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4

T nglle i celles que nous 'n'onq vies .uumlmu'mumn Re-
\ Nh'amns I lnslmm de notre snjel, Clest la septicme fois qu'il
~stjonrne dans un asile d'alienés. Enfant naturel, il perdit d'une.
- allaque (l’qpoj)]cxiﬂ st nlél;;,’qui avail une sour aliénée, On
Pa lni-méme conslamment considéré comme un pen hizarrve,”
quoique pmu]ew el laboricux. A 37 ans il présenta son pre-

mier acees, sur lequel es( calqué lacces actuel. Brusque
ment,’ il inséra- une amionce dans un journal -pour inviter

“toule la « noblesse di jour » fvune « soirée de hante volée » =
dans un lm]\’mlmt 11 mit Ia pnlmo éntiere sur pied, en pl*o

luulant wou* lrouw, dans Ia peisonne d’un nmul‘nm 1nn

‘lll’llChiSlL recherché’ depuis lonﬂlemps il - fit-1oute une
~ ‘série de plaisanteries de ce genre. A ce-moment, on porla le
L{lmwnosllc deparalysie g générale, LImquo allaque nlléricure -
se caraclérisait par des depen‘seb exagérées el réitérées; par.
des exces Q]COO]](]IIE:S et sexuels, par) ]hl”(‘ excentricités, Une -
fois entre autre ¢S, nous Ilouv'unes SeS po(*hc's 1*43111})110% de
. bagues de minime valeur, de_monnaie étr ‘mgere et de bijoux

a hon mar clle quil- avait achelés un pen p‘ulout il pos-

_serlml aussi- une colle CllO]] de ]GCOHIMISS"HICGS du monl-ﬂ

depl e, -~ - . -

—~

Ses acces durenl en 1110} enne de {]Gll\ a Sl\ 11101% c]num

- Blen quil se calme assez vite-a la clnuque el qu'au bout de
Jquelqnes ]our% des troubles légers sculs soie ont perceplibles,
o plusicurs sorlles d’essai ont 616 mfruclueu%es 11 se remeltait
/. -a boire el én peu de temps rede\'enful, agité. Mais I'accés
définitivement terming, le voila de nouvean calme, tranquille,
- en honne mtell:genge avee sa-femme qu il av'ut injuriée -et
. menacéedanssa périoded’ excitation. Api:es son avant-derniére -
~ sorlie; 1liutpend'lnltm]smols trésdéprimé yavant la dermer ;
~ sorlie; il eutl les meémes symptomes de depressmn pen-
~dant neuf mois. 1l était sombre et taciturne, é¢metltait des
1dées de sumde el gardalt le- lit; petita I)Btil l’eqmll])l e se-

1‘elahht

N

Le pronostic que nous "iVlOllb pose aulrefms £ est 1*eallse

” [,
- o

.



80 INTRODUCTION A LA PSYCHIATRIE CLINIQUE

de point en” point, En méme lom;i"s que nons assislions 4
I'éelosion de nombrenx aceés maniaques, nois voyions en

“effet évoluer aussi plusienrs permtle% de dépression, Etnous

sommes déjaa méme de prévoir le retour plus ou moins

régulier de Iine de ces denx manifeslations, Ajoutons que

les atlagues sont plus sérienses el plus rapprochées, ce qui

“est commun dans celle affection, Quelques oscillalions s'in-

terposeront peut-étre, mais les pmch'\incs crises, selon toute
probabilité, iront toujours en s'aggravant (1), |
Vous entendez notre. denxiéme malade avant méme son

arvivée ici; la voila parmi nous, dans la plus violente agita-

tion, Elle ne s’assied point;elle marche a pas rapides aulour
de la salle, se méle aux auditeurs, fait mine de les embrasser
el examine a la hate ce qui Ini tombe sous les yeux, Avrive:
(-on enfin a Passeoir, elle saute brusquement sur son siége,

jetle ses chaussures avec: son tablier el se mel 4 danser et i
(*Imnlm* Blle s'arréte un instant; puis elle frappe des mains,
va au tableau et écrit son nom’; elle le termine en dessinant
un paraphe qui en une minute couvre la pl‘mche présque en-

tiere, Elle I'eflace ensuiic légérement avec 'éponge el retrace

quelques lettres, Toul & coup_ell lance la craic au loin sur

les auditeurs, prend sa chaise, la traincen cerele autourd’elle,

“s’yassied lourdement pour se relever aussitot el recommencer

sonpremierjeu. En meéme tempsellene cesse debavarder; malg

elle. parle tiés vite, émettant des propos presque_incom-

préhensibles et de la plus compléte incohérence. On réus--
. sil cependant, en lui posanl une question pressante, i ohte-

nir une ‘réponse 4 peuw prés.sensée, mais enchevétrée
dans ‘un fatras de' phrases sans suile qu'elle marmotie
enire ses denls. Ce sont dpé locutions toutes faites, des

(1) Le malade, aprés une pénode de calme, ful déprimé pendanl assez

lonﬂlemps Un an plus lard; il fut en proic & une nouvelle période de ma-
- nie, au cours de laquelle on observa des accés épilepliformes graves, suivis
de paralysie. L’un d’eux e termina par la-mort.-A Pautopsic on llom a un

cerveau scléreux. Cetle lermmahon ne nm‘altpas trés rare.dans la folie ma-

‘niaque- dépressive,

.
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mols el des tonrnures de phrases gu’elle a entendus autour

d’elle el qui s’éeonlent, sans rime ni raison, dans un déluge .

de paroles. La malade sait encore son.nom el son dge, se
rend comple qu'elle est dans « une mfuson de fous»ny elle
connail les personnes qui Penvironnent, tout en leur allri-
buant les diverses épithéles qui lui passent par la téte. Im-

possible de tenir avec elle une conversation suivie; elle -

quille sa chaise, s’adresse aux anditeurs, court a la fenétre,
danse, chante, cle, D'une gaicté exagérée, elle rit conli-

mlollemeni méme au milieu de ses dlscours. Néanmoins
elle est facilement en colére et & la moindre-agacerie se

répand en un flot d'injures extrémement girossiéres, quille
& s’apaiser anssilol aprés en un rive joyeux. Son . agitation-
immodérée mne Pempéché pas de se -laisser facilement
conduire. 11 suffit. de lui parler mmcalement pour qu’elle
exéeule ce qu’on lui demande; il est vrai quielle va faive
tout le contraire un instant pluc lar(l Quoique de cons-
litution délicate et anémiée, cetie femme. ne présente aucun -
trouble somalique ; tout an plus nole-t=on un’ peu de con-
jonetivite de I'@il gauche, curable daillenrs par un traite-
ment anodin,. LT _

Ce qui domine dans ce tableau clinique, c'est l’exivaordi-
naire mobilité des phénomeénes psychiques. Un rien suffit a
les provoquer et’ils se succédent el se chassent les uns-les
autres. La moindre fulilité captive latiention de la malade,
mais pour un instant sculement; toute idée, toute impul-
‘sion volontaire ne tardeni pas a laisser la place & d’autres
“qui vont surgir. Il est bien évident que:cette femme ne pos-
séde pas la faculté de résister aux influences du moment et
de faire convergerles pensees de son cerveau vers un point
déterminé. C'est ce qu’on désigne sous le terme de « mobi- -
lité de Pattention -» ; on entend par la dans l'ordre intellec-
tuel que la plus minime impression extérieure concentre .
immédiatement sur elle touie Ilattention du sujet,: pour
s'éclipser bien vite devanit une nouvelle impression tout

- Kn:rr'ru\.- S : ) “ - §
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!,L

aussi forinite, Vons voyez encore iei unauire sympltome que
“Pon appelle « la fuile des idées ». A Pétal normal, nos con- -

ceplions visenl toujours un bul donné el suivent une dz] ee-
tion bien définie, Dans Je casaeluel éclatenl au conlraire une.
foule d'idées {ICCBS‘SOII‘GS, évanonies aussilol que nées chez

Phomme sain; elles naissent de lmllmnmum*es puisqu’il suffit -

d’un brait, d’ mm ouirnure de phrase pour les éveiller et leur

donnm- méme une lmpm lance telle qu’ ollr-s 5 mnpmom pour -

uninstant {lu cerveau dn ])a{mnl tout enlier. Ce n esl pas;
comme.on le 1)]‘(‘1(‘]1(] unc hypertrophie de I ldealmn- une

série d'expériences spponle% démonlyent auw- “contraire que
la eréation d'idées neuves ‘est 1rés lente cl irds punh] Ce~ -

: peudqnl le lermc de « fulle des uleeq » ost ]mvfmiement
exaci, en ce Sens que chﬂque 1dée pl*l%e a parl n’'a qu un

‘lemps de durée. fort réduil. Les. idées sonl fugitives ot -

S cﬂ'menl avani mune d’éire arrivées ' so consllluer dans

leur plomtude. I en 1‘esultc que. des troubles -de ce genre.

qccompﬂgneut 101130111‘5 d unc- ‘Ille]"ltl{)n plus ou moins
‘marquée de la conscience, - -

1’état d’ esprit. et’ Thumenr de la malade 11‘&]11%99111; sans

, LC%SG celle mobilité de l’qltenl]on. La gaielé la plu% exubé- -
| mnle peut en. un clin’ d’wil faire place & un-acces de colére

u. de. désespoir” des. plus violents. Cette . tare morbide’ se
‘retrouve dans les dwerfses manifestations do Iy Volonte pfu:'

J »e\eml)le sous forme d’excitation motrice se iraduisant par 1111}‘ *
~“ besoin i lmpemcux de: 8’ occuperh Les: nnpuls,lons \’010]11{1[]'85 3

surgissent a. c]mque minute, et rien ne les empecheralt de se

Ll‘ansformer en acles’ st ‘luires nnpulswn% ne ven'uent sin= .

ter‘pe*‘ser. DEUEE o SO S

V-—

‘Comparons nnmienant nos. deux malades. ’\oug n ‘mrez ]
~ pas.de peine a reconnmtre chez -eux les mémes. S} mptomes, -
*: ‘mais avec une ‘acuité moindve chez le- -premier. Vous avez
également noté chez lui la mobhilité esprit, le peu de con-
- sistanice de la volonté, Ia tendance 3 céder & toutes les iz

Y

* .pulsmns qm eclqtenl IEt en eﬂet d'ms ces deux cas, 11011*5 '
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EXCITATION MANIAQURE , 83

sommes en face d'un syndrome identique : Pexcitation ma-

niaque, I 0’y a entre eux qu'une différence de degré, lout a

fait évidento pmn*qumsslslt al'évolution progressive de lagi-
tation jusqu an poml o1t nous la VOYONs chez notre seconde

‘malade, Celle-ci a également présenté de temps en temps
des pm*mdes d’hypomanie, qui reparurent pendant les

deux premiers jours de Paceés actuel snrvenu subitement

~i1 ra deux mois. Celte femme con revanche, comme nous

GllOll%(‘I] drojl de le supposer, a présente pln%mul's ’ICCGS
maniaques trés hénins, . "

Ille est aujourd’hui agée de 32 ans, Son pére el son oncle
élaienl tous deux trés excités, et ce dernier s’est méme sui-
cidé. Le pére avait un cousin aliéné, une snzlil' de la malada
est débile. T/affection que. nous observons a débulé a qua-
lorze ans par une ])*l*iodo-de (l 3].)I'GSSiO]‘l a laquelle succéda,
deux ans plus tard, un accés d’excitation. Au hout de deux
aulres années, réapparut nn ‘second acces de deprcssmn mé-
lancolique. avec autoaccusation el- profonde prosiration ;
puis I'excilation révinta son tour, suivie d’ une (Iepr-essmn
apres laquelle se manifesta encore de lagltallon maniaque, -
A partir de cetle “époque le psychisme de la patiente fut
soumis & des - oscillations réilérées, el sa mére considérait

- hien comme pathologiques ses nombreuses périodes d’hypo-

manie. Sa_vie fut alors on ne peut plus déréglée; ellefaisait
insérer dans les journaux des annonces de mariage, nouait
sansy prendre garde loutes sortes de relations amoureuses,

toujours transiloires, mais qui ne restérent pas sans consé-

quences. Pour les étrangers, c et'ut une « bonne vivante ».

‘Tlle finit par se marier, mais ne tarda pas & divorcer. Elle

eut par trois fois une excitalion si violente qu'’il fallut
Penfermer. Dmans ses états  de depressmn, elle éprouvait -
toujours par- contre un profond répentir de ce qu'elle
avait fait. Puis pendant de longs 111tervalles ehe redevenait
normale. o . - T

Tout ce tableau clinique et toute celte évolution sont

]
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) ‘; q ’ . . 1 . C . a "’ K n{ ) :— -
caractéristiques de la folie -maniaque-dépressive. Début
pendmt laJeunesse de -périodes de depressmmalternant‘;

avec des accés d'agitalion; apparilion de quelques accés

. graves acoléde nom])reu.\ acces silégers qu’ils passent ina--

“percus aux yeux-des profanes; ce sont la* dés’ symplomes
qui se retrouvent dans un nombre incalculable de faits. Les
malades appartiennent en général-a des familles tarées, ol
- Pon a déja pu maintes fois relever l'existence de troubles
“mentaux. Il nous est loisible de prévoir que’ bien d’autres
acces, plus ou moins sérieux, viendront encore: frapper ceue

femme {1).

