois; je sais qu'il y a des gens qui donnent des
tours, qui ont des mauvais livres.

Le 13 novembre : D. — Dans quelle maison ici?

R. — Je ne sais pas, on ne m'a rien dit /pleurs superficiels, larmes
rares, ne s'accompagnant d'aucune anxiété réelle perceptible dans
le regard ou dans le facies; immobilits, facies figé). Qu'ils viennent
donc me chercher mes parents; ¢’est eux qui sont la cause si je suis
comime ¢a, surlout une de mes tantes,

D. — Qu’a-l-elle fait contre vous?

|
|
i
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R. — (Nerépond pas). Finalement : C'est elle qui a fait tout le mal.
D. — Comment s’y est-elle pris pour vous faire du mal? (on
répete).
R. — 8i javais seulement pas été chez elle, c’est elle qui est la

cause de tout ca.

D. — Vous a-t-elle jeté un sort, fait boire ou manger quelque
chose de mauvais?

R. — J'étais chez elle, il y a quelque temps, elle savail des choses
que je ne savais pas (impossible, malgré les questions, de faire pré-
ciser); je ne savais pas ce que je disais quand je revenais de chez
elle... C’est malheureux qu’elle m’a rendue comme ¢a (mémes pleurs).
IIs m’ont mis dans ces maisons-1a, c’est bien eux qui sont la cause
de tout mon malheur, ah! faut-il; si javais seulement jamais été
chez eux, elle qui m’en voulait... elle m'a fail dire el écrire loutes
sortes de choses... quand j'y pense, c’est eux aufres, etc. (litanie).
C’est elle qui est coupable, qui m’a rendue comme ¢a... Elle a été
acheter un fourncau dans une maison, puis aprés j'ai été malade,
ca grincait chez nous; ca me faisait causer sans savoir ce que je
disais, c’est elle qui me faisait dire ¢a... Ils ont été sans doute con-
sulter quelqu’un, ils ne me disaient rien, j'étais comme une pauvre
abandonnée, quand je suis revenue de Saint-Etienne, j’étais toujours
malade aprés, ah ! m’en ont-ils fait voir... Il y a stirement eu quelque
chose, parce que je n'élais pas comme ca & Saint-Elienne; elle est
venue 4 la gare avec la rgligieuse, j'ai bien eul'expérience que ¢'était
elle qui était bien la.

Rapidement, dans I'espace de trois mois environ (février 1916), la
malade tombe dans un état de demi-stupeur, avec apathie, inertie,
indifférence émotionnelle & peu prés compléle; ne s’occupe & aucun
des travaux habituels; quelques réactions contradictoires.




i
l

—_ 47 -

OBSERVATION V

Risumé : Aud... (Emilie), 48 ans. Inslitulrice, — Kntrée le 12 février 1916, — Début
depuis plusieurs mois, — Ftat dépressif. — Hallucinalions cénesthésiques. — Idées
de transformation ef de possession. — Crainle de souffrances. — Juillet 1916 :
Indifférente & tout. — Inertie.

Institutrice libre, entrée le 12 février 4916, vient de la Maison de
santé du docteur Fortineau.

Certificat du docleur Fortineau : ... est alleinte depuis plusicurs
mois d'aliénation mentale! caractérisée par des hallycinations
visuelles et cénesthésiques, des idées délirantes de damnation, de
transformation, de possession par les repliles, des crises fréquentes
d’anxiété au eours desquelles 'alimentation devient trés difficile. —
Une constipation’ rebelle.

Le 43 féwrier : Entre avec un facies demi-anxieux. Parle lente-
ment.

D. — Qu’avez-vous & pleurer ?

R. — Je ne sais pas comment! je suis. Comment ¢a se fait-il que
je sois tantot dans un endroit, tantét dans un autre ?

D. -— O étiez-vous auparavant ?

R. — Chez M. Fortineau (ne sait pas depuis combien de temps).
D. — Dans quel mois sommes-nous ?

R. — Je ne sais pas. — Dans le mois de février (Gémit).

D. — Pourquoi pleurez-vous ?

R. — (Voyant éerire les docteurs Terrien et Pélissier). Eh bien !
pourquoi tous ces écrits ? J'ai rien, jai pas d’argent, j'ai pas un

sou.
D. — Comment expliquez-vous cela? Vous étes ruinée?
R. — Je n’ai jamais été riche. Je ne sais pas comment expliquer.
D. — Pourquoi avez-vous été chez M. Forlineau?
R. — Parce que j'étais malade.
D. — Quelle maladie ?
R. — Je ne sais pas comment je suis (énervement).
D. — Vous trouvez-vous changée, corps, cerveau, organes?
R. — Je ne sais pas comment je suis.

o
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D. — Avez-vous une maladie grave?

R. — Non, je ne sais pas (s’agite sur sa chaise).
D. — Vos organes soni-ils bouchés?

R. — (Agite son bras). Oh!1a! 1a.

D. — Pourquoi vous lamentez vous? Avez-vous des faules & vous
reprocher?
R. — Sdrement.

D. — Lesquelles? R

R. — Je ne sais pas. Tantot on me djt que je suis la Sainte Vierge,
tantot le Bon Dieu, c¢’est pas vrai.

D. — Qui dit cela?

R. — Les uns, les autres. Jamais j’ai cru cela.

D. — Sont-ce des personnes que vous ne voyez pas?

R. — Je ne sais pas comment. C’est ma, vie. Je pense que j'ai élé
toute seule sur la terre. '

D. — Ltes-vous faite comme tout le monde ? ’

' R. — Non, je le croyais aulrefois, mais pas maintenant.

D. — Croyez-vous que vous allez mourir?

R. — Non. Les aulres font semblant de manger. Ca passe Lout
dans mon corps. Je ne peux plus manger.

D. — Alors que va-t-il se passer? Votre corps va-L-il mourir?

R. — Je ne sais pas. On va me faire souffrir. Oh! 13, 1a. Je n'ai
jamais compris la vie comme elle étail. Quand j'élais chez M. Forti-
neau, tenez, on m’a donné des affaires qui n’élaient pas a moi. Et
pourquoi tous ces écrits?

D. — Y a-t-il des gens qui vous en veulent?

R. — Je ne sais pas.

D. — Ou éles-vous ici?

R. — On dit que c’est Saint-Jacques.

D. — Quand étes -vous arrivee?

R. — Je ne sais pas.

D. — Jour de la semaine? Kn quelle année?

R. — Je ne sais plus.

D. — Vous avez été religieuse?

R. — On le dit, mais je ne sais pas comment c’est fait. Ma vie
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n’est plus ce que je pensais. Je 'avais cru, mais je vois que ce n’'est
pas vrai.

D. — Et votre famille?

R. — Je crois que j'avais un frére, mais ce n’est pas mon frére.
Je snis la seule de femme sur la terre. Je ne veux plus manger,

bD. — Pourquoi?

R. — Les aulres fonl semblant de nanger, mais ¢a passe tout
dans mon corps.

D. — En quoi votre corps différe-t-il de celui des autres ?

R. — C'est parce que les aulres, maintenant, n'existent pas. Je
suis la seule. Je comprends maintenant, Moi qui ai si grand peur. Je
suis la seule de femme sur la terre. On fail semblant de laire croire
qu'elles sont habillées, mais je suis toute seule. Je ne sais pas.

D. — Etes-vous encore réglée?
R. — Non, je ne sais bas comment je suis. Tantot je crois avoir

des bétes.

D. — Quelles bétes?

R.-— Ce qu'on me donne 3 manger... Je vois des éléphants. Dans
la nourriture il ¥ a sdrement quelque chose. J’ai vu des éléphants
dans le chocolal... Je sens bien maintenant grouiller... Je ne veux
plus rien prendre, c’est tout cela qui rentre dans mon corps. PPour-
quoi qu’on me fait manger des affaires comme cela?

D. — Qui vous fait cela? Pensez-vous que vous allez mourir?

R. — La mort n’est pas commo Je pensais, — autrefois, je croyais
avoir des amis qui me faisaient des cadeaux, ¢’est pas vrai, — il ¥
a du monde, mais ils n'existent pas. En quoi sommes-nous done
fails? Je ne peux pas vous expliquer.

D. — Et votre corps & vous, est-il en chair et en 0s?

R. — Qui, je crois, mais les autres pas. — Je ne sais pas (énerve-
ment).

D. — Allez-vous vivre tout le lemps?

R. — Oui, on me fera du mal et Je ne serai pas morte.

D. — Mourrez-vous un jour?

R.— ...

D. — Est-ce la premiére fois que vous éles malheureuse ainsi ?

R. — Oui.

[RC——
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D. — Que faisiez-vous quand vous étiez religieuse?

R. — Je le croyais, mais ce n'est pas vrai.

Certificat de vingt-quatre heures. — Anxiélé diffuse avec idees
délirantes de culpabilité, de possession, de transformation corpo-
relle, de négation et peut-étre d'immortalité. — Troables cénesthési-
ques, illusions, inlerprétations délirantes pauvres. — Lamenlations
monotones. — Refus d'aliments.

Le 25 février: S'alimente, dort assez bien. Larmoiements d’enfant.
Réactions inadéquates.

Le 28 février 1916 : (Déclare) « Je ne sais pas ce que je suis. »

D. — Le saviez-vous jadis?

R. — Je croyais le savoir.

11 parait y avoir une inhibition a la fois intellectuelle et affective ;
mais avait-elle autrefois un quantum intellectuel qui lui permit de
se rendre compte?

D. — A quel moment y a-t-il eu ce changement en vous?

R. — Depuis que je suis par ici.

D. — Qu’étiez-vous donc autrefois?

... Mémes pleurnicheries, avec quelques mouvements automati-
ques, sans réponse.

D. — Pourquoi pleurez-vous?

R. — Parce que je vois que je suis toule seule et que tout le
monde est contre moi.

D. — Comment étes-vous seule?

R. — Je vous l'ai dit. J’ai cru avoir des amis, je n’en ai pas, j'ai
cru qu'on me faisait des dons, a présent je passe pour les avoir volés.

D. — A quoi sentez-vous cela ?

R. — Parce que je vois bien que je suis toute seule et bien souvent
jentends. On me donnait de I'argent, je remplissais les emplois que
Ton me donnait, maintenant je vois que ce n'est pas pareil dutout...
On me faisait passer pour une voleuse.

D. — Pourquoi?

R. — Parce que je ne vois plus la vie comme je la voyais autre-
fois. Je suis toute seule... Je vois beaucoup de monde... Tout ce
qu'on fait, ¢’est moi qui en suis responsable. Ce que je mangé, ce que
les autres mangent, passe d’abord par mon corps.
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D. — Comment ca peut-il se faire?

R. — Je ne sais pas. comment ca peut se faire, mais ca doil se
faire comme ca. On va dire que je mange toul et que les autres ne
mangent rien... Elles ne se nourrissent pas, elles... Tout ce qu’on sert
passe sur moi.

