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par les fonetions reproductrices de Ia femme dans I’ PL]O‘SIO]]
de la folie, ainsi que son mode d’action, —

Lorsque les patientes ne menrent pas d'épnisement, la
{folie choréique comporte un pronostic favorable et se ter-
mine par la guérison délinitive (1), En ce qui concerne nolre
cas, les indications urgentes résident dans le repos absolu,.
dans une nowrriture substantielle, dans une prophylaxie soi-
gnée de I'infection. Nous preserirons un pen de salipyrine
pour combattre la chorée elle-méme, Puis nous administre-
rons des bainscontinus el nous veillerons ace que Ja malade
ahqorl)a]eplu% possible d’aliments ]iquidbs faciles adigérer, -
Enfin Pinfection cellulaire sous-culanée sera lraitée par les
IMOYCNS clmurulc"ul\ ordinaires,

-

{1} Laguérison survinl au haut de six semaines, L’année suivante, a la
suile de crises répétées, réappararent le délire el la chorée, - Depuis trois .
ans la malade revint cing fois & la clinique pour acces délivants, Jes premie- -
res fois sculement avee chorée, Les crises ¢épilepliques continuérent
d'abord environ toules les semaines, se succédanl par accis, puis elles
devinrenl plus fréquentes el furent accompagnées de légere confusmn.
Petil & pelit les facultés menlales déclinérent.
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Messieurs, dans hmhee “des e\,mplomee de la fehe

Patlention des aulenrs a surloul é1é atlivée par les délires ol

les hallucinations qui coexislent souventi dans différents élats
]mwlnques. Pour quelques aflections bien déterminées. on
a-méme choisi comme signe’ 1)‘1[]1001101110111(1118 la forme.du’
délive ¢ délire de grandeur, délire de” pelllesee delwe de
el pa]nllle, de perséculion physique, elc., et cé sont ces

-~ délives qui servenl encore A classer certaines peychopathlee.v
A.mon avis cependant, la nafure du délire n'est que d'un

faible secours pour Ialiéniste chargé, de formuler le (11'101105-
e d'un syndrome mor]nde Les desu*s, les craintes né peu-

vent-ils pas revétir une allure identique au cours de mani-
festations mentales fort disparates? Mais les multiples especes -

" de modalités’ cliniques sonl, mfnlore cela, loin d’étre dénuées

de toute influence sur I'aspect que prendra le délire, et au
cours de ceite lecon nous allons essayer d’étudier de plus

L prés quelque -unes des formee du delu*e dans des m'ﬂadles f

netlement cqractemsees. A U S
Le premier des malades | que je veux yous presenter est -

. un homme de 62ans, citadin. Il entre ici en revétant un:-air de

~dlomte et donne. l’nnpressmn d’un homme du monde avec

. sa b'u'])e soignée, avec son lorgnon, par la:fagon eonfortable
" dontil s’assied, bien que ses vétements soient un peu 1‘épes. .
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De prime abord, il est de mauvaise humenr a I'idée d’avoir
A parler devant tant de jennes gens; mais c'esl 'aflaire d'un
instanl, el bientdt il se calme pour commencer un disconrs

qui n'en finit plus. Il est allé en-Amérique dans sa jeunesse,

el aprés une vie assez houleversée il a réussi 4 amasser dan’s
le commercee, i Quilo, une pelllcfm tune, H revint alors, voili
21 ans, dans son pays nalal ; mais en liquidant sa maison, il
perdil une assez grosse somme d'argent. Toutefois il véeut
sur son capilal, en passant agréablement son temps {aller au

café, 1 live le journal, & jouer au billard, & se promener, De

plus, il approfondissait toule une série dc projets dont il es-

pérait tirer profit et gloire. Césl ainsi qu':l apporta & un chef
de bureau- du ministére une carte géographique, ot il-avait
relevé une foule de territoires inhabités dont 'occupation
serait un bénéfice pour I'Allemagne. C’étaiten Afriqueetila

‘Nouvelle-Guinée; ¢’était sur loull ile de Galap'mos que I'Elat
de P'Equateur abandonnerait volontiers el qui acquérerail

beaucoup d'imporlance aprés le percement du canal de Pa-
nama. Peu aprés, le ministre allait & Berlin et la politique

coloniale allemande prenait naissance. Son instigateur n’en

avail du reste recueilli aucun avantage. Il n’avail pas méme
obtenu la récompense que d’autres pays n ’auraienl pas man-
qué de lui décerner. Par ailleurs, il recherc]nlt le moyen
d’acelimater les cacaos el les arbres de Chine dans nos co-
lonies. Il a également trouvé un nouveau.procédé pour river
les rails gleb chemms de fer, supprimant ainsi les secousses

du train et rendant les déraillements impossibles; enfin, il -

avail droit & de nombreuses. situations, comme celle de

consul & Quito, mais on avail soin de toujours I’évincer.

Alléguant comme raison qu’il ne voulait pas s’abaisser, il

en.arrivail 4 manger petilt a petil toute sa fortune. L’admi-

nistration, ¢ii-il, n’a pas été honnéte avec lui, mais il ne se
tourmente pas; un liomme de sa valeur, parlant trois langues,
connaissant le monde entiér, n’a pas de peine 4 trouver un

emploi- digne de lui. Ces temps derniers, il tomba presque
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— 'd'ms la: misére;-ses creances ’ Amer]qub 1'esterent nnpa;} ées;

n’aye ant plus aucune ressource, il. dutrecounr ades emprunts
qu’il” garantissail’ en exhibant les recetles que: lavenlr Juai”
réservail- el qui “certainément rétabliraient . sa iortune.

Sous prete\.te de lu1 donrier une place, on'I’amena dans un -
:;asde de chromques. 11 \ travailla dans les ])ur eaux de l’adml- :
.- nlstrallon Jusq’au- JOlll' ou il s 'lpercut qu’on ne le: payait’ pas

en 1‘alson des services qu Il rendait.. Aussi lenta-t- 11 de ren- -

trer ‘dans une autre- maison ; c’est ‘ll{)l‘S que, sous un fau\ |

prete\te on le COlldulSll a la clnuque ou il se lrouve detenu

contre toute _]uqllce. \’011‘1, aloule -{- 1l avec’ aigreur en maliére

. de conclusion, la‘facon dont sa patr s’acquitte envers lui.
Le malade (leveloppe fort tranquillement: et sans s'émou-

voir tout. ce récit, qui- dans ses grandes llgnes répond éflec- - - .

tivement a la réalité. Lie contentement de soi- meéme, la pédan- |

- lerie avec laquelle il vante son mlell]oenw et ses cap'lcltes
frappent des les prelmeres phrases; et cela ‘Pautant plus que
son 1nst1uct10n on s’en rend 'usunenl com])le, est irés ‘ordi-

naire. Qu’ il soit. llmllamur de la. politique colomale alle-

mande, c’est un fail: quil accepte comme le plu% nalurel du
_monde. Mdlgr ses- échecs Joulnuller&, malgré la perte de sa-
for!,une il est persuadé que son ‘aclivité’ lui-rapportera-un
~ jour honneuirs- el argent. Bt si je lui montre combien il y. a’

loin de la réalité a ses désirs : « On nlest jamais, m ol)Jecle-*

- t-il, prophete d*ms SO p;ns. J' dl ¢lé trop- intelligent pour

- ces messicurs. » Pl“Ss avec un_ geste plem de pretulllons JR

-« Que \’Ollle!—\'OllS 2 e cotillon! » ,

\pres avoir lom d’abord jeté les lnuls cms, il se lalsse
~aller & faconter qu’une femme,qu il a surnommée « Bulldowg ",
- fille- du consul fulolal& 4 Quito, le 1)0111‘blllt (lel)ll]b vingt-
~trois ou vingl-quaire ans de ses projels .de mariage. Elle

-s’arrange de facon & ce qu'il subisse échee sur whec En =

Q Amerlque meme, ces - temps deruiers, les choses n ‘allaient

Jamals comine 11 le ‘voulaity on lui vola des cenlaines de -

dépouilles d’oise sanx, grace & un passe-partout, - uniquement
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‘par méchanceté. Partoutil ]elll’ll‘([ll‘llt les pleﬂes ‘de Bulldogg

et.de ses complices. « Il-faut hien qu'il y ait quelque chose,

“puisque rien ne me réussit. » Celte- Américaine & moitié folle

I'a suivi dans son pays et s’esl nichée dans somn voisinage ;

- elle avait Paudace de s’habiller en homme et, pour 'obliger

a se marier, elle l’empechall de trouver une place et cherchalt
dle réduire 4 la ]111‘561‘8 Pleine de raffineinents, elle 111\'entf11l:

“mille subterfuges pour s’approcher de lui. Ce n’est pourtant
~pas par tant.de chicanes qu'on arrive & gagner le ceur d’'un
-hommie. II serait peul-étre” aujourd’hui 'individu- le plus

riche de_la Californie, si la Bulldogg n’avait pas été.la. C'est
encore elle qui est responsable de son emprisonnement &

1abils ne pouvqnenl provenir que de Bulldogg. :
Le mah(l(, ecouln d’un air enlemlu cl mcredule lous les
arguinents qu on essaie de lm ol)poser' CeuUX- ci n ‘effleurent

-mdéme pas sa'conviction et le laissent toujours inébranlable.

On s’apercoit toul de suile quil ne prend pas-au sérieux les

_poinis que nous lui soumellons, convaincu qu 'ils ne repreé-

senient pas notre véritable O[)]l]lO]l |
1dées .de persécution et opinion excéssive de sa personne

conslituent les symplomes essentiels que présente cet homme.

Sa compréhension, sa mémoire, 'ensemble de sa tenue sont

~d’autre part ce qu’ily a de plus normal. Les idées de persé-

. ~culion nous apparaissenl comme pathognomoniques du dé-

lire. Bien qu'elles soient en pleine contradiction avec toul
bon sens, le malade n’éprouve pas le-besoin de leur donner

des bases plus solides et il les maiutient avec entélement.

Elles existent depuis vingl ans; semble-l-il, sous la méme
forme, el tous les événements de la vie journaliére sont in-

terprétés dans le sens du-délire. Pour notre sujet la moindre
contr*u'iété, et derniérement encore son transfert a la clini-
que, au lieu de résulter du cours naturel des choses, relévent

de l'intervention d’une. personnc déterminée ou de ses aco-

I’asile. « Sinon, qui serait-ce? » "A la maison, ot qu’il allat, il
“Ja 1011c01111*a11 Les {rous de ses. souliers, les taches de ses
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Iytes: 11 voiten q‘-elque sorle le monde entler a lravers son -

~ . délirve et lés persecullons qu 1l sulntdenument clmque ]our
| plus 1]1\‘1‘&’1!581]]])1{1])168 I1 l‘eirouvo p&i‘iﬁut qulour de llll la.™
| Bul]dogg, el nous-mémes nallons-pas_ tarder A parlagerle

‘sort de tous- les gens_qui onl résisté. A ses désirs.. R

Les ]nllucmallons seusomelle%, aulant qu'on peul en Juo‘er
ne prennent aucuné part au developpement ‘de son délire.
Une fms, il esl vrai, en p‘lSS‘llll devant une maison, il fq)ercul

derriére les volets de: ‘la bouuque un volontaire: d’un an _qui.

. le visait avee son fusﬂ au méme. 1nstant quelqu un lui cria:

_«Né voyez-vous donc pas qu’on lire sur vous ? » On laverlit-
" une seconde fois, et en-faisant un faux pas il perdll son- cha-
‘peat. Cest alors qu 'il constatd, azt niveau de latempe oauc]u,,
_une éoratlonure couverle ‘de sang.’J usle derri e lui sC

1011”111 l ha]nl'mt de la malson ‘un 'woml LO]]]planL parm] Ses

ennemis ; un couleau 4 la main, ce dermerlm cria qu il Pavait-

—

- marqué ‘pour avoir approche sa. femme dc trop pres. 11 vou- -

~lait, explique le malade, remplacer lapulem nt le’ Chdpu\u
- percé dune balle et d(,ﬁourer a coups d’entailles le v isage du,
“cadavre ‘qu'il Sdllellhﬂll a irouver S'mlt-ll ici- d’ hallucum-‘

110115 ou d’mterp1=elal]011~3 délire mles" 1l est certes dlf!’clle de’-
- se. prononcer Souvent, je dois vous le- signaler, ce sontJa

de pures 111\*{311[10115 qui s’installent chez les patients & litre

“de: souvemrb, d Tants réellement armves. Onne note pas chez |
nolre sujet d’auires hallucinations sensorielles. Ses ](1(3(.-;5 de
persccnllon se rapportent au; conlraire i'r(,quemment il des

incidents, quelconques mlerprel{,s d'une fagon toute spé-'
ciale, comme vous avez pu observer pour les trous dans les

. souliers, le transpml ala clmlque et I'échec de ses projets.
Dans. la (115]3081[]011 parllculler ¢ de nolre malade a délirer,
nous o])ser\ ons encore une trés grande faiblesse de _]uoe

“.ment: ‘Alors méme qu’on prend A tache de lui faire com:

prendl toute I'absurdité de son (l{,ln*(,, il-ne parvient pas &

se rendre i l’ewdence. IEn ce qul concerne par exemple la-

Illle du consul de Qullo, qul depms \mgt ans le ])Olll‘.‘:llll de
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son amour. rde fac:on si sumuhere qm se degulse en llomme
-qui appelle a-son-aide loules sorles de comphces, il. nous
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repond. « Vous ne pouvez savoir ce qu ‘une femme raffinée .-

“est: capq])le d’inventer. ». La haute idée qu'il a de lul-meme
_est-uné nouvelle preuve de celle f'nhlesse de _]11061] enl “Un.
-échec n ‘abaisse pas ses prelentlons 11 estime trés cher un
Lravail tout mecamque qui consisle 4 recopier lentement des
~ pages-d’écriture ou & retracey des dessms de la plus grande
sunpl]cll,e ; mais il est 1110‘1pable de faire une copie qui exige

“quelque reﬂe\mn A envisager son exisltence 'mlemeure‘

" dans son ensemhle et l’msoucmnce avee laquelle il depen-—
- sail son dermer sou, on“est fixé snr son-infériorité menlale
‘el sur l’nnpossﬂJIhu, on il est de du*mer spont'memenl, sa:
condm[e. ' se refusait a croire que son C'lpllal fat épuisé et
qu il véclit de préts; -il persuqdfut aux gens qu(, plus tard

~il.toucherait beaucoup d aroenl el ﬁmlement il alla, jusqu’a

demander plusieurs jeunes ﬁlles en mariage. Ce sont des

motifs dc cel ordre qui - necessnu*enl du ieste. 9'1 plemle]e :

admlssmn dans un elql)lle.@unent d'aliénés, car’ ’lll[]‘ll‘a'\”alll

il n’avaii pas encore ])1en aliiré l‘rfuu,hement l’fllt(,nlion des

‘personnes qui vn"uent aupres de-lui. - O
C’est surtout cetle derme]e p'u*lu,ulfmle qm d’apres moi

a une grande valéur: Aucun trouble ne Se manifeste sur le

“lerrain de. l’emoln*ll{, ou de la volonts, Peut-éire note- t-on
“une cerlaine SllSCGl)ll]Jll]lG. lorsqu on discule avec le' sujet

“4 ses 1dees délir mles' ou sa soi-disant Supemomle. Le 1*e5te du
“temps il n’est ni gai, nitriste, ni’ apathique. Il envisage les.