Le du'mer de nos malades est un mavinier de £|9 ans. Aus—

sitol entré, le voila (qui parle el se pose comme « accusateur
sous le commandement supréme de M. le professeur général
Kr..». Il veul bien cependant répondre aux questions qu’on
- lui adresse “el se monire alors absolument conscient du
temps, du licu ou il se lrouve et de tout ce qui l'entoure.
Mais il se perd bientél dans un tas de récils sans fin; il
s’arréle sur une phrase stuplde : « Je deviendrai ou hien

porlant ou malade, ou je perdraila téte. » Prononce-1-on-

~devant lui le nom de Catherine; il ajoute : « Catherine, café
Kneipp, calé de mall, heurcux Palatinat, que Dieu le garde;
tout doit étre réti. » Son intelligence et sa mémoire sont
excellentes; il- donne méme des renseignementis sur son

arrivée ici avec peul-étre trop d’exactitude. 1l est venu a la

“elinique le 1* juillet, un vendredi, 4 6 heures moins 10. Il se

~¢croit bien portant ¢t ne comprend pas pourquoi on 'y a

amené. 11 se plaisante lui-méme, aille les médecins de la cli-
| nique: il dit des bétises, mais il est plus sensé que les méde-
cins (ui n’apprennent rien a Heidelberg. Ensuite il me luloie,
el si jelui fais remarquer combien m’élonne celle familiarilé,

(1) Au lJoul de cmq mois, la malade esl sorliec toul & fait améliorée. Son
poids avait concld(,rablemcnlaurrmenle, mais depuis douze ans clle a pré-

senlé toute une séric de lcgcls acces de dépression el d'excilation. La
fille de la malade cul clle-méme deux pulodes de manie; la premiére &

Page de 1b ans et demi,

-

Wl s mad e =
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1l eclate en; un ﬂot ( 1i1]111‘eq que rien n '11*1'ele, puls tout a -

. coup ]l se met d-rire. La haute 01)1111011 qu’il a de 1111-]1161110
_se 1'(,ﬂete dan% son allure sallsf'ute el crine. Qu111d il parle,
° 11 arde la main ala tempe comme pour le saiut mililaire;
sa parole, ~d’abord breve et nnperalwe, se fful, 1*ap1dement

ammhle. B T “ - B

Dtj’l vous ‘1‘”8! 1‘econnu chez ce malade lous le.s cal'acteres ,

de l’e:xulalmn m'mnque. La mohﬂlte de son. attentlon, son
état d’e spmt ‘extréniement vari lable, l’e\cufdlon motrlce et
surloul ce besoin de. havarder 1‘epresenlent des™ sy mplomeg
assez %1omﬁuat1fs. Dans-les salles il est'toujours en mouve-
~ment, changeant sans cesse . l’flgrencemenl de ses v elementg
montant & cheval sur son lit, fabriquant une. ancre, symbole

de sa professmn “eriant, chantant, daisant et souvent ‘IUSSI‘J

assant toul ce qu’il- Arouve aulour de lui. Dans ce cas encore

“nous sommes & méme d’affirmer que Paccés n ‘esl pas unique. -
Le malade a en eflel é16 -recu a la cllmque pour la premiére-
“Hois il y a huit ans. Depuis il y est revenu huit fois. Ghacum

* de ses accésa débuté brusquement; les deux premiérs apres
une chute dans 'eau, le irmsxeme aprés 'enterrement de sa

- fille, et les suivants sans cause- connue. Toujours trés agite,
- il émet la’ pluparl du temps des idées “déliranles, se croit
Dieu, Joseph en Lgyple, domle des noms de. pr*uce el .

- d’emperceur aux 1)81‘80]1]165 qui Papprochent. Son excitalion

-

-~

esl™si intense qu'on esl presque conslamment obligé de

Pamener dans la camisole de force. Le calme 1'e11a:gt~1*egulle-
rement au bout d’une & deux senni‘nes, de sorle qu'il nous

~esl posclble de le renvoyer-apres un l*1ps de temps - fort
court. “ ‘ ' ‘

Les cing derniersaccés se sont prodults celle année. Ayant .
gardé le malade &4'la clinique une fois dlsparue la phase

‘d’excitation; nous avons pu, quatre a4 cing semaines plus

"EXGITATION_ '.\IANIAQUE R S

e

tard, observer strictement le relour de deux. nouvelles at--

taques. La derniére a é1é un peu abrégée par Iadministration -

- de bromure qu(, nous lui avons fail. i 111gerer i la dose.de 12 2 -
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15 Uralmnes {1es Ies ])l‘ellllel‘b sagnes; o’ 'w'ltallon el peut-elre
SONDUNEs-Nous’ en droit d’esperer que la _prochaine attaque

sera- plus. lmwue a venir (1). Nous avons d’mlleurs eu re-v

-~ .gours-au trailement or dinaire de 1"1g11a110,11 maniaque; Tepos -
“au lit, ou, quand la chose ¢sl nnpo:ssﬂjle, 1‘ands])'unschaudsr
. conlinus durant une- journée, voire des mois. 1l est sou-

venl nécessaire, pour habituer les malades aux ])ams, d’em-—_ r

- ployer une pelile quantité. dhyosmne ou de sulfonal; ils ne
Adardent pas alors a y rester irés volontiers et se plalsenl a

S Y lemperature modérée de I'eau. Ils:, prennent leurs repas

ou peuvenl s’y ‘occuper de mllle facons. Cliez heaucoup de

. sujels, el c'esl ici le cas, le-simple isolement esl- un calmant

: irés efficace; mais il aul Pabandonner & la momdre iemhnce

. A& gater el a dechlrer Un trailement doux, sans wolence,

. amical rend ces soi- ~disant « fous furieux » ]3eaucoup plus
-~ . inoffensifs qu'on ne le croil couramment. .

: Chez cel homme nous n'avons observe que les pe; mdes

—

- d’excilation. Ce sont elles qui s’'imposent avant loul & l’aueu-ﬁ L

11011 cl onl valy a ces lableaux chmques la denmnmatlon
- ordinaire de « Manie ‘périodique ». o SR

Mais ici, comme dans les aulres cas, ily a des pha,ses de -
deprcssmn. Chaque iois pour ainsi dire aprés ‘les phéno- -

- -ménes d’excilation, le malade, demeurait pendant de longues
- joumees d})dull;, Lrisle el silencieux : il' n’avail plus de joie 5

¢'élail une miseére d'éire comme lui. Au mllieu mune de

Texcitation maniaque, il pleure A certains - moments sur sa -
trisle deslinée; mais celte manifesiation est de courte durée, .

el nolre hmnme revlenl, Jnen vite & sa galete anlérieure: Des

osullqllons amlooues s'observent trés frequemnmm, el cela

Jusque chez les maniaques-les plus gais, Llles fixent, semble-

t-:l, 14 tr es mlmle parenlc qui unil ces élais s) opposus, de -

11) Aprés un nouv el acués tlés court survenu 1l \' a qUatle semaines et |

o : ._il‘allé par te bromure, le malade est resté cing mois blcnpmtaut pms:laeu

. une Jégére-rechule, Deux ans pluc lard, deux nouveaux accls séparés par
© uncourt intervalle, le dernier ¢ a Ia morl de sa femme. Depuis deux ans, santé
‘ - payfaite. . e A
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- Etats mixies maniaques-dépressifs.

| \Iesewurs les-varialions d’intensité, de durée et d’flsl)ect u
- que revét la folie mmmque-—depressne ﬁnpruncnt au lableau
morbide des 1110(111’(:1110115 inslantanées de la plus extréme |
diversilé. Je vais vous en- fournir différents e\emples le'lr
. une femine dgée de 38 ans qui se’ lalqse difficilement con-
duire j ]usqu & nous et oflre un- ’ISl)eCt des plus curieux,’ Elle .

est maigre, mal 110111‘1‘10 el - ])'lle. Sa.figure toute 1'1dee et

vieille avant I'age a une expression | renl’mO‘ne Elle penche~ |
latéic el re arde la salle & la dérolée. Sur ses cheveux cou-
- pés murls et {loltants esl posée une couronne de feuilles mah

assu;lettles, au milieu desquelles sont- roués des bouts de

l)’lplel‘ ét delainé. Son pom‘net est paré d’un morcean d’élofle
et elle ades rubans autour des dowts Sa main n*auche main-

tenue contre: sa pmlrme serre un peht tas de iemlles el un

mouchoir plié. La malade, sur nos priéres 1'uteree.s, s'ap-

prouhe lentement et avec hésitation. Llle s ‘assied, -mais ne
Lrepond i aucune des questions qu'on lui adresse; on n’entend
- de temps autre qu un'murmure incompréhensible. Sa tenue

- est guindéd, mais on observe de légers mouvements des
_doigts. indiquant- une cerlaine mqulelude. Elle obéit aux -
ordres simples, C'esl ainsi qu'elle se léve, donne la main, o
montre la langue; elle va au tableau noir, ouvre les pelils
tiroirs ol se. irouve la ‘craie et ln regarde en murmurant,.
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Puls elle se dmoe vers 1'1 porte el \eut sorur mals on la
raméne sans grande peine: Lui pique-l-on-la main avec une
aiguille;  elle s’e”f]"rale et .d'un- mouvement mp1de ‘enléve

lalgullle de la. peau poui la ]eler el se ‘froti¢ Pendroit dou~'

loureux. On lui donne une feuille en lui dem'mdaut d’écrire
~son nom  de jeune fille; elle s e\ecute tl‘LS ha]nlement“
pendfmt qu un JOYGII\ ricanement 11111111111@ ses trails. La
VO]]J qui tout & coup ole-ses ‘souliers el cherche. d’en faire
auhnt a l’eludnnt qui I'examine.. De’ nouveau elle se leve

‘ elle va-d’ un aud]leur A Pautre en essays anl. de plendre des

~objels qui lui plalsent et en mumurant : « Donnez- 1{3-—11101 ;je -
_voudrais l'aveir, je voudrais. I'ay 011‘ »:Elle s eﬂorce ehsuile
“de s emparer des mantéaux et des chﬂpeaux accrochés dans,_
la salle; et on-ne les lui- 1‘eprend pas’ sans mal ;- elle grogne ~
‘tout:has el résiste quand on larenvoie. .. ’

s L7 111terprelatlon dece tableau - clinique esl assez malaisée.
. Nous sommes en face, sem])le t-il, C’une forme de stupeur.
" La malade. comprend, les. quesllons snnples, inais ne se rend
guére compte de sa-situation. Elle. est de“plus” incapable
d’qpporter quelque logique dans ses 1*ense10nements. Toutes.
-~ les nnmfest'ltlons de sa voloié 50111; pduvres et ne visent
aucun Jut. Nous avons surlout o])selve jusqu’a present des
élats de stupeur au cours de la calatonie el de la depres‘swn

“circulaire. On en voil-aiissi dd]l% Pépilepsie, l’hysteme ctla

paralysie générale. Chez notre malade- manque tout signe
sonmthue de’ paralysie ; elle n ‘offre aucune, anomalie de_
~cel ordre. On poum"ul penser peut-etre a de la stupeur
epllepuque ou hystérique ; pareille hypothése est controuvée

par la durée de 'aceés qui persiste depuis deux ans el quatre

_mois sans changement. La slupeur‘ atfilonique de son coté
- se prolonge ])len parfois aussi | longtemps, mais les troubles
" que nous avons considérés plus haut comme cal'aclel‘lbliques
de celle maladie fqnt précisément défaut. I Notre femme résiste:
quelquefois, sans étre cependant négalivisle ; son opposition

se laisse bientot- vainere par l'intervention d’une influence

—
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e\lerleure En outre elle n'est pqs ’l])l‘utle el 1*1(llﬂerente, elle

~se montre au conll"ureplulol curieuse eL ‘30116 adétournerd un :

e A e

. Su ]et elle réagit quelquefms lrés- vn'emeni aux impressions et”

aux. excilations ambﬂutes Ses mou\'emenls un. peu rrumdes ~
el relenus ne sonl: pas_ raides ou-maniérés; ses acles ne -
- sonl pas ‘monoiones et der‘usonna])les ‘mais bien plulot régis,”

un peu confusement il est vrai, par des 1‘01)1‘e%enta110115 men-

tales. Superposons euﬁn le tableau, clinique aclucl a I'idée

~ de stupeur mrcuhlre. \‘ous allons nous heurter aune oh;ec- “«

tion 111113011'1111{3 Ia m'ﬂade n’est pas déprimée, el par ano- |

menls méme elle” es! O'ale toute sa mise; lous ses: agisse- -
“ ments 1ndlquent une lend'mce 4 délruire, a se parer, : A Taire.

—

des laquineries. = . S

© Avant d’emetlre un, 1lomeau dnonosnc, eludlons un
- peu- les Jcmtecedents du- su;et Sa mére est trés nerv cuse ;
clle: a un frére exce enirique. Llle sles{ mariée & 21 ans,
- plutot fmhle plwfﬂquement mais Jlormalement ‘doude au

~ point de . vue psvchlque elle étail laborieuse et econome. La -

veille de son mariage elle pleura sans degemp’lrer' le len-

demain matm elle u'ansq avec.une. excilation si surprenante
- quon songea a 1‘@111‘{1@1' la ceremonle. Elle demeura alors .~

quaire mois triste el 11*1'esolue, 1ncapa])le de travailler et fort

11‘1‘1[1])1@. Lors de ses deus vremicéres couches-ces et'us de'm
dLl)] essmn :c'eflpparureni,w mais se. dissipérent au boul deh

quelquee semaines. Aprés son troisiéme accouchement,
Page de 26 ans, le méme phénomeéne se l‘epl‘Odell “elle- pre-

nail peur, était qbatlue proférail des idées d’empmsonne- =
-menl el -présentail, semble-t-il, des hallumnatlons. Comme

elle tomba peu a peu dans une stupeur compléte et refusait

de $e nourrir, on l"mlena 4 nolre clinique pour la premiére’

imsi Quatre mois plus tard, elle déploya progressivement plus

de vwaclte elle voulait sortir, se déshabillait, délachail ses

cheveusx, gl'lmpait sur les | 1alales el les chalses, dechirallce

qui lui tombail sous Ia main, se parail avec des chiffons’ el

des b uu,hes ver lca, e]le el'ul forl malplopre, riait et gro- |

1
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gmnl mais” sans repondr pour ainsi dive qux questions
qu'on lui posait. ‘Tile donnait assez Pimpression. d’étre ina- -
])ord*lble confuse ét débile. Dans' les quelques paroles qu’elle
emettall on: sunteut sa icndance ala logorrhée. Au bhout d’une
amlee, le pmds, qui avail beaucoup Daissé, augmenta 1'egu-

lierement: et dans de grandes proporllons, Ia malade louta -~

fall gueme ne Oarda gu’ un vague souvemr de ce qu1 S el,ait“
pq&se.rh e Coal T R
A P'age de 3l| ans, elle elalt aticinte d’un nouvel acces de _
d('plessmn, qm,|ma1gr son desu* de revenir -a.la clamqug,
fulscnone chez elle. Apros ses derniéres couches, - il. y a- -
vingl- hult mois el trois semaines, elle fut reprise par sa
maladle eut de Panxiélé, de la confusion, émedltait des- idées
'~ de suicide; elle redoutait:la morl et parlade Jelel' som. enfant
- par la fenétre. On noisamena & Tasile. au’izoul de-quinze
* jours; clle resla inconsciente et malgre des efforts sensll)les,
ne pfu*vmi a repondre qu’avec peine el lenteur aux’ ques-
tions les plus Llemenlalrcﬁ, elle se pl'uonful, d'étre dans un-
~élat d"esprit anxieux et désagréable et elle avail la notion-
irés netle d’étre amlade, de se sentir dans l’mlpossﬂnhle de
“se livrer a aucun iravail. Elle entendail des appels, des cris
i enfants, des bruits de pas et de voiture; elle s miamnaitf. N
“élre accusce el élre responsa])le de toul; elle hurlait de lemps B
»—”fen temps d’une voix monotone. - Elle ~tomba  rapidement
- dans une slupeur-inlense. Son élat se modifia aprés quatre.
. mois. Elle quitla son'lit, riait el ricanail heaucoup, toul en
1‘0110]101111ant clle délachail ses cheveux el galail souvent.