D. — Comment! se fait-il que vous ayez ce don ?

R. — Parce que je ne suis pas faite comme les autres.

D. — Qu’est-ce qui vous a rendue comme ca?

R. — Je ne sais pas.

D. — Pourquoi vous, plutét qu'une autre ?

R. — Parce qu’aulrefois comme aujourd’hui, on avait Vair de

croire que j'étais le Bon Dieu, la Sainte Vierge, que j'étais plus
savanie que les docteurs.... Je n’ai jamais cru ca de ma vie... que
j’étais plus fine que les autres... Quand on invoque le Bon Dieu, la
Sainle Vierge, je peux croire que c’est moi, par les paroles que
Jentends... Autrefois, j'enseignais le catéchisme comme on me Va
appris. Ixemple : Dieu est un esprit infiniment parfait, eréateur du
ciel et la terre; c’est pas moi surement qui ai créé le ciel et la
terre !...'Je n’invoque plus le Bon Dieu et la Sainte-Vierge, parce
qu'on a Pair de faire croire que c’est moi, maintenant je ne veux
plus m'en occuper.

D. — Est-ce que le Bon Dieu et la Sainte Vierge existent ?

R. — Je le croyais autrefois, mais je ne le crois pas aujourdhui.
D. — Pourquoi ne le croyez-vous plus?

R.— Parce qu’on a l'air de dire que c¢’est moi.

Progressivement, les réactions affectives inadéquates font place &
un état d’indifférence émolionnelle & peu prés compléte, avee mol-
lesse physique, apathie, inertie. La malade ne s’intéresse a rien, ne
se livre & aucune des occupations habituelles des asiles. Cette évolu-
tion a aboulti a l'indifférence absolue dans l'espace de six mois. La
malade entrait en sa période de démence en juillet 1916,

i
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OBSERVATION VI

Reésums : Den..., née Jah..., 50 ans. — Un frére interné. — Enirée le 24 juillet 1914 :
Anxieuse; hallucinalions auadilives peu nelles; réaclions émolionnelles contradic-
toires. — Oclobre 1914 : Hallucinations ctnesthésiques; idées de persécution. —
Juillet 1915 : Indifférence émolionnelle.

Entrée le 24 juillet 1914. .

Antécédents héréditaires. — Un frére interné dans une maison de
santé; une niéce, fille de ce frére, est idiole.

Antécédents personnels. -— La malade a manifesté depuis longtemps
des idées bizarres. Pas d’aleoolisme; a 6té (res peinée du fait que sa
fille a épousé un homme divorcé. Elle désire la morl de la premiére
femme de son gendre pour que sa fille puisse se marier a I'Eglise. A
son enirée, état d’anxiété tres accusé, toujours pour cetle méme
raison. Veut se retirer chez sa sccur et prendre sa fille avec elle. Ne
veut prendre son gendre que si la premitre femme meurt, Tanlot,
par réaclion instinclive de défense, elle veut rester avec les seeurs,
tantot elle veut se retirer chez sa propre sceur. )

Vers le 24 aout : Exacerbalion anxieuse au moment des regles.

Le 29 aott : Non, je ne sortirai pas d’ici, je resterai au purga-
toire; oui, il faut qu’on soit sauvé, on peut encore souffrir, mais on
ne peut pas toujours souffrir, le Bon Dieu est trop bon, il me parle,
il me parle toul le temps.

Le 3 septembre : Se lamente, mais sans une larme, Dans 'aceent

de sa voix, on sent plutdt de Pexaltation, mais pas de douleur vraje. -

Déclare que la nuit précédente des parents lui ont parlé du paradis.

Le 47 septembre : « Je croyais entendre monter un échafaud,
Jaimerais mieux ’échafaud, parce qu'on meurt tout d’un coup. Je
ne veux pas mourir comme vous voulez, ¢'est-a-dire bralée. Ma fille
a pris le mauvais parti, je croyais qu'au dernier moment ¢a ne se
ferait pas. On dirait que c¢’est un sort. 1l faut qu'on me tue. »

Le 19 septembre : « Qu'on me coupe Ja Léte, ainsi qu'a mon mari
el i ma fille, ¢a serait fait lout de suile, ¢ca ne génerail pas le Bon
Dieu, on reslerait dans les nuages. Tirez-moi done un coup de pis-
tolet, nous irons tous les trois avec les oiseaux. Un saint, tous ces
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Jours-¢i, m'adit : « Tirez-lui un coup de fusil. » Je d'ai vu distinctement.

Le 26 septembre : « C'est malheurcux d’avoir une fille. »

D. — Pourquoi?

R. — Parce qu'elle aurait mieux fait de rester encore fille. Je veux
les voir tous les deux, mon mari et ma fille, qu’on nous tue tous les'
trois ensemble.

Pousse des hurlemenls, verse quelques larmes, mais la douleur
vraie est absente.

Le 29 septembre : « 8i javais py, il y a longtemps que je serais
dans eau. On aurait él6 tous les lrois atlachés se jeter dans 'eau.
Le paradis, je sais que je ne peux pas y entrer. Si on était plus rai-
sonnable, si on me tuait  coup de [usil, on pourrait aller en dessous
d’abord, puis aprés on lacherait d’entrer. »

Le 4 octobre : « Celte nuit, la bonne Vierge est venue me garder. »

Le 6 octobre : Demande a aller en prison. Mais sa conviction
d’avoir mérité ceite peine parait bien indécise et molle.

Le 9 oclobre : Manifeste de vagues idées de perséculion. Tout le
monde lui fait de la misére, mais pas les sceurs. .

Le 21 octobre : L'élat d’agitation se maintient de facon monotone
Toujours les mémes plaintes, mais il semble que les facultés logiques
s’affaiblissent encore et que la malade tende de plus en plus vers
Pautomatisme. Elle se jelle sur le carreau, demande, en criant, qu'on
la tue, mais prend bien garde de se faire le moindre mal en tombant.

Le 22 octobre : « C'est mon mari qui m'a perdue, je ne suis pas
contente de Iui, je n’aurais pas du I'épouser. Si j'élais restée avec
mon pére, ca ne serait pas arrivé. Voila ce que c’est que d’obéir aux
hommes. » — Klle parle a voix basse. — « Je parle & Dieud présent,

- il sait tout ce qui s’est passé. Je regrette d’avoir épousé M. Den...,
parce qu'il ne m’a fait que des malheurs. »

D. — Quels malbeurs ?

R. — Le malheur d’aller en enfer.

Le 26 octobre : « Fenlends la voix du Bon Dieu. Je ne le vois pas,
mais je parle malgré moi. Je sens ma [dle qui travaille. »

D. — Qu'esi-ce qui vous fait croire que ¢est la voix du Bon Dicu?

R. — (Exaltée.) Oh! j’en suis slre, sans cela il ne me viendrait pas
des idées comme cela. Le Bon Diea me coule loutes cos allaires la

A
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qui arrivent. C'est-yadrdle tout de méme que le Bon Dieu me parle
comme ¢a. C'est drole, je parle malgré moi, tout le jour il me fait
parler. Il me parle et il me fait parler. Je lai dit & mon mari,
dimanche, que Dieu me faijt loujours parler malgré moi. Il n'a pas
voulu croire qu’on peut parler malgré soi comme ga. »

Le 30 octobre : « Aujourd’hui, J'ai fait dix journaux dans ma téle.
1 y en a des histoires depuis dix ans! » Rappelle des souvenirs
d’école qui se suivent assez réguliérement et s’évoquent par l'asso-
ciation des idées. La malade ne parait s’intéresser a rien. Gesticula-

tion et ton monotones.

Le 34 octobre : Ma niace, Tidiote, va mourir. Cest Dieu qui me
I'a dit. Dieu ne me parle pas comme vous me parlez, mais (s’exaltant)
il descend en moi, il m’éclaire, ¢a descend, ca descend, et alors ca
me parle (ne sent pas remuer sa langue ni ses 1&vres).

Le 4 novembre : Déclare que la bonne sceur la rend malade en
Vélectrisant. '

Le 7 novembre : « La bonne Vierge m’a parlé cette nuit, je ne l'ai
Pas vue mais je I'ai entendue. Ca m’a fait trembler. Je neme rappelle
pas ce qu’elle m’a dit, je tremblais trop. Enfin, j’ai compris que fout
était de la faute de mon mari (s’exaltant). Oui, oui, oui, c’est lui qui
m’'a poussée, c¢’est lui qui a tout fait. »

Le 30 novembre : « Clest 3 la prison qu’il faut aller. On ressusei-
tera le troisidme jour, »

D. — « Mais il faul mourir avant? »

R. — « Non, pas tout de suile, et puis quand méme, il vaut mieux
ne pas mourir pour ne plus aller en enfer. » )

Le 12 avril 1945 : De plus en plus, manifestations Purement motri-
ces sans état anxieux réel. Elle devient, de ce fait, larisée des autres
malades du pensionnat bleu. Prend une attitude excessive, accroupie,
la téte entre ses gencux. Se livre & des manifestations exagérées et

discordantes. :
Le 27 aveil : Gémit comme 2 U'habilude (une autre malade rit),
alors elle éclate de rire et puis dit : « Je fais comme aveec ma fille, je
ris, je pleure, je fais un peu de tout, »
Le 12 mai : Bien moins agitée. Crie beaucoup moins le jour et sur-
toul la nuil. I reste encore dos allitudes, des mines, véritables reli-
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quats moteurs d'un état délirant qui parait se vider. Autrefois, se
plaignait de quelque chose, de quelqu’un qu'elle désignait. A présent,
continue, mais bien plus mollement et moins souvent, a se plaindre &
vide, Elle s’alimente bien plus réguliérement et dort mieux la nuit.

Le 27 mai : D. — « Ca ne vous a pas fait plaisir le mariage de
votre fille? »

‘R. — « Je ne sais pas si elle est mariée. Elle ne I'est peut-étre bien
pas. Ca ne m'étonnerait pas, ma fille me dit qu'elle est mariée, mais
je ne crois pas. Ca ne doil pas étre vrai... non, elle n'est pas mariée,
Jen suis Lrés sire, pire que sure. » (Gestes, facies et attitude a pen
pres complétement indifférents). '

Le 29 juin : « J'ai perdu ceile fille-la. » Et en méme temps elle rit
presque aux éclals, puis pousse quelques cris et prend une attitude
vaguement désolée ; mais le regard est ﬁ'xe, les traits figés. Elle mar-
che devant moi pour aller & 'examen absolument comme un auto-
mate.

D. — « Elle est perdue votre fille? »

R. — (Pousse un vague cri, tape une ou deux fois du poing).
« Oh'! oui, perdue, perdue. »

D. — « Vous croyez bien qu’elle est perdue? » |

R.— (Impatiente comme une enfant qui proleste conlre sa maman).
« Non, pas perdue, dame, non, je ne crois pas gqu'elle soit perdue. »

D. — « Pourquoi? »

R. — (S’anime et avec une exallalion superficielle). « Parce que je
crois dans le bon Dieu. Tout marchera bien (D’un air ravi d'enfant
& qui on promet du bonbon). Oui, oui. »

D. — Qu’esl-ce que le Bon Dieu fera pour.vous rendre bienheu-
reuse ?

R. — (Rit aux éclats.) Eh! bien je ne sais pas par oit le prendre.

D. — 8i yous aviez une priére & lui adresser, que Iui demanderiez-
vous ?

R.— Oh ! ¢’est embétant, je ne sais pas.