¢vénements el lec:. gens avec le plus g rand naturel. Il llt des
journaux et des ln*re% ;-il s’oceupe spontanément, trace des
~ dessins el des plans, observe leés diversincidents ]OUI‘IN]IEI‘S,
il ]}m"u'de avec les'médecins, cheérche & se créer de 11011\*elle:>
1'elatlons, est faché quand surviennent des conlrarleuﬁs el se
“réjouil de la considération qu ‘on lui porte; en un mot- sa
conduile esl irr éprochable. Il 0’y a pas de hufehls'lutmmue,
])"lS de negthmne, pas de mameres. I1 1’y a'pas dav‘mhrre

)
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Ld im pulsmns Notre SllJBl n'a ])ﬂ‘Sl‘l SG]IS‘lthll dobéir aux voix’

mterleures que nous voy ons si sou\'ent 111f1uence|‘ les qctes
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de ces malades. Qu'uul on. 1(, veit-agir par unpulsmn, C est
du u)l “du délire qu’ il faut.en chu'cher la cause; © - -

-

Cette smo-uller “affection, dans hquel[e l’flulol)]nlle etlesi -

1dees de persecullon sG developpent avec la'plus grande’

lenleur sans que la volonté' ou:'émotiv 1te soient- troublees -

'S 'l])])BllL « paranoia ». Dans ‘celte maladle S lllsl’l“e un « sy s-: .

téme » plodmt a la fois par un dulu‘e ou par une facon spé--
(,ml{, de loulmlerpruer au moyen dece délire. 11 s’élablit une
- maniére de voir toute particulicre que le malade adapte A
- chaque- événement dont. il subit 'impr ession. La- marche est-.

es%enhellement chromque el lente. Les patients commencent

par avoir des soupeons, qui. Dientol se changent en certi--

lu(l(, pour finalement faire’ ‘place’a une 1119])1‘{1111‘1])1@ convic-

uon. Les ulees deluanles se oreﬂent sur des faits qui sont

soumis a une Jnlerprelallon palholomqua. On ne constile

jamais ' Im]lucm'lllons sensorielles, si ce n’esla litre tout
| e\(,epllonnel mais de. lemps a. autre se -pe 1'gcmenl des

erreurs de mémoire (,iomm les malades n'atlirent pas trop.

l‘lllenhon. leur aﬂu,hon ]Jeul SE - 1)1‘01011()'@1‘ de lonoues

années . en ]nssanl inapergue, et :on ne - les’ observe - que.

1“11‘91110111 dans les '15111,5. lls sont du resle en el'lt d’ e\erc CY
un metler qui leur permu, de \nle. IR R

~1l iy a guere a espérer la guérison Lune éntité morhlde ~
qul 1~e|)0,se sur un¢ modification complele de 1’01'0*111151116
©psy chlque (1) D’ordinaire au ‘hout d’une. dizaine d’années K
apparail, comme dans le c'as présent, un qﬂmhllbsunent} k
~.démentiel assez [)lOllO]lL{: Le v ulementql"\mlb esl diflicile- "
" ment acceplé, a cause de celle autophilie méme, et ces{ahenes -
Juttent avee enlétement pour conquérir leur liberté, a moins

s
Py
- - - "-“4 + - t
7 - . - -
[ - + -
-

T = e + -

(1) L(' nmladc s h'ouve depuis neuof ans dil]lb un {mle de chronnlunc sans
12 moun]re modification de son élal. Il continue & Lhercher une silualion. qui

lui convienne lout en émettant des plainles, en s¢ livrant & dcsh invenlions .

‘et en prenant part h des concours, R g .
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que les progrés de la démence waient paralysé toiute leur
énergie. Notre sujet par exemple s’est adressé aux journaux
~ela écril de nombreuses lettres a Peffet d’oblenir sa sortie. _
Voici un tailleur agé de 42 ans qui, lui’ aussi, s’est acharné
“dans le méme but. Il vous servira dec type pour une autre
“forme de paranoia. Il y a sepl ans, il fit faillite et eul des
déniélés avec 'avocat de quelques-uns de ses créanciers: I
-s’'installa alors dans une autre ville, mais ne réussit pas da\-a__n-
~tage et s’endetta. I y a qualre ans sa maison changea de pro-
priétaire et il futforcé de déménager. Le nouveau propriétaire
voulut faire reprendre par huissier une parlie de ses meu-
bles’ pour se garanlir des termes en retard, d’ou vive discus- ~
sion ; enfin de compte, notre malade enferma I’ huissier avee -
- ses assesseurs el courut porter plainte. Il fut poursuivi et
condamné pour avoir allenté a la liberté d’autrui.
~ Sur ces entrefaites dans un journal humoristique parut un -
article ou étail raconlé ceuL incident, sous le titre de « Saisien.
On ajoutait que 'accusé avait une haine profonde pour 'huis-
“ sier, qui pourtant avail é1é souvent son hote ;le malade fut pro-
fondément irrité, et sa colére augmenta encore lorsqu’il vit
qu ‘une rectification envoyée par lul au journal n’avait pas été
1111])1'1mee en entier. Il adressa alors au- directeur une letlre .
assez amére; pour avoir une réponse, il menacait d’en référer
aux tribunaux et d’aller méme jusqu’a la cour de cassation.
Mais dans un autre avticle, le mot « maitre-tailleur » fut im- "
primé de maniére a frapper les yeux. Le malade aussitot de-
‘vint furieux et se décida & porter plainte contre le-directeur
pour diflamation, & réclamer des dommages-intéréts pour
le tort fait & son credlt el enfin & demander I'insertion pour
propos grossiers, S |
Les tribunaux n 1cceplerent aucune de ses conclusions.
Notre homme ne se découragea pas’; il mit en mouvement
lous les moyens nnagma])les, les tribunaux correctionnels
tout d’abord, puis le tribunal de premiére instance, la cour
d’assises el enfin la cour de cassation.. Ensuite il demanda
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la révision,’ envom une. 1‘equule au’ mlmslere e l'l Jus-

_ lice, au. minislére de la cour,ﬂau 01‘&11(1—(1110, - lempereur:;-\ s
“ala cour admunslralwe el au. gouverneur,
l’ml sntion- de’ transinellre “une nouvelle 1'-equete au_con- -
_adresser- une mterpellahon au .
ce dernier (Jt'mt l‘GS])OllS"l])le de.
le\ecul]on du eode dais lempne. 11:récuse enﬁn les juges -
el les tribunaux en portant plaiiile a la cour supréme. Il “veul

Il ay ait aussl

{aire
Lhanceller an’ Reldlsho

intenter un proceb dlsmplmau‘e contre le procureur aupres*

du Ol‘and duc et jet

dre le‘s intéréls de honnéleté. - - o
C’ esl presque toupure la nuit qu’il 1‘edlcre ses l‘GCl'll]l'lllOllS
h, nomln‘e en est consldembie. “Trés lonoues, elles renfor-,

menl sans cesse 1és mémes incohérences. - Leur style.a des
- pré élenlions ]und;ques. Elles débutent constamment par

sur « les imotifs ». A quue ligne, on retrouve des cilalions
“d’articles " du code., a moilié

manicére absurde.

des phlasesj on voil des points d’ exclamation et des points

“dlinter ]‘00311011. Les posl-scrlplum sonl souhwneb deux ou:

~ rois fois au cravon bleu ou rouge ct les marges couvertes de .
remarques, - si 1,:en qu’il ne reste- pas un’espace ‘de papier
. blane. Un” grand. nombre de ces 1equetes sont c,cutes sur -
Tenvers de la 1*{,1)01150 des autorités. | | |

A la guite de ses plaintes Lonlmuc,lles le nnla(le fut mter

-dit, mais il .se raccroche 4 -toutes les: ]n'andles 111]0111'(1 hui
encore, surordonnance du tribunal, j* '11 a fournir un rapport, .
médico- lenal concernani-son cas. Les ‘lﬂ'll]‘eS onl wnlmuu‘ ’
dans sa-maison (le commerce qu'il a- réussi 4 gérer, assez -
difficilement il esl vrai. Abstraction faite’ de ses réclama-
“tions, rien ne signalait’ en effel son 'lﬂGCllOll aux gens qui

'venment chez lui.. . ..~ .

—-

erun éri d’ dhrme au public pour defen- 3

- «quant a», H y énumére 1){11 loul «les pleu\ es », el y conclue-

compris ou 1111(31*111‘(31@3 Q'une’
éeriture esl souvent hallvc et traduit l’e\- "
~ citation de l’au!eur; d'un. ])oul a Pautre, el méme au milieu -

Donnons nmmienant 1'1 l)‘ll’Olb au pqtlent ; nous conslaions‘

-
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qu’il se rénd-hien conipté. de sa situation et qu'il rie confond
pas entre e x les événements passés. Il met-]la plus grande

~ volubilité a raconler tcus ses démélés avee la justice et il y

trouve.- une certaine salisfaction. Aucune observation ne

Pembarrasse ; il-accumule- détails zur détails et parawraphes <

sur parag raphes. Au_ bout d’un certain temps, i cetle: proli-
xité faligante s’ajoute une teéndance a sauter d’une idée &

Lautre et & user toujours des mémes tournures de phrases.
L’avocat qui a_ porté plainte- contre lui est seul cause de

tous ses malheurs, et cependant voila six ans qu’ils n’ont pas

-élé -en rapporl. Lorsqu il voulul intenter. son pmces au
directeur du journal, nous dit-il, le greffier, qui connaissait

ses avenlures judiciaires 1111@1‘18111‘0% cherclnwl’en dl‘S‘Sll‘l([Gl‘

mais ce ful en vain. - L r
N’est-ce pas la preuve certaine que Pavocat av ait indisposé .

le .greffier contre lui-? Tous.les contre- -lemps qui_se sont

- produils dans la suite ‘découlent de la. Si le greffier avail
-mené les choses comme il le devall, il 'uu‘alt pu pousser

Paffairve plus loin. Le procureur s’en esl fail une idée fausse,
et les juges du tribunal de premiére instance, par égard

your leur collégue, n’ont pas consenti' a revenir sur ce qui
tw Iaatiad H

avail déja éLé décidé. « Ils étaient liés les uns envers les au-

- ires. » Cesl pourquoi on aurait dit porter ce cas exceptionnel
devani une aulre juridiclion. Le chemin de la justice lui est

fermé d’une « facon systématique ». C’est une « alliance se-
créle », une « chose de franc-maconnerie », car il esl hien
persuad(,. que son ennemi. est franc-macon. Toule la haute
finance juive joue un role dans cette histoire et le journal

" qui a écril contre lui esl soulenu par les juifs. Ce « hrigand
d’avocal » 's’est associé a celle « presse de bandits », « & ce
forcat de juifs », « aux-subtilités des juges », « & toute celle"

meute de la justice ». 11 donne celte derniére appellation aux -

deux avocats désignés par le tribunal ; impossible d’ailleurs

pour lui de s’accorder avec aucun d’eux; il -se dispute des
qu’ils ne.font pas ce qu’il exige. Enfin Pincapacité de son
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futeur, qm ne comprend. rien-aux choses de la Jusuce vient

encore 'uder l"womt persecuteur LT e

-

A lous ces déboires judiciaires il altn])ue tout d’abord
une scule et -méme origine. Petit. a petit, il incrimine
plusieurs persomles el’ leb groupe dans une associalion qui-
travaille a sa perte. En 1eallle vous éles la en présence d un

phénomeéne réel,. mais vu el inter prete d’ une maniere spe-i

ciale. Nous concevons. irés clairement comment se -déve-
loppe cetle fagon- particaliére de voir le monde; de méme
concevons-nous I'énorme influence qu'elle exerce sur la con-
duite du lllqlzl(ie. Ce dernier est absolument inéducable. On
ne saurail réussir a lui faire comprendre quoi que ce soil. Il
ne veut pas reconnaitre qu'il ait pu se tromper ou quil ait
exagéré U'importance des faits. Dés que.j'aborde ce sujet, 1l
de\lenl méliant; si je le contredis, il pense 'ulssuot (ue- je
vais f-oalemun soulenir ses adversaires. |

Différents traits sont caraclérisliques: les idées de persé-

culion porient sur un point bien délerminé qui -tous les

jours acquiert plus d’extension ; aucun raisonneinent n’est-
- “susceplible d’en-venir A hout. Cela nous démontre que nous
avons aflaire & un délire profondément enraciné dans Pindi-

vidu psychique, ot il aabouti & la formation d’un_systéme.
Fn outre 1l existe chez nolre mahde un indubitable aflai-
blissement intellectuel, qui se tr 1(11111, par la monotonie et la
pauy reté de l'idéation et surlout par le peu d’influence
qu’ont sur lui les_objections les plus sensées. Sa mémoire
“est en général fidéle; cependant un examen approfondi
nous apprend qu’elle n’est pas intacte. -

Au point de vue émotif, nous observons avant tout qu’il

a de lui une opinion des plus exagérées. 11 aftecle de paraitre
supéricur; il aime a faive briller ses connaissances juridi-
ques, et malgré ses échees continuels il attend en toute con-
fiance ’heurcuse issue de son affaire.