Elle ne cess'ut dL salir el de déchirer ses, robes. L]le s

déshabillait dés qu’elle en. avait I'occasion. et se paljalt de |
- mille maniéres avec des chiffons; puis elle souriait gaie-- -

- menlaumédecin. Mais elle n’en demeurait pas moins inabor-~

dable, maltraitaitici et I I’autres malades, lesinjuriant parfois
“enlermes odieusx; elle plewrail aussi par momenls. Sa figure

“avait’ expression béte d'une personne qui ne comprend rien. .

- Vers lafin clle devint un peu plus docile el dégourdie el se

m

- .
+
3



. -que- depreﬂsn'e. La série des. courts accés de dépression .
. ‘répond "4 ce. que  nous ‘savons déja,. de ‘méme que le-

~_ s'en manifesle l)’l% nioins par toutes sorles de facéties, .par
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. W1'¢,Joull, des YISI[GS de son niayi; son muusme 1outef01s per=
sistail total el ¢lle déchirait’les rohes que.s ‘Sur. _ses prleres\
on lui‘avail. ‘1])])01‘168‘3 dela maison. - - . e -
~ Comme vous le voyez, I'év oluuon de Taffction envisagée . )
dans son ensemble, avec ses crises aboulissant chaque fois- .~ - -
& la guérison, correspond ])1en au. h])leau de la-folie mania-
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| début des deux accés plus longs que nous avons obsérves SRRV
- _iei: Mais la suile de ces deux ])81‘10(1(3‘3 s’¢loigne ])e“lllcoup AR
" el de i"agon 1denthue de la d(,pre.ssmu snnple. Je crois -
‘ne pas commellre d’erreur en supposant -que nous assis- .
- tons ici & un mélange-irés parllcuher de smnptomes d’e\u-jf o |
tation maniaque el de depre%mon. A Pentrave de la pensée - e
S qssocmt de la gaieté el quelquelois de l’11‘1‘1l*1b111le de carac- |
lere; & ]’l])OllllG s'associaient des lllll)lllb]()lls pour des acles - IR
- Jordmawement caracléristiques -de manie. Nous arrivons . -
ainsi a P'élaboration. clnuque d’un élal mixte que nous 'lppe- o
- lons « s{u]) cur. m'mlaque ». Les malfides sonti lourd%, inca- |
~pables de. réflexion et d’idées ; ils parlent peu et sont méme .
quelqudms absolument muets. Leur caraclére insolent neh f S

un besoin de s6. parer, peui-—elr aussi paw des querclles des- ) L
1 o])ser ’dllOllS aqumes el des jeux de mols. Si ce dlawnostlc;“ - SR
: est excl, Ja malade guérira. dans un temps 111delermme et
~ cepemhnt on aurait pu, auparavant comme mamtemnt, en..
"fau* -une débile, a-cause de’ Ientrave de la pensée. 11-est
_vrai qu ‘elle esl exposée A des vechutes uliérieures (1)..

- Je vous pl*esenle mamlenanl un aulre malade, cultn*aleur 5 :
‘1g<, de 83 ans, qui nous fournit un nouvel exemple de la = = " -
réunion de ces et'lts psvc]nques. Il coml'ut les med{,cmfs, B "-

- . - 4 ¥ ! <
r

.

(1) La malade, au hout (le huit mols, est renlrée dans sa l‘mmlle, forl amé-
Cliorée; elleva peu a peu- guérl, semble-Lil,- Mais six ans plus tard elle. .
s'est empmnonnee avee du sel d'oseille, pmbahlcment dans un nouvel accés ‘

de dépression, |
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- sait ol il'se trouve, dmine SUr $es anlécédenls une série de

1‘enselgnements trés complets ; mais par mslants 1] est. loin.
d’elre lucide. Au- dehut de ’examen il esl calme pehl a_petit

1l s’excile, ‘demande quon le renvoie chez lui ,quonlerendea

sa femme, a ses enfants, qu’on lui fasse grace: Pouvons-nous
assumer la responsabilité de sa delenllon éternelle dans une

-~ maison de correclion? On voulait. l’enc]mner* les gardiens
« Ifn'uenl, dit el Iu] meme FPavait 1*0111a1*qa_ﬂ aux - cuillers

llllSGS en croix. Les cmq ‘I‘SS]GIlGS posees les unes sur les:_
-aulres Ealolllﬁ'llelll que jamais il ne reverrait sa famille, dont .
quatre personnes sont @ la maison el tine ici.’

11 voyail bien’ qu’on.le considérail comme - 1110111‘3])1{3 el il
n’absorbera plus rien. Il volful Iargent de ses eni'ants en.. -
1'esel_aut* ici.- Demain il sera ‘siirement. exéculé. Mais aussl
pourquoi n’a-t-il pas prété atlenlion a la Slgmﬁcallon de ceite
. tasse cassée el de celle vaisselle sar la table? Il aurait. du -
“.dire: « Je ne sais pas pourquoi, » 1l auralt du demander ses vé:
tements. 1f continue ses propos conf us, sms permetlre qu’on
11111(31‘1*01111)(3 (l'llls ses lamentalions et ses gémissements. Il
-se tord les- ‘mains, veul s fm'enou]llu* S‘lllOIUlG cl monlre 1*1
. plus vive excilalion émolive ..Son facie$ n’est cependanl pas
vraiment iriste ; ses yeux brillent, son regard. est animé; il
. fait de lemps & aulre une réponse sensée. Il esl toul prét a

- manger reguhu emenl el & ne pas dire de hétises pendant

huit jours si on promet dele renvoyer chez lui, Il insisie en -

plmsmhnt pour qu'on lui donne la main, mais un moment .

“aprés il retombe dans sa ver])loemhon stuplde. L examen -
somal]que esl neoal;f S e |

Ce 1ableau cllmque e%t bien celm de I deprebslon.. L hy-
~pothése de. mélancolie. est la premiére qui vienne a-les-"

prit.: Une paralysie générale est en effet bien nnpro])a])le -

par suile de l’fthsence de tout signe physique; de méme

_1n’a-t-on pas affaire & une folie cn'culalr et il manque Pinhibi-
- tion des phénoménes volontaires que 'on retrouve toujours. -
. dans celte aflection. Les seuls phénomeénes qui d’aulre part ne
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S accordeul, pas_avec la 110[1011 LIG uu,]ancolu, sont peut elre la .

- loquacité. et surtout la f‘lClllle avec Iaquelle l’ﬂllentmn du‘“\

malade se laisse dislraire. . A

Yoyons mmnlenanl quels sonl- les fmlecedeuts du 1){111(3111
11 apparticnt & une famille normale; il a loulefms un. fils -

“aliéné. Deux -aulres de ses enfanls sontl bien porl'mis Il fitla: -

campagne de 18 70 et fut lOllJOlll‘b un ouvrier séricux et hho-
" rieux. Jusqu’f asa \mol -cinquiéme année il ne ¢ présenla aucun
. Arouble. .\ cetie époque on le traita pour une mulancolle qui
guéril. mpldcmenl. Sa malddie actuelle remonle & un-an. Le’
‘début en fut trés insidieux. Il se¢ tourmenia d'abord sans
“inotif et manifesta des ulecs de smude ; il travaillait-tout de
Aravers, ne sav 'ul plus s'il devait SO Lir o lentrer enhsser;
du fumier ici ou-la. Enfin sa femme lui aurait dit : Allons,
va-t- cn donc enfin. » Pendanl quelques jours 1] 1*edewnl noy-"
~ mal, mais hlLlllUt recoinmenca_ &’ s’imaginer qu’il ne serait
jamais heureux. A quoi hon alors continuer a vivre 2 11 eut
Jplus d’uné fois de uolenls dcue,s de col{e,re qu: ‘ensuite Jr[,
1'eg1'ettful amérement. . T T

{

A son entrée a la cllmque, ll y. & SIX 111015 1[ elfut tout 4 falt 1

, ])1011 (Ilspose et plem de gaieté; il n’avait pas la'sénsation d’étre

malade ; il- éprouvail uin. incessant hesoin de, parler Ce qui-

'tupma\ anl lui semblait hérissé de mille difficultés lui appa:-
raissait alors comme extrémement famlei. Le tal Jle'm clinique
ulnnrre..l buhllement les jours suivants. Il d e\'mt confus,

an rrmsse nc LO]]]]HISSH]t plus le nom deses enfants, se crovalb |

comhmm, a mort el se- lrmn*ut i genoux pour unplorer sa’

grice: ll refusmt loute nourriture. Cet état se dissipa en fort
~peu de temps ; des allernatives de gaieté ¢t de tristesse

hui succederenl qui qlternment parfms '1 quelques heures“
d’intervalle, :

Ce ful peu a peu, 1’1110'01559 qm l’emporh. Des idées de”

culpabilité et de persecutwn surgirent pour dlsparq]lw en-

- suite. Le malade avait aussi une tendfmce irés: netle & rap-
porlel' il Iul-munc toutce qm S¢ p*lssa]mutom' de Im C]l'l[[llb :

'
*
r I

.
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fois qu il Yoy« 'ul, quelque choge. il -se sent‘ul dans I ol)hnat]on |
de répéter: « Jome sais pas. pourquox. » Cé alt une torture,
. malis sans l‘lqudle toul élait d'inoer pour’lui. L 11111)0991])111te'

¢ fixer son allention s ‘élalail avec évidence dans son délire:
, égocenlmque.f[l trouvait lmgqm;s de nouveaux fa_lls a l]lklerlf.—\
préter dans le Seli% de son délire’et oubliait 1‘*apidemenl ceux
N quiil avail vus un peu auparavant. -II ne cessa d’élre en proie
h_:‘l une excilation molrice des: plus mtenses, (jul Se 11“1(1111%;11l

-d

-
-

par la vivacité des gesles, par des allées el \enues conti-

nuelles, par un 11‘1‘0515[1])10 besoin “de parler.. Une simple .
- {3011\'(31‘5‘1[]011, ¢hose bien cuueuse, exagcérail beaucoup son
- agilation. Sitot qu’on lui disait un mot, 11 se répandait en un

torrent de pfuole,s el ccpendqnt il venail quelquefms de se

| prometlre de demeurer parfaitement lrmlqullle. A lafin, son

psychisme traversa des penodes de plus en p[u,) s gaies el

]confantus

-I’évolution plOll\ e sans (,onlesle pog":]hlu qu'il ne S’llll‘&lL

étre ici quesllon de mélancolie. 11 est tout un 01‘011]) e de faits
’ppurlnﬁrmer ce diagnoslic. Le premier. accés est survenu
bien trop 1L, el suriout il ad*evﬁlu au début une teinle ma-

niaque qui n’appartient pas-a la’ mélancolie. De plus cetle

irrésolution, cette difficulté de conclure qui Pepresenlem un

des sligmales fondalnenl'm\ de la - dépression - circulaire a
61¢ Lrés accenluee dans les premiers stades de I'afTection. Il -

“est famle enhn de metire en relief 'entrav e de I’ldcatlon. Le

" malade: presenh tout d’abord les signes circulaires d ¢ dépres-

- que: logorrhée, gaieté, sans que cependant la fuite des 1dées
" revétit chez lui une allure bien caractéristique. Puis, aprés -
une l)emodiu d’hésitalion, I’funlete se dessina & nouveau plus. -

sion.(ue nous connaissons : mlnhmon de:Ia pensee et de Ja.
volonté. Ce furent ensuite des symptome% d’excitalion mania-

. “violente qu’antérieurcment. \Ials les phenomenes d’excita-
, 11011 molrice pel*.e.l'slmenh 1] s 'agil-ici ‘& notre avis d’une de.

ces -formes mixtes” de folie nldnmque-dcpr essive ‘dans les-
que]les l’e\cnf\l;on psycho-molrlce s'wcompagne d’une

1§TATS m:i:'ri;sfMANI.-\gUIss-le:pR1::5511?8* S

-
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grande dépression mentale. C’est juste Ia eonlre-ﬁm‘lie de ce
qu’oflrait notre precedent sujel qui unissait a de la gaieté-de
caraclére une inhibition psycho-motrice. Nous appuyons notre
maniére de voir sur ce que chez le méme, :m'lla(le, au cours
d’un ou de plusieurs acces, on.observe succes sivement des
signes d’ e\uIallen maniaque el d “dépression ou bien un
élat mixte. \ o |

- Si celle conceplion sl nnporhnte, cest surtout paree N
qu’elle nous mel facilement 4 méme de porter un promuoslic
ferme sur la marche ultérieure de. I'affection. Saeh'ml que
ces syndromes l)m liculiers ne represenlent quce “des variélés
de Ia folie maniaque-dépressive, nous pouvons prédire a
“coup sur la guérison d’une aitaque prisc isolément el es-
-compler une récidive, soit analogue, soil.du type des autres
étatls circulaires. 1l semble que chaque malade offre toujours
‘les mémes formes d’association, P‘ll‘fOlS, comme chez notre
premier malade, les élats mixtes ne s’élablissent que tardi-
~vement ou bien encore des aceés ordinaires viennenl slin-
lercaler. En général, les élals m]\les paraissent liés & des
“{ormes un peu plus graves (1). j _
~Nous avons déja lrés souvenl constalé dans la folie ma-
-niaque-dépressive des idées délirantes, soil de culpabilité,
soit de persécution, plus ravement de grandeur, Ces idées
.délirantes ne font pas parlie’ intégrante dutableau clinique
“el manquent souvent ; mais elles prennent quelquefois un
- tel développement gu’elles impriment & la symptomatologie
un cachet tout spécial. Voici ‘un jeune homme de 19 ans,
- musicien, malade depuis un an. Son pere souflre d'une pa-
alysie conséculive a plusieurs allagques d'apoplexic; son
oncle aurait été fou. Pendant qu’il travaillait au conserva-
loire, le malade, qui a beaucoup de facilité, devint triste et

déprimé sans la moindre raison saisissable. 1l se sentait

(1) Le nmlade, au hboul de vmgl mois de maladle, a ﬂm par gudcrir com-
plétement, apres avoir d’abord augmenté de poids, Ces “dernitres années, il
est devenu tres excitahle et s'est mis & boire,
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mal a Paise, isolé; el faisait toutes sortes de plans pour
changer de résidence et de profession ; mais il était inca-
pq]nwde prendre aucune.résolution définitive. Un jour,
Munich, il eut la sensation que tous les passants voulaient
lui causer; il s’imaginait qu’on parlait de lui. 1] perout au
café une o])servallon sur son comple a-une table voisine

et y répondit grossiérement. Il était le lendemain toul

‘angoissé a I'idée que sa remarque pouvait étre considérée

comme un crime de lése-majesté. Il entendit des étudiante
qui le demandaient a la porte. Se croyant. surveillé, il quitla
alors Munich en toute hdte elavec mille précautions. Depuis,