Le 2 juillet : « Dicu, o0 esl-il allé ? Jo ne le trouverai plus. Non, il
n'y en a pas de Dieu pour moi, c’est {ini. Il est passé de Vautre coté,
je ne sais pas 12 ofi il esi (pleure comme une enfant). Oh!il a fait le
tour, ¢’est fini, il 0’y a plus personne. Ou est-il donc allé? (Est dans
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I'attitude de quelqu'un qui cherche un objet perdu, mais avee l'atten-
tion absente.) Ou faut-il aller pour le trouver ? (Impatience d'enfant,
trépigne, frappe des mains.) Je ne peux pas 'aimer. »

D. — Pourquoi ?

R. — Parce qu'il est parti maintenant, parce que je ne le vois pas,
je ne vois rien du tout, rien, rien, rien.

; D. — Et votre fille, I'aimez-vous ?
/ R. — Oui, je I'aime bien.
/ D. — Que voulez-vous faire pour elle ?
R. — Je ferai ce que je pourrai pour la voir, mais je ne peux pas.

Les questions concernant le mariage de la fille ne provoquent pas
la moindre réaction. La malade est devenue complélement indiffé-
rente. Trés heureuse de se trouver dans un milieu ou elle est avec les
bounes sceurs, soignée, choyée par sa famille qui lui porte des dou-
ceurs et ne demandant méme plus & revenir vivee au milieu des
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siens.
OBsErvaTioN VII

f’ Guér..., veuve Gal.., 35 ans, tailleuse pour dames, entrée le 29 juin

19183
Antécédents héréditaires. — Grand-pére épileptique.
i ) - Antécédents personnels. — Mariée, quatre enfants. Avant Pentrée,

elle était agitée depuis plusieurs mois avec de rares moments
lucides. Casse le mobilier, frappe sa miére, les voisins, tient des dis-
cours incohérents relatifs & des somnambules, des accidents de

guerre, des prostituées.
Le 30 juin 1918 : Incohérente, parait lrés arrogante, semble avoir
‘ } des idées de grandeur, mais les idées de persécution prédominent.
Facilement irritable.
; Octobre : Idées vagues de persécution el de grandeur.
i Novembre. — Mémes idées délirantes. Déraisonne habituellement.
Calme, s’occupe irds peu.

Décembre : Affaiblissement des facultés, trouble de la mémoire et
l de P'orienlation. Incohérence complate des idées. Troubles profonds
d de 'altenlion el de I'aclivité volontaire, -




[
—_— D —

Mai 1919 : Incohérente. Solilogue. S’excite parfois.

Septembre 1919 : Incohérente, inconsciente, mais calmeet s’occupe

un peu.

1920 : Toujours délirante et incohérente, mais calme et s'occupe.
1921 : Incohérente, calme, s'occupe.
1922 : Affaiblissement intellectuel margqué. Propos incohérents.

OBservarioN VIII

Bil..., femme Court..., 36 ans, couturiére, entrée le 20 septembre
1918.

Antécédents héréditaires. — Une sceur aliénée, internée.
Antécédenls personnels. — Mariée, deux enfanls, menstruation
irréguliére.

Le certificat d'admission porle : Excitalion maniaque depuis plu-
sieurs jours, caraclérisée par des cris, des clameuyrs, une accusation
d’intoxicalion arsenicale par une femme habitant le premier étage
et avec laquelle elle se voyail tous les jours. En oulre, présenle des
hallucinations de la vue et de l'ouie... Actuellement, elle se livre,
comme pous l'avions prévu et craint, & des voies de fait qui ont
transformé les menaces que nous avions constatées. klle est devenue
agressive el méme impulsive. Vienl d’avoir une pneumonie.

Le 3 octobre : Excitation intense, se dit la vierge de¢ Chatelaillon.

Janvier 1919 : Trés agitée, injurie grossiérement, se déshabille,
déchire.

Avril 1919 : Toujours agitée, crie, déchire, s’enduit d’ordure.

Juillet : Agitée jour et nuit, cris continucls, trés malpropre, déchire
ses vélements, se déshabille.

Octobre : La santé physique s'est améliorée. Prend de 'embon-
point. L’élal d’agitation est le méme.

Janvier 1920 : Trés agitée, fail des grimaces, crie, déchire.

Juin 1920 : Récrimine contre sa famille; elle n'est pas Bil..., mais
elle est née de Lilaro de La Toche. « J'ai le sang bleu dans les
veines. »

Novembre : Toujours aussi agitée, violenle et grossiére dans ses

propos. Aucune amélioration.
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Avril 1921 : Encore agitée, violente par moments.

Juin : Plus calme. S’ocecupe un peu.

1922 : Démence vésanique avec idées absurdes de grandeurs.
S’agile par intervalles.

OBservaTION IX

Reg..., femme Ren..., 30 ans, domestique, entrée le 28 octobre

1918.

Antécédents hérvéditaires. — Grand-pére paternel interné dans un
asile.

Antécédents personnels. — A toujours été d’un caractére difficile.

La maladie remonte & un an. Elle était agitée, menacail ses parents,
tenait des discours incohérents, manifestait des idées de persécution.
Sensation de fourmillements, d*étreinte, de pression; restait an ht
de longs mois sans vouloir se lever. Normalement réglée.

Certificat d’adinission. — Excitation dangereuse, a frappé sa mére,
abattaitles treilles et menacait les personnes qui la priaient de cesser
ce dégat.

Le 29 octobre 1918 : Sait son nom, son age, la date de son entrée,
lendroit d’ot elle vient, répond bien aux queslions.

Le 20 novembre : Calme, répond aux questions, refuse de s'occu-
per. Se suffit. .

Décembre 1918 : « J'ai été trés malade a la suile d'une bronchite
aigud, il y a eu un changement dans ma téte. Je ne peux rien cher-
cher dans ma léte. Je reconnais quand on me fait voir ou qu'on
m’explique, mais je ne peux pas faire plus. C'est par le moyen d’un
fil qu’'on me guide, ce fil me barre dans la téte et m’empéche de
relrouver mes idées. Je n’étais pas comme cela autrefois, je pouvais
travailler de moi-méme. Je ne veux rien faire ici. Je ne travaillerai
qu’a Paris. Je suis venue ici pour avoir une consultation compléte.
Il ¥ a un mois environ que je suis & Lafond.

Le 25 janvier 1919 : Tres délirante. A des fils électriques dans la
Léte. Reluse Loujours de s’occuper.

Le 15 février 1919 : Calme. Commence & coudre un peu.
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Le 15 juin 1919 : S'occupe régulidrement & la buanderie. « Je veux
partir & Paris aussilot rétablie. J'avais une bronchite aigué, mal de
gorge el la téte troublée, ici je travaille & mon compte, je fournirai
mes effets,j’ai « I'indice en allention »,la téte retournée. » Quelques
néologismes.

Juillet 4919 : Toujours confuse, incohérente, manifeste de 1'hosti-
lité contre sa famille dont elle ne veut pas accepter la direction.

Janvier 1921 : Confuse, incohérente.

Juin 1922 : Incohérence et confusion des idées. Inactive, apathi-

que, inerte.

OBSERVATION X

Gir..., née Pit..., 33 ans, journaliére, entrée le 3 décembre 1919.

Antécédents.. — Mariée depuis quatorze ans. Trois enfants, un de
13 ans, un de 10 ans, un de 6 ans, bien portants tous les trois. Pas
de fausses couches. Faible de constitution et de téte aussi. N'avait
pas beaucoup d’'idée, trés oublieuse; avec cela trés nerveuse.

Pas d’antécédents héréditaires, soit ligne directe, soit ligne colla--

térale. Pére et mére vivants et bien porlants. Pas de maladies graves.
Depuis un mois et demi, hémorragies presque conlinues. Depuis
huit jours a présenté des troubles mentaux. S'enfuit dans les champs
en crianl: « Je ne veux pas mourir. » Croit qu'on veut 'empoisonner.
Ne buvait pas de vin, mais beaucoup de café.

Décembre 1919 : Délire polymorphe o prédominent les idées de
possession, d’influence et d’hypocondrie. Subexcitation constante.
Ne cesse de gémir : « Je ne veux pas mourir. » Tendance aux fuges
et aux réaclions dangereuses.

Janvier 1920 : Plus calme, commence a s’occuper, mais conserve
ses idées délirantes. Dil qu’elle ne veul pas voir son mari qui cherche
A lui faire du mal et veut tuer leurs enfants. Tl ne lui dit que des
mensonges et lors de sa derniére visite il avait apporté du peétrole
dans son mouchoir pour lui faire du mal.

Février 1920 : Accalmie assez marquée. On constale des signes trés
nels d'atlaiblissement mental.

Mars 1920 : Engraisse beaucoup. Triste, concentrée, résiste, refuse
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de répondre, pleure par moments, mais aucun progrés, calme, mais
inerte et inoccupée, pleure par momenls, se néglige.

Juillet 1920 : S’occupe un peu au jardin. Est calme, inatlentive,
ne s’occupe que lorsqu’on la presse. Nesemble plus conserver d’idées
délirantes. ' .

Aodt 1920 : Trés calme, mais tout i fait apathique, ne s'inléresse
a rien. Se néglige, ne demande plus & aller chez elle, ne parle plus de
ses enfants,

Déeembre 1920 : Déprimée, iendance & I'hypocondrie, pleure,
gémit.

Avril 1921 : Incohérence, excitée, crie et chante. Verbiage forte-
ment teinté d’érotisme, émaillé de grossiéretés.

Mai 1922 : Toujours trés incohérente, grossiére dans ses pPropos,
irritable et parfois impulsive.

OssesvaTioNn XI

Bourd... (Erpest), 36 ans, marchand de journaux, eniré le 6 sep-
tembre 1917.

Antécédents. — Luxation congénitale double de la hanche.

Septembre 1947 : Bien orienté, répond aux questions. « Le fluide
astral m’obligeait a marcher, & parler, & crier, lout le monde m’ad-
mirait parce que j’ai influé sur la guerre par ma pensée. Je veux me
marier pour me sauver la vie. » Excité, crie et chante jour et nuil.
" Octobre 1917 : « Depuis que je suis ici, ma communication par le
fluide astral continue, les trois quarts de la population de Saint-Jean
me parlent tout le temps. IIs ne m’empéchent pas de dormir, mais le
fluide me donne des secousses dans la téte. J'ai des odeurs comme
une odeur de fluide allemand. » Toujours excité, ne cesse de crier et
de chanter.

Novembre 1917 : Mémes idées délirantes. S'excile souvent. Crie,
geslicule.

Janvier 1018 : Soliloque, crie conlire ses ennemis de Saint-Jean.

Mai 1918 : Plus calme, mais crie parfois. Ne s’oceupe A rien, con-
serve ses idées délirantes.
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Décembre 1918 : Les idées délirantes paraissent s'estomper.

Mai 4919 : Calme, s'occupe, les idées délirantes sont bien moins
actives.

Janvier 1920 : Calme, s'occupe, mais conserve loujours ses idées
délirantes. I entend les voix de diverses personnes qui s’'opposent &
sa sortie.