Ce n’est jamais la crainte d’importuner les hauts fonction-
naires qui Parréte;il estime que son cas est de la plus

I
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gramlefilﬁ]")of lance. « Comme éiibv'enﬂ allemand, - comme
;rpere de f'umlle, comme homme dans les aﬂ-ures n, « son
sentiment du droit-» a plus de valeur’ que- toutes les décisions
- des’juges. D’une suacephlnhte outrée, al’enonce (l’un juge-- -
-ment contraire 4 ses intéréis il en arrive d’eml)lee 'lll\l]]]lllGS N
lles plus grossiéres..Les témoins - sont f'm\ les juges cor- R
‘rompus. Il parle du « poison de la iontame judiciaire et re--
“ligieuse »'; puis il ajoute'en loute sincérité que . ]-unms il |

n’est” sorti du « cadre de la ])1(311513{1110@ i e
Sa coudulte sl.u]nde de ces dernler >s années saule tout de

f‘“sulte auw: yeux. 1l a 1'edull, lLS 81ens a la plus prof{)nde

misére, mais il en accuse- ses adversaires et la juslice quia

~deplme loutes ses forces pour allei indre ce ‘but:- 1l demande
- des (10111111'1ges-111terels loujours plus forts: Ilne comprend pas.
* - que-le mieux- aujourd’hui pour iui eslde demeu"er iranqullle

et .de travailler, afin"de gagner de quoi vivre. Il se sent au

conlmlre tout prétd aller de Pavant, achercher quel chemm

:lm reste ouvert pour faire triompher, son d1*011 et cela | meme |
-si_nolre lapport medlco légal doit Jui dlre def'tvorahle. ‘
| Letle odyssée "epresente a . 'vie des aliénés queruhnts*_
Dans ses grandes lignes, elle’ 1ppelle a lous ¢gards I’ 0])501‘

valion de nolre precedent Jmlade. ("c&l, 11 meme ha])l[ude

‘d’envisager les év énements 30unmll s -au lmvers “d’une in-

terprétation: délivante ;- c’est le meéme 'lfhl])llssement menlal

-~ d’abord peu accusé; mais lenlement progressif; c'est dans -

an

SO ulsemble la méme condulle suhmdonnce au - de]ne,
tandis que la meémoire et Iaclivité psychique ne sont que. -
-+ {fort peu modifiées. Chez les. deux malades il s s’agil aussi
- d’élats incurables, comme: le prouvé la 11111*01101ullmérieure R
~'de Taffection. En  outre pendant de lonnues années ne -
- sonl survenus que des L]nnn*emenls mslo'mf'ants (i; Le de-—

{1) Depuis six ans,le malade continue par tous les moyens poss:l}lcs sa lulte -~ -
contre les prétendus dommagcs que lui porte la justice. Il s'occupe ausside -

sa maison de commerce « avec lmaucoup de detles Lependanl w, dil- 11 amere-,

E ment,
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~ lire de querulqnce représente. donc fout elmplement une
‘\"u'lete légérement différenciée de la paranoia. Laffectmn

débute ordinairement vers I’age moyen de la -vie, le sujet -

'venant d’étre. victime. d’une_ injuslice 1maginaire ou

-‘\1

quelquefms eflective. Clest aulour de cectle dermerex

que se développe tout Pensemble complexe et confus des
'l‘epresentalmns mentales et des actes deln'ants. Les qué-
rulants ne sont pas toujours des querelleurs; a part leur
délire, ils se-comportent méme souvent en gens doux et
tranquilles. L’insignifiance des causes e\tmlseques prouve
bien que la maladie, comme la paranoia, puise ses racines
les plus solides dans un élat d¢é prédisposition morbide.

Elle représente un phénomeéne de dégénérescence;. cetie

hypothése trouve sa confirmation dans 1'1 lenteur du dévelop-

, adlls It cite, dan < C < .
yement, dans la chronicité, lans 1’1;10111"1})11110 du mal, dans

la futilité enfin des influences objectives qui I'engendrent,
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Forme paranoide de la démence précoce.

Messieurs, vous avez aujourd’hui devant vous un commer-
¢ant de 25 ans qui se signale aussitét & voire allention en
attachant 4 sa boutonniére quelques feuilles d’arbres et de

- fougére. Il mel une certaine - solennité a s’asseoir” et ré-

pond a nos quesllons en peu de mots, avec ponderatlon et
le plus souvent avec e\actltude. C’est ainsi qu’il dit étre

venu ' a la clmlque il y a un an, plllS élre entre temps re-
tourné six semaines chez lui, pour rentrer ici une seconde -
fois voila six mois..Mais il n’a pas la moindre - notion des

~troubles qu | présente. Tout au plus avoue-t-il, lorsqu’on

le lui rappelle, qu’il est resté longtemps sans émeltre une

. parole. Pourquoi? Il ne le sait pas. En revanclie, il se sou--

vient de la plupart des détails de son existence. Quojjue
conscient de l'endroit ou il se trouve, il ignore compie-

~ tement les personnes qui vivent avec lui -et les prend pour

des commercants qu’il désigne sous des noms imaginaires.

Assez insouciant tout d’abord et peu disposé & s’occuper

de nous, il regarde bientét autour de Jui d’un air avisé
et finit par arriver petit & petit 4 'agitation la plus typique :

-grossieretés, menaces et mots sans suite enirecoupés d'une

foule de calembours stupides.
Il régle Pastronomie, raconte-il aprés cela; il est 'empe-
reur d’ Allemfigne, il a le grand-duc pour beau-pére, ce der-
I{n EPELIN. v . L C 13
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nier lui ayant- promis sa fille par écrit depuis1871. 1l ne
parait pas avoir d’hallucinations sensorlelles. Mais voyez

avec quelle ol)slunllon il se refuse a exécuter Pacte le plus‘

simple qu'on lui demande, et.remarquez comme est raide et

contracté le semblant de pomnee de main qu’il me donne.

On le distrait sans peine et maintes fois il §’interrompt au -
‘milieu de ses discours ; sa voix pruld alors un timbre bien

spécial, sorle de cri guttural désagréable & entendre. Il est

-d’humeur irés changeante, mais a plutdot tendance a I'excita-

iion.Aprés ses jeux de mols qui prétendent & lesprit, il
éclate par exemple volontiers enun rire enfantin ; de méme,
guoique dans ses allures extéricures ne se manifesie aucune
‘agitation évidente, il y a dans ses mouvements, dans ses
gesles, une recherche etuneampleur excessives. - u

~ Pour. formuler un diagnosiic chez ce sujel, nous nous
Daserons avant tout sur les troubles si singuliers qu’il ofire
dans son allure générale, sur ses manidres, ses jeux de
mots, son négalivisme et enfin sur la perte compléte de
Paftectivité et la pleine possession de lui-méme. A ses yeux
il n'est pas malade, ¢t cependant il n’oppose pas 'ombre de
résistance i'son s¢jour parmi nous. Libre de toute préoccu-
pation, il n’éprouve aucun désir et ne se soucie nullement
de son avenir. Ce tableau clinique est tout a fait caractéris-
tique de la démence précoce, mais n’en représentie pas une

{forme classigue. L'excilation n'v est pas aussi violente que
h;

dans {a catalonic simple, el dans celte derni¢re ne s’obser-

vent en oulre ni délive avec errcurs de personnes ni plus

encore idées de grandeur; ces différences ne suffisent d’ail-

- leurs pas pour rejeter le diagnoslic de. démence précoce.

Vous en jugerez vous-mémes. res facilement, lorsque vous
connaitrez Phistoive antéricure de ce malade. |

- Issu d’une famille saine, de caraclére sérieux et conscien-
cieux, il ne fit comme exempté qu'un an de service militaire.
‘Depuis trois ans déja il se. plaint d'dlre excité, de irembler

‘el de ne plus pouvoir iravailler. Aprés une période ou il |
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“parut’ extraordinairement actif et alerte, il {emba pendant

prés d'un an et demi dans une profonde tristesse et perdit
peu & peu toute aptitude au travail, souflrau: d’msomnle ct
de douleurs irés vives dans P'acciput. 11 s¢ st 12it devenir

_idiotl.” Ses occupations n'avaiend plus d'attrait pour lui. 1l

restail couché toute la journée, jouaitsans s’en rendre compte

-avec ses dix doigts, s’imaginaii avolr abusé de la confiance

de son patron et lui avoir soustrait quelgues valeurs.” I

- enira alors a la- cllmque, et nous conslatimesune perle com-'

pléte de laffectivite coincidani avec Pintégrit¢ du jugement
et de- l’mtell]oencb.) Il en arriva bien vite & la slupeur et -
au mulisme, puis la befehlsautomatie et le négativisme ne
tardérent pas & se dessiner. 1l se masturbait violemment et
exprimait toulessories d’idées ridicules : les Francais allaient
venir; on aiguisait. les couleaux; des gens auraient été
tués, ete. Il entendalt des voix menacanies et ’ICCUS{lll ]
‘¢lectricité de pénétrer dans son lit; il ne mangeait presque
pas et voulait mourir, Bec;ev.alt-ll des visiles, Lal-t élait dans
une apathie compléte. Ce ne fut qu'au bout d'un laps de
temps fort prolongé.qu’il se monira de nouveau un peu plus

vivant. On le vit alors quitter son lit et suivre cn cliemise

le médecin, sans mot ire ou en nmrmothnt lout ])as de

rares paroles qui n’avaient entre elles ni hen, ni rapport et
dont la signification nous €chappe. --

Le méme état durail encore lorsque le malade fut repris

© par ses parents. Arrivé chez lui, il ‘persista tout d’abord -

dans son mutisme et son refus de nourriture. Un jour il

s’écria subitement : « Je prends un fiacre. » Aprés s'étre fait

conduire par un cocher, il sauta de la voitlure et demeura
cing quarts d’heure figéa la méme place.Le lendemain éclata
foul & coup une phase d’excitation; il claquait des mains, frap- .
pait des- pieds, ne cessait d’aller et venir, parlait [a haute
voix el en termes trés confus de princesse, de gr'lnd -due.
d’mlmstie de décoralions, entremélant Je tout de rires exu- -
hérants. 11 était nnpulsd cassait toul aulour de 1111. On fut
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obligé de le ramener a laclinique, Chez nous, loujours aussi

excilé et aussi dangerenx, il faisait des réponses ﬂbsnrdéé‘
aux dwm' eS8 (lllBSllO]l‘?. qu'on” lui posail, Il ne savait pas -

reconnmlre ses voisins ; ses paroles el ses acles étaienl em-=
preints d'nne recherche ﬂ]JiGll‘éﬂl‘ﬂﬂiél‘iSéB,r es propos, ses -
_éerits émaillés de calembours mqlpldc:% témoignaient. dPail
leurs d'une gl'ande confusion, au niilicu de-laquelle surms-
saient parintervalles des idées de grandeur,. Voici par exems-
ple un fragmentde letlre: « 2 X f =8, Glest le jour du Sei-
gneuv d'ici; honne mine sur un méchant homme nu,ch'um,

mine chez un homme hon est meilleure; comme une pre-l

miére LOIIV{IIGSLGHCB. Si je mappelle en A, Sancier, tu fais .
des cour])elle&' Ministre — Mercier, » L 11101111“111—-011 un
rasoir, lldlb'llt’ « Coule'lu mso:r lmrlner dc]hwdad Salem

Impérator, Lugénie, la France, lf‘spagne nous irons, » Sou~
veil il pérorait, la fenell'e ouverle, pl'elendfml S enlretenw
“avee des esprils on jouer au théatre. Son sommeil était loin .
“d'éire-calme, Puen i relever'a Pexamen physique, excepté un
fdermograpln%me trés” marqué ot l’e\ageratlon du- réflexe.
facial. Son poids avait beaucoup. augmenté. S

-~ aleikum. » Elait-¢e une picce d'or: « Louls d’or, N'\poleon, ,

Au dehut ce lll‘ll‘ldﬂ fut consulel' comne aitelnt de folie ~

circulaire, dnonostlc légitimé par les modifications de son
caractére qui. était tour a4 tour gai et trisie; "\Ials plus tard; au
cours de 1'évolution 11101'])1(19 apparurent; tant dans les-
l)Bl‘lO(leS de stupeur que d‘ms celles d’e\mtatlon des signes
‘indiscutables de catatonie : négativisme, befehlsautomalie;
‘maniéres, confusion: d'lllb les propos. Notre diagnostic est -

-~ donc confirmé, a la fois par la marche et parle tableau general

de la maladie. On a Phabitude, il est vrai, de rapporter a la-
~manie ces distractions et.ces assonances de S)llabes' mais

un tel manque de cohésion ne se rencontre guére que chez

‘les maniaques dont 'excitation est portée au summum. Dans
~motre. observation, 'excitation est au contraire modérée et

—

le mahde arrwe *1 Se dommer sans eﬁ'ort Dans ces con—--“

b
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dmon% le dmguosllc de’ camomo o do dmnence ]nemce
s'impose sans plus & hésitation, Par suile, nous hasant” sur
ce qui-se passe dans les cas les plus hvom])les nous

“sommes en droil de compter sur la pocﬁllnlllc d'"wne amé-.

lioration qui nen laisserail | pas moins porsnelm' un certain

_degré d'affaiblissement intellectuel -ainsi qQwuie certaine
~torpeur. dans Ie tdomainc-des réaclions émotives el dans.

“les allures -générales, Les idées - (l{,]n'anies l)ouwnl aussi
s echp&.pv dfmq lerir totalilé M, - o -

Vons 1‘01:‘011\’01*@/ 1denllqumnent celio méme fm*me cll-
nlque chéz ce. méeanicien de 43 ans; C’mst un hm}mw d'as-

]}pctdol]cal 11 est poli, mais sans affeclation, T'répond vite et

hlen ‘a loules les (IIIGGUOIH concermnt sa. pcr%onuahle est
.an couranl du quanilemc sail ol il 'est, connait les. mu]ocms

et a gardé. de son-instruction’ des notions suffisantes pour:.
ui permettre de vésoudre ]‘lpl(]elll(’jlll el sans mal de pelils .