-il esl poursuivi dans la rue par des gens qui menacent de

lui enlever la vie et d’lncendler sa -maison, si bien qull
n’ose plus allumer de lumiére dans sa chambre. Des voix
Jui nuhquent dehors dans quel.chemin il doits’ engager pour
n’étre pas Aué. Partout, derriére les porles, den_lerc les
fenétres, derriére les murs, il est guetlé par ses persécu-

~ teurs. Des propos injuricux de lout ordle sur sa personne

lui ont aussi frappé les oreilles; Toujours pour éviler ses
persécuteurs, il a rompu la plus grande partie de ses rela-
tions. Sa conduile était cependant dans son ensemble sj
tranquille et si pondérée que ses parents ne virent rien de
ses conceplions délirantes, Tous ces appels moqueurs qui

s’adressaient 4 lui a clmque occasion le pous:s(,renl en f‘n de
comple a lenler de se suicider. u : | |

- Six mois plus tard, il se sentit ]Jeaucoup nneum II élait
« lihre, ull]'eplumnt el gai », dit-il; il devint ha\aul

- mil a ¢éerire beaucoup de muslque el & batir de grands pro-

jets. 11 trouvail & redive & loul el se montrailirrévérencie 2ux |
envers ses maitres. 11 entendail toujours des voix, mais

- ¢’élaient des génies supéricurs qui maintenant Pinspiraient,

Les hallucinations sensorielles étaient aussi teés fréquentes, 11
voyail 'ame de Beethoven s’enflammer. de joie & propos de

son-génie; Gethe le menacait au contraive, car le malade

I’avail assez malmené. l)ejsfi:\ﬁi,(_ai]_‘laug\!s déguisés, des formes de
L, of . 4, . N -~
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KREPELIN. . ) T . ¥
N " 1\_.: o - ‘: * ¥5 I )
. _‘ . N ‘! , L “‘_ 1" . . . hl
Wy ‘a - i "
L. ) . t 1 )
* « -



08 - INTRODUGTION A LA PSYCHINIJIE CLINIQUE

femmes idéales voltigeaient an travers de sa chambre, Les

éclairs et les superbes jeux.de coulenrs. qui passaient -
“devant ses yeux n’élaient aulre chose que des effluves de

son génie ou des témoignages d'admiration des morts,
Puis il se considéra comme le Messic ; il précha en public
“contre Ia prostitution: Il voulait avoir “des relations psy-
chiques avee une.éludiante qu'il cherchait: partout, 11 com-
posail~avee elle -« le chant sublime de P'amour », et celle
cuvre ineslimable lui valut tant envieux qu’on le fit
enfermer dans la clinique. 5 o
‘Ce.malade est en pleine possession de Jui-méme el touta
fail lucide. H raconte son histoire avee infiniment de hon
sens, 11 sait ot il se {rouve ; mais on devine qu'il donne de
sa sitnalion une interprétation délirante. Clest ainsi que
nous: sommes des hypnotiseurs qui nous livrons a des
1echerches surson comple. 1 ne'se considére pas comme
malade, mais seulementcomme un peu surexcité, Enle ques-

tionnant -avee prudence, nous apprenons ue tout le monde

connail ses pensées..Quand il écrit, on répéte les mots-der-
riére la porte. Dans le craquement du plancher, dans le sifilet
 d’une locomotive il discerne des appels, des exhortations,
~des menaces, des ordres. La nult il voit le Christ, la figure

de son’ pel e, sous la forme d’ une image d’or; ou bien on lui-

ialt par la fenétre des 910‘11'111\ colore% qul ont une impor-
lance loule: p‘\l*llcullere Cause-t-on un peu longtemps avec

lui, il peid vite le fil de ses idées el émet finalement toule -

une sér lc de phmses 1'0nflanles qui se terminent sans mouf
par une pla:sanleme. Satisfait ‘(le lui, -presque toujours
ainmiable, il est rarement agité onanxieux. Il éprouve du plai-
sir ii'p'irlel" et i)‘ll'lB tout seul-dans sa chambre ; il marche de
- long en large, prempuamment, i1l s’ occupe des aulres ma-
- Jades plus qu’on le voudrait, s'eflforcant de les consoler-et de
" les soigner. Sa correspondance l'absorbe aussi énormeé-
ment, ainsi que ses compositions musicales. Mais il ne.pro-

duit qu’un travail -superficiel qu’il jette négligemment surle -

[



NTATS MIXTES MANIAQUES-DEPRESSIFS 0

papicr el quwaccompagnent en marge de nombreuses annola-
tions, Au poini de vue somalique, rien i noler,

A un premier examen, le diagnostic semble entowré de
difficultés considérables. De tountes les affections éludiées
jusqu'ici, c'est la démence précoce qui se présenie la pre-
miére a l'idée; ee sonl surtout ces formes (ue nous aurons
P'occasion de creuser ullenememonl plus a fond. Mais _celle
hypothése se heurte d I'étatd’espril vif, alerte, dispos de notre
sujel, a l'intérét qu’il porle & son enlourage, & son amabilite,
- & son besoin de s’occuper; De plus nous ne conslatlons pas
ces mulllples excenlricilés ‘de la conduite qui dans la deé-
mence précoce se placent en premicre ligne. Par contre il
a une mobilité de I'atiention qui se manifeste par le manque
de suile de ses propos, par sa honne humeur, son excitation,
son hesoin d’agir et de parler el qui nous méne a conclure
(que son état reléve de Ia folie maniaque-dépressive. L’hypo-
thése de folié*maniailue-(lépl'essi\'ckse corrobore parle brusque
change ment survenu dans lamaladie: dun premier stade, du-
rant lequel cet homme étail triste, morose, irrésolu, succéde
une période toute de bien-étre, de gaieté, d’activité. - Les
‘conceplions délirantes et les }nl]ucmflllons ne sont pas suffi-
“samment car aclensllques pour autoriser a formuler le dia-
gnosticde «paranoia périodique». Elles manquent au cours de.
lel accés, ou au contraire prédominent dans tel autre. Sinotre
maniére de voir est exacle, -nous sommes autorisés a pronos-
tiquer une guérison plus on moins proche; mais il est
aussi forl possible que plus tard survienment des rechutes (1),

{1) Le malade ezl resté complétement guéri pendant dix ans. Puis survint
un acces léger, mais indubitable : incapacité de lravailler, idées hypocondria- -
ques, modifications de caractére; le toul dura six mois. La signification de
Poccks précédent s’éelaire d’une pleine lumiére par c¢e nouvel aceds ‘de
dépression circulaire- tardif, simple, facile A dmﬂnoslnuer et indemne de
toute 1déc délirante et de toule hallucmallon
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‘Excitation catatonique.

Messicurs, on est presque obligé de porter le malade que

je vous présente aujourd'huij il marche en effet les jambes:

écarlées et ne posé a lerre que le bord externe des pieds. 1l
commence par jéler ses pantoufles, puis il chanle un canti-
- que el répéle plusieurs fois cetle phrase: « My Father, my real

Father. » C’est un garcon de 18 ans,. de bonne constitution, -

encore ¢léve au lycée; son visage, pile d’ordinaire, rougit a
cerlains_moments. il's’assied, ferme les yeux et ne s'occupe
pas de ce qui se passe autour de lui. Il ne houge pas davan-

tage quand on lui parle et répond a voix basse; mais le ton -
s’éléve-petil & petitet il finil par crier: « Vous voulez savoir -

~qui je suis; je vous I'ai déja dit; celul qui est épié a été épié

el doil étre épié. Je sais foul cela et pourrais le dire, mais je-

ne veux pas.» Demandons lui son nom. Enréponse il s'écrie :
« Quel est-volre nom ? que ferme-1-il ? il ferme les yeux. O
est-ce qu’il entend?il n’entend rien, et ne peut rien compren-
-dre. Comment? Qui? Ou? Quand? Qu’est-ce qui lui prend? S
je lui dis de regarder, il ne bouge pas. Dis donc, regarde un
" peu_ici ! Quoi ? Qu’esl-ce que c'est ? Atlention. Sije dis cela,
quoi donc? Pourquoi ne me réponds-tu pas? Tu redeviens
de nouveau grossier? Comment peut-on étre si grossier?

“Tu ne dois pas étre bien poli? Tu. es un-irossier person-

mnage, un sale personnage. Je n’al jamais vu encore aussi un

RS Rl 1 S S
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1111%@1‘&])1-3 el aussi {lenoumnl ])ersmlmge. T *Pll\ clo nou-
_vean recommencer. Tu ne compr ends done vien, rien, je le
(ll‘:‘- » Veux-lu immlcn.ml obéir? lu ne veux pas obéir? Tn_
: dewem encore plus impertinent ? elc, » Ses injures i ﬁnssenl,
en cris.inarliculds, - - 3 ‘
i compreml fort bien tlout e qu ‘'on lui dll ll répéle trés

| sonvent aussi des lournures de phrases qu’il a déja enten--

dnes, mais il n’onvre ]ﬂnmsles yeux, Iy a beaucoup d’affec-
talion dans sa facon de 1)‘11*]91” tantol 1[ balbutie comme un
enfant; tantot il l)eomo ou ne pmle qu’ A voix basse; ou bien
le voila tout'a cou]) qui chante et fait des grllmce%. 11 mel

~_toules sortes (le lnzar]cne% dans 'exécution des ordres |

- qu’il recoit, Clest ainsi qu'il lanl le poing fermé pour don-
‘ner la main; e’est ainsi que, se {]11‘130‘1111, vers le tal)leall
pour écrire .jon nom, il lance Ia craie sur les audlleurs el
renverse une lampe d'un coup de pomg Il se livie & m:l]o

- “111011\ ements al)surde,s, repousse’ la table, tourne sur lni-

méme les bras en croix, roule une chaise aulour de lul, il

se ])‘1]{111(}(} enﬁn, les' mains sur la téte et le s_]aml;-es croisées.
On-censlate en méme temps-des. signes ‘de cataleps:e 11

aut le pousser pour le faire partw et il sort en -eriant ;

.« Bonjour, \Iessmurs ca ne m’a pas )[11. » Comme signe -

sonnllque onne nole qué l’accelu‘allou du pouls qui bat & 160.
~On pourrml a priori prendre ce malade pour un maniaque.

| \Ials & un examen-plus' atlentif, on reléve une série de

détails qui- vont a I'encontve de ce dngnostlc. Clest un

sujel. lmpossﬂ)le A 'ﬂmrder' sl s'uslt toutes les quecs-—u

" lions, il ne consent cepemhnt pas a faire ume réponse

tant soit peu “comipréhensible. 11 émet une suite de phrases -
;‘.mcoherentes qui-oni bien’ qus.,lquL,s mpports avec la question -

‘posée, mdis qui n’eén sont pas moins (lepourvues de sens:
Tﬂem'u'que? aussl la répétition incessante des mémes lour-
nures de phrases qui peu a peu se transforment en injures
stupides, non motivées, sans que d’ ailleurs le malade trahissé: -
la plus pellte e\cnal]on. Nous LOllll'l]SSOllS de]a ces formes

- L
I
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_de négativisme et de sléréolypie. Elles se manifeslent ici

- par le refus de vépondre el par Vocelusion permanente des’

yenx, Ajoulons-y la confusion du langage el le bavardage
incohérent du malade, sans inconscience de sa part ni grande
excilalion, Ce sont la des symplomes qui ne relévent pas de
Ia manie. Quelques m‘mmqn s liennent bien des propos aussi
mcohmonls, mais ce n'est qua titre lemporvaire, dans les mo-
menis o Fagilation. atleinl son maximuin el dans ceux of
les troubles dela conscience sont frés acensés; encore arrive-
t-on la plupart du temps i obtenir -une 1'(’11)011%«3 A peu pres

sensée. La grossicrelé de langage, qu’on appelle « copro--

lalic », ne se montre aussi que chez ]e.s maniagues en proie
A une extréme excilation,
11 existe d'ailleurs d’anlves-signes qui sont de premiére

‘importance pour le diagnostic, Je veux.parler de ces impul-

sions brusques, de celle u\lalops:e de ces.grimaces, de
- eelle affeclalion dans-les maniéres, de celie bizarrerie dans
les gestes de lous les inslants: marche, poignée de main, elce.,
en un mot de loule celie série de « maniéres »'si différentes

‘de T'aclivité du maniaque. Celui-ci esl toujours en éveil et

ses allures se rapprochent beaucoup plus de la normale. Chez

le maniaque, Tabsurdité “de I'ensemble général est due -
avant -loul a un conlinuel élat (le distraction el a la succes-

sion e\lempomnee d’images nouvelles, - Dans le cas actuel
]]{ll‘ conlre les acles ne visent.aucun bul; ils ne se suivent

pas avec la méme rapidité, hien que de temps a aulre une

image aboulisseé %moullerement vite a l'exécution.. D’un
eolé ce sont des alllludes qui porlent un sceau uniforme
d’'impétuosité; de Tautre il.n’y a que de Pineple et de Pin-
compréhensible. Les maniaques enfin sont toujours. d’hu-
‘meur exubérante et turbulente, tandis qué:notre malade,
malgré son apparence d’excitation, ne nous présente aucune
exagéralion de l'émotivité. '

De cette discussion, nous concluons: sans ]1e51le1“qu 1l
g,aglt dans ce cas non pas de foliec maniaque-dépressive,

-
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*‘ “mais bien de:démence précoce, Nous retrouvons en effet .
tous les cm'aclm*es de celle affection :- ‘compréhension bien -
.conservee, absence d’émotivité - el l;*oubl{,s variés de T
volonté, ‘Le pére du malade élait buveur et a cu quelqucs
“lroubles psvc]nques Ia inére aurait Tait anssi (uelques excés
“de hoisson. Quant a lui, il a- lou_]ours é16 tranquille, lrm"n,_
leur- et assez bien doué, 1 y a'sepl mois, pendant les vi-
anco.s 11 se mil A trav‘ul!er de facon exagérée-; il crm ail
qu'on se moqmll de I ]nl‘cc qu il éiait sale el il se lavait
toute laj ]ournec ; il avail peur qu'on lui enléve ses affaires ct
prétendail qu'on enfoncait les carreaux; il entendait, sem-
ble-t-il, des voix;: il-battail sa mere, gitait sous lui et ne
disait plus umw mol. Ala clmlque il eut une nouvelle période
- de'mutisme accompagné de calalcpsxe' qmml il tendait Ia
main, cﬂhltmcc ral(leur el saccades' ala longne il finit
| pm* refuser loute llOU]" -Jlure. 1 Otlul prcsque con%l"tmmenl :
| ap'nt]nque et indiftérenl €1 ne pren'ut une phy ,5101}01111(3 ave-
"_nanie que par lnlermlles. La \*1%110 de ses- parenls ne 1:-1'0-
(lll]Sdll sur lui ‘aucune Jmpressmn. B M

: Notre sujel comprem]t bien ce qui- se I)‘lSSall autour -de .