Mai 1920 : Tras halluciné, conserve ses idées délirantes, ne s’occupe
plus. ‘

Septembre 4920 : Trés agité, crie toute la journée, ne s’occupe
plus du lout.

Janvier 1921 : Plus calme, mais toujours troublé et halluciné.

Juin 1921 : Ne s’occupe plus. Récrimine.

OBSERVATION XIil

Saut... (René), 35 ans, sous-agenl des postes, entré le 16 septembre
1920.

Antécédents héréditaires. — Parents bizarres, hurluberlus.

Antécédents personnels. — Depuis quelques mois, a des idées de
grandeur, se croit un grand homme qui doit régénérer le monde,
idées d'influence. Quelqu’un I'hypnotise et le pousse a des acles
répréhensibles. Pas d’éthylisme, Wassermann négatif.

Oclobre 1920 : Malade concentré, cherchant a s'isoler, parlant seul
a voix basse. A certains moments de lUinterrogatoire semble inhibé
el ne répond plus un mot, de méme qu’il ne fait plus les gestes qu'on
lui eommande. Difficile & alimenter en raison de son aversion pour
la viande. 1l prétend qu'on n’a ‘pas le droil de sacrifier des ani-
maux.

S’évade le 12 novembre 1920.

Réintégre le 24 mars 1921.

Mars 1921 : Soliloque, incohérent, a voix basse. Réponses complé-
tement inadéquales ou ironiques, possibilité de phénomeénes halluci-
natoires, le malade parle de soullle, d’inspiralion, il s'agit peut-étre
d’hallucinations psychiques. Rires étouffés par inslants.

Avril 1921 : Soliloque & voix basse. Paraphasie par intervalles.
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Allitude ironique el hautaine. Subexcitalion continue, Propos gros-

siers. :

Mai 1921 : Plus calme, demande sa veste avec ses galons. -

Juillet 1921 : Saffuble d’oripeanx et de galons. Croil qu'il occupe

. un grade élevé dans I'Administration de la marine.

Seplembre 1921 : Tmpulsif, croit qu'on le menace lorsqu’on lui

pose une question. i

Janvier 1922 : Méme mutisme, s'isole, reste conslamment nu-pieds,
tenue malpropre, grossier,

Juillel 1922 : Toujours tres délirant. Il prétend étre gradé de la
Société secréte « La raison sociale ». Réclame toujours ses galons.

OBsErRvaTiON XIIT

Cl... (Léon), 29 ans, cullivateur, entré le 27 mars 1921, vient de
Y'Asile de Nantes o il est interné depuis le 16 aout 1920.

Cerlificat de vingt-qualre heures. 17 aout 1920 : Est atteint de
troubles mentaux caractérisés par des interprétations délirantes de
perséculion; depuis quelque temps, on veut Pempoisonner, on
I'espionne continuellement, il géne bien des gens, parce qu'il cherche
& découvrir, par I'électricite, les voleurs, les profiteurs de la guerre,
etc., ete. Délire mal systématiss. Probablement absence d’hallucina-
tions. Appoint éthylique probable.

Cerlifical de quinzaine. Est attcint d’hyperthymie chironique deli-

ranle interprétalive. Trés grande activilé paranoiaque. Euphorie,
salisfaction.

Certificat de situation. 12 février 1921 : Hyperthymie chronique,
’ délirante, interprétative. Idées de persécution el de grandeur.

Le 28 mars 1921 : Délire mal systémalisé ave: idées d'influence,
basé sur des inlerprétations et des hallucinations psychiques et de
la sensibilité générale. On lui envoie des pensées qui le forcent s
prononcer des discours en public pour stigmaliser des espions et des
profitenrs (qu'il ne peut d’ailleurs désigner avec précision). II se senl,

© poussé i des fugues et parcourt des distances assez considérables;
il pense qu’on agit sur lui par 1'électricite.
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Quelques idées érotiques. 11 présente une certaine conscience de
son trouble mental, qu’il croit du a I'haleine des malades avee les-
quels il a séjourné a I'Asile de Nantes.

Le 10 avril 1921 : Croyance & une mission de réformer la sociéte,
le mariage, la religion, de poursuivre les hypocrites, les profiteurs. ..
Altitude correcte et calme, légérement indifférente. ) ‘

Mai 1921 : Ecrit deg letires tras deélirantes & diverses autoriteés,
civiles ou militaires.

Septembre : Calme, mais continue & écrire des lettres aux auto-
rités.

S'évade le 2 avril 1922,

OBsgrvaTion XIV

Mor... (Félix), 33 ans, adjudant dans l'infanterie coloniale, entré
le 13 mai 1921, venant de I'Hépital maritime de Rocheforl.

Antécédents : A longtemps - habité les colonies, a eu des acces peu
graves de paludisme i Madagascar el au Tonkin. A avous depuis son
entrée qu'il avait abusé de 1'alcool pendant son séjour aux colo-
nies.

Cerlificat d’admission (26 avril 1921).
tale. — Celte affection, qui dans sa phase purement psychosique
remonte & quelques jours seulement, se caractérise par un syndrome
de mélancolie anxieuse. — |, Angoisse panophobique avec lamenta-
tions, pleurs, réactions violentes de fuite, refus d'aliments. —
11. Délire diffus semi-conscient & idées variables, non syslématisées,

— Atteint d’aliénation men-

surtout hypocondriaques (va mourir dans la Jjournée, est mort...,
ele., ete...), mais aussi de culpabilité vague (doit expier pour des
crimes qu'il ignore) el a litre épisodique, de persécution {fon veut
Pempoisonner). — [II, Syndrome somatique de dépression, état
saburral des voies digeslives, haleine A odeur d’acétone (ni sucre, ni
albumine dans les urines). Troubles vaso-moteurs, hypothermie.
Cel élat psychopathique, de jour en jour, d’heure en heure méme,
devienl de plus en plas intense. Cette crise a éle précédée d’une
longue période de neurasthénie banale : asthénie psychique et men-
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tale, rachialgie, mauvais état gastro-intestinal, spermatorrhée. Un
peu d’anxiélé au réveil. Toute cette histoire pathologique reconnait
comme cause des chagrins intimes. Pas d’inloxicalion. Le malade
reconnait toutefois avoir bu plus que de raison.

Pas de signes de P. G.

Le 12 mai 1921 : Depuis le 26 avril, I'état du malade s’est nette-
ment amélioré. La visile de ses pa.rents lui a fait le plus grand bien ;
tant qu'ils sont auprés de lui, il est parfailement calme el mange
d’assez hon appetit. On le sent toutefois sous lension. Dés qu’il est
quitté par les siens, l'agilation anxieuse recommence el il manifeste
de nouveau des idées tristes, délirantes, de nature interprétalive,
sans hallucinalions. A un moment, en pleine période d'agmé, le
malade a présenté des hallucinations visuelles; il voit du sang, des
rats... Un facleur éthylique doit étre trés probablement envisagé
dans la genése, en tout cas dans la modalité des troubles qu'il a
présentés. Dans les périodes de calme et de lucidité, Mor... raconte
son délire avec nettelé et en reconnait & moiti¢ le caractére patholo-
gique. Dans la période déliranle, une lettre a joué toujours un grand
role. 1l dit qu'il aurait recu une lettre faisant mention de la mort
d’un adjudant Mor...; il s’était imaginé que le mort c'étaik lui-
méme.

Le 14 mai 1921 : Actucllement, I'accés tend vers la résolution. 11
persiste cependant un état d'inquiétude s’exacerbant facilement,
des préoccupations hypocondriaques (je dois avoir I'estomac et
I'intestin délabrés. — Jai une sorle de fievre qui me donne la sen-
sation d’étre électrisé), des craintes de souflrir physiquement et
moralement.

Le 30 mai: « Je me sens comme électrisé par des moyens que vous
avez, je suis dans une atmosphére électrique. » Proteste, mais assez
mollement, contre les influences qui agissent ainsi sur lui.

Le 13 juin 1921 : « Je suis ici en expiation... Dieu m’a placé ici
pour la vie. J'ai péché contre son Saint Nom. »

Le 15 juin : « Je suis damné. J'ai reni¢ Dieu. Je I'ai insulté. —L...
(un autre malade) a vu dans la cour le jugement rendu par le

démon. — Jirai olt Dieu me conduit ou son représenlant, le
prélre. »
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Le 19 juin 1921 : Faisant suitz & un éfat simulant la mélancolie
anxieuse, présente un délive trés aclif caractérisé par des idées de
culpabilité et d'indignilé, et surtou! par des idées mystiques, en ce
moment prépondérantes. — Mutisme & peu prés complet.

Le 25 juin 1921 : Hallucinations de la vue et de 'oute. — Voit des
démons aulour de lui, les entend lui reprocher ses péchés. — Cause
toute la nuit avec eux.

Le 28 juin 1921 : Trés réticent depuis deux jours. Répond 2 peine.

D. — Comment allez-vous ? ’

R. — Comme Dieu veut. ¥

D. — Désirez-vous quelque chose?

R. — Ce que Dieu voudra m’envoyer.:

Juillet : Ne veut plus répondre aux questions. Dil le chapelettoute
Ia journée. Récite des priéres en mangeant.

Septembre : Mutisme complet.

Décembre 1921 : Allitudes figées. Sitiophobie. Alimenté & la sonde.
n’oppose aucune résistance.
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Etude nosographique.

1. — EVOLUTION

A. — Période de début.

Un certain nombre de nos observations sont incomplétes, en
ce qui concerne celle phase, d'une part, parce que certains
malades sont entrés en pleine péricde d’état; d’autre part, parce
que lés renseignements fournis par les familles sont presque
toujours vagues et fragmentaires.

Voici les données qui nous paraissent ressorlir des cas ol les
renseignements ont 6té suffisamment explicites et ceux de
malades suivis dés le début de leur affection.

Ainsi que nous l'indiquons au chapitre « Affectivité », ici,
comme dans la démence hébéphréno-catatonique, ce sont
des états dépressifs plus ou moins accusés qui signalent le
début de I'affection. Nous avons indiqué les divers degrés dans
ce méme chapitre.

La marche est généralement conlinue, progressive, avec des
exacerbations. Nous notons chez Mor... (Obs. XIV) une rémis-
sion incompléte, rapidement suivie du retour a 'état antérieur.
La durée est courte; dans Pespace de quelques semaines & deux
ou trois mois, l'nffection arrive i la période d'état.




. — Période d’état.

Toujours, comme dans la démence précoce, cette phase
s'annonce le plus souvent par I'apparition des hallucinations,
soit sensorielles (visuelles surtout), soit plutot psycho-motrices
ou par la présence d’impulsions motrices communes ou ver-
bales. L’attaque du psychisine parla néoformation délirante est
massive, anarcliique, polymorphe. En somme, presque toujours,
les éléments du délire se forment d’un seul coup, d'une seule
venue pour ainsi dire; nous n'observons pas, comme chez les
paranciaques ou les hallucinés sensoriels, d’extension soit par
voie d'interprétation, soit par voie d’hallucinations. Le délire
n'étant pas alimenté par de nouveaux apports vit, pour ainsi
dire sur lui-méme, de sa propre substance; il n'est donc pas
étonnant, dans ces conditions, qu'il se rabougrisse et subisse
comme un desséchemeut, une atrophie rapides. La durée de la
période d'état varie de quelques mois & un ou deux ans.