~.problémes. 11 est: plein de lui-méme et sur ses iraits voltige

un rire & peine esquissé. Lui demande-t-on pourquoi il est
101 1l (le]nte augsitot une série d'av enluae% extraordinaires, -
qu il e\po*se avec volulnhte 6t sans s’arréler aux ol)sewa—*

tions qu'on _lui_adresse. CPSL Palliance ‘noire,; nous dil- il,
qui le con .1it ici pour que I'on examine son élat mental, Il

-n’est pas malade, bien que “dans ‘ses aliments on ait mis de

la potasse, de -Parsenic, de I'acide prussique, de 'acide sul-

furlque et d’autres pmsons. On l'a excommunié; mais 011"

peut le délivrer a 'aide d’'un miroir dans quuel est appar
l’es[n-lt grice auquel les hommes entrent ¢n relation avec les

esprits. Toute maison habitée par un membre de l’allnnce o

posséde un semblable miroir; le prétre méme. en ‘posséde

un dans l’ostensow Tous les associés mano*eni des emhrvons

-
- d

(1} Le ma]ade, apres hmt mois de lrallement, pul élre rc-rm:: en liberté, Il g
était sensiblement amélioré ot plus ‘sensé; il n avail plus didées délirantes;

mais n'élait guere cncore sociable, Depuis six ans, il vit en pleme aclivité

au niilieu de ses occupahons. Il garde un peu de timidité, « ne se plail pas -
_en société » En outre,ila des phénombne.. atalepthue% et exprime des idées
" hy poconduaquea o . - -
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nés a terme on avant terme et font des offrandes de sang,
« Par ces dons ils décident l‘eicominuuimliml, mais ddéei-
dent aussi que leny liberié personnelle sera compromise si.
les demandes ne sont paq exaucées, Par offrande de la vie
morte, on veul dire qu'un individu est déclaré mort sans
dtre mort, D'une fagon générale 'homme n'a'pas besoin de
~mourir. Iy a des ‘lllllli‘l'b de soi- dl%ant morts qlu ‘vivent
encore el consomment de 13 viande d’ homme, » Ccr laines
| fG]l’l]lle, surlont des femmes de jésuiles, qui soiil en méme
temps assises sur les trones, les princes du pays el différen-.
{es personnes qui occupelll des postes élevés; par exemple
* des ministyes, font oﬂl'andc de lemr unpudouv el se laissent
couvrir par des animaux, méme dans I’ ¢glise; Ilvﬂ'a,usm des -
animaux qui foni celade la méme. fa(;on que 'homme, Mais
ce qu'ily a de pms mauvais date de Clnmlsso c’u' déja on
trouve dans son nom : Cham ist so (1}, _ |

Le malade conlinue ainsi & dévider un tissu d’ ahsurdltes. ~
De quelquc sujet qu'il s’agisse, le- voila qui.s'empiresse d'y
“appliquer ‘son délire fantaisisie. Catherine de Russie avait”
impudemment abuse de ”\“11)01{,011. Il avait récu des 1estlcules
de nouveau-nés pour 1e81mnner C’est pourquoul estdevenu
llCI‘l]l‘l])hl odite, afin de pouvoir 'mssu se servir des hommes. -
;Puls il est tombé dans le malheur et ést nnmlenant inspec-"

teur dans une 1)1‘19011 de Bruchsal. A-lui- -méme, ajoule i,

~on lui avait:donné & manger de. la poudre de sucur et des
nmnond;cecs dé chat; on Iui avait arrachéle cceur, les poumons,
le- foie, les’ testlcules. L'ﬂ)])e Kneipp est & la place de la
st'ltue Gernmnm, sur le monument du '\hederwald et la Ger-
" mania possede al“mbouro IIochstrasge une maison puhllqu
« Clest la pure: vérité qul vient du temps des paiens... » (2). -
Le malade profere toute célle phraséologie en une logor-
rhee ver])euse et comme 51 lous les f'uls 'S¢, compren'uent

(1} Le lexte est ici 1mposs:1}le a hadun-e c es[ un calcmhour sans le moin-
- dre gens. Scham ist so signifie : La honle est ainsi. (\I des T.) . .. -
- (2) Nouveaux- calembours intraduisibles. (N. des T.) - *
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(l Pu\-1nenw§,\’wnl on entre lﬂmp% alui ;ull‘e.ssm' u;m ques-_
tion, il la comprend demblée, mfuq enjolive lmqourg $e8

reponses de récits exlmordumrps 3l remarque qu ‘on |

" insinue 1é moindre doule, le voilit qui s'excite el se répand

e

—

“en un flot de pavoles injurieuses, On est un criminel vendu,
~un filow, un lhlerlmij}hrovfilo'; il st alors fort malaisé de le
calmer. 11 existe aussi chez lui de I'écholalie, de e schopraxio
et de la catalepsie, A part Pexagération des réflexcs rotu-
_liens et le ll‘embl sment des do:gl% onne note aneun tro uhl{{
| somwhque S |

Ce n'esl 1)‘19 sans dlfﬁcullo qu 6n- arrive i fixer 1a valeur
chmque de cet dlat - mental, Mais Paffaiblissement intéllec-
tuel ressort Ll'm'emont de la stupidité et du manque de co-
hésion des propos du malade, ainsi que-de la parfaite tran-

quillité d’espril avec laqudlle. il'étale ses idées délirantes. De
~ plus, nous avons déji vu que dans la demeuce précoce on -

observe de la- ])GfCh]S'illlOlll‘lllL de la confu%mn de 'inco-

herence des Propos ¢ el en[’n de frequmﬂ%pux de mots et des -

associations par %sou‘lnce Chez notre premier m'ﬂade, nous

avons- frouvé d’ 'ulleurs dés troubles en tous points qnalonnee ”

-"En jetant un coup d'e@il rétrospeclif sur les antécédents

~ de notre sujet, nous apprenons que sa seceur fut idiote et f]ue”

“lui-méme mena une existence des plus- déréglées. 11 quitia sa

femme légitime pour en suivre d’ ‘lllll'eS' il purgea de-mul-
llples condanunlions pour vols, faux et e%croquemes Clest .

pendant sa derniére détention, il y a quatre ans, que se

pmdm%u‘mt les premiers symptomes nmrlndcs sous form& -
dhallumnatlons auditives; Il entendail les prisonniers s'é- . .

tonner de sa-mine florissanie-ou on le menacait de le metire
all .cachol. Tantot_ ¢’élaient les 1nspecleurs (qui ;nur:nuvazent :

« Sois tranquille, il va'la, il I'a-déja entendu, nom de Diew, .-
- ce coco-la a-1-il. des oreilles! » Tantét on criail son prénom - .
et on. s'entretenail de sa personne. Puis s’installérent des- .

”}hdllucmatlons du gout suivies de confusmn dans la recon-

. naissance des gens, . et dep Six:mois . plus tard se develop-

- _ -~ bl a | —
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paient progressivement de ridicules idées de persécution et
de grandeur. Ces derniéres se modifiaient volontiers, revétant
des aspects lmuonrs NOUVCAUN pou" acquérir petil 4 pelit Ia R b
- forme sous laguelle nous les voyoirs aujourd’ I, pendant  ~ -8
que rétrocédaient-les maiifestations antérieures, Enfin par.
nériodes se moniraient.dés sympiémes d’aﬂmuon caraclé- -
l‘l%lli’llleﬁ avee tendance a la violence, -

Le patient est & la cliniqie depuis trois mo]% Le plus
souvenl il se lzentforl u'anqunlle, alécart des autres n.alades, -
ne s’oceupe pas ¢l ne cherche a'se liveer & aucun um"ul dans
la-journée. Il n'a pas:d’ 1]1(]1llelude sur sa sanlé cl assure
qu il se trouve l)len Devant le ]]]P(IGC]II (qu 'il salne avee un. o

© peude prétention, il n’émel Jamais spontanément d'idées o
delwanles mais entre- {-on en conversation avee. hu, il ne '
tarde pas & dchm'der en phrases: confuses, ol se -relrouve L
-souvent la méme note délirante. Peu & peu son c\cuanon I
angnienie el va a Pextréme, jusqu'a.ne plus avoir ageun’ o
sens..Mais le irencontre-1-on quelque lemps aprés, le voiid de e

:F nouveau aimable, ]11‘1]0‘1‘6 ses menaces el ses grossiéretés -
mler:cures. 1§ p’irle un. ’1“61]1"111{]. d’une elegance recherchée, -

Le début du processus 1‘epondrml, bien a celui’ de la

, demence précoce, au cours de laquelle nous voyons les hal--
lucnmtlons se-développer 1‘apldement L’eclosmn de l'affec<
~tion est en oufre frequenlo chez -les prisonniers, la plupart "~
- des « psychoses de prison » qui direni un certain lemps o
relevant de la demence precoce Mais - nous n’avons pas - .

g encore constalé dans celte maladie des idées au551 1nsense°s -
el nne telle moblhle dans le dellrew SR SR |

Ce cas en’ effet nous offre un certain nombre de points
dlgnes d'intérét, et je groupe les faits de cet- or{lre sous le- .
nom de «démence parano:de» D’aprésce quej'aivu, ilsemble 'i T
~que les swnplomes perswtentunnunhles durant des années, |
sans Jamals guemr ni finiren un état de dehlllle complete (1)

{l) Le malade se frouve dans un asﬂe de c:-m*omques depm,s quatre._ans,
. sans avoir.subi de modificalions; de temps ea temps trés excité, il émet des

et
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* Le (lLll]‘G gmdn tone sa vm](,nc mais change va]onilers de
- forme, Smm]lauemom apparaissent des hallucinations andi-
.- tives, punis souvent ménme des hallucinations visuelles et

surtoul ces extraor (hlmlos mmllﬁcdlmn% par leequoll s le C5 -

\

- m‘lhdes crmenl leur et'u gom‘llu]uc eile cours de leurs nenv -

sées influencés par des causes exiéricures, An point, (Ie vue
¢motivilé, onremarque une excitation qui marche de ¢ pairavec’
une profonde indifférence pourles événements les plus NOY-

- maux del’ewiélénce,l nfinles malades, tou_]our%logom he]ques,
‘ne re‘asentcnt jamais le hesoin-de s’occuper et,. indifférents
a leur propre situation, ils n’ont aucun souci de 'avenir: -

- Tont cel ensemble, surtont en ce qui conce: ene la dc]nhw
de l’emollvlic, est enhermnent calquc, sur on fue nous ayons
Tdéjd déerit antéricurement, el ce ne sont  pas quelques

_ différences de détails qui nous ‘mlon%enl A _nier l'éiroite --
~parenté dcs élals' que nous ¢tludions avee ]a démence reé-
coce. Je nai pas encore 1‘@11551 i élablir une limite bien tran-"
"chée entre ces deux formes cliniques; il ¢st méme possible
- de dépister enlre elles de nombreux traits de’ transition, S1

- nous songeons que; dans la démence précoce, dans la para- -
- lysie générale, (lans Ja manie dupresew les manifestations’

. délirantes sont. c:.u<3cvept1])h,~3 de- nnnquer comme d’ﬂﬂecter

“ les aspects les plus variés, nous n’avons pas de raison valable, -

devant Panalogie des trouhles allectifs eLdevmﬂ celle des .

—_

modifications "de . I'allure “générale ~des. malades, pour:
7 séparer des formes si multlples de la démence précoce celle:

dont nous avens relaté plus haut les-caractéres essentiels,
- Le prohleme est plus complexe dans dautres observations -
dont le gioupement constitue un faisceau assez unporlant et -
‘pour lesquelles cetie- veuve, agée de 35 ans, nous servira
- d’exemple.” Comme vous le voyez, elle répond correcltement
- aux démmideslvisant son passé; elle sail ou elle ést; connait

propos délirants confus et variables ; dans lintervalle, il st tranquille ctunef—
‘présente pas de parlicularité nouvelie imporlante.

—
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la dale du JOIIP W de Pannde ol lémes ane d'une. cerlaine ins-.
truction, On s apergml avant foul (u elle parle sans regm‘du*

son ‘interlocuteur et qu’elle s’exprime sur un ton mielleux et
recherché qii lui vaul ni cachet hien i parl, Aborde-t-on la
- queslion de sa maladie, la voila qui se tient sur la réserve

el explique. éire en exw]lonle sanlé ;- mais petil a petit elle -
ne larde pas a prefsenl er une séric de curieuscs - -idées de'

perséeution, DepulS des années, elle entend des voix .qui
~ Pinsullent et altentenl & sa ;)udeur' puis.ce sont les noms de
plus‘lun*n personnes - de sa connaissance A {[1*- on annonce
qu'elle se déshabille et qu’on a d]JllSO d'elle, Les voix sont
trés netles, dit-elle, et viennent pe cut-étre de¢ son pays, i

Taide d'un {ulesnope o de- ‘quelque autre machine. Ses pen-

sées sont énoncées avanl qu'elle les ail émises, On l'inter-

pelle quand elle esl occupée. De plus-on iravaille son corps -

~au moyen de loutes espeéces d’inventions désagréables ; ainsi

SH malnce a ¢élé toule’ c]nngee et 111*@0 au dehorq condui
projette des douleurs d'ms le dos, on lui pose de la 01‘1ce suri

“le coeur en lui serrant le cou; on lui blesse la. colonne ver-
tehrale et enfin onla viole. Les hallucinations visuelles sont
plus rares. Blle voit les gens modifiés dans: leur qspccl ou
bien des formes noires p'ls-;ent devanl ses yeux. D’ou lui.-
arrivent toutes ces influences ? A’ quel but 1*4{3pcmdent—elle's?j

Cest la un ‘point sur lequel la: malade n’est pas encore fixée;

taniot ce sont des personnes ‘de-son pﬂ}b, tantot ce sont des

medemne d'un asile ou elle s sé trouvalt autrefois qm lul 0111:3'

enleve 1111e l)‘ll‘tle du COl‘]]S LT - T T ~

.

Cetle fcmme quoique se l)lalglnnt aIIISl, ne ressent pas
de . -grosse, é¢motion. Elle-pleure bien de temps en temps,
mais delallle les phénoménes morbides avec une intime sa- -

tlsfacuon et y glisse méme une nuance erothue Tout en ré-.