7 1111, mais il ne voulait rien i’au'e ou e\eculalt juste loppos(,',
e ce qu'on: 1111 demandait.. C’est ainsi qu'il fermait forie-

ment les. yeux qu*md on. 1111 p'u*l'ul de ses pup:]les quilse,
couvrail la téte de.son’ mouchow quand on voulait le regar- -
- der, qu il retirait. sa main- dés qu'il lui fallait la tendre: 11 -
oatail trés souvent, se harbouilldil et faisail des houlettes
~avec ses excréments; ce qui mdlquc une-atteinte grave des
-~ senliments: ethlques. Aprés n’avoir pend'mt longtemps
“voulu- accepier. aucun “aliment, il demanda tout’a coup du,
-« {romage: de-gruy ére et.du chocolat qu’il avala. gloulonne- )
-.ment, prouvant par la a4 P'évidence I'impulsivité idiote: de

- somn refus de nourriture: 11 fourra.un jour sa jambe étendiic

dans le lit d'un voisin et demeura-dans cetle position. une
fois le lit reculé: Au bout de sepl- mois son mutisme dis-
parut' il cllanh meme -par’ ci par l‘l. Puis ce-fut de l’e\ci-
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_fation, le malade rejetant ses couvertures au milien de la
nuit et Mpfmt réguliérement le haut et le bas de son Iit en
s'éeriant : « Mainlenant je veux savoir on est mon frére, »

Depuis, il.est continuellement agité ; il brise, gale, jure et
tienl'des propos incohérents, Lorsque ses parenis lui ren-

daienl visile, il prenait les gateaux qu'ils lui apportaient

sans prononcer une parvole, Il leur éerivitqu'il s’en allait an
Kameroun par Gibraliar et a -Bukaresl par Constantinople,”.

Le diagnostic de démence précoce, que nous avions posé

- par la seule éiude du tableau clinique, se trouve pléine-
ment confirmé par la marche de l'affection. Le début'a é1é
marqué par de la confusion avee anxiélé ; puis esl survenue
une période evulenlc de stupeur calatonique, et enfin 'agi-
tation actuelle s’est progressivement développée. Au cours
de ces deux périodes d’excilation et de stupeur, si difre-
rentes 'une de Pautre, les traits fondamentaux que je vous
ai signalés sont sans cesse restés semblables a cux-mémes (1),

Non moins agitée est notre deuxiéme malade. Aussilot
entrée dans la salle, cette jeune fille de 29 ans se met &
ohsser{a valser, & aper du pied, & battre des mains; clle
‘se lire les cheveux, les arrache & "poignée, fail des gri-
maces, .crache autour d’clle. Elle ne réagit pas ala plqule de

aiguille, mais oppose une trés vive résistance dés qu'on.

essaie de lui prendr e la main ou de lui faire hoire-de I'cau.
‘Elle n’obéila aucun ordre, ferme les yeux au moment méme

ot on veutles examiner et se refuse a montrer lalangue.Elle-

comprend assez bien loutes les questions qu’on lui adresse
et se rend compte de ce .qui se passe autour d’elle, comme
le démontrent les quelques courtes réponses auxquelles

elle consent. La plupart’ du temps. elle ne prononce d’ail- .

leurs que des mots stupides et vides de sens: « Poupée,

bups, inoll, vous savez hien, température; assurance conire

(1) Le malade est resté cingq ans dans un asile de chroniques. Il s'est
-amélioré.un peu et est 1etourné dans sa famllle I qelaul, mamtenanl encorc
blen portant, , » o C :

— - . -
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Vincendie, eau, \Vemhenn ean, eneolum DIGLI VOus punlese,
vingt marks, Dis quelque chose, ]uuu, eréoline, Ny regarde
pas, vingl marks, Dis,” que veu\-lu, dle ca, merei - bien.

Vingl marks, Dis ¢e que tu veux, Dieu-vous punisse. Eau, .
moi pas. V ingl marks, V mla. Dien vous punisse. Cher enfant,

ah ! l{eete a la maison avec l‘l femme, Trésor, cochon, Que

- \’Gli\vlll, merei, ele., elc » Pﬂl‘ momeuls elle nmle les eris
du coq el -dn corbeau; ou Dbien ¢lle chante avéc. ‘beaucoup -
fi expression un chant d’ cglise: qul s¢ eomlnuc par une ehm-—
son triviale ; elle BL]dlB de rire,- elle sanglole sans raison.

Lelte femine esl de eonstllulmn dehcqle el son ¢lal nene—-

- ral est lres pr(,efure. Ties lévres sont femlllleec:. couverles de-
-~ crotitelles. La face est colorée, le poule irés aceélérs, Dane (
- la bouche on “yoil quelques uleerallem sy plulllzquee que.la
 résistance de Ia ]]]'ll'lde rend difficiles & e\mmner -

~ Ce qui fnppe de prime a bord l’ohsem ateur au milien de’ -
kleute eeile G\Cll’lll()l), cest le cenlrlsle enire l’lneohe] ence

(lee propos” el la minime alleinte de Pintelligence et de

T orientation; Lors squ’elle. ]nrle au-médeécin, celle jeune fi flle
lui dit: « Monsieur le docteur»; clle ade lemps en lemps ¢ des
"“1e111'11'ques trés jusles sur ce ([lll se fait-autour &’ elle ; mais
cellene répond pas. aux quesllonslee plus simples el se con-
lente d’émetire une série de cris ou de termes extravag '11119. ,

Elle aime 4 répéler les mémes ex )I‘GSS]OI]S‘ elle se livre a des-
jeux de mots. et réunit entre ¢elles des. assonances. 'Ieut en -

. ayant la percéption parfaite de | ambiance oi elle se trouve,

“elle n’y préte aucune ailention, reste loujours: isolée. et en
_élat de ré isislance. Elle- eet en général indifférente, avec
jhbiend'mee cepend'ml ala gaieté; sa tristesse n'estque momen- o
tanée. Son agitation menotone ne tend pas vérs un-but ; elle
. n ‘accomplit pas - d’actee A proprement parler mais exécute
. sunplement une série de mouvements, Ajoulezenfin les gri-

~maces de notre pallente et vous- n’aurez- pas besoin d’'un
grand effort pour saisir les ressemblances qu ‘elle offre avec
e 3113et precedent Chez e]le nous l*elevens, commeé. plue

-

-



106 - INTRODUGTION A LA Iismnn;;‘nua ﬂlf!i\'igui-:

o~

]nul, nne dumnulmu :le l’allenllon (mm,ul‘ml avece l‘mle— p
grité presque compléte de’ l‘miolhnoncﬂ, de I'incohér once\q~
«du langage, dela stéréolypie se manifeslant aussi bien dans
‘les propos que dans_les acles, du négativisme, l’"‘m'il'llion
absurde avec des mouvemenls stupides; le lont %ans ])’ll‘llcl]]‘l—
tion de ])henomenes émotifs. Cel Bi‘ll 1‘011110 Auss| | parsuite
dans le cadre de la‘catalonie, - .~ -~ - .7 . 7 o

Le pére de nol;e ‘malade élait un-buveir. Elle-méme a.
_ioujours ¢16 (' une meniallle asserz inféricure; A 23 ans, elle
-eut une blessure a la téte, compliquée probablement -d’un
¢érysipele; un chanoement complel- s'opéra’ alors. dans._ sa
conduile, Llle dewnl timide, renfermée, ou]Jlleuse,an\leu%e'
elle croyait qu’il y ‘w'ul le feu et qu'on v ersail de Peau dans
son lit; elle urlmlt sir son ol*elller, voyalt des: speclres ;
enfin survint-une période d’excitalion analogue & celle que
vous conslatez- au;ourd hui. -\ Ia cllnlqne ou on I’ amena, il
fut- unposcﬂhle d’obtenir & elle futcun ‘renseignement ; elleﬂ g
.se bornait & anonnel‘” dun ton umforme quelques mots .
_ {lecoucsus clle avait des allitudes etlannes et bientét. lom]n «
dans une. stupeur compléte. Elle revint a elle quelques se-

~maines plus tard, mais el‘l]llll(J'll)'l])le de: 1*appele1' le moindre

... - détail de sa lmhdxe. A])]GS sa'sorlie; elle mena une viétout .~ -

A fail deu,glee et en complete opposulon avec sa- condmle
ordinaire. Elle contracla la_syphilis et accoucha de trois
~énfants 1lleg1hmes dont elle étouffa le dermer dans son lit,
_ peu apiés la naissance, On ne la condfunm qu'a trols mois

de prison,’en considération de s'i débilité mentale Ce fut
un événément ~auquel “elle:se’ montra fort peu sens]])le'
| xquaml on le llll remémore, elle se contente d’en’rire malse-” :
ment: ' EREE ‘ M'

-

A l’cxpwahon de sa: peme eile prn du mercure. Au - -
botit de  huit semaines, les troubles psych!ques réappa* .

“rurent sulntement et il fallut la relntegrer & la clmlque.
" Ellé se irouvait A cetle. epoque en plein- état d’excitation .-

e ~stup1de, “se. 0'1*11Ta1t se h'ﬂl'ui sarrachalt les cheveux, se -

3“

n . - o - L
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roulail par lxerl'e,*swe Jaissail tomber de son lit et éiail con-

verte de contusions, Par lellavage de Pestomac on retirait
" un liguide pulride; Ia honehe était converte de crofielles
puralentes el b’mﬂumo]enlee, La malade faisail & cerlains

intervalles une reponse. .sencsoe, mais -parlait_ pre sque lml- .

B jonrs avec incohérence ; & chaque mslanl, elle réclamait de
leau el ]d]&l‘llL par {erre. aussilot qu'on la lui avail appovle
I ensemble avail une 1rés gr\al}(‘lcq ~anbjllcugm _'n*ec“l*l symplo-
malologie '1cllielle Jiiﬂiq’ affectail une "alluruh‘enucmlj) plus
grave; Ce n'esl qu'a grand’peine qu’on réussil & le]overl’omt
général qui-était trés alteint. Des lavages d’ eslomac, uno

nourriture abondante, le maintien de la liberté dn venlre y
| “3001111*1])111,1'0111 pour lem' part. Lafm'lllon %ap'usa ) que]—
- ques- jours, el la-. malade i nonveau lucide 1 'Lcommenna a .
manger avee, appétil. Mais (lel)lll% quélques _';our.s, c'esl-a-
dire qualre semaines apres son entrée a la clmlquo Iagi-
tation a réeidivé, Nous cher cherons "4 la combalire a Paide
‘d"une nourriture aussi substanlielle que: posmble en recou-
yant a la sonde si necessalrer; nous emploierons ~des bains

prolongés, procédé qui est toupuvs -excellent dans les. cas-
. graves: Il est trés probable que nous ne 1‘1rderons pas:a»
*J—ohlenw une *unelmrallon. | T ,
11 est fort douleux. par contre que létat de la ]]l"tl’l(le soit -
“‘]am'ns salisfaisant, Bien qu’elle ait conservé une cerlaine
*‘111311‘11011011 ‘comme nous ayons pu le constaler dans une de
ses -rares perm{ ¢s de calme, elle a. lougours 616 peuintelli-

L gente, Elle n’a pas non plucs perdu la mémoire de son. pré- . -
cédent séjour A la clinique et des imédecins qm Tont 801gnee~ :

A cette epoque ‘Le développement de la demence precoce
est loin d’élre exceptionnel chez- des’ gens & mentalilé con-
génitalement peu deve]oppee ou ultéricurement affaiblie ;il
Hest vrai que.nous voyons-aussi de trés bons éléves qtlemis- -
: f«de cette aflection, Une autre considération ‘ISSOlll])l‘lt ellcore *
‘fle pronostic -a- porter sur Lavenir qui attend cette jeune
femme Le premler acces a en eflet prodult une modlﬁmtlon

- " ]
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compléte de toul son étre, Je vous ai déji fait remarquer
que ces améliorations qui succédent aux périodes graves ne
~sonl jamais des guérisons vérilables, Un ‘observaleir exercé
peul presque loujours relrouver lelle ou telle séquelle de Ia
maladie, ce qui démontre bien que celle derniére a-mis
I'organisme psychique dans une infériorité relative ; le fait
~ressort an surplus de la facilité inoaie avee laquelle éclatent
‘lés rechules conséentives. Les troubles les plus communs
A la suite de la: démence précoce sont Paffaiblissément de
P'émotivité, absence complol > de la sensation qu’on sort d'un
étal palholonlqne, Ia géne et le défaut de liberté dans tous
les actes et dans.loule la conduite du sujet, quelques slig-
males de calalepsie, de la |,edantene ‘de l’enluement véri-
table forme de négativisme, enfin un manque d’amabilité et
une réserve qui se retrouvent dans la maniére d'élre géné-
rale du malade. Toules ces nrodifications peuvent échapper

A 'entourage, mais une récidive intercurrente les mel-en

pleine Iumiére. Dans le cas qui nous occupe les suites -de
couches, les divers démélés avee la juslice, la condamna:
tion; la cure mercuiielle ont joue,-semble-t-il; le role de
cause occasionnelle de la récidive, Un affaiblissement mental

exiréme consliluera encore. la terminaison la plue favo-

rable (.- . -~ - : L,

\’0101 maintenant une femme de 3 anq ouvriere (l'ms une

fa]mque, qui nous offre-un tout autre tableau elinique. Elle’
salue avec aftfectalion et- gaucherie, mais refuse de s’asseoir,

el “de causer avec nous. « Merci pour les adorateurs »,
dit-elle. LElle- se proméne de long en large, marche avec

lenteur et prétention et se met a déclamer et a rimer.-Pen- |

dant que j'expose son observation, elle m’interrompt pour

(1) La malade se trouve depuis neufans dans un asile de chroniques. Sa

~santé physique est excellente ; elle se souviént {rés bien de son affection cl .
- g'occupe ; mais elle est lomoum exlrémement affaiblie au point de vue intel-

~lectuel. Deux fois elle prcsenla des péuodes d'e\cuallon vnolenle de courte
durée. : : S - -

.
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injures ‘les plus - grossiéres: Elle- ne veul pas donner - les
‘lmms, parce que, dil- elle, ce sont les siennes; elle ne venut -
“pas’écrire et répond ense moquant i cequion lui demande.
Elle h‘w'wde contlnuellement Sans lnisser & son_interlocu-
“teur le temps de p]acer un mol. Son langage csl griindé au’
-plus haut point; Elle sépare chaque, sv]h])c, accenlue: les

- elle parle: comme- un . enfanl sans’ finir - ses: phrases, en
r déformant le% mots, en cr eanL des: neolomsme% el ¢n sautant -
d’une 1dée -a 1"11111'6. Ious see gestes sont lourds, raides,
‘uniformes; elle grimace sans cesse, saulille et bat des mains..
Ses véiemenils sont ornés de broderies aux dessins bizarres |
- el aux couleur% crlarde% LElle se consu]ere comme la mai- .-

{resse de'la maison,-paie les infia irmiéres et prelend les: 'wou'
h_enn*agees, elle désire étre soignée par les. meilleurs mede- -

< i
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plisser quelque remarque mal:cxeuse Elle sappelle comme -

le’ prétre I'a lnpllseo clle est aussi agée que son pelit
doigt, Elle” sait trés: bien o elle se trouve, connait la date
dujour, les personneq qul lmllourent el fournit sans peine -
des renseignemenis exacls sur sa vie antérieure, Elle | ne se

- considére pas. comme aliénée. Elle méle volontiers a-ses
m”(ll‘SCOlllS mcohel ents. des ]Juheq de mauvais franmm et {lu;

citations lout & f'nl def’nurees et absurdes L ingratitude

est la lomnge du monde; beaucoup de-mains, beaucoup

d'i dees. » Elle l‘G[)PlG A satiélé quelques locutions ﬂ'ros- _
siéres : « Ordure de- diable dans les ])18(1% de amey le pied
de ame dans le\cremenl du (lnhle. » ] lle construit sou-

vent des mots el deb ])hi‘ases Lomplelemenl 111001111)1‘0]1011- |
sibles, - : T l r AU

- -

'l'mmt gale l'mtol malse parfois elollque ou agacee eleﬂ
aime Dbeaucoup les allusions sexuelleq orduriéres et les -

finales, prononce les G comme les’ K, les. D comme les T;

.