C. — Période de transition.

Cetle phase, annonciatrice de la démence terminale, s’annonce,
dans la sphére physique, par une sorte de régularisation de
toutes les fonctions; plus ou presque plus de soubresauts, le
cours d’eau, aprés avoir été torrent, prend désormais un régime
régulier. Les sujets dorment et s’alimentent mieux qu'aupara-
vant, ils prennent de I'embonpoint; ils se livrent aux mémes
petils gestes et grimaces, marmottent, adoptent des poslures
toujours les mémes, acceptent passivement la sonde « parce que
¢’est moins dé peine ».

Du c6té mental, on assiste i 1'effacement progressif du délire.
M=¢ Den... {Obs. VI), moins d'un an aprés son entrée, doute que
sa fille soit mariée. En méme temps, l'indifférence progresse. -
Les questions concernant le mariage ne provoquent pas la

moindre réaction. (est, en un mot, Uenlisement & la fois intel-
lectuel et affectif.
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D. — Période terminale,

Clest celle dont les différentes formes seront indiquées 4
I'article affectivité.

II. — ETIOLOGIE

Les cas que nous étudions, comme du reste la forme isolée
par Séglas (persécutss moteurs, possédés), ne sont pas trés fré-
quents. '

Dans un grand service comme celui des femmes & I'dsile de
Nantes, on n'a Pu relever que 6 cas en cing -ans. A P'Asile de
Lafond, pendant le méme {emps, ¢inq ans, nous trouvons
4 hommes, 4 femmes.

Au point de vue de lage :

5 cas, de 29 4 34 ans;

5 cas, de 35 4 40 ans;

3 cas, entre 40 et 50 ans.

Une de nos malades, MU Pgy. {Obs. IV), avait 24 ang au
moment de son entrée.

L’affection parait atteindre également leg deux sexes.

Son maximum de fréquence est compris entre 30 et 40 ans.

L’hérédits névropathique existe ches, tous ou presque tous leg
sujets, malgré leg dénégations oy les réticences des familles. La
prédisposilion existe, plus ou moins accusée dans tous les cas.
On constate, chez plusieurs de nos sujets, des bizarreries du
caractére, bien avant le déhut de I'affection.

Au point de vue du hiveau mental antérienr au début de
Paffection, il est difficile d’établir des'précisions, en I'absence
de renseignements détaillés. Nous signalerons :

2 cas de débilité marquée, patente, Mus Chat. .. (Obs. 111,
Gir... (Obs. X)

’

8 cas de niveau menta] ordinaire ;
4 cas concernant des personnes douées d'une certaine instrue-

tion, Mor... (Obs. XIV), Saut... (Obs. XI), M¥es Gant... (Obs. ID),
Aud... (Obs. V).




Comme causes surajoutécs :
Mor... (Obs. X1V}, aceés peu graves de paludisme (c'est un

colonial);

Bourd... {Obs. X1), luxation congénitale double de la hanche

M Pat... {Obs. IV), tuberculose pleuro-péritonéale, cing ans
avanf son entrée.

Nous renvoyons les quelques considérations d'ordre palho-
génique que notre élude parait comporter a I'article Diagnostic.

II. — ETUDE SEMEIOLOGIQUE

Du fond mental.

Dans cette forme, comme chez les possédés, hallacinés
moteurs de Séglas, et plus encore que chez ces derniers, 'im- 1
pression qu'éprouve le clinicien est celle d’'une débilité du
psychisme en général et de la volonté, de la faculté de synthise
mentale et de direction des actes en particulier.

La notion de I’ « incomplétude », plus ou moins accusée sui-
vant les cas, de I'assimilalion des phénomeénes psychiques a la ;
conscience personnelle, doit étre conslamment présente & U'esprit ‘
de l'observateur. Certains malades, surtout au début de 1'évo-
lution, sont plus ou moins conscients de cet état d'insuffisance.

Par exemple, M™e Le T... (Obs. 1) : « Tout ce que je dis, je
voudrais que cela sorlit du fond du ccur. Je parle de la bouche
et pas du coeur, je vondrais bien pouvoir parler du fond dn
ceenr... Je voudrais pouveir dire : Je pense & ¢a, et je pense a

. autre chose. »
o M®eChat... D... (Obs. 11} : « Je me demandais si j'allais arriver
' 4 me débrouiller. »

M G... (Obs. 1), se sentant incapable, demande le secours
du maire de sa commune ponr la tiver d'affaire. « Il peutl mieux :
vous causer que moi... il saura miecux s'en tirer. »

Daprés Séglas, celte faiblesse de Ja synlhése mentale peut

arriver 4 un point tel quelle s’élend méme aux faits de percep-

tion acluelle... Gest ce caractére fondamental, inhérent a toutes

Carrazé 5
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les opérations psychiques de nos sujets, qui, comme un il con-
ducteur, nous permettra de suivre, dans I'ordre des idées, les
aspects que revétent ces diverses opérations, dans I'ordre des
faits.

Nous envisagerons, successivement, dans la présente étude :

Les délires, en ce qui concerne leurs caractéres généraux ;

Les éléments des délives : hallucinations et interprétations,
Faffectivité et les actes, Iévolution, I'étiologie, et nous termi-
nons par le diagnostic et des considérations d’ordre pathogé-
nique. ‘

Caractéres généraux des délires.

Au point de vue du contenu délirant, les idées qui prédomi-
nent, presque au méme degré que chez les persécutés moteurs
de Séglas, sont les idées de possession et d'influence. Nous les
retrouvons, plus ou moins accusées, chez tous ou presque tous
nos malades. :

M= Le T... (Obs. 1) : « Mon mari et mes voisins m'ont « tru-
quée »... Quand les infirmiéres passent et repassent avec leur
lrousseau de clefs, alors on me fait dire tout ce qu'on veut.,.
J'ai dit qu’on me truquait, qu'on m’empéchait de causer an
moyen de I'éleclricité. »

M" G.., (Obs. ) : « Tous ces fils, ca me trouble, me donne
Ie vertige..., il y a une « fabrication » qui m’énerve beaucoup...,
¢a me « déprécie »... Par I'électricité, on m’enléve les nerfs. ..
Il me semble que vous me détruisez. »

M=e Chat... (Obs. H1) : « Je me trouve « dénaturée », obligée
de me faire rebapliser. C'est une fabulation que j'ai dans la
téte. »

M™ Pat... (Obs. IV) : « Le diable est dans la maison... Ces
gens me font voir toute espéce de choses... [1 y a des gens qui
donnent des tours, qui ont de mauvais livees... Je ne savais
pas ce que je disais quand je revenais de chez ma tante... Elle
m'a fait dire el éerive toutes sortes de choses. »

M®¢ Den... (Obs. VI) : « On dirait que c’est un sort... Cest la
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voix de Dieu, sans cela, il ne me viendrait pas des idées comme
¢a... La bonne s@ur me rend malade en m’électrisant. »

Ces idées existent aussi chez M" Aud... (Obs. V); chez Mor...
(Obs. XIV) : « Par des movens que vous avez, je me sens dans
une almosphére ¢lectrique. »

Chez Cl... (Obs. XHI) : On lui envoie des pensées qui le
forcent & prononcer des discours en public, se sent poussé a
des fugues, on agit sur lui par I'électricité.

Chez Bourd... (Obs. X1) : « Le fluide astral m’obligeait a
marcher, & parler, a crier... le fluide me donne des secousses
dans la téte. »

Chez Saut (Obs. XII) quelqu'un 'hypnotise et le pousse a des
actes répréhensibles. Pacle de souffle, d'inspiration.

Chez M™° Gir..., chez M™ Reg..., femme Ren... (Obs. IX) :
« C'est par le moyen d'un fil qu'on me guide. »

L'observation de celte dernicre nous fait saisir sur le vif la
naissance de l'idée de transformation : « Ce f{il me barre dans
la téte et m'empéche de retrouver mes idées. Je n'élais pas
comme cela autrefois, je pouvais travailler de moi-méme. »

On apergoit dans Vobservaiion de M" Gaut... {Obs. 1I) une
ébauche didées de négation qui pourra se mieux dessiner
dans la suite : « Jai I'estomac fatigué... et puis c'est comme si
on me prenait de chaque coté, jai des resserrements par
moments... Et puis ¢’est comme s'il me manquait quelque chose
an milieu de la poilrine, en dedans, il me semble; je trouve
que ¢a ne va pas bien... II doit me manguer quelque chose, je
trouve qu'intérieurement ¢a ne va pas comnme il fandrait. »

Chez M"™ Aud... (Obs. Vj, nous trouvons les trois sortes
d’idées ci-dessous : possession, transformation, négalion, asso-
ciées & des idées inconsistantes de grandeurs : « Tanlot on me
dit que je suis la Vierge, tantot le bon Dieu... Je pleure, parce
que je vois que je suis toute seule sur la ferre et que tout le
monde est contre moi... Je ne vois plus la vie comme je la
voyais autrefois... Je ne suis pas faite comme les autres. »

Nous constatons la présence d'idées de grandeurs chez un
certain nombre de nos sujets :




-

— 52—

M=¢ Bil... Court... (Obs. VII1) se dit la Vierge de Chatelaillon. ..
Elle a du sang bleu; elle est née Lilaro de La Toche.

M™ Guer... Gal... (Obs. VII) présente des idées de supério-
rité qui expliquent son arrogance ct son rvefus de travailler.

Saut... {Obs. X11) est gradé de la Société secréte « La Raison
sociale ».

Les idées de persécution proprement dites occupent une place
en somme assez effacée, en quelque sovte épisodique. Dans la
plupart des cas, elles se réduisent i une sensation d’hostilité,
so0it du monde en général (M"* Aud... (Obs. V) : « Je vois que
tout le monde est contre moi »); soit de quelques personnes de
I'entourage (M Pat... (Obs. 1V) : « C’est ma tante qui est cause
de mon mal »); (M= Den.. . {Obs. VI): « C'est mon mari qui me
pousse & mal faire », ou simplement a une crainte vague de mau-
vais traitements : « Onva me faire souffrir. » Mais on peutdire que
I'idée de persécution nettement exprimée, présentant un carac-
tere de stabilité relative et, ¢ fortiori, de permanence, est une
rarelé dans les cas que nous étudions. Bien plus importante est,
dans les complexus délirants, la place occupée par les idées de
teinte mélancolique, soit hypocondriaques, soit d’auto-accusa-
tion et d'indignité. Le fait n'a rien qui doive surprendre : 4 la
base de la mélancolie allective comme de I'hypocondrie déli-
rantes on trouve un fond commun de troubles de cénesthésie
trésanalogue, nous ne'disons pas identique, a celui que nous cons-
tatons dauns les délires de possession el d’influcnce, type Séglas.

Sans parler de I'état prémonitoire qu'a présents Mor...
(Obs. XIV), les observations de M™** Le T... (Obs. 1) et Den...
(Obs. V1) rappellent, au début, par bien des points, le lableau
de la mélancolie anxicuse, ct ¢’est stirement le diagnostic qui
elit été porté il y a quelques années.