.mqlpamant sa sortie, elle se laisse facilement consoler d’étre-ici;

- d’ailleurs elle ne songe jamais 2 sa situation ou 4 son avenir.
" Nous relevons dans sa conve rsatlon des phrases smo*ulleres
contournees, gumdees souvent a pelne comprehensﬂ)les On

: - -
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Ja, maltraite « d'une fﬂgon gr ssiére », « conlre toute ter-
reur », Elic est « une image de douleurs sous ia forme d'un
~ange », « une parfaite et fidéle maman et maitresse de maj -
son dans-le sens de Pordre ». « On lui a changé ses 1'910-”j
‘tions sentimentales ; un inscete secret de 'administration la
persecute. » Elle tend la m'un avec raideur ; clle a de la cala-
~.lepsie et de l’echopra\w, mais n’offre pas d aulres trou])les
somallques lani soil peu 1mp0rt‘uus, | ‘

.-Les derniers points sur lesquels’ J'ai insisté au cours de ma’
descriphon nous aulorisent 4 faire rentrer ‘celie ol)serv'lllo

_dans le cadre de: la démence précoce, Mais en opposmon
avec ce qué nous constations . Jjusqu’alors,. le "délive évolue
lentcmem el est empreint d'une monolone umfommle, ce
qui n'est’ pa% sans’ nous %lll‘pl‘elldl‘e, Lecs antecedent% de .
notre sujet nous apprennent’ qué son pére avait eu un peu
d’excitalion psychique; un de ses fréres fut atieint de con-
Vulcnons ‘dans son ‘enfance et est - souffrant depms une
- dizainé d’années. Sa nnladle a été fort longue a se devel()pa H
~per. Un an environ aprés la mort’de son mari, qui lui avait
laissé deux enfants, elle fut prise d’anxiété; son sommeil était
aglle elle entendait parler & haule’ voix dans sa chambre;

on allait la dépouiller de_sa-fortune, et des gens de I’ranc-
fort — localité qu'elle avait ha])ltee antemeurement —. ne
: cessalem de la persécuter.- 11 y a Gualre ans, clle séjourna

" douze mois, dans un asile ou%el!e croyait avoir retrouvé « ces

; gens de IFrancfort » ; on lul meltait du poison.dans sa nour-"
“riture’et en outre- des voix I'influencaient. Aprés- sa sortie,
elle porta plamte contre les médecins- qui Pavaient estropiée
‘et persécutée ; elle les msulta tant et si  bhien sous pré-.
_texte que les autorités lui refusaient leur protection, que

voila deux mois on dut la reconduire a la clinique. Chez ..

“mous; chaque jour -ramenait les mémes reclamations, sans
signes - d’excitation d’ailleurs hlen marquée: Elle éerivait
des lettres interminables, imprégnées d’un bout & l'autre

du meme espmt plemes (l’in]ures stupldes pour- ses perse-
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entenrs, el les adressail 4 ses_parents, aux médecins de la

clinique et aux autorités, Elle ne s’oceupaitde rien el n'en-.

irelenait aucun rapport avee les auires malades, au point de
se refuser & toul conlacl de voisinage,
Les faits de cel ordre sont d’une extréme fréquence, et

comime on n'envisage en général quele délive, on les rat-

tache a la paranoia, Maisil me semble que la véritable notion
- qui doit servirde pierre de touché & I'aflection réside dans
[TPaffaiblissement mental particulier du sujet, identique pour
~le cas actuel a celui des déments précoces, N'avons-nous pas
v combien fréquemment les réaclions sontl émoussées au
cours de celle maladie ? Ne connaissons-nous pas la perte de
Pactivité.intellectuelle, .le négativisme, la befehlsautomatie,
les modifications de I'allure générale,ainsi que celte préciosité
dans le langage? De plus nous observons dans cette affection
des ]1&]]110111'111011‘3 auditives des plus neties, el surlout
nous enregistrons lidée délirante qui veut que le corps s0it
soumis a certaines influences. Ce sont la des signes assez
habituels au coursdela dunence précoce pour qu'il nous soit
permis de les. regarder comme portés au maximum dans
- notre observation, et il ne faudrait pas, & raison de leur
“exagératlion, éliminer ce. dno nostic,

Plusicurs traits importanis viennent dlﬂ"erencler ce cas
de la paranoia. Les manifestations delu"antes sont franche-
ment absurdés el ne relévent pas d'un travail cérébral. La
malade d’autre part n’éprouve pas, comme les vrais para-
‘noiaques, le besoin de résister; de connaiire exactement
-les gens, de savoir les causes de ses persécutions; vous
avez la faculié de ch'mger‘lcl A volonié la personmhle des
persécuteurs. Le délire peut se modifier, il est vrai, mais en
~s’échafaudant de lui-méme ; il n’est jamais commandé par
‘une conceplion spéciale des choses; il s’installe sous forme
d’idées subiles, extravagantes, incohérentes, souventirégies
- par diverses liallucinations sensorielles. Dans la paranoia

au contraire, le délire se grefle sur des bases qui ont une

-
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existence réelle, mais Pinterprétation en déforme la nature,
Je tiens aussi a insister sur les idées d’influences somati-
ques, « délire de perséeution physique », comme sur les

2

troubles de la volonté qui se manifestent par des mouve-

ments raides et maniérés, par la befehlsautomatie, par les
néologismes, par Pentrave de la pensée, — le tout faisant
défaut dans la paranoia. Enfin dans la démence précoce,

les idées délirantes n’exercent plus avee les années ancune

aclion sur I'allure des sujets, Ces derniers finissent par étre
abrutis et indiflérents a tout (1), Quelques-uns ont méme

simplement oublié leurs idées déliranies. Ils aboutissent

ainsi parfois 4 un-état de démence simple, ce qui n’arrive
jamais dansla paranola vraie. C’esi en éludiant divers mala-
des-de ce genre que j’ai acquisla conviction que certaines.
variétés d'imbécillité avec persistance de.. inanifestations
délirantes appartienncent non pas a la paraunin, mais bien a
la démence -précoce. Quelles sont les limites de cette

~derniére, dont le domame est nnmense? L’avenir nous l’ap-

prendra. - .

(1) La malade se trouve depuis environ cing ans dans un asile de chro-

niques, toujours maniérée el négativiste ; elle continue 4 émetlre ses -an--
clennes idées de persécution.



DIX-SEPTIEME LECON

.  Sur différentes formes de délire;

Messieurs, nous nous occuperons encore dans cette lecon

" de la signification diagnostique des-diflérenies formes de

délire. Le premier de nos malades est un serrurier, agé de

47 ans, eniré & la clinique depuis quatre mois, Il est en
pleine I)O‘SbeS"-‘-iGll de lui-méme il connail a peu prés sa si-
tuation, ainsi quela datede Pannée. Voilacing ans, dit-il,ala
snite de linfluenza il a éprouvé des douleurs assez vives
dans les reins, dans les flanes et un-peu partout; les nerfs
sont si fatigués qu'il ne peut plus marcher & sa guise. De
plus il est constipé et parfois incapable d’uriner ; il est bien
un peu « baroque », mais certainement n’est pas aliéné. Il
veut divorcer, car il lui est impossible de supporter plus
longlemps sa femme; il lui esta charge depuis qu’il n’est
plus en état de travailler ; une fois d’ailleurs, il I'a entendue
le traiter de fainéant et regretter d’avoir un mari. Elle a
tout vendu, tout engagé; clle causait de lui. avec le pro-
priétaire. « Nous aurions bien pu l'emporter. » Aujour-
d’hui il a envie d’épouser une jeune et jolie fille et il ga-
gnera assez d’argent aprés sa guérison pour mettre son pro-
jet & exécution, On le persécute depuis longtemps pour
Pobliger 4 se sauver. Les gens parlaient de lui dans la cour,
« Hier au soir, c'efit ¢té le moment; nous aurions pu le
~ renvoyer. » Il n’avait pas tout entendu, mais il avait parfai-
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Aement vu et remarqué qu’on linfluencait avee un appareil,

Sa femme élait Pauteur de ces machinations ] ca vient d’en

- bas, probablement comme avee de Pélectricité et comme si
‘on lui envoyait quelque chose dans les yeux avee un miroir,

Cel nppm'qll Ini tiraillait le corps et lui hourdonnait dans les
oreilles ; il en entendait les sifflements dans la'téte, A chacun
de ses mouvements, l'instrument était sur son dos; pourtant
il ne Jui a-jamais é1é loisible de le voir. En général le ma-
lade est d’humeur égale, peunt-éire un peu excitable. H se
plaint de n’avoir pas ici les soins convenables; en ouire la
‘nourriture est mauvaise ; enfin il pourrait fort hlen repren-
dre actuellement son travail. 11 reproche a sa femme son

_entrée 4 la clinique; mais point ne m’est besoin de heau-
- coup insister pour qu’il soit prét a se réconcilier avec elle,

Son instruction répond a sa siluation- et il compte encore
sans commeitre d’erreurs. ‘ '

Toules ces idées de perséeution nous rappelleni beau-

~coup ce que nous avons vu dans la démeénce précoce; le
- délire y porte souvent sur- de fausses sensations percgues

par Porganisme. D’autre part les hallucinations nous autori-
sent &4 penser au délire alcoolique;les idées de jalousie
plaideraient dans ce sens, et plus tard nous verrons com-

“bhien elles  sont fréquentes chez lés alcooliques. Le malade,

il est vrai, nie énergiquement avoir jamais fait des excés de

boisson. De plus, son jugement et son idéation.sont si

affaiblis qu’il ne saurait éire question ici d’un simple trouble

menial d’origine alcoolique. L’étude des signes. physiques’

rend tout & fait invraisemblable 'hypothése d’une démence
précoce, bien peu probable déja de par Page du sujet. 11

“existe en cffet une paralysie de P'abducens a gauche, du

-myosis, de I'inégalité pupillaire et de Pabolition du "réflexe
lumineux, avec conservation du réflexe 4 Paccommodation.

‘Le pli naso-labial gauche est abaissé ; 1a langue est animée
~d’un tremblement qui s’exagére lorsqu'elle est longtemps
-hors de -1a bouche ; la démarche est incertaine et ataxique ;
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npous notons le signe de Boml)erg el Pabolition des réflexes
-patellaires ; la sensibilité a'la douleur est aflmbl:e ; I'élocu-
tion esl confuse et embrouillée, J
Toules ces constalations ne nous permelient pas de
douter-de I'existénce ‘d’'une paralysie: générale progressive’
dont les inanifeslalions délivantes et les hallucinations sont
différentes de celles que nous avons renconirées jusqu'ici
au cours de celie affection. Sans doute a-t-on quelque droit
de rechercher la cause de ces variations dans une altération
plus -profonde des cenlres sensoriels: On a-déja prétendu
que les paresthésies ot Phyperesthésie qui accompagnent
si souvent les aflections médullaires engendrent le délire
par influence son{alique: Pidée d’étre aveugle serait due
-par exemple a des douleurs fulgurantes siégeant le long du
nerl optique. C'est la un symptéme maintes fois relevé dans
la paralysic générale associée au tabés. Chez notre malade
'examen ophhlmoscol)iqué ne donne malheureusement an-
cun 1'esullf1t on n’a pu ni conclure & une 'llroplue opthue

au début ni rejeter cette hypothése, le hasard ayant voulu

quil y eiit des fibres nerveuses entourées de iy ¢line, ce
qui conslitue un point fort génant pour un diagnostic absolu,
I1 est curieux de voir combien ia mémoire du patient est re-
lativement bien conservée el avee quelle facilité il calcule

“encore ; I'altération de ces facultés est en- elfet ordinairement
un des premiers signes de 'aflection qui nous occupe. 1l ne
faut donc jamais établir un dngnosuc sur la présence ou sur
'absence d’un signe unique; c’est sur l’ensemble du tableau
clinique que nous devons nous baser.

- Les . antécédents de cet homime nous apprennent qu’il
apparlient & une famille saine et qu’il a toujours mené une
vie réglée et sans écarts. Il avoue avoir eu une blennor-
rhagie il y a vingt ans, mais il nie la syphilis ; ses deux

-enfants sont trés bien portants. Voila cinq ans-qu’il pré--

sente des symptomes de tabés a progression lente : douleurs
en ceinture, ataxie, impotence; troubles: de la vessie et du
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reclum. 11y a 'six mois il commenga & éire agilé el a res-
senlir de I'excitation sexuelle, 1l se mit & boire, s’énervant
sans cesse davantage el dépensant son argent sans compter;
il émetlait des idées de perséeution el eroyait qu'on voulail
Pempoisonner, Puis il prit ses papiers el réclama son
divorce sur-le-champ. On le transporta alors i I'hopital o
~ il continua a accabler sa femme d’insultes; il dormit peu et
finit par devenir gileux. On le passa ala clinique, 11 s'y
calma assez 1'ap1(lement' mais ses anciennes conceplions
delu"anles ne disparurent pas el il eut une sorte d’iclus avee

paleur de la face el petitesse du pouls. Ce ful bien’ probable-

ment un trés léger ictus paralytique. Le poids, quiavail aug-
menié au début, diminua de nouveau (1), S -

" On observe trés fréquemment des faits de ce genre; les
signes labétliques y précédent pendant de longues années
Téclosion de la paralysie générale. On désigne ces cas sous
- les noms de « paralysie générale ascendanie » ou « labés pa-
_#alytique », Il estcependant douteux que, répondant au sens
exact dé ces termes, le processus remonte de la moelle au
cerveau, e’ nous ne sommes pas encore cerlains que les
tabés auxquels succéde la paralysie générale soient de méme
nature que les formes ordinaires de la maladie de Duchenne,
On trouve fort souvent dans lamoelle des paralyliques géné-
raux une dégénérescence des cordons postérieurs et laté-
raux et il est naturel d’admettre que ces lésions puissent se
traduire en clinique par des signes de- tahés, sans que pour

‘cela cependant le processus soit identique dans les deux
“cas. J’al remarqué que dans ces associations de tabés et de-

parvalysie générale I'ataxie est ordinairement peu prononcée ;
les uniques symptoémes tabétiques que l'on observe alors
réguliérement sont les troubles oculaires, le myosis, I’ah-
“sence de réaction pupillaire, Patrophie du nerf optique ‘et
‘_labohtlon des reﬂexes tendineux.. D’autres signes au con-

{1) Le malade est morl six ans apres l’appantwn des symplomee labé-
jlques.