- cins..De plus-elle se pl'unl d’avoir é1é viclime d’alieintes - -

sexuelles. Les poumons,le coeur; le foic, tout a été arraché.
Elle a été fiancée jadis & un-médecin dela’ clinique: Elle fait -
précéder son ‘nom de la. particule « de »..11 semhle qu elle -

i

- . —
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ait aulrefois enlendu do% \'01\ Mais ses m(llcallon% A ce %nlol.-
sont 1rés discordantes, : Ceee - -

Abstraction faite des-idées délirantes el des hallucinations,

“fort incertaines pour le moment; c’est dans la_facon d’agir

de la malade que se tiennent surtontles symptémes morbides.

‘Son dérobement, chaque fois quie nous voulons Papprocher,

n'est qu’une modalité de négativisme; dans son langage, dans
sa conduite, on nole touie: une série de maniéres el de slé-
1*éolvpieq Par contre I'intelligence el la mémoire sont excel-
Jentes, Au point de vue émotivité, nous n’avons & signaler
qu'unc exagéralion assez caraclérisée de Pamour-propre, une
forie excilalion sexuelle et une irascibilité bien accusée,
\|0ulons que les sentiments de pudeur sontdes plus alicints,
‘comme le 1émoigne la coprolalic. De méme -loute

-affection pour autrui parait évanouie. Dans de nombreuses
circonstances la-malade s’est monirée de la plus grande

violence, animée méme d’un besoin de vengeance qui s’éla-

“Jait 8’1]19 relenue el avee une SOU!‘]]OleI e sauy ‘10‘9. SO]] ave-.

nir ne la pmoccupv guere; par o par la elle demande ])1011

" i sortiv, mais sans insister. Elle vit an jour le jour, Ces lrou-
bles relévent trés pi'-o]m]}lcmenl encore d’'une certaine fai-

blesse de jugemenl el de 'absence de ces réaclions émolives
qui, normalement, incitent la plupart des individus a se

‘représenter 'avenir-comme plein d’espoir ou de soucis. ‘

Il s’agit stirement ici'encore d'une forme de calatonie. La .
malade qui serait issue d’une faml]le 1101 male a eu.un cousin
sourd-muet; dans sa jeunesse clle aurail loujours é1é trés.
_entélée et frondeuse. Elle a d’abord été domestique, puis -

ouvri¢re dans une fabrique; clle a eu deux enfants illégi-
imes et a_fait un avortement., Six mois plus tard, il y

-aujourd’hui deux ans, elie devint irés anxieuse, entendait =
des voix qui lui criaient des injures et voyail partout des
fhommes gris et des téles de femmes. Sur ces enirefaites,
élle écrivit une lettre d’amour au propiiétaire de’la fabri-
que; renvoyée, elle fut trouvée dans la rue, dénuée de toute:

.
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" sont_lellement altérés qu'une -:vuemson com])lele esl ])1en
o nnprolnl)le. L.a mémoire et la comprehmmon ont beau n’étré
. pas encore touchees la malade n’en. est pas moins 1rés
- affaiblic au p0111L de vue. menhl ol celle lare esl, d(,ﬁmm e-»ﬁ
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‘1'0%0111'00 On Ja comlmelt (l*m% un asile on elle demeum-
quelque temps calme el tranquille ; mais bientél elle fomba © ~
~dans un acces d'excilation des plus. \lolenlg déchirant ses
yéle cmenls, se fmpp‘ml, se mordant avee la_dernicre absur-

dite. ])am la suite, elle résta tonjours de mauvaise. Tumeur

el nwconlenie, ayvec une irés forle’ lond*mue o la slereohpm

el aux acles lll]])ll]‘:if’%.

Lorsqu’on nous Pamena, il y ! qnmxe mois, les sunplomcsi*
cliniques étaienl - csensnbl{,mcni les mémes qu’s fm]ourd hni 1
" faul toutefois mentionner en outre de Péchopr axie; la malade,

trés récalcitrante, ne cessail pen(lanl(les heures de parcourir

au- qudm le- meme chieiin, qui, dans son ensemble, répon-
dait assex bien a un 8, On_étail .de plu% ohlme de:la laisser
scule dans le ]‘l]‘dl]l ou dans une chfnnhre- qnmqun rés
lucide et sans ])eaucoup d’excilation, elle était en effet extré- -
_mement dﬁngereuse pouv les autres nmhdcs, Le.dernier
_mois elle est devenue petil petit plus docile. - L
- Nous pouvons nous attendre, je crois, i ce que le - "ﬂme ’

renaisse. Cependani ¢ émolivité, le jugement et-la volonlc

ment ‘lC(]lllSC (1)

. {1) La malade se trouve asscez. lranqmllc depuls cmq ans dana un aclle de
cluomques eL ne 1)1‘éscnle aucune nmd;ﬂcalmn

A R B



DIXIEME LECON -
Délire de grandetir dans la parélysie générale.

Messieurs, vous voyez "aujmird’hui -assis devanl vous un
commercant de 48 ans qui, aprés nous avoir poliment salues,
répond avec aisance el non sans habileté aux queslions qu’on
Tui adresse. Il se rend trés -bien comple de sa siluation et
du milieu on il. se trouve; de méme il connait le médecin
qui le soigne. Cependuntil a quelque hésitation sur la durée
précise de son séjour ici; il ne peul pas davantlage indiquer
exactement I'époque de son mariage-ni la ddle du jour,
« parce que, dit-il, (lepms lonolemps il n’a pas eu le calen-
drier en!le.,le.s mains ». S'il faut l'en croive, il aurait
ét¢ aliené a la suile de .surmenage el d’ennuis - variés.
Mais aujourd’hui, quoigqu’encore un peu nerveux, il est com-
pletement rélabli. 11 a recouvré son aplitude” au travail
par suile-des hons soins qu’il a regus & la clinique, si bien
~que Je.voila capable. de mener de front plusicurs allaires

imporlantes, 1l songe en eflet & installer. une grande fabrique

de papiers 3 les fonds nécessaires lui seront fournis par un
“ami, En outre, Krupp qu'il connail fort bien a mis  sa dis-
position, prés de Melz, une grande propriété on il va fonder
une ¢norme exploitation aoru,o]e, celle conirée est du reste
trés propice & la culture de la vigne. Ce sera une entreprise

dans laquelle il aura besoin de qualorze chevaux. Il va.
enfin monter un commerce de bois en gros' qui sans aucun -
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doute lui réppbrtera ‘de forts bénéfices: Lui objecle-t-on
.que toutes ces aflaires pourralent bien ne pas se régler aussi
facilement qu'il le désire, qu’elles exigenl des ressources
- considérables, il répond, plein d’assurance, qu’avec sa grande
puissance de travail il réussira & mener tout & honne fin. Au
surplus, les magnifiques bénéfices en perspective lui permet-

tront de trouver des capitaux: Il laisse aussi entrevoir que
I'empereur s'intéresse 4 sa personne; grice a lui, il imurra
reprendre le titre de noblesse qué son grand-pére a aban-
donné par suite d'une siluation de fortune insuffisante ; d’ail-
leurs rien ne l'empécherait de’ le porter des au]ourd hui.
Le malade débite loule celle histoire d’un lon lranqlu]le et
'-posu, dans sa conduite il 0’y a rien gque de irés naturel.

-Si méme je ne \ouz_s disais pas que la position de cet
homme est loin d’élre aussi brillante qu'il veut bien le dirve,
si je n'ajoutais pas qu'il n’a aucun gain & esp érer dans les
conditions qu’il nous développe, vous n'en supposericz .
" pas moins que nous sommes en face d’idées morbides’
de mégalomanie. La confiance de notre sujel qui fait table
rase des difficultés inhérentes a ses projets, la facililé avec,
laquelle il étlend ces- derniers bien davantage & la légére,
Pincitation plaident en faveur de celle hypothése. Insinnons-
lui que Délevage- des volailles serait peul-élre “Juératif,
aussitot le voild qui nous dil élre loul disposé 4 engraisser -
des dindons, des pintades, des pigeons, des oies, des fai-

sans, ete. Cetle forme bien particuliere de folie des gran-
| deurs se caractomae donc par Paplitude & créer des projets
NOUYEAUN Sans se 1-.1[5801‘ arréler un instant parles ¢eueils. sus-.
ceptibles de surgir, el cest 1a le propre dela paralysie géné-
rale .progressive. Des phénomeénes analogues s’observent
sans doute au cours des élals maniaques, mais ils s'associent
alors & de Pagilation, & un bhesoin d’activité qui dans le
domaine psychique se traduil par une véritable fuite dans
les idées. Noire malade reste au conlraire extraordinaire-
‘ment caline el indjﬂ‘éyent au milieu de ses brillantes coneep-

C KREPELIN- "8
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tions. Signalons dés mainienant les erreurs ‘qu’il commet
dans ses nuhcfmons (-]u'onologjlques el examinons avec soin -

“\

1

son ¢tal psy c]nque P C .
~ Clest un-homme bien. conslllue, grand, un peu maigre;

sa nutrilion ¢st ])0;111 Ses Lrails ont quelque chose d’endormi-

el de faligué. Le pli naso-labial gauche est un peu - plus
abaissé que le droit. Les pupllles sont petiles; le réflexe
lumineux est aboli, la réaction al ‘accomnodation conservée.
La langue ne présente rien d’anormal, Les doigts, quand

ils s’écarlent les uns et les aulres, sonl agités d’un~legcr_ ,

tremblement; les réflexes roluliens sont exagérés. Les mols

difficiles @ articuler, comme électricité, troisiéeme brigade

d'artillerie montée (1) ne peuvent ¢lre- correclement énon-

cés.” Le malade se met &« bégayer », & hésiler et finil par -

émellre avee peine les difiérentes syllables des -mots, sans

respeeler leur ordre régulier. Celle forme de troubles du -

langage, cet achoppement syllabique joint ‘au bredouille-
menl de la parole représente un des symptomes les plus

fréquents de la paralysie oenerale‘ De plus les stigmates -~

_ pupillairves, 'hésiiation dans P'évaluation du temps, le délire
de grandeur si parllculmr nous servent encore de points de
repére pour nous permeltre d’ affirmer Pexistence d’une
parah sie générale. chez ce malade. |

Ce du*mer est issu d’une famille sans tare p*ﬂ]lolomque,
- il a mené une vie assez agitée et a contracté-la syphilis a

une épogue que nous ne saurions préciser. Le débutl de
Paflection acluelle remonte 4 environ deux ans. Le malade

s¢ monira distrail, oublieux, négligent; son étal s’accen-
lua progr@sswemenl, et -il- ful remercié ces derniers
temps 4 la-fabrique ot il travaillait. Depuis un an il est

excilé, fait des achats considérables et échafaude des plans

colossaux. Par instanits aussi 1] est fort déprimé, pleure
“ el semble plongé dans le plus profond désespoir. A

-

(1) Llel\lnml il, drille reitende Allilleneln*lgade. \N d.'T.)
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son enirée a la -clinique il se’ trouvail trés ]lGlll‘i ux- et
_avait envie de bien travailler. « Jamais il n avail eu l’esprlt
el le corps si dispos. » Il se plaisait & “merveille ici et

voulait y écrire des poésies qui surpasseraienl celles de
Geethe, de Schiller et de Heine. Les idées délirantes de

grandeur se sont déve]o])péés chez lul avec unc étonnanle

l*apldlle 11 comptait inventer une foule de machines nou-
velles, rebitir la elinique de fond en comble en Pentourant
“’une cuirasse de verre, ériger une cathédrale plushaule que

celle de Cologne. C’étaitun génie universel; parlant toutes les
hnnues ]nemot 1l (,oulel'alt une église en acier fondu. Par
som inlervention I'e mpe]eur NOUS dece] nerallles décorations
lesplusélevées. Il avail aussi irouvéunnouveau procédé pour
maintenir les aliénés. 11 faisail don ala bibliothéque de mille

“ouvrages qui trailaient lous de philosophie. 11 avail constam-

ment des pensées dignes d’un dicu, Celle euphorie extrénie

" étail forl variable, se monirait- subitement-pour disparaitre
‘avec-la méme rapidité et faire place d des larmes, & un élal de

dépression toul opposé ou encore & une excilalion motrice
trés marquée, Notre sujel parlait, éerivail, dessinaitsans (réve,
COl]](’Rlll)lGS, villag, vélements, mobiliers, ete. Tantél comle,.
tantot lieutenant-général, il donnaitdempereur tout un régi-
menl d’artillerie de campagne ou se proposait de transporter la
clinique au sommet d’une montagne: Par périodes il devenail

- agressif, se querellall avee les autres malades, brisail el

cassail loul ce qu'il rencontrait: I’o orage n “élail ‘en général
pas de longue durée el se calmait trés rapidement. Notons
eucore Pexistence de troubles vésicaux, rélention el incon-
tinence d’urine. | _ M
Deux mois aprés son enirée parmi nous, le malade se
plaignit d’hallucinations auditlives. Certains de ses amis.
parlaient de lui au dehors; il entendail la voix de ses enfants :
~rédulls & la derniére misére. Clesl ainsi qu il eut des nou-
velles d'une grosse somme d'argent. La nuil, les gardiens
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lui )1'(*11:110111 les parlies emtales il sentait dans ses *111111enl5
] ] 5

du 01‘ap]ute qu’on avait versé avec 'intention de l’empmsonu -

- ner. Il s’affaiblit petit a petit au-point d’arriver aI'élat démen-
tiel ott vous le voyez aujourd’hui, apathique, sans volonté ni
jugement: Son pouls, qui avait au début fortemeént baissé, a
graduellement augmenté de 20 kilogrammes (1). =~ -~

Le processus que nous venons de décrire est exirémes

ment fréquent dans la paralysie générale. Les symplomes
du déhut, diminution des - facullcs 1nldlecluelles, nolam-
ment de la mémoire, sont bientdl suivis d’'une période de

déséquilibre “accompagnée d'idées de grandeur plus ou

moins prononcées. Puis Pagitalion rétrocéde, mais- la fai-

blesse intellectuelle persiste. Clest la la forme classxque de

Ia p'u*alssm générale telle qu’elle ful décrite tout d’abord par
les premiers aliénisles, A son apogée, le malade peut preé-
senler une cerlaineé ressemblance avee les élats maniaques;
mais 'examen somalique el l'exislience indubitable  des
troubles de la mémoire sont des éléments imporlants qui
permellent, presgue toujours Q’éviter la confusion. De plus,
Pabsurdilé compléte des conceptions délirantes, la facilité
avec laquelle elles - sont modifiées par une 111191‘\?@1111011
élrangére, enfin Daflaiblisseiment intellectuel et le peu de
résislance que le malade oppose & Paccomplissement de
‘ses desseins, voila encore une série de f'nls bien plus mar-
qués dans la paralysie, ” 4

Le délire de nl'andeur ne fait pas parlic intégrante du
tableau chmque de la paralysic; c’est une constatation
que nous avons déji eu l'occasion de faire dans les formes
dépressives de cetle affeclion. La comparaisonde ces cas avec
celui qui nous occupe montre justement que ni la teneur
des conceptions déliranles, ni la_forme des hallucinations,

ni les varialions de caraclére ne sont spéciales & celle entité

niorbide. Nous voyons souveni un mélange d’idées de gran-

] -

(1) Le malade est morl {rois ans et demi plus lard, emporlé par de Ja tu-
herculose miliaire.