Mor... (Obs. XIV), & un stade plus avancié de la maladie,
présente des idées de culpabilité el d'indignité, de teinte mys-
tique.

M" Aud... (Obs. V) présente un complexus d'idées de cilpa~
bilité, de transformation corporelle, de négations, d'immorta-
lité qui ressemble au Cotard.
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En somme, en ce qui councerne le contenu délirant, les cas
que nous ¢tudions ressemblent par bien des points & ceux que
décrit Séglas dans ses legons cliniques sur les persécutés pos-
sédés.

Nos observations reproduisent des états délirants plus on
moins eomplexes, généralement polymorphes et tovjours mal,
ou pas systémalisés. L'idée prévalente qui caractérise les délires
des paranoiaques, ou bicn n’apparait pas, ou, si elle se montre,
comme chez M™ Den... (Obs. VI), et & un moindre degré chez
M®* Le T... (Obs. I), elle est bientot étouffée par le développe-
ment d'autres coneceptions parasites.

Au point de vue de la faiblesse de 1a synthése mentale, nous
la constatons, a un degré marqué, dans l'observation de
M" Aud... (Obs. V), intéressante par le caractére inconsistant et
dubitatif des idées exprimées : « Tantot on me dit que je suis la
Sainte Vierge, tantot le Bon Dieu... Jamais je n'ai cru cela... Je
ne crois plus que le Bon Dieu et la Sainte Vierge existent, parce
qu'on a l'air de dire que c’est moi. »

Mais l'observation la plus caractéristique est celle de
M"s Gaut... (Obs. II).

D. — Tout cela est-il produit par quelqu’un ?

K. — 1l me semble; je crois.

D. — Tout ce monde-la est contre vous, vous veut du mal?

R. — Non, pas toujours. Mon état de faiblesse peut me faire
voir des choses qui ne sont pas...

D. — D’ott vous vient le sontien, le réconfort ?

R. — Je n’en sais rien.

D. — Quelles sont ces représentations qu'on fait ?

R. — (a, je ne m’en souviens pas.

D. — Agit-on par des fils télégrapbiques ?

R. — Je croirais.

D. — Téléphoniques ?

R. — Peut-étre anussi.

D. — Ou veulent-ils en venir?

R. — Je ne sais pas.
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D. — Les avez-vous vus el entendus, comme vous me voyez
et m'entendez ?
R. — Sérement... Je ne sais pas trop.

Les idées érotiques qu'elle manifeste sont tellement nébu-
leuses qu'il faut les deviner.

La faiblesse de la synthése mentale explique également un
autre caractére des délives que nous étudions; lot‘sque la
période d’élat est réalisée, le délire une fois forme n'a aucune
tendance a s'annexer des élémenls nouveaux : ;bien au contraire,
il manifeste rapidement une tendance evndente a l'effacement.

Hallucinations.

lei, comme au point de vue du contenu délirant, nous retrou-
vons la plus grande analogie avec les cas isolés par Seglas
(persécutés, possédés, moteurs).

Les hallucinations audilives verbales sont rares ou méme
absentes pendant la période d’état; dans cerbains cas, elles
peuvent se montrer assez ﬁequentes 4 la période de début (par
exemple, M™ Le T...) (Obs. I) pour disparattre totalement au
bout de quelque temps ou persister simplement & litre de com-
binaison hallucinatoire avec une hallueination visuelle (exemple,
Mor...) (Obs. XIV), motrice ou cénesthésique {exemples,
M=* Den... (Obs. V;; M" Gaut... (Obs. I1). Quand elles existent,
elles sont pew neltes le sujet en fait un réeit flou, confus, en
employant souvent des mots-a ¢oté, des néologismes, lui-méme
n'en ayant qu'une perceplion 1mpre01se épisodigues, elles
n'occupent dans I'ensemble délirant qu'une trés petite place,
sans rapport aucun avec l'intensité du délire. Chez aucun de
nos sujels, nous ne pouvons relever d' exemple montrant ['in-
fluence exercée par ce phénomeéne sur le délire. Enfin, dans
aucun cas, nous n'avons constaté sa généralisation sous la
forme bien connue d'écho de la pensée.

Les hallucinations visuelles sont ici moins fréquentes que
daus les cas décrits par Séglas; elles se présentent avec le
caractére dimprécision qui Ieur est habituel, et sont le plus
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souvent épisodiques et improductives. Le caractére d'impré-
cision est encore plus marqué dans les hallucinations cénesthé-
siques. A titre de test, que I'on compare, par exemple, le cas
d’une délirante, type Laseégue, Fabret, présentant des halluei-
nations d'ordre génital, avec nolre malade Gaut... {Obs. II).
Chez la premiére, une netteté, une précision, une abondance de
détails qui ne laissent rien dans U'ombre ; chez notre sujet, malgré
nos questions réitérées, les réponses restent tellement nébu-
leuses qu'on est obligé de tout deviner: on n’est méme pas sir
qu’il s'agisse de la sphére génitale.

. Les hallucinations psychomotrices, communes ou verbales,
auxquelles il convient de joindre, a l'exemple de Séglas, les
impulsions communes ou verbales posilives et négatives (phéno-
méne darrét ou d'inhibition) se présentent, dans les cas que
nous étudions, avec un caractére de fréquence et d'intensité qui
prouve & quel point les cas que nous étudions voisinent, dans la
chaine ininterrompue des délires, avec les cas de la troisiéme
calégorie (persécutés moteurs ou possédés).

M= Reg... (Obs. IV) : « On me fait marcher par un fil. »

CL.. (Obs. XIII), se sent poussé 4 des fugues et parcourt de
grandes distances.

M= Den... (Obs. VI): « Tout le jour, Dieu me fait parler
malgré moi. »

M= Le T... (Obs. 1) : « Quand je me suis jetée dans le puits,
Jje n‘aurais pas voulu le faive, j’élais électrisée... Je causais, je
causais, j'avais besoin dc causer. »

Sant... (Obs. XII), & certains moments, semble inhibé et ne
répond plus un mot, de méme qu'il ne fait plusles gestes qu'on
lui commande. )

Bourd... (Obs. XI) se sent obligé a marcher, & parler, i erier.

M" Guut... (Obs. 11): « Je ne prends pas de nourriture, parce
qu’il y a des empéchements. »

MU Pat... (Obs. 1V) nous présente, an complet, tous les
phénomeénes ci-dessus ; il est a noter que, chez elle, I'lmpulsion
verbale est poussée au ‘degré le plus éleve, realisant ce (que
Picraccini appelle « fuite de la pensée ». « Ca me faisait dire
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des paroles que je n'aurais pas voulu dire, ¢’est comme du feu
qui sortait de ma houche, ca me dure une demi-journée.

Hallucinations psychiques.

Elles sont fréquentes chez nos sujets et nous avons I'impres-
sion que si elles élaient recherchées systématiquement, on les
constaterait dans la majorité des cas.

Cest chez les malades de mentalité trés abaissée qu'on les
rencontre surtout. '

M= Chat... {Obs. III), grande débile : « Je n'avais pas de
visions, pas de voix. Javais cela dans mon idée que j'allais
mourir. »

Sant... (Obs. XII) parle de souffle, d'inspiration.

Enfin, elles paraissent coexister chez Cl... (Obs. XIII) avec
des impulsions motrices communes et chez M"* Pat... (Obs. 1V)

avec toute la série compléte des phénomenes d'ordre moteur.

Interprétations.

Deux de nos malades, militaires, qui ont été observés d temps,

- nous permettent de suivre, depuis son début, la marche de

I'interprétation délirante :

1* Cl... (Obs. XIII), entvé le 17 actit 1920, a Nantes.

Certificat de vingt-quatre heures : Interprétations délirantes
de persécution; probablement absence d’hallucinations, mais
on ajoute : délire mal systématisé.

Certificat de quinzaine : Hyperthymie chronique délirante
(docteur Benon).

Le 28 mars 1921 : On constate la présence d’hallucinations
psychiques et d'impulsions motrices avec délire mal systéma-
tisé d'influence.

Mai 1921 : Ecrit des lettres trés délivantes, ahsolument insen-
sées, aux autorités civiles et militaires.

2° Mor... (Obs. XIV) manifeste, le 12 mai, moins de trois-
semaines aprés son entrée & I'Hopital de Rochefort, des idées




i
!
i
I

-

— 77—

tristes, délirantes, de nature interprétative, sans hallucinations...
Dansles périodes de calme et delucidité, Mor...raconte son délire
avec nelteté et en reconnait & moitié le caractére pathologique.

Le 30 mai, il déclare : « Je me sens comme électrisé. »

Le 25 juin : Hallucinations combinées de la vue et de 1'ouie.
Voit des démons autour de lui, les entend lui reprocher ses
péchés.

Ainsi dong, chez ces deux malades, dans U'espace de quelques
mois chez le premier, de quelques semaines chez le second,
les interprétations du début font place, chez I'un & des hallu-
cinations psychiques et motrices, chez l'autre d des hallucina-
tions visuelles et auditives. De paceils faits constituent, a notre
avis, de véritables tests qui permettent d’évaluer, on dirait
presque de mesurer la fragilité, le peu de consistance de la
capacité interprétative chez nos sujets.

Cette capacité est toujours trés réduite.

Prenons, par exemple, des malades de menlalité pas trop
abaissée : M®* Regr... (Obs. IX) : « Je ne peux rien chercher
dans ma téte. Je reconnais gquand on me fait voir ou qo'on
m’explique, mais je ne peux pas faive plus. »

M"* Gaut... (Obs. II) : « Mon état de faiblesse peut me faire
voir des choses qui ne sont pas... Seulement, c’est 'habitude
que, quand on est faible, on voit des choses qui n’existent pas. »

Plus faibles et indécises encore sont les interprétations de
M* Aud... (Obs. V), et il est & remarquer qu'elles sont com-
binées & des hallucinations audilives :

D. — Qu’est-ce qui vous fait penser ainsi?

R. — Parce que je vois hien que je suis toute seule, et bien
souvent j'entends.

Il semble qu’ici nous touchions le seuil de linterprétation.
Au-dessous, clle n'a plus d'existence formelle; tout se borne,
chez nos sujels de mentalité plus abaissée, & accepter sans la
moindre critique, sans élimination, sans elfort de conciliation,
les thémes délivanls qui résultent spontanément de aflectivité
el quapportent, le plus souvent, les hallucinations sensorielles,
motrices ou psychiques.
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1’affectivité et les actes.

Nous réunissons dans un méme article l'affectivité et les actes,
parce que, surtout chez les individus de volonté faible ou
absente, comme sont les malades que nous étudions, les actes
constiluent la traduction directe, immediate, du fond affectif
sous-jacent, en d'antres lermes, les actesne sontquela projection
au dehors de laffectivité.

Nous les étudierons aux diverses péviodes de 'affection men-
tale : A. Période de début; B. Période d'état; C. Période ter-
minale. ’

A. PERIODE DE DEBUT.

Comme les états délirants relevant de la démence précoce,
V'affection débute le plus souvent par des états dépressifs plus
ou moins accusés : M™® Reg... (Obs. IX) reste des mois entiers
au lit sans vouloir se lever.