KREFELIN. S ' It

" —— o —



L 210 . leTROD”UCTIdf{ A L;\Miwsmlil.{n'nii«f qtim;{gmu o

‘u"au'e5 et" nolfunnu,nl ldl‘l xie' des. ]funheq font lohlement

- défaut ou sont beaucoup moins developpeg. i n ‘st certaine- _L

-«n-m-.r..-..

" ment pas dlsculable quc ces deu.\ affections r~'omnl, proc hesf
parenleﬁ-‘. leurs rapports. communs avec la svplull,s en: 1011L “

~foi, comme- l’1nefﬁcacue du traitement sl)emﬁqu( ‘Nolre-
- malade, lui aussi, a 1])501*1) de P'iodure, et'a fait des iriclions

mercurleiles ;- mais’ la marche des phulomenes pamlsllques *

n'en a pas moins subi uie év olullon progressive. -
Voiei nnmlendut un culiivaleur de .65 ans donl les 1dee

delu‘-fmles sont analogues a celles' de notre prenner sujet. 11 -

esl venu constlier 11 yoa un.anj (l‘l]lS la suile on dut Ten-

fermey ici. A ce moment il \oul'ut un ‘IPI)JI‘GII éle clrlque,: |

il avait déja essq;} ¢ dese le- procur I chez un oplicien. Il con-

nait a merveille le motlf fluquel il obéil en se rendant chez .
nous et il est lres lleureu\ de nous le raconler 1111-111@1116. .

Depuis un an et deini-il ctail, ditil, pel"&eculu par Ses vm-—: t
siiis, el specnlemem par.un. cordonmer' ses ennemis em-
~ ployaieni des appareils qui_pouvaient: l’mﬂuencer de multi-

ples facons.’ Il entendail tout d’abord les gens dlre du mal

E —de Iul' on preienmlt qu 1 avait voleé, ablme des ‘ll])l*eS et
f'ut des faux. 11 reconnaissail-trés. bien les \*01\, mais dés

’qu il voulait leur dmnandu‘ ex pllb{lllOll on ne repond'ut plus

Tout. cela devait étre fait avec un telephone. On « construi--
sait » aussi sa pensée. « Ce qu 11 _pensait; les. ’lllll‘eb l’avaient o

R w
+
- = - -

déja diti »
Plus tard cetle Llectmclle 1*ep111d*11t sur Tui une [)Olldl‘e

noire - Lomme dii. chlorbforme ; la nuit ca ven-ut dans sa

“houchc et ensuite il avait le feu au corps. Ses ennemis

. jetaient également une poudre qui'séchait les feuilles des.

arbres, Il en fit faire Panalyse eton lui dit alors que ca ne
“pouvait étre que- le-mildiou. Mais. le courant -élecirique est

_la plus doulouleuse de loutes. ses persécutions. Ce courant,

qui est envoyd & laide d’une machine, lui passe dans. les.

- .oreilles, dans les. partles gemtales, dans le dos. D’abord

c'est une secouss e, pms une sensalion de’ brulure si pénible -
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qu il est subitement renversé sur le pqrquet L’l nuit ce sont
des rayons de feu qui_menacent de tout incendier. Ces plié--
nomeénes doivent provenir de la machine i piquer du cor=
donnier. Les persécuteurs possedent de plus des cornes -
longues. ‘d'un_pied et demi et comme soufflées, ainsi que
toutes sortes de petits instraments qui peuvent se cacher dans
la_pocheé-d’un pantalon.-1ls ont dressé des liges d’acier qu]'
leur permetlenlde 1)1*03(3191' le ‘courant-dans sachambre, grice
a un réflecleur. On a pénétré chez lui- dans la nuit, avec
une clef eleclrlque on I’a endormi, puis on I'a baltu sur
la bouche. Il sentdit d’aulre part une mauvaise odeur qu’on
‘avait répandue. chez lui, semblable & une odeur de foic ou
d’os brilés. Ses alimenls contenaient du phosphore el de
I'eau de savon. A plusieurs reprises on Jui ratatinait la téte,
on lui pressaitle visage, on lui frappait sur les cotés ou dans
le ventre, et cela lui avait fait tant de mal qu'il ‘en était
devenu comme soufflé jusqu"‘\ ce que le-vent se fit enfin’
dégagé. L opllcwn lui avait montré un ol)Jet de verre rond |
avec des pelits lu) aux, mais la machine de ses ennemis
élail heaucoup plus grosse. L'agent de police, qui était venu
sur ces enlrefailes, lul avail dlL que cel 111%[1"ument sert aux
cordonniers: I1s’était alors procuré un cal'llorrue de machmes |
¢lectriques pour irouver celle dont on se servait conlle lui.
“Concurremment il fouillait les annonces des j JOlll‘ll'lll\, car
souvenl il y avait de semblables appareils. Le courant ren-’
fermela « prognose des péchés ». « C’est tout & fait comme
dehors au télégraphe, ¢ca montre toul ce qui vient. »

 Le malade demanda verbalement d’abord, ensuite par
écrit, protection au -maire, puis au préfet; mais il ne
tarda pas & s’apercevoir que ces messicurs favorisaient le
cordonnier. 11 chercha donc &2 se garantir toul seul et mit
sa bouillotle sur satéte. Il entendait distinctement le bruit du
courant 4 P'intérieur ; mais au moins il élait tranquille, sur-
tout lorsqu’il avait ajouté un morceau de fer. Chez nous il
. réclame de méme un hout de fer-blanc qu'il puisse enrouler
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‘11110111‘ de son corps. Il prefereralt il est vral une plece
“bien fermee avec des murs épais, Impenetrables aux rayons.
gis aiadresse un certain nombre de requétes aux quiorltes et~
‘il a T'intention.de quemander l’mde du mmlslere.“ - '

1L débile tout. ¢e récit avec l"l plus 0'1"mde tranqml-

lite. I esl convaincu de cequ’il fmnonce. Aucune 0])]0011011 ST

ne parwent a ébranler la fermeté de sa- conviction. Sans - ﬁ
- preudre la peine de rien 1é futer, il se met-en colere et pré- - .
tend que nous-aidons & le martyriser. 1 “Nous 1’6 1111)1"15011110113

q ;1lleoalement flous n’ ‘1\’0119 pas le (lrmt de le retenir ici. ét’

-

il insiste vivement pour ‘obtenir sa sorlle 'On peut fort bien .
S entretemr avec-Jui d'un quPt etranfrer A 'son délive, niais.
‘il revienta ceder nier avecla plus 0'1*ande famllte Sonlnslrucm
~tion 1*ep011d a sa suuallon 11 témoigne d'une certaine ‘lcuvlte
d’espril, soccupe, cause avec les autrés malades, joue aux -
| caries, et 1])3’11‘3011011 ffule de. son apparell protecleur rien
“dans sa condmte n’attire specmlemult laltentlon sur, lui, ll
~ conlinue cepemlfmt i entendre le cordonmer causer de lu1 ;

—

la nuit il ne goulc aucun repos ot cherche A metlre sa téte -

k’l Pabri des rayons Tumincux sous un vemhhle rempar'l de
couverlures ou d’o])Jets smulalres N’oublions pas de signas’
“ler aussi la haule esiime en hquelle il tient sa personne; il
est heureux de monirer. avec quelle lnlulete il sait dL]OllBl‘
les arlifices de ses ennemis et ne- pas se laisser berner. .

~Issu d’une faunlle de sqnte hormale, cet homme a lou-
_]ours é16 un travs ..ullem' acllf el laboricux. ‘Il est'marié et a
cing enfants bien portants. L'affection actuelle a débutg, il°
'y aun an et demi, par des idées de persécution et des hal- -

luc1mt10ns. A cerlains moments il émetlait aussi des idées - -

"de grandeur il voulait fonder une nouvelle 1*6110'1011 et amé-

loter. Tagriculture - sur toute la- terre; le monde enlier-

1 dlSpal‘ﬂltl"llt avec lui} il s'mralt blen anéantir-ses perséeu-. |

leurs avec une carabine i air etune poudre specnle. Aujour- . < °

(1 hui il n qccepte plus rien de ces ul-:,es délirantes. L
Poser un - dlagnostlc en fﬂce de ce ta])leau clmlque est
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chose fort- malaisée. .D’ordinaire les cas de ce genre se’
rangent dans la paranoia. Cependant le début a été trop

brusque, les hallucinations sont'trop vives et trop générali- -

sées, affaiblissement mental trop rapide pour que nous

‘ayons aflaire a4 une vérilable paranoia. De plus, les idées

~délirantes ne sont pab invariables et s¢ modifient fréquems-
ment. Elles se rapprochent beaucoup par ce point de la
démence precoce' mais dans le cas actuel font défaut les ©

" signes si particuliers de celle aflection, le négativisme, la
“])efehlsautomatle la stéréotypie, les maniéres, la perte de

_toute activité psychique. En outre 1% age dumalade ne penche
pas en faveur de celle hypothése. 1. ensemble corre spond-
au contraire A cette affection de la vieillesse que I’on désigne

- sous le nom de « délire sénile de persécution ». Les traits

caractérisques en sont conslitués par des idées de perséecu-

tion invraisemblables, accompagnées d’hallucinations et .

d’aflaiblissement intellectuel. Les cas de ce.genre ne sont
pas rares; le plus souvent le délire de persécution revét la

. forme d’idées de jalousie. La marche est extrémement lente

et les signes cliniques persistent pendant des années. Les
idées déliranles continuent, mais se¢ modifient dans leur

_objel.. Plus tard, aux- idées de perscécution s s'associent des

idées de grandeur stupides. La lucidité d’esprit semble se

. maintenirj cependant les malades ne guérissent jamais et
sont de plus en plus aflaiblis el déments (1) ‘ :

Je vous presente pour conlinuer un officier agé de

-42.ans qui, lui aussi, a des idées de persécution. Son élude

clinique est d’ailleurs du plus haut intérét & diflérents points
de vue. En pleine possession de lui-méme, correct, aimable,
sachant ol ‘il se trouve,-il ne manifeste pas le moindre
trouhlé, ni dans son humeur ni dans sa conduitle pleine de
savoir-vivre el d’urbanité. 1l'se sent aussi bien porlant que

possible, ne ‘se plaint pas et demaunde trés posément et

(1) Le malade se trouve depuis cinq ans ct deml dans un asile de chro- -
niques sans présenler de modiflcation,



214 _ _ INTRODUGTIO?\:ui LA PSYGIIIATBIE CLINIQUE

iranqulllunent a rentrer chez lul et A reprendre son service.”
"Ce n’est qu'au bout d'une longue conversation avec lui-qu’on

- o

s’'apercoit que les événements des dermeres annees “de sa™~

vie lui apparaissent un peu confus. Il raconte une foule d’his-

_ 1oires de pure fanla:sie el souvent en contradiclion les unes

“avec les autres. h

II aurait connu dans unc maison de conv alescence un
chevalier d’industrie, gui lui fut présenté sous un faux noni
el pénétrait souvent la nuit dans sa- chamhre ce filou se
trouve aujourd’hui dans un asile d’aliénés dont il sortira

bientol comme guéri, mais il va étre dénoncé par le malade
‘qui connait ses faits et gestes depuis sa plus tendre enfance.
-Du reste il vienl d’étre condamné par la-justice el les.

]oumnu\ ont inséré récemment celle condamnation. 1. N

un rapport imtime enire cetle aflzire et le _séjour forcé de+
notre sujet a la clmlque Des dames de haute naissance sont. -

aussi-melées a cette histoire. Comme nous es(uissons un. si-
gne de doute, il nous répond en affirmant sa conviction avec

encore plus de vigueur et ajoute ioujours une foule de dé-.

tails_destinés & mievx prouver la véracilé de son récit,

il s’agit’ici d’un trouble particulier qu’on dcsm*ne sous le
ter ‘me d’« erreur de souvenir ». Le malade mélange toute une
série d'images variéesa Pinfini qui ne se rapporte ent A aucun
fait réel et qu'il consldue pourtant comme des. souvenirs

exacls..Ces soi-disant souvenirs doiveil étre singuliérement -
vivaces, car le sujel apporle un- luxe de détails dans

Pexposé des mulliples faits qui se seraicnl passés devant lui
el il spécifie : « Je me souviens trés bien. » 1l se comporte
comme un-individu normal qui, voulant remémorer un éveé-
nement passeé, relaterail unc masse de points sccondaires,

sang intérét, avec 'intention de renforcer la vérité. de action
- principale. Plus P'on parle av cele malade de ces incidents,plus

il accumule.de délails, Bt il nous apprend, — notion "hien’
significative, — qu’il avait « complétement oublié » ce délail-

jusqu’au jour ou il lui est hrusquement revenu.a Pesprit.