"
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ddeur et d’liumilité .ou bien encore un -état d’ esprlt 30} eux
faire: phce a une profonde depressmn En'un mot; ily aune .

analogice -assez - marquée - avec ¢e qu'on observe dans la
manie. depresswe el dans Ia demence precoce. Chez. quel-

1ques-unq des malades que- nous avons vus dans les” précé-
_dentes réunions, nous avons e\'unme des ehquches de ce

M

tableau clinique.™ : -~ . . o
Vmu encore un exemple aussi 111511‘ucuf C’est un hommeh

e A4 ans,; employé  au. teleo‘raphe. Il grisonne av ’lllll‘lge |
son visage est un peu pale,'madis son élat gcneral encore

| -_as'sex. salisfaisant. P\ewar{le?-le entrer, la. fi igure ray onnante, -

el 1}1‘endre place’ vapres avoir f*ul, un s'llut 111a3estue11\. i1

- raconle f'lmlement SO histoire, mals cependmt s'em=

brouille. quand on .veut lui -faire premser exactement la
durée de son 3030111* p"tl‘l}ll nous. Il'sail ol il se trouve et
connail les llle(leuus ‘mais il n’a que des souvenirs trés

- confus sur les événemenls importants de sa vie anléricure,
- “comme l'époque de son mariage, les dales de son entrée
dans Padministration et-de ses divers deplacemenls. Trés .

bavard, il aime & donnerwles détails sur sa vie Lon.]uwale,,

.ne larit pas d’) l]lJlll‘ s conire son l)emb-pere el raconle avec#
-~ toutes sortes de.fanfaronnades peme déguisées la part
: 1111]}011'1111{, quil aurait prise &.la campagne de 1870-71. IL.
‘se vanie avec naivelé el puerlhle de ses bons services
- comine fonctionnaire. 1I- devralt avoir la croix de- fer de

premicre et de deuxiéme. leS'SB le sergent-major deé son
régiment avait malheureusemenl brilé la liste des propo-

_sitions - pendant un acce.s de délive de grandeur; mais. il

s'adressera sans arde & Pempereur pour obtenir. 'autori-:

__salion de porler- ces décoralions. Le vieil empel eur- Guil-
. laumc lui a aussi donné 6.000 marks pour se rendre dans
. une ville -d’eau. Il va se metlre & écrire un livre sur Ia‘ |

derniére éuerre el cel ouvr'lo' fera grand bruit, II- n 'est

| plus malade, aJOUlBchll, el il serait en état'de 1'ep1*endre son:
service ol l'attend un hnllanl, avenir, Tout aw plus ira-t-il

~

4
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pendant quelques semaines encore faire une cure; dans

quelques années il sera nommé dirvecteur des postes. 11 ne

préte aucune allention a loules les objections ¢u’on lui pose -
et s’en débarrasse en quelques phrasw ou remplace ses-

alfirmations’ par d’aulres nen moins invraisemblables. Son

instruction est irés honne et il donne_sur son’ service des .

délails assez ‘circonslanciés, peul-éire un peu confus ; il
hésite aussi quand on le fait calcule r dans de gros chifires.

Toujours gai, plein de confiance et d’ espoir, il. n’est nulle-
mentinquiel de sa situation acluelle quoiqué sans moyen, sans
argent, loin de ses proches. Le voila maintenant complele-

ment rétabli, dit-il 3 il a des s preuves indiscutables que rien

ne pourra lui manquer. 1l nous montre en effet des certifi-
cals qu'il a transcrits de mémoire. En les lisant, nous avons
Pimpression que certains d’enlre eux sont bien des repro
ductions exacles, mais qu’ils contiennent des louanges ct des
enjolivements impossibles a admettre dansdes papiers authen
liques; un de ses certificals témoigne qu’il a arrété « le plus
grand brigand de I[lambourg». Le malade nous a’ aussi sou-
mis une letlre adressée au ministre de la Guerre de Prusse,
dans laquelle il lui démande de bien vouloirappuyeraupres de
Pempereur unerequéte relative a Pobtention d’une décoration
el d'un secours en argent. 1l se recommande de ses anciens
officiers dont il posséde les cartes de visite, el ajoule « qu’il a
participé a toul ». Dans tous ses éerits il est frappant de cons-
tater Pomission de letires et méme de mots complets: par
e\emple « samlich» au lieu de « siimilich »; ou bien il dédouble
des letlres ct dénature la construction des phrases. Ainsi « il
signale sa présence aux combals el aux hatailles suivantes »,
mais ne les nomme pas; il continue : «Je suis aussi bien dela
croix de fer de premiére classe que de deuxiéme c]asse, ainsi
que pour la médaille de Mecklembourg, parce que jai fail la
campagne de 1870-74 el que je me trouvais a la rentrée des
troupes a Berlin, » Les leltires sont bien tracées, mais elles
offtent souvent des irrégularités dans les lignes de liaison,

3
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Malgré la richesse de ses projels d’avenir, Je malade. n’in-
siste pas pour obtenir sa sortic. On -I'en détourne et on

Len console avec la plus grande facilité. Il est méme d’avis -

de prolonger son .séjour ici. La silualion précaire de sa

femme.rentrée chez ses parents; la perte de son emploi ne lui

donnent aucun souci. Lui affirme-t-on qu’il- a-encore le cer-
veau malade, il se contente de sourire sans émettre la moin-
dre contestation, -

. "Les fails que nous avons relevés jusqu'ici : “aflaiblisse-
ment du sens critique, perte ‘des sentimenls affeclifs el de

Ja volonté, idées de grandeur et troubles dans l'écriture

nous condiiisent & considérer ce- malade comme. également
atteinl de paralysie générale. En outre, I'examen somatique
nous montre encore toute une série de symplomes trés ca-
ractéristiques : les plis naso-labiaux sont déformes, la langue
est animée d’un tremblement trés accusé, les pupilles ne
réagissent plus a la lumiére, les réflexes roluliens sont tres
exagérés, Dans la prononciation des mots difficiles, cerlaines
syllahes sonmt oubliges, changées de place ou déformées. Il
existe done, & coté du langage bredouillé et heésitant, de
'achoppement syllabique. : |

Le développement de cet état est d’aulre parl.lrés inté-
ressant. Nous n’avons aucun renseignement- précis sur la
famille du malade ; nous ignorons s'il exisle une ‘syphilis
dans ses anlécédents. Pourtant il n’a pas eu d’enfants ; mais, .

. prétend-il, il n’avait jamais de rapporls avec sa femme.

D’aprés ce qu'il raconte, il aurait été condamné dans sa jeu- -
nesse 4 deux ans de prison pour vol. Plus tard, il fit la
compagne de 1870 el entra dans ‘le. service des télégraphes

ot il semble avoir été un bon employé. Le premier symp-

iome morbide s’est manifesté il y a huil ans, se traduisani par
un état de dépression anxieuse. Le malade s’imaginait alors

“que sa faute de jeunesse était connue ; les journaux y fai-

saient allusion, ses collégues le regardaient avec mépris, -
Padministration allait le renvoyer et sa carriére élait brisée.’

-
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]l qmtia son logls pour n'y renlrer qu au l)outde deux Jours,
ne se 1"11)pellant plus ou il 'walt ete pendant ce. temps Ax

celle époque, il- -passa qu'ltre mois a la clinique_ et en’ sorlit
_legérement amehore Il était unposc..l])le alors de trouver chez -
lIui le momdre signe somatique: Dans sa famllle l’qmehorallon
ne fit que s’accentuer, si- bien quil put se marier, ‘se créer

"~ une siluation meilleure, quoique dans les premleres années

(1l ait souvent du présenter des ])marremes de conduite:

1y a deux: 'ms, cesl-a-dlre qpreb un laps. de temps de .

" prés de cing années, on nous le ramena dans un ¢tal anxieux
. qui s’était développé lentemenl el 1)1‘00'1'esswement De plus -
il refusait la nourrlture, sa santé an pmnt de vue phquue

- nous d])l)’ll‘al‘SS'llt comme: rés précaire. Il élait en pleme

-

,slupeur, maussade el 1)‘11‘1&11; a peine ; il g;ardml le lit, indif--

. 1érent a toui, 111'1110'efut peu.et encore” fallait-il 'y conlrain-

dre. On s'apereut. peu a peu qu’il avail des h'illucnml]onsﬂ

“auditives ; il était, disait-il,- ‘SOUS ¥ nﬂuencu de « transmis-
-sions » } Ie pain conlenall des saletes, la soupe-du poison ;
--la-viande élail pourrle ‘et puail comme la pesle.’ Toujouis

mécontent et de mauvaise humeur, il ‘se” montrait rebelle A
loule av fm(,e. Il ne se rendail 1)'13 comple de- sa suuatlon,j
‘ne faisait- aucun eflort pour reconnaitre son-enlourage et -
501‘10111{31* uil peu dans, le temps. Les choses durerent ainsi.
(h\--]llllL mois entiers avec de légéres remlbswn%. A ce

moment, & la suilé ’examens réilérés, on v it que les pu[nlles
élaient incapables de réagir & la lumler ; elles restérent
telies par la suile sans ‘aucune modlﬁcatlml. On nol'ut en
‘oulre par instants de Pinégalilé puplllalr Sln*lmlon.s aussi
. des crises de. rélention- d’urme suivies d’inconlinence. Le
patient devini. cepend'ml hientot plus abordable ; mais il
eul alors celte idée délirante qu il élait rabougri et diminué

*dwe trois quarts de pied. 1l se plamnalt amérement du

iraitement qui l'avail rendu malagle} et nolamment du gavage
- par la sonde qui avail été longlemps nécessuire. 11 se mit

alm‘fs i manger seul el augmenta ([P 28 kilogrammes, dont 20,

-t
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-en sept mols, il ne tarda pas loutefms a tomber d'ms l’el;at
-’ nnl)ecﬂllte heureuse ot vous le. voyez '11130111'c1’11u1.

Nous pouvons, je . crms, ] rmer sans auce: ~doute que

. la premlere affection, de]a wellle de huit ans, - 1'epresentalt

le début de la paralysie- genemle. En faveur de cetie idée,

" nous possedons la notion que la poussée ultérieure a offert la
-plus grande '111'110016 avec le tableau clmlque de cette épo-

que. La - conduite du- malade n'a_ de - plus pas été ‘dans

gk 1lllel‘mlle Sans smgul‘u*lte. -1l sest toulefms marié .et

pendant pres de.cing ans el demi & pu venir a hout d’nne

pénible fonction. Celte marche a-début dépressif; precedant
L une seconde pnmode de - depre sslon qm ~se lransforme
Ten phase d’excitation, mppelle de- trés pres la folie cii-

culaire, et on pourrait presque parler da paralysw a forme

o cn'cul'ure ». Du reste tout le monde sait qu'au cours de la,
‘ p‘li*ﬂh%le générale se- montrenl des rémissions qui durent
- parfois des années,’ pen(hnl lesquellus lous les symp-
dmes - dlsparalssenl complétement:- Cependant | des cas -
‘comme celui-ci constituent de rares-exceptions. Il est dautre
‘part un  fait d’unc - unporhnce primordiale. Clest, Pab--

sence de sy mplomes physiques; non ‘seulement lors.du pre- -

“mier acces, - mais - encore durant la récidive’ ulterleure, et
““cela pendant un 1’11)8 de temps assez' prolongé. Force ecst
done-de, compler dans cerlams ‘cas avee la pO‘SS]])]l]le de

paralysie générale sans mgneb physu]ucs au de])ul En face

.de ces formes, il est forL mahlsu de porler un dmnnosllc‘
- {ferme. Nous Verrons aussi comlnen est ru'mlc la dehlml*’t-
{ion au poml de vue cllmque enlre ces’ acces depresmfs de -
‘la paralysie générale et ceux qui se. montirent au cours de

Ia folic circulaire ou de la calalonie. Dans nolre. observa-

“tion, contre hypothése de folie circulaire plaide la- perte:
‘compléte-de loute réaclion émotive ; conire la calalonie,
‘Pabsence des troubles particuliers de la. volonté, neégati- . -
* visme, stéréolypie, et surtout cette allure toute spéciale, cette

mani¢re I’dtre hien particuliére qu’affectent les déments

=
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precoceb. Ce sont la aulfmt de signes qui & Poccasion . sont: -
“susceptibles de mettré sur la voie du, «diagnostie, Il faut y~_
ajouter Pincapacité des malades & s’orienter sur Ies dates .

el sur endroit ou ils se trouvent el ‘enfin avant tout la_

cytoscopie, qui rend des services iré 5 precleu\ (que: nous
:e\poselons plus tard (1). ' |
- La paralysie générale, dont la durée oscille déja dans des
limites fort variables, peul encore éilre prolongée par de lon-
‘gues rémissions. Dans d’aulres observalions par conlre
I'affection marche trés rapidement. - Examinez par exemple
ce commergant dgé de /3 ans, enlré a la clinique ily a
deux mois. Depuis un an, dit-on, il se plalnt de -maux de
téte, et voild qualre & cing mois qu il nie s’occupe plus de
ses aflaires. Un frére ainé est morl dCune ‘maladie sembla-

‘ble & la sienne. Lui-méme a fail pas mal d’exceés de boisson.