Cl... (Obs. XI1I) est inquiet, depuis quelque temps, on veut

"T'empoisonner, on l'espionne countinuellement.

M=e Gir... {Obs. X}, trés anxieuse, s'enfuit dans les champs en
criant * « Je ne veux pas mourir. »

Mor... (Obs. XIV), M= Le T... (Obs. I), Den... {(Obs. VI),
Chat... (Obs. 1if), présentent des tableaux affectifs et moteurs
analogues & ceux que l'on voit dans la mélancolie anxieuse.
Mais, dés cette période, on voit poindre des phénoménes diver-
gents : Mor... (Obs. X1V) présente des inlevvalles de calme,
pendant lesquels il raconte son délire avee netleté et en recon-
nait & moitié le caractare pathologique. On note chezM*ele T...
(Obs. 1), dés le s¢jour & I'Hopifal de Saint-Nazaire, le caraclére
théatral, artificiel, des manifestations motrices qui, du reste, se
calment rapidement.

Dés le 3 septembre, six semaines apres I'entrée, on constate
chez M™ Den... (Obs. VI) : Se lamente sans une larme; dans
I'accent de la voix, on sent plutot de I'exaltalion, mais pas de
douleur vraie.

M=o Chat... (Obs. 111}, le jour de 'entrée, vit et pleure alterna-




-

—_ T

; tivement sans motif; dés avant la quinzaine, manifeste des réac-
tions contradictoires : « 1l faut que je meure parce que j'ai mal
fait » (parle ainsien riant) et une tendance a I'indifférence totale :

: « On n'est pas malheureux & Saint Jacques. »
A remarquer qu'aucun de ces étals pseudo-anxicux n'aboutit
3 A une tentative de suicide sérieuse; les scénes & grand spectacle
de M™ Le T... {Obs. 1) n'aménent qu’'une plaie du cuir chevelu;
quant & M= Den... (Obs. Vi), lout se passe en paroles; elle se
borne & faire des projets de noyade collective ¢t & demander-
qu'on la tue avec une arme a feu.

Dans plusieurs observations, on note des fugues; dans d'autres,
un état permanent ou intermittent d’agitation motrice plus ou
moins marquée.

B. Piriopx p'ETAT.

Nous venons de voir, soit en voie de réalisation, soit déja
pleinement réalisés, les troubles de Vaffectivité, I'indifférence
émotionnelle. ‘

A la période d’état, voici, en résumé, ce que nous constatons :
Cl... (Obs. XII1), attitude correcte el calme, légérement indiffé-
rente. ,

Mor... (Obs. XIV), 30 mai 1921, proteste, mais assez molle-
ment, contre les influences qui agissent sur lui.

Le 28 juin 1921 : D. — Désirez-vous quelque chose ?

R. — Ce que Dieu voudra m’'covoyer.
M= Chat... (Obs. I11) : « Il faudra que j'aille ot le monde me
mettra. »

M Gaut... (Obs. II) 1 « On fera de mol ece qu'on voudra, je
prendrai les choses comme elles viendront. »

M Pat... (Obs. IV} raconte les tourments dont elle est I'objet
avec quelques plans superficiels, sans anxiété réelle perceptible
dans le regard ou dans le facies. -

M=¢ Den... (Obs. Vi) pousse des hurlements, verse méme
quelques larmes, mais la donlear veaie est absente. Se jette sur
le carreau, demande en criant quon la tue, mais prend bien
garde de se faire le moindre mal en tombant.

!
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Mme Le T... (Obs. 1) dit : « J'ai volg, je dois étre punie »,
avecunaccompagnement émolionnel restreint, sans conviction...
Ne cesse d’appeler « mes petits mignons », mais sans émotion
appréciable ni dansl’accent, ni dansle regard, ni dans l'expres-
sion de la physionomie.

M" Aud... {Obs. V) présente de l'inhibition affective avee
réactions inadéquates.

La méme malade, M™ Gaat... (Obs. 1), nous présenle, a
divers degrés, des réactions contradictoires.

Degré léger : D. — Ca n'a pas l'air de vous émouvoir beau-
coup?
R. — (Souriante). Oh! si, beaucoup.

Degré plus accentué : « Clest peut-étre que j'ai manqué, en
certaines matiéres, envers le clergé. » Et elle rit, d’un air heu-
reux.

Degré le plus haut : D. — Sentez-vous, 4 ces moments, une
personne ou un animal?

R. — (Petit rire explosif). Je ne sais pas ce que ¢’est.

Nous remarquerons, a ce sujet, que le rire explosif existe
chez plusieurs de nos malades; mais, chez presque tous, nous
ne le trouvons qu'a une période dé&ja avancée de laffection,
tandis que dans la démence précoce il marque la période de
début.

La seule exception est M™ Chat... (Obs. lI), sujet de psy-
chisme trés abaissé.

Le négativisme existe chez la majorité de nos sujets; il se
traduit, chez Mor..., par le refus de répondre aux questions.

M= Reg... (Obs. 1X} ne veut pas s'occuper; M= Le T...
(Obs. 1), Gaut... (Obs. 11) refusent de s'alimenter pendant des
périodes plus ou moins longues. -

La suggestibilité est exagérée dans certains cas; par exemple,
M=o Le T... (Obs. 1) répete : « Je n'ai plus peur, je veux tou-
Jours mourir », parce qu'elle entend deux voisines prononcer
ces paroles; M™ Den... (Obs. V1) éclate de rive, parce qu'elle
voit et entend rire une de ses compagnes.

On observe des stéréotypies d'attitude et de gestes dans plu-

o B -
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sieurs de nos cas, notamment chiez ces deux derniers sujels; le
marmottement, stéréotypieverhale, est noté chez la majorité de
nos malades.

Les troubles du langage sont plus ou moins marqnés, dans
presque tous les cas.

Degré léger : M" Gaut... (Obs. 1) : « Hy a une cerlaine
« fabrication »... Je suis ici dans une alimentation, ¢'est-a-dire
une pension, comme une espéce d'étude, c’est-a-dire un pen- -
sionnat ou pension... ('est une créalion, une entente, comme
une fabricalion... Je ne sais pas si mes expressions sont justes,
il peut y avoir quelque chose de vrai, mais... il y a upe diffs-
rence. J'al trouvé le mot qu'il fant : ¢'est agglomération qu’il
faut mettre. »

D’autres sujets, notamment M™ Chal... (Obs. 1), présentent
des troubles beaucoup plus marqués; mais chez aucun de nos
cas nous n'observons les degrés extrémes, par exemple le syn-
drome de Gauser. L'intonation rappelle souvent celle qu'on
observe dans de mombreux cas de démence précoce : le ton
solennel, ampoulé, déclamatoire, da mauvais prédicateur, du
was-tu vu; M™ Le T... (Obs. 1) en offre un type trés net, 3 un
degré qui atteint presque celui que 1'on constate chez certains
calatoniques.

C. PERIODE TERMINALE.

Nous retrouvans ici, au point de vue affeclif et moteur, les
formes que l'on observe dans la démence précoce, mais avee
une intensité moindre que dans celte affection.

La forme agitée : Chez Saut... (Obs. XH), Bourd... (Obs. XI),
M™= Gal... (Obs. VII), Gir... (Obs. X}, Bil... (Obs. VIII);

La forme déprimée : Chez Mor... (Obs. XIV), Mme And...
(Obs. V), Pat... (Obs. 1V), Gaut...!(Obs. 11}, Regr... (Obs. IX);

La forme euphorique : Chez M™* Chat... (Obs. I}, Le T...
(Obs. I), Den... (Obs. VI).

Notons une différence : les aceds passagers d'agitation impul-
sive, si fréquents 4 ce stade de la démenee précoce, sont, ou
bien absents, ou bien heaucoup moins inlenses dans les cas que
nous étudions.
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Diagnostic et position relative des faits étudiés
et des cas relevant de la démence précoce.

Nous ne reprendrons pas ici I'étude détaillée da diagnostic ;
les considérations d’ensemble que nous avons indiquées a l'ar-
ticle « Introduction », les données que nous avons exposées sur
les caractéres particuliers du délire, sur ses éléments, sur sa
marche, notamment aux articles « Hallucinations, Interpréta-
tion, Evolution », nous paraissent contenir I'essentiel de cette
question du diagnostic.

Le principal intérét de la présente étude est de nous fournir
la matiére d’une confrontation cntre les observations que nous
rapportons et les cas cliniques relevant indiscutablement de la
démence précoce.

Dans une premiére partie, nous établirons un paralléle entre
les deux séries de faits aux diverses périodes : A. de début,
B. d’état, G. de démence.

Dans un deuxiéme paragraphe, nous tenterons de dégager
les considérations d'ordre pathogénique et nosologique que celte
comparaison nous aura suggoérées.

A. — Début.

Nous avons déja va, 4 Varticle « Affectivité », que dans les
deux séries on trouve, i cette période, des états dépressifs plus
ou moins accusés et nous avons essayé d'indiquer le degré de
ces états chez nos malades.
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Dans T'hébéphréno-catatonic, les signes sont plus aceusés
les préoccupations hypocondriaques ont plus d’ampleur, plus
de nettelé, l'abaltement, le découragement sont plus profonds,
les phénomeénes anxieux plus exaspérés. Le suicide est assez
fréquent et revét parfois un caractére d'excentricité extraordi-
naire; par exemple, un sujet s'arrose copieusement de pétrole
et met le feu & ses vélements. Lagitation motrice est plus
intense et plus continue, les fugues sont infiniment plus fré-
quentes et surtout de plus longue durée.

B. — Etat.

Nous retrouvons ici, mais encore plus marquées, les mémes
différences de degré entre les deux séries.
Dans la démence précoce :

H

L'altération de affectivité, etpar suite des réactions affeclives,’

est portée au maximum : lindifférence, la brutalité, la perte
de touite pudeur se montrent a des degrés non rencontrés chez
nos sujels. Les réaclions contradictoives sont plus neties,
l'apparence simulatrice bien plus accusée.

Le rire explosif se manifesle ici dés le début avec un carac-
tere de fréquence et d'intensité tout i fait caractéristique.

Le négativisme est plus massif, plus global, s'étendant a
toute la vie mentale et méme a l'organisme physique des
sujets.,

Les diverses stéréolypies d'attitude, de mouvements et de
langage présentent une variété de formes, une intensité d’allure
que 'examen de nos sujets ne nous permettait pas de soapgon-
ner. On ne trouve jamais chez ces derniers, ni la salade de
mots, ni la verbigération, ni le syndrome de Gauser.

Toutes 1es variétés de I'hallucination sobsecrvent ici : senso-
rielles, eénesthésiques, motrices; dans certains cas, on peut les
renconirer 4 peu prés toutes réunies; dans les faits oi on les
renconlre ¢u woins grande masse, on peut dire que les halluci-
nalions de l'ouie ne sont presque jamais abscenles.