-
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?mGest ainsi qull se rappelle qu ‘on lui a présenlé uae de- -
‘mande de divorce déja signée de plusieurs juges, ce qui
est absolument faux.. Des personnes qu il nomme en ont
¢1é témoins. 11 devail aussi cesser loule correspond'mce
~avec sa femme- et, toujours sous l’mﬂuence}le celle erreuar
de souvenir, il est effectivement vesté trés Ionglemps sans lui
ecrlre. . - . : ) S 1 '

"En ce qui concerne sa vie anteneure c’esl avec la plus
‘entiére honne foi-qu’il nous fait connaitre les mille incidents
qui lui seraient survenus : rencontres extraordinaires,
petits faits d’armes remarquables, ete. Ce ne sont la que’
des erreurs de souvenir. - Aussi est-il impossible de savoir
exaclemenl par ‘lui IPhistoire de sa vie. Ses explications
sont "d’ailleurs loin de concorder entre elles : 4 chaque
minute il. y opére des changements et les compléte de
données nouvelles, toul en passant sous silence d’autres
_ points dont il parlait un insl'\ntanparavalil Une excilation
7101*10*1110, exlerne dévie souvent sa conversation dans tel
SeNS d(,lermme Lui présenie-t-on p'u' exemple nn médecin
inconnu, ce sonl aussitét de soi-disanl souvenirs qui
~viennent aflluer en foule: il a déja rencontré ce jeune homme
autrefom el ses pdl‘GlllS habitaient aUprcq de Jui,

Il va de soi qu’avec des troubles ussi prononcés les souve-
nirs réels sont réduits au minimum et empreinis de la plus
grande confusion. Au bout de quelques heures, le patient
a complélement oublié la conversation qu’on lui a tenue, Il
raconte el écrit plusicurs fois la méme chose. Lorsque le
médecin entre dans sa chambre, il ne sail plus quil I'a tout
~exprés fait. demander pour obtenir sa sortie. 11 me se rap-
pelle pas ot il est allg hier; il ignore quelles ont été ses
occupations de la matinée, s’il a lnen dormi, bien de;eune,
s’ilaproeéda asa toiletie. Ausm revient-il a plusieurs reprises .
sur les délails les plus insignifiants. Des expériences spé-
ciales nous ont amené a constaler gw’aprés une demi-heure -
il n’a plus en mémoire les trois quarls des mots qu'il devait
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1*ep ter Au’ conlralre un 111(11\*1(111 1101‘111‘11 soumis- kS p-u‘ell

_exercice peut parfaltement repeler tous les mots qu il avalt
o a relemr ’ ‘ B | T

‘D’autre: p"tl‘t les souvenirs erronés 1 ne sont p‘lS assis sur
des bases plus gohdes que les souvenirs qui mpondent a la

réalité.- Alnslnotre sujel g o*arde le lit dans la malinée penda:‘*.. e

_quelques j ]0111‘5, croyant Gbell‘ 4 une pl‘GSCl‘]pi]Oll medlcqle.

Il -est bien persuadé ne.se l‘appeler que les phenomene%

“exacts. Cherchons-nous a lui montrer qu’il'se trompe; le voila
~ ‘méfiant et & Paffiit. du mobile-par lequel nous sommes gui-
- désyil.arrive en général 4 le- dépister A Paide de faux souve-
‘nirs. Chacune de ses idées délirantes est-de courle .durée et
" disparail en peu de temps ; de’ plus, son delu*e ne dérive p‘ls
~d’explications ou d’'interprétations liées & une conception spé-
ciale’dece- qui 'entoure. Il est toujours-aimable ‘el- aﬂthe
avee les lllLdEClll‘S, quoiqu’il se considére- comme bien por-

.

tanl sl ne puisse comprendre pourquoi on lui refuse P"ﬂllOl‘l-"

- sation de parlir.

Iexamen bomqthue nous donne la clef de ce cumeu\r
tableau clinique. LCQ“]HH‘SCIBS ‘des bras et.dés jambes sont’

neltement parah sés,. sans présenter ‘de réaction de dégéné-

rESCEICe ; leur excitabilité ‘mécanique est toulefois fort exa-
gérée. La ])ressmn aux pomt% d’¢mergence des nerfs esttrés
”douloureuse, les réflexes rotuliens 1])0]15, lllll)OSSl}}lG de -
- faire exéculer un hrusque demi-tour au. patient .ou de le
faire tenir debout les yeux fermés. 11 n ‘existe ni troubles

des réflexes pupllhlres ni-troubles du Imwage ou de écri-

- Aure. ] ‘Nous .nous lrouvons donc en face d'nne. polynevrlle,

et ]{OI’S'ILOH a montré que souvent ceite *ﬂ]ecuon 3’accon=

pagne de vmplon‘les ps\,clnques caraclemses avant- tout .

- par des troubles de Ja mémoire irés prononces.. -

- Les "antécddents confirment -encore -le dlagnostlc de-
wpsvchose ])olbllexl*lthu& Nolre malade, qux -a. peut- -ére
hérité ‘de quelques tares paternelles,” a souffert’il y a dix
.- ans d’une pneumome qui . ha:m en. ]ongueur Pendant‘
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‘la convalescence il s’habitua a prendre de P'alcool et peu
aprés fut alteint de polynévrite. Il avait eu irés -probable-
‘ment une infection syphilitique traitée par 'iodure. Les ma-
nifestations névritiques, faibles au début, allérent en s’ac-

centuant 6t Yalcoolisme progressait simultanément, si bien -

- qu’il fut trés souvent obligé d’interrompre son service. Dés -
les 1i1‘0mi01‘5 temps de cette aflection, on put déja noter un
cerlain aflaiblissement mental ; le malade ne se rendait pas
du toul compte de son état. Dans ces derniéres années il
perdlt la mémoire et la volonté ; il s’affaiblit he'ulcoup et ne
fut plus capable de s'abstenir d'alcool. Je dois dire que fré-
quénnnent il ne savait pas au juste ce qu’il avait bu. Voila
lrois ans, il eul une crise L(le délire. Tous les symptomes
morbides rentraient dans 'ordre avee la suppression de Pal- -
cool, mais ¢’¢lait pour renaitre avec plus d’intensité deés
qu’il se négligeail ou recommencait a boire. Les erreurs de
souvenir devenaient de 30111' en jour plus évidentes; ce ful |
dabord un mélange de vrai et de faux dans la conversation,
puis vinrent des ‘récits de pure fantaisie. Les idées déli-
ranies conlinuanta se developper on fut forcé d’amener le
patient a la cllnlque.

~ Comme vous le voyez; la genése du délire et sa slgmﬁca—-
tion clinique sonl tout autres que ¢ dans les cas observés jus-
quici. G’est encore 14 un exemple qui vous montre combien
un symptome, & lui seul, a peu de valeur; Le délire, envi-
sagé en soi, ne suffit pas pour poser un diagnostic sur la
‘nature de 'affection, tandis que I'ensemble clinique aflecte
“une allure assez déterminée pour nous y. auloriser. La con-
~duite et le maintien irréprochables du malade pourraient
nous faire puncher vers la paranoia, hypothése contredite
par la confusion et la stupidité du délire; ce dernier en
-effet, bien que des plus marqués pour Pinstant, n’a exercé
aucune influence sur Pimpression que le malade regoit de
tout ceiqui 'eavironne. A cet égard, il rappelle assez celui
de la paralysie générale ou de la démence précoce j mais nous

L i
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-

~ ne {rouvons ni les signes phj'siquesni les acties illogiques non
plus que Paflaiblissement intellectuel et émotif du paralytique;
les trou])les de la perception revetent une intensite qu 1ls

n’ont pas dans la démence précoce. Ces remarques acquié:
rent d’autant plus d’importance que des .altérations de la

mémoire analogues a celles qul nous occupent s’observent au

cours de ces dem. affections, & un moindre degré il est vrai.

La psychose polynévrilique ne se renconire pas souvent;

peut-éire passe-l-elle volontiers inapergué. La cause provo-.
catrice réside presque loujours; semble-t-il, dans une intoxi- -
cation de P'écorce d’origine quelquefois tuberculeuse; plus.

‘souv’ent qlcooliquc. La guérison survient au bout de plu-
sieurs mois ; ou bien on voil s'établir un état démentiel par-

ticulier et mcurable caraclérisé par des erreurs de souvenir

“jointes & des signes de névrite (1). La suppression complete
de I'alcool el les soins méticuleux constituent tout le traite-
ment. Malheureusement le malade est venu chez nous trop

tard.

—

-

(1) Le malade se lrouve- dcpm- cing ::ms danc un’ Llahll sement prive,
sans changcmenl dans son ¢tat. - ~

h)
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Alcoolisme chronique.

—

‘\Iessmurs, nous ne possédons que trés 1=al*unent cn psy-
~chiatrie des données éliologiques certaines ; plus exceplion-
‘nellement encore pouvons-nous déterminer la cause direcle -

~des phénoménes clinigues observés el établiv ainsi leur
pathogénie. Toulefois I'étude des diverses intoxications, et

spécialement de celles (que nous sommes appelés a voir tous
les jours, nous permet dans une certaine mesure de ré jaliser
cel objeclif. Nous savons par exemple que Pintoxication
alcoollque aigué produil dans le cerveau des lésions faciles
A mellre en endence, qui se traduisentl cliniquement par
Pivresse @ affaiblissement de Lintelligence el eénchevétre-

“menl des idées accompagnés d’une exagération de 'excila,
- L3 LI - - , * * » »
bilité psycho-motrice,d’une diminution de la force musculaire

et de troubles dans l'exécution des mouvements délicats,

Il ‘est en outre aujourd’hui admis -que Paction d’une
-grande quantité d’alcool sur'organisme se fail encore sentir.
“vingl-quaire et quarante-huit heures aprés son ingestion ;
‘Paccumulation réguliére de petites doses crée également

en quelques jours un degré constant d’inaptitude au travail
intellectuel ainsi que d’autres phénoménes, le tout ne dispa-

‘raissant que trés lentement, quand bien méme les malades .

n’absorbent plus de loxique. Ces fails, confirmés par 'ex-
périmentation, nous ameénent & comprendre el & expliquer

“ i
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les manifestations psychiques qui nmrquentle début de 1’111-
toxication alcoolique chronique..

]‘\fumne/ ce jeune homme, un commercant 4gé de 33 ans;”

venu spontanément & notre clinique il y a quelques jours.
C’est & peine st vous remarquez chez lui quelque anomalie.

En pleine - possession de soi-méme, complétement lucide,

il donne sur sa fagon de vivre des renseignements complets
- el bien coordonnés. Cependant les ll‘altS du visage sonl un
peu ]Jouiﬁs et comme aflaissés, les 1cﬂe\es cul'mes et
ocu]alr es fort L\’IOGI‘LS on conslate de plus un menu lrem-
blement des dOIgls . le voile du palais, ainsi que la muqueuse
~buccale, sont trés rouges el un peu chargés.

I1 est entré chez nous, dit-il, pour s’étre liveé & des excés

de hoisson., A 1'école il aurail été excellent éléve ; mais vers

- Page de 16 ans grace Q I’habitude contraclée aupres de son .
’

pére, il se mil a ]JOll‘G réguliérement de la biére et pellt a
pelil son gotit pour celle boisson .alla sans cesse en s’accen-

“{uant. Marié-a 26 ans, il domina quelque peu son penuhant a .

ce moment; plus tard sa funeste habitude réapparut plus
_impérieuse que jamais, au poinl. que. presque tloule la
-journée il se trouvait en état d’'ivresse. 1l-élait alors  d’une
excilabililé exagérée el pour le moindre molif se¢ montrait
grossier el vulgairve ; il se sentait abruli, négligeail son tra-
vail el mangeail a peine. Sur les-inslances de sa femme il se
laissa conduire auprés de nous sans trop de difficulté, je
dois l'avouer; il demeura prés'de quaire mois a la clinique
el lous les symptomes morbides se dissipérent, Pressé par’
n0S consells de ne plus sc liveer & la boisson, il suivit notre
ordonnance pendant un an et demi. Il en retira un hénéfice
considérable el récupéra une lelle aptitude au travail qu'il

pul occilper un- emploi bien plus avanltageux qu’avanl sa |

maladie. Sa femme nolamment ne reconnaissail plus son

“mari, devenu gai, aimable et délivré (lu besoin d’aller au
cabaret, o | :

Il y a quatre mois 5 il l'ecmmnenga i ])011'e Ce fut d"l])ord
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~_par curiosité, raconte-t-il ; il voulait voir s’il pourrait mieux
supporter la boisson ; ses camarades avaient.aussi réveillé

“en lui le désir de boire et il n’osait leur refuser un verre et

restér « en arriére d’eux ». Encore suffizamment. cap'l])le de-

se maitriser au début, il ne tarda pas & peré-e tout empire

sur lui-méme. « Lorsqu’on a commencé & boire, e\phque -t-il,.

on est facilement excitable, comme en colére, et on boit
" sans savoir pourquoi. » Ces derniers temps il bul énormé-

“ment. et presque rien que du champagne. Bien entendu il

négligea ses affaires; quand il s apercut quiil lui était im-
possﬂ)le de se dominer, 1l del]l‘l]ld‘l A étre ramené A la c11-
nlque. | |

Pendant tout ce re01t nous saisissons sur » le vif Pétat des-
prit humonsllque et gai du malade, 11 détaille son histoire
comme il le ferait d’une plmsanteme 11 a bu depuis sa nais-
sance, dil-il en riant; le premier apprenlissage de 'homme

“n'est-1l pas de boire ? Toul en reconnaissant la' gravité de sa

situation, il cherche a enjoliver son_penchant. Voila deux
traits cqractel'lsthues, ct vous ne les relrouverez que chez
les buveurs. Prendre les choses.les plus sérieuses en riant,
ne se lourmenter de rien, rejeter toute responsabilité per-

- sonnelle, c¢’est 1a une maniére d’élre qui tient & 'influence

qu'exerce I'alcool sur’affectivité. Jamais vous ne verrez un
buveur, encore sous le coup du poison, s’attribuer a lui-méme

- satlendance 4 la boisson. Ge sont toujours les occasions parti-

culiéres, le métier, les camarades qui sont coupables; trés
souvent c’estla femme. Cetlle impossibilité de résister a la
tentation el de se rendre exactement compte de la poriée de
ses acles reléve surtout d’un aflaiblissement extréme de la
volonté, Il a suffide quelques doses d’alcool absorbées en
fort peu de temps pour enlever a notre sujel loule aplitude
au Aravail. Aujourd’hui encore, quatorze jours aprés la ces-

salion compléte d’alcool, on met aisément en évidence chez -
- lui des troubles considérablesde 'intelligence: il commet par

exemple nombre de faules grossiéres en copiant les choses
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les plus simples et il oublie avee une facililé inouie. Ce sont

- lades symplomes que nous renconirerons tres frequemment
. dansle tableau'de l’ﬂlcoohsme chronique. ~

o
“

I’histoire de ce malade nous offre l'exemple classique

de ’évolution qui piéside a la grande majorité des cas

d’alcoolisme chronique. Le début se manifeste par un appétit .
pour - la boisson qui se dessine dés la jeunesse, & une:
époque comme ‘la-ndlre ol le cabaretl fail partic intégrante”
des - mozurs. Pelit a pelit ce penchant & hoire 56 déve- -

loppe, en Oeneral chez un bon ~vivant, peul-élre un’ peu

faible de \'olpnle. Le sens moral 's’émousse et les honnes.

résolutions nc résistenl pas a Uentrainement; mais grice

a labstinence totale, tous ces troubles disparaissenl trés

rapidement. Il ne faul pas oublier d’autre part que cliez

les buveuis l'aflaiblissement dela volonté -engendré par le

poison persisie fort longlemps, el c’est pourquoi les rechu-
les avec leurs mulliples dangers sont toujours a redouter.
Sachons aussi que la jouissance dé I'alcool, méme a pelites
doses, diminue bien vile la faculté de résistance. Aucun
de ces malades ne. commence d-hoire dans le bul de s’eni-
vrer; mais sous Pinfluence du premier verre, ils ne sonlt
- plus maitves d’euxtmémes el ils perdent:progressivement
loul pouvoir de se dominer. Nolre sujél nous dcpemt a mer-
veille toute celle genése. . ‘

~ Aussi doit-on ordonner aux buveurs l’a])slmence com-
pléte” pour oblenir -une guérison durable, et encoré se
ménage-t-on hien des désiilusions. Cependant dans la moi
li¢ des cas, dans les deux tiers méme, par un laps de lemps

)

suffisant on arrvive & une amélioration notable el prolongée. -

En face des formes aigués, il n’y a jamais & reculer devant
l’mternement, car la volonté affaiblie du buveur subit dans

les rapports quotidiens de 'existence des assduts continuels

auxquels elle est incapable de tenir téte. Malheureuse-
ment nous ne possédons gu’un nombvre trés restreint d’asiles

.
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d’alcooliques, si bien.que ’on est forcé de soi gner les buveurs
dans les asiles ordinaires, et c’est 1a une c=l‘0011%l'1ncé qui
empeule souvent de garder les malades le temps necess'm*e
A leur guerison. En 0*eneral les buveurs ne sont’ presque
toujours amenés dans les asiles que lorsqu’ils constiluent
un danger public, cest-a2dire -4 "un moment ot il pré-
sentent déja des formes graves d'alcoolisme. Le pronoslic
n’esl. pas aussi csomhle chez notre patleni car de lui-méme

il a la sensatlonlre% netie d’avoir ])esom d’aide et i] est Spon-_

tanément venu deux fois 4 la_ _cllmque. Puisse celle rechute .