Nous ignorons s'll a jamals cu la‘syphilis. Quelques semaines
avanl son arriv (,e ici, ce malade ¢ alt 1rés irritable el trés
bavard. 11 formait des projels ‘insensés el un beau jour
acheta, sans en avoir-les moyens, un élablissement de
~ bains de 35.000 marks ; il commanda aussi pour 14.000 marks
de champagne el §8.000 marks de vin blanc alin d’installer
une auberge. ILit enfin Pacquisition d’un poignard el se¢ pro-
cura de Parsenic. Nolons pour terminer qu'il fut frappé d’un
iclus au cours duquel son corps toul entier devint raide.
Pour Pinstant vous le voyez en pleine phase d’excita-

tion. II n’a” autour de lui que des lambeaux de vélements
dont il g'est paré j il a mis des rubans autour de ses jam-

bess il a 0lé sa jaquette et relevé ses pantalons. 11 déve-
loppe dans une phrasc¢ologie ininterrompue toules sortes
d’idées de grandeur des plus fantaisisles. 11 deviendra si
forl (qu’il p(,::u'a qualre quintaux ; il aura des tiges d’acier

dans les bras 3. les décorations de fer gqu’il porle pésent deux

“quintaux. 1 restera tonjours dgé de 42 ans. Il a fabriqué

(1) Le malade esl morl d{ms un aulie asile, aprés avoir souffert de son
affeclion pehdsnl une période de pres de onze ans, -
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- DELIRE DE. GRANDEUR DANS LA PARALYSIE GENIRALE 123

.JO négresses avec une nnchlne de fer ~de son invenlion,

bientot il epousera une comlesse agee de seize ans, ayant-

600 millions de fortune et a qui le pape a récemment donné

‘une couronne de 1031el'e [l 'posséde des chevaux qui ne man--

gent pas d’avoine. Il a cent chiteaux dorés avee des cygnes
et des baleines en étoffe. Clest lui qui fabrique une substance
spéciale pour rendre les cuirassés impénétrables aux halles.

Toutes ses inventions sont admirables. N'a-t-il pas bati pour
PEmpereur, qu’il tutoie du resie, un chdileau de 100 mil-

lions?-1la récu- du grand-duc de Bade 124 décorations el a

~donné a chaque pauvre diable un demi-milliosi. En méme

lemps se manifestenl quelques idées de perséculion : cing

fois on a voulu le tuer ; toutes les nuils on L suce & Panus
’ -
deux cuves pleines de sang ; aussi va-t-il décapiter les gar-
o o

diens ou les faire déchirver par des chiens. 1l a construitl a cet
effel une guilloline & vapeur. | . _
Malgré ses cris continuels, son hav ardaﬂ‘e el ses chants,

on parwenl d.obienir quelque& hrév es 1*e|)011~‘5u>. C’esl ainsi
‘qu’il sail son nom et 1_1 1gnor pas qu 1l est traité dans une -

maison d’aliénés j il reconnait les lll*é(lecill’i el peul & peu preés
indiquer -la date du jour; mais il s’écarle rapidement dn
sujel pour-retomber dans ses idées abracadabrantes, ()uox-
que presque toujours de bonne humeur, il pleure chuulanl,
a chaudes larmes quand on lui parle de-sa femme qu’il eroit
morte. Son chagrin, il est vrai, dure peu, et il se console en
pensant qu’il épouserala riche fille d'un baron. Par moments
il s’irrite el se met en colere ; mais il est facile de'le calmer,
en lui adressant une parole hienveillante ou en lui reparlant
de ses conceptions délivantes. Son ‘éloculion est pressde el
indislincle ; Particulation des mots est confuse, hredouil-

lante el heurtée. L’écriture offre parallélement des syl
labes transposées, redoublées, avee une certaine hdésitalion
dans la forme des letlres. Le visage est flasque el, quand

le sujel parle, s’anime de pelits mouvements fibrillaires,
Lia langue trem])le hmuwup el il la lire dehors par d-coups.

4
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Les pupilles, qui ne réagissent plus & la lumlere, sont iné-

gales, la gauche ]Jeaucoup plus dilatée que la- droite. La face
_est congestionnée, le pouls rapide. Les réflexes cutlanés et’
tendineux sont notablement exagérés ; la sensibilité a la dou-

leur parail diminuée quand on 1'1 recherche en détournant
P’attention du malade ; Ia perte de pmds est ires rapide pour
un homme aussi fort. _

_L’examen som'lthue, la fantaisie et 'incohérence des pro-
pos délirants joints & Pabsence de loule émolivilé el aux

réactions loules spéciales de la volonté vous permetiront
‘de poser sans peul e le diagnostic de pfu'alvﬁe générale. Nous.

T e e W
v

sommes ici en présence (lb Ia variélé ordinairement désignée

sous le nom de « forme avec agilation », par suite de la-pr e(lo-
minance d’une violente excitation. Dans " la majorité des faits
le tableau clinique se développe assez vite. On peut obser-
ver ultérieurement- des rémissions iil(lénia])les’, mais l'exci-

talion esl égalemenl susceptible de s’aggraver el en peu-.

de temps les malades finissenl par succomber. aux suites
d’une atlaque .de. paralysic ou d'une autre complication. On
prononce alors volonliers le nom de paralysie galopante.
Dans le cas qui nous occupe pareille éventualité doil étre
envisagée, le malade se trouvant dans un étal d’agitation dé-

mentielle pour ainsi dire permanent. Comme il se blesse et

quil gate, le traitement devient rés difficile. Notre role
consiste essentiellement a lui fournip une - alimentation

abondante et & recourir aux hains continus. De plus en face

d’'une agitalion aussi accentuée, il-ne faul pas dédaigner
Pemploi des narcotiques : sulfonal, trional, hyoscine. RRéus-
sirons-nous ainsi a lui faire traverser heureusement la crise

présente ? G’est: ce que nous ne saurions affirmer pour Pins-
tant (1), | |

- (1) Le malade csl morl dans le collapsus. apu,s trois meis de séjour a la
cllmqucs Son poids n malt pas cesse de diminuer,
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Messmuvs, je vous presente *11130111(1 hui un auhermste,
1ge de 34 ans, aLllll‘(’ - la cllmque depuls une’ heur
_envir on. Il comprend tres bien les questions qu on lui.pose, -
mais - les LCOlliG d'une oreille. distraite el en neolm*e‘mt
- bien des’ delall%,, 11 nous- donne ewclement son nom el S011

- 4gey par. conlre nous ne connfnssons ‘SGS 111tecedenls pm‘

sonne]% que par bribes el 11101*ce'm\ _Cetl homme a poursuivi
ses ¢ludes ]usqu i la 1‘]1@101*1(111@ puis ¢ aprés avoir été refusé
dans le service “des' chemins de fer pour (hllom%me nssez
marque, il est parli en Amérique ot il a mené une exlslenw’
* des plu“s aventureuses. . Revenu deux ans plus tard pour
quelque temps seulement, il relourna ])lentot en Amer]quep
o, comme pnm%lc, il réussit assez bien A gagner sa vie. A
“vrai dn*e, il 'se livra & tous les mellers possﬂﬂes el,-en-fin de
comple, 1] étlail aroon dans un hotel. Renlré en \llelmrrne;
depuis huit {ms, il essaie tanidt une chose, t taniot une autre,

et voila six mois il s’est mis & la téte d'une 111])81*0‘01. D’a])les s

ses renseignements, il serait déja’venu une fOl‘S ici pour
délire qlcoollque. Pourtant il .ne reconmait personne et
demgne les médecins sous les noms' de ses amis. En outre il
s'imagine élre chez nous depuis deux & trois _]ours et se croil

4 I’hotel de.la Couronne ou plulot A la clinique des voles - .
urmalres. 11 ne sail pas non plus au Juste 1*1 chie du jour,

-
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An conrs de eel entretien, dans lequel il nous a fonrni des
données assez cohérenies, notre sujel manifeste déj wne

~certaine inquiétude,” 1l ne resie pas en place, regarde autour
de Tui ¢ il sursanle, joue avec ses mains, Puis il se léve tout
A conp en demandant qu’on venille hien le laisser immédia-
tement jouer dn piano. Il se rassied cependant, mais aussilot
sc releve. « afin, dil-il, d’aller leur dire quelque chose
qu’il a oublié ». Petil i petil il s’agite davaniage. Sa destinée
est marquée d'un scean falal; il lm faut quiller ce monde;
“qu'on 1élégraphie 1*apldemenl a sa femme que son.mari va
mourir el sera exéculé par I'éleetri lCllG en meéme temps que
fusillé, « L'image n'est pas bien imitée, ajoute-t-il ; a chaque
instanl, tantol ici, tantol la, il y a quelqu’un qui'me surveille
avec un revolver. Quand j'ouvre les yeux, ils disparaissent. »
On lui a injecté dans les orleils et dans la téte un liquide
qui sent mauvais et qui fail nailre des images qu’on prend
~ensuite pour la réalité. Cela fait une alliance internationale
qui « supprime les gens tombés dans le malheur par des faux
- pas, sans 'avoir mérilé », En méme temps son regard se porie
_vers la fenéire, on il voil des maisons et des arbres qui dis-
paraissent pour réapparailre. Lui commande-t-on de fermer
les yeux el les presse-t-on légérement, il apercoit un jaillis-
- sement d'étincelles, puis un liévre, un tableau, une téte, une

-cuvelte, une demi-lune, une téte d’homme, le tout dabord

flou, puis coloré. Si on lui montre une tache sur le plancher,

‘il cherche a-ramasser 'objet imaginaire qu’il croit y dis-
 tinguer, une pi¢ce de monnaie- par exemple, Quand on lui
ferme la main el qu'on lui demande ce qu’il y a.dedans, il
la garde soigneusement close et devine que c¢’est un crayon
on une gomme, L’humeur du malade est mi-anxicuse; mi-

joyeuse. La face est irés congestionude, le pouls pelit -

et un peu accéléré. Le visage est bouffi, les yeux lar-
.moyants. L’haleine répand une forte odeur d’alcool et d’acé-
tone. La langue, rés chargée, tremble fortement quand
il la tire. Les doigts sont également animés d’une irémulation
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TROUBLES PSYCDIQUES DORIGINE ALCOOLIQUE 127

1rés accentnée. el les réflexes patellaives trés exagérés, An-
cun tronble i sigialer du co1é des pupilles, Notons enfin une
dilatation cardiaque assez marquée, S

Dans ce tableau clinique, on conslale un certain nombre
de {rails quiine.se retrouvent dans aucun autre cas el per-
mettent d'établir sans hésiter un diagnoslic exact, Toul
d'abord i} est un fait imporiant ; c'est la désorientation com-
plete dans Pespace el dans le lemps, malgré une lucidité
presque absolue. On peul causer longlemps avec le malade
sans éllje.” frappé par ces troubles mentaux, jusqu'au moment
~ou il laisse subitement voir qu'il n'a aucune.idée de endroil
ot il se trouve et qu’il méconnail compléiementles personnes
- qui 'entourent. Cerlains paralytiques peuvent, il est vrai,
-présenier dans quelques circonstances un lablean compa-

rable ; mais il existetoujours en oulre des troubles notables
de la mémoire poiir les faits anciens, Dans ce cas au con-
traire aucun détail n’échappe & la mémoire du malade, jus-
qu’aux derniers jours et. méme aux derniéres heures. Ce qui
esl encore {rés particulier chez Iui, ¢’est ce mélange de juge-
ments vrais et faus, sans qu'il se rende compie de la con-
tradiction : taniél il se voit consommateur a.la Couronne,
tantot malade & la clinique, tantét hotelier, taniét pension-.
naire, tantét entouré de médecins. L’impossibilité de recii-
fier de parcilles absurdités qui iombent sous le sens, coin-
cidant avec un réel degré de lucidité et une pleine possession
de la mémoire, nous fait songer 4 ces multiples conceplions
vécues en réve et nous monire que nous avons aflaire a un
‘état délirant accompagné de révasserie el d’onirisme. Ajou-
tons encore les illusions visuelles fort actives, le tremble-
ment trés marqué, 'odeur d’alcool, et nous aurons groupé
les traits essentiels de ceite entité clinique que I'on appelle
« delirium tremens ». En étudiantle caracteére de cet individu,
nous: y relevons encore certains faits dont le mélange est
bien spécial : 4 coté de Pangoisse des dangers qui le me-
nacent, le malade - semble conserver dans une certalne
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mesure la notion de I'absurdilé de ses conceptions déli-
ranles el des contradictions ridicules résultant du conﬂit

entre la réalité et le délive, Enfin les buveurs présentent ens -

core celle particularité d’avoir des idées plutdt gaies,

~ Le delirvium tremens est une afleclion dont, Pévolution
“trés rapide se termine en qualre ou cing jours, Lé plus
souvenl elle se développe sur un fond d’alcoolisme chro-
nique. Notre malade boit heaucoup, et cela depuis I'age de
13 ans, Son pére élail, dit-on, facilement excitable; il a cu
~un oncle qui élail aussi un grand buveur, Une de ses lantes
tenail un cabaret d’on, toul gamin, il portait de la biére aux
clients, qui Ini en offraient continuellement. A la maison
on Ini donnailt 30111=Jlellelllellt un quarl de litré de vin ; il
-buvait béanconp dans une association d’ éleves dont il faisait
partie. Enfin en Amérique il apprit a absorber des petits
verres, Ces derniers temps, il prenait chaque jour, d’aprés

sa'propre estimation; 6 & 7 litres de vin avec d & 6 apéritifs -

- et il ne mangeait presque exclusivement que de la soupe,
Voila quelques semaines déja, il eut fortuitement des hallu-
cinalions \lSlIGllGS t\ovalt des souris, des rats . des hfmne-

tons, des laplnq Il n'étail plus capable "de reconnmlr le’

monde; il vint méme une fois en cliemise dans son auberge.
Enfin ces jours-ci son élal s'aggrava encore davantage.
On peul a coup sar déja prévoir. que tous ces trouhles
- disparaitront en: peu de jours (1), Dans la majorité des cas
la conscience revient aprés un sommeil prolongé, ce dernier

“faisant bien entendu complétement défaut pendantla période -

aigné du mal, Le délire terminé, les malades ne sont d’ail-
leurs nullement guéris. Les phénoménes d’alcoolisme n’en

persisient pas moins,  quoique difficilement percéptibles .

" quand les malades sont & 'abri dans une clinique. - La répé-

(1) Au Dbout du sixiéme jour, le délire cessa. Depuis six ans, le malade
revint & la clinique six fois environ, tantét en état d'ivresse, tantdt & la suite
d’accés alcoolique, tantot avec des phénomeénes délirants. Toute volonté a
disparu chez lui et il est totalement incapable de tout travail suivi.
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