Les idées délirantes présentent un caraclére d’amplitude,
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parfois d'énormité, d’extravagance, d'absurdité comme voulue,
souvent plus accusé que dans la paralysie générale elle-méme.
Les malades disposent a leur gré de l'espace, et plus encore

du temps, la notion du possible et de I'impossible a disparu, -

c’est la divagation illimitée. Comme exemple, citons le malade de
Kriipelin : Il est en méme temps président des Ltats-Unis, Pie X
et Léon XIH en une seule personne, Jésus-Christ sauveur, Dieu
spirituel, médecin, poéte, inventeur, génie universel, perle du
monde, modéle d’humanité. Il sait tout, peut tout, gouverne
tout. Il descend du duc de Brabant, des prophétes d’Israél, du
premier rayon de soleil; un miracle a marqué sa naissance : ila
été retiré du fleuve des Amazones par un pécheur, on l'a pétri
avec du sang et de la salive; il a déja vécu plusieurs vies,
accompli les prouesses les plus fabuleuses, dirigé tous les événe-
ments historiques, conduit toutes les guerres, il a traversé en
volant le ciel et U'enfer; il a été Alexandre et César, Luther et
Mahomet, Geethe et Humboldt.

Il est indiscutable qu'en regard de ces maguificences, notre
modeste vierge de Chatelaillon et notre piteux gradé de la
Raison sociale sont de bien maigres personnages.

C. — Démence.

L’exacte interprétation de cette derniére phase est capitale
pour le sujet qui nous occupe : Ainsi que 'a magistralement
exposé Kritpelin (Introduction, p. 244), « les états terminaux des
diverses maladies que nousavons!'occasion d’observer en clinique
représentent les phases les moins aléatoires el les plus caracté-
ristiques pour l'établissement d’'un diagnostic définitif. Une
méme affection peut revétiv de si multiples aspects, présenter
des tableaux morbides si variables que dans nombre’ de ecas il
parait impossible de remonter & leur caunse véritable et de
déterminer le processus dont ils dérivent. Mais une fois les
phénomeénes concomitants disparus, il persiste toujours, au
moins dans les formes incurables, un sydrome mental particu-
lier qui, lui, refléle la nature exacte du mal. La connaissance
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approfondic des élats terminaux nous permet alors de préciser
l'affection générale dans ses lraits fondamentaux, et de la
dépister, quand bien méme ces dernicrs seraient plus ou moins
masqués par des symptomes surajoutés et transitoires ».

Appliquant ces données fondamentales a I'examen comparé
de nos deux séries de fails, nous trouvons dans l'une et dans
lautre :

1° Un état du fond mental absolument identique;

2" Les mémes formes cliniques (V. C. Affeclivité).

La seule différence consiste en ce fait que les accés passagers
d’agitation automatique sont plus fréquents et plus intenses
dans la démence précoce que dans nos cas.

En somme, le fond mental étant le méme dans les deux séries,
ainsi qu’il ressort de 'examen comparé de leurs états terminaux,
en quoi consiste la différence qui les sépare?

Llle consiste, évidemment, dans une intensité incomparable-
ment plus marquée dans le processus de la démence précoce, a
la période de début, surtout & la phase d'état, et, & un degré
moindre, a la période terminale. Autrement dit, les fonds men-
tatix restant sensiblement égaux, ce qui varie, ¢'est la force vive
des processus morbides, toujours considérable, parfois énorme
dans I'hébéphréno-catalonie, toujours réduite, souvent miniine,
dans les cas que nous apportons.

Comment expliquer cette différence?

Dans son excellente thése sur U'dnatomie pathologique de la
démence précoce, Raymond Mallet éerit : « Pour expliquer
cette sorte de dissection du processus pathologique, qui n'at-
teint que les éléments d'origine cctodermique sans retentic sur
les tissus mésodermiques, nous sommes obligés d'admetire :

» 1° D'une part, une fragilit¢ pacticuliére, une vulnérabilité
congénitale du tissu ncuro-épithélial.

» A l'appui de celte thése, qui fait de la démence précoce

unc affection constitutionnelle, la clinique nous fournit les
Carruzé G
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arguments les plus décisifs. Mondio, dans 32 cas qu’il a exami-
nés, a {rouvé dans tous les cas une hérédité chargée, souvent
bilatérale ; :

» 2° Cependant l'influence de I'hérédité, qui est nécessaire, ne
nous parait pas suffisante pour rendre comple de 'intensité du
processus morbide. Il s’y ajoute un facteur toxique ou infeclieux,
indéterminé, variable suivant les cas, facteur dont le role est
indiscutable. C'est un facteur a action lente, atténuée au point
de n’entrainer aucune réaclion vasculaire ou méningée, mais
cependant suffisanle pour sensibiliser le premier facteur et
déterminer ainsi des lésions deslructives de la cellule nerveuse.

Nous pensons, et c’est aussi I'opinion de Delmas (La Pratique
psychiatrigue), que la tuberculose, relevée avec une extréme
fréquence dans les antécédents héréditaires et personnels des
malades, doit étre regardée comme le plus efficient et le plus
fréquent de ces facteurs surajoutés.

A l'appui de cette opimion, nous citons, parmi nos observa-
tions, celle de M" Pat... (Obs. 1V}, tuberculose pleuro-péri-
tonéale remontant a cing ans. Processus morbide, rapide,
bruatal, avec syndrome psvelho-motleur généralisé, cas analogue,
par Uintensité et la rapidité de I'évolution, aux faits d’hébé-
phréno-catatonie. Nous admettons pleinement, sous réserve de
la vérificalion anatomique, Phypothése développée par R. Mallet,
parce qu’elle nous parait contenir I'explication la plus plausible
des. faits observés.

Nous disons done :

Dans la démence précoce, les deux facleurs combinés, 'un
congénital, 'autre occasionnel, le second sensibilisant le pre-
mier et lui servant de « mordant », interviennent pour déter-
miner 'apparition de l'afléction.

Et nous ajouterons:

Dans les cas que nous apportons, et dans ceux d'intensité
analogue, le facteur congénital, ou bicn agit seul, ou bien agit
avee une collaboralion minime, effacée, du facteur occasionnel.

Pour la vérification de ces hypotheéses, il y aurait lieu d’insli-
tuer’une nouvelle application de la méthode anatomo-clinique,
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dans les conditions suivantes : prendre deux séries de faits qu'on
studierait A la fois cliniquement et anatomigquement. Tne pre-
miére série comprendrail : @) les cas analogues & ceux que nous
apportons; &) les cas de démence précoce, 4 forme simple.

Une deuxiéme série grouperait les cas d’hébéphréno-catitonie,
a processus brutal et rapide.

I’examen comparé des résultats constatés dans chacune des
séries permettrait d'obteniv des données relatives, sinon abso-
lament mathématiques, du moins suffisamment précises pour
les besoins de la clinique.

Une fois ces résultals obtenus, il sera permis d'envisager, pour
ainsi dire d'un seul coup d’wil, les processus de dissociation
mentale dans toute la série délivante, depuis les revendiquants
les plus cnirassés jusqu’aux hébéphréno-catatoniques les plus
exaspérés. Nous verrous se dessiner les premiers linéaments de
la dissocialion dans les distractions, les absences plus ou.moins
prolongées, les erveurs de date ou autres, les illusions que pré-
sentent les paranoiaques. Dans les psychoses hallucinatoires,
nous apprendrons a apprécier avee Ballot (Encéphale, juin 1913)
I'importance de la désagrégation de la personnalité. Séglas
(Legons cliniques) nous monltrera, soit dans les cas mixtes d la
fois sensoriels et moteurs, soit dans les cas purement moteurs,
les altérations correspondantes de la persennalité, allant jusqu’an
dédoublement, & la dissociation.

Prenant ponr matériel d'études les cas cliniques analogues &
ceux (ue nous présentous aujourd hui, nous saurons en extraive
la notion nette, le coefficient réel de 1'élément constitutionnel
héréditaire. Nous introduirons alors au sein de cet élément
fondamental, toujours préexistant, I'é¢lément surajouté, occa-
sionnel, agissant par une sorte d’imprégnation, d’imbibition
dont les divers degrés de masse et de rapidité déterminent les
varialions correspondantes dans la foree vive du processus, et
nous verrons se développer sous nos veux les fermentalions
tumultuenses, les bouillonnements désordonnés de I'hébéphréno-
catatounie, apportant avee eux des délires démesurds, des diva-
gations illimitées qui s’ellvitent ct s'ellacent rapidement, pour

o T
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faire place 4 la démence terminale, en laissant comme trace,
comme souvenir de leur passage orageux les épisodes d'agitation
automalique que 1'on constale sisouvent.

La démence précoce, ainsi définie par la connaissance cxacle
de ses éléments essenticls, cessera alovs d’étre le monstre patho-
logique que T'on sait, sorte d'idole germanique, d’Irmensul
psychiatrique, dont on n’approche pas sans quelque hésitalion
craintive, elle deviendra uue affection comme tant d’autres, que
T'on abordera franchement, carrément, a la francaise.




CONCLUSIONS

On observe, en clinique, des élats déliranls qui, aprés avoir
évolué sous une forme généralement subaigué, se terminent,
aprés un temps qui varie de quelques mois & deux ans, par un
état démentiel qui reproduit sensiblement par ses symptomes
et sos aspects cliniques les états terminaux constatés dans la
démence précoce.

D’une part, en ce qui concerne le contenu délirarit, les carac-
tores et les variétés des hallucinations concomitantes des faits
cliniques précédents ont souvent une trés grande ressemblance
avec ceux que décrit Séglas dans ses Legons clinigues sur les
persécutés possédés. Ces faits different cependant de ceux de
Séglas par une évolution plus rapide d'une intensité plus accu-
sée de la dissociation mentale.

D’autre part, les caractéres des convictions morbides du
début, ceux de D'affectivité et des actes, ceux de I'évolution,
I'étiologie et surtout les états terminaux — factenr capital dout
on ne saurait exagérer I'importance — sont, dans les cas que
nous étudions, si exactement calqués sur ceux que l'on constate
dans la démence précoce, que I'on peut avancer que ces fails
veprésenlent a 1'élat subaigu le processus que I'hébéphréno-
catatonie réalise a I'état aigu.

Pour expliqum" cette différence dans Pintensité ou la force
vive du processus — foree vive toujours considérable, partois
énorme, dans U'hébéphreéno-catatonie, toujours réduite; souvent
minime dians nos cas — nous serions disposc i admellre, sous
réserve de la vérilicalion anatomique : Que, dans la premicére,
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deux facteurs combinés, ['un constitutionnel, 'autre détermi-
nant, le second sensibilisant le premier, interviennent pour
déterminer l'apparition de l'affection ;

Que, dans les faits étudiés, le facteur constitutionnel ou bien
agit seul, ou bien agit avec une collaboration minime, effacée,
du facteur déterminant.

De méme que les pathologistes, pour interpréter un état aigu
comme l'attaque de goutte, étudient conjointement les élats
subaigus de la maladie et les troubles de la nutrition en géné-
ral, nous estimons que, pour situer exactement dans la patho-
logie mentale’ les états aigus hébéphréno-catatoniques, il con-
vient de les considérer en les confrontant avec les élats subaigus
d'une part, avec les phénoménes progressifs de dissociation
mentale constatés par I'examen de la série ininterrompue des
états délirants, d'antre part.
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