.- lui avoir montré en toute évidenee que seule une abstinence

compléte est encore susceplible de le sauver! Jespére que.
nous aurons par suile réussi non Seulemenl a le 1’éla])lir

- aujourd’hui, mais encore & lui procurer une guérison rleﬁm-

live. (1) | - -
Voici un nouveau malade dont la siluation est au contraire
heaucoup plus: sombre. Ag(, de 34 ans, il exerce la pro--
fession de tourneur en mélaux el nous {utl envoyé de 'ho-.
pital il y a quelques jours. Il y élait entré & la suile d’une

-querelle de ménage-au cours de laquelle il avait pénétré de .

force, en brisant une porle vitrée, dans .le domicile de sa

. belle-mére, Comme vous le voyez, cet homme est trés tran-

quille et en pleine possessmn de lul-mepm. S'ms aucune
trace de désorientation, tant dans le temps que ‘dans l’espace,
il répond de fagon sensée & lous les renseignements qu’on
lui demande. ‘Son instruclion esl des plus lacumwe's. Toul
en 1e se montrant pas maladroil pour ce qui a {rail aux'inci-

dents journaliers, il est pour ainsi dire tout & fait ignorant des
choses de-la polilique, de la religion, de Thistoire et de la

géographie. A propos des événements survenus chez lui

-récemment, il raconte qu’il soupgonn*ut déjasa femme de le

tromper. A coup star il n’avail aucune preuve, ,pulsqu’il

. passail loute sa journée hors de chez lui. Mais il y a qualre

(1) Le malade, depuis neul‘ ans, esl resté colnpll,tement abslment el bmn

- portant,
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"J mois il-avail 30]]]'1]‘(]1](‘ ceriaines 1110111;11165 d’m% les l"ll)])Ol‘l‘:
- copjuganx ; deés celle époque il ¢ Li‘ul deyenu méfiant, Un mié-

decin, qu'il avail ednsullé, Ini avail bien rnpmulu que la

arossesse de sa femme, encemlc de qualre mois, snffisail
oxpliguer ces anomalies,: pendanl, voild quinze jours, en
rentrant & Ia maison, il avail trouvé le canapé en désordre

ol ¢n avail concln que pendant son absence elle s'était livrée

houn antee homme, I 'Ini fil une seéne assez \10181)10 et
lorsqu'il revint le soir, e]]e ¢lail ])'lll]G chez sa micre,
Comme clle refusail de’ réiniegrerle: dmmmlc, il sonma 1rés

violemment & la porle el les vilres se cnss'oren[ « s*m% quil

le fit expres»r . - - e

Dans loule. celle hlsloue nous fn’ons quelque rfuson de

présumer qué nous sommes en face d'un délire e
jalousie, Sur ce sujet il faut évidemment étre d’une exiréme

prudence ; dansle cas present tontefois; le vague rlu récii el -

surtoul ces ‘3(311])(,‘0]18 qm ne reposent. sur rien leallqenl los

condllmns d’un élat p'ltholomquev Toules les remarques-de
notre malade ne constitienl aucune preuve et sa thlous:e |

n’a é1é éveillée par aucun fait précis ; ce sont au conlraire

des détails insignifiants qui ont acquis de 'importance, pour

“*celle raison que la ]‘11011818 mor])lde existail au préalable, Le
délire de jalousie ne- l'epresenle pas en soi une Jmhdle bhien

* spéciale; il se rencontre au cours des iroubles menhuv les.

; plus variés, nol'munent dans la semhle, l’alcoohsme le cocai-

nlsme. Celle (101‘]]]01‘8 '1ﬂecllon p*u‘ sa 1*a1'ete meme et - lcsT

’_depenses (qu'elle exige; parmt fort. unprob'lble iciy 11y a

| hequcoup de vralsem])l'mce a meltre Palcoolisme en cause. -

Le malade nous dit, il ‘est vrai, n ‘avoir jamais ¢é1é ivre et se
horner a boire « & sa soif », soil irois A quatré bouteilles de
biére par jour, auxquelles viennent de tem ps & autre s’ajouler
quelques chopes ; jamais il ne prend d’alcool, et il avait: tant

a iravailler, a;ouie-—t-ll qu'a la maison il ne pouvait presque ”
’,~p'1$ manger. - .- LT : ‘ ‘ “
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renseignements, “Nous .1])‘111(1011311011% lidée nlmollsnm,f
L'absence d’appétil tout ’abord est 1rés ‘SllJBllB i cantion ;

“ce symptonie ailleurs reléve d’habitude de Pabus de lal-

cool, La dose avouée par le p‘llnenl e&l complelonmm suffi-

‘sante, surlout lorsque 'on songe que lés buveurs, malgré
~leurs tendances & exagérer In quantité de'liqnide qu'ils sont
~h méme de supporter, sont lonjours teniés de diminuer dans

une Jarge mesure le chlﬂre des litves qu'ils consomment
Journellomonl Iixaminez avec soin ce malade, Vous voyez

oqulil est ]Jeaucoup plns vieux que s son Age:. ses n]‘weu\

sonl ionl gris; ses  mains en e\lmlslon sonl agilées par un.
11‘8]111)1811]81][ assez prononcé, ainsi que la langue quand elle
esl tirée hors de la houche; ]oq réflexes tendinenx sont 1rés .
;wcenluw. 11w’y a pas d'aulres troubles sonmhques‘- mais :

_ceux qui se conslatenl, elsurtoul le tremblement, répondent
“exaclement a ce que ['on o])serve dans I'alcoolisme chronique,

"~ Nolre pré SO]]I])llOIl se lmuv dmcsl presque confirmée,

' f(“onsullons en oulre les anlecmlcnls de cet” homme. Nous

relevone qu’il n’a ])'13 cessey Jll%(]l’l’l présent, de faire des

-exceés de hoisson et qu'il consqcr‘ut a ce but /la majeure.
”*»'p:\l*lle de son m*oem ‘Toujours sons Pexcitation de I'aleool,-

il élail tres enulm A des excés vénériens, Depuls SIX Mois en- -

"~ viron, il émetlait des idées de ]'11011‘-310 WESHE vls de sa femmo ;
~il la malmenait e la maltraitait méme au pomlqu ‘elle n 09’11[

plus sortir. Son langage devenait grossier, et jusque devant

- ses cnf*ml% il n'avait aucune retenue; Lorsqu’on I'amena.i
~Phépital, a Ia suite de Ia derniére seéne, il étail profonde-
- ment endormi et _certainement éncore sous 'influence - “de

I’alcool, Pour lui toutes ces histoires sont amplifices il a

~-bien eu par ci par la quelques dlsputes avec sa femme, mais

sans 'avoir jamais battue ; une fois seulement il Pa peut-étre

‘un peu malmenée, et cela par sa faute, car “elle ne Iui avait
"»Mp'ls fait' 4 temps- une communication nnpor tante. Quant &
~—son infidélité, peut-éire hien s’est-il trompé. Du reste il nc

lul eén dira'plus ‘un mot. De méme il ne ])011"1 plus' il a

thPELm. R - - 15
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- dajin remarqné Ini méme qun ].,1 ]m]qson ne Tui cnmmmu

b

“Potit & petil le (lmn‘nnslm (l .ﬂcooh%mrz s¢ preemo \‘ons
.constalons chez cel ]mmmo lons les 1rails qm caractérisent’
] abus de la hoisson i absence” d’inlérdt supérienry, ég oisme
qm ]mrlo le. m‘ﬂadp ] nm])lm er loul sonargent pour Ses
{Ipponqos personnelles forl 131\‘10(*](3(3‘-3 perie de lmll 50NS
moral se’ traduisanl par dé mauvais lr*ulemonlﬁ enpvers sa
femme el par des scénes de violence en présence de ses
propres onf'mls, enfin idées de jalousie si fréquentes chez

]')‘]S - ;; ¢ _ . o w - Tz - o7 -

les -buvenrs el qui sonl apparemment ]e résnllat de Ja
| Pl

u,pul%mn inévitable qul finit par s'élablip entre les époux.

Jelte derniére ]wpolheso esl forl plansible, car celle jalousie -
~eniraine rés ‘souvenl A des acles de ])lulallle contre Ia-

femme. Ce symplome esl en-onlre diy aux altér alions pro-
“fondes du sy chisme liées N excés aleooliques déja graves,.
Que notre malade nie son 'lll'whemenl pour la hmeson, il
'y ala rien qui doive noucs %111])1*911(1143, - m*ell phenomenﬁ‘
s’observe chez lous les buveurs, el vous le relrouverez chez
les ivrognes quine veulent jamais faire 'aveu de leuriv resse; -

N’atiendez pas non plus grand’chose des belles pr omesses dn -

mqlqde. Apres quelque temps d’ abstinence, tous les ]Juveur% \
vous en feront d’analogues.-Si méme e]les sont sincéres elne

sonl pas seulement diclées par le désir d’ elr e plus rapidement
mis en ]1])el*te, la volonte affaiblie du pallcnt n’est jamais en
état de res:ster aux lentailous méme les plus 11)'-3|gnlf’1ntes. -

Clnque f01s qu 011 esit en 1)1*esence d’un cas- d’alcoolisme -

un peu gl‘*a\fe une 'mnee de Sequesli‘wllon est necesuune pour -

mettre le sujel & méme de possedev une energle suffzsqnle

Nous n’avons m‘llheureusement ni le- droit ni le moyen ,

de garder contre leur gré ces gens 1ncapa])lep de se dominer
durantun laps de’ temps suffisant pour arriver & les guérir

des. trouliles engendres par l’alcool (1) Aussitot qpres la .

(1) Lc malade 1n51sla si vwemcnt pour 1enlrer chez Jui qu’il l‘allut le

] lemo)er des la p]emlele semaine, Son étdl scst peu a peu aggravé au
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disparition des. qvmplémos les plus saillants, qui se pro-
duil trés vile, sommes-nous obligés de les abandonner i

 lenr destinée 5 et pourtant, nous le savons, les récidives sont

certaines, el ces individus vont étre un danger évident pour
Jenr entourage et principalement pour leur femme, 1émoin
noire patient, Les sociélés de lempél‘zince‘poin*mimll nous
étre d’nm immense secours, 1n les prenanl sous leur prolec-
tion el en les suivant pendant longlemps, elles rendraient -
parfailement abstinents le plus grand nombre de ces indivi-

dus, ce & quoi ils ne sauraient prétendre par leurs propres
f()l‘CCu.w

Je vous présenfe mainienant un paysan- de 4/ ans (qui, au
premier examen du moins, vous oflre un ensemble mor-

“bide tout & fait analogue au précédent, Clest son quinziéme
s¢jour dans nolre clinique, On I'a loujours considéré comme

frivole, - qumque d’'ume famille soi-disant bien pensante,
Aprés avoir été militaire-pendant deux: ans,. il s'est. marié a
24 ans et a aujourd’hui deux-enfants en bhonne santé. 1
s’est adonné A la boisson a P'age de 20 ans el a 61é interdil
A cause des dépenses quxquelles il se livrait, 1l ne boit
que par périodes de quelques j jours ou de quelques semai-
nes, mais il absorbe alors des quantités invraisemblables et
prend: tout ce qu’il peul trouver, sans éire- cependaniplus *
particuliérementivre. Quand son impulsion & hoire s’empare
de' lui, personne n’a‘le pouvoir de Parréter: -1l menace sa -

femme el la foree'a lui donner de Pargent;méme au milieu

de la nuit, il court & toule vitesse au cabaret le plus proche.
Toule sa facon d’étre trahit alors son excilation: ses yeux

sont brillants, il parle avec volubiliié, il ne reste pas en. --

place, il va d’un café & l'autre, gagne les villages environ-

nanis par chemin de fer ou’ dans une voiture, il invite le
premier venu. et jetle Pargent & pleines mains. Les sommes
quil gaspille dans ces circonstances sonl souvent irés.

point que sa femme ful obligéc¢ de demander le dlvorce il'y a quaire ans,
Il conlinua & hoire et doit &ire atteint de tuberculose pulmonaire.
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IID’ID]l‘ulle' cn (lon\ 30111'5 il {leponse 180 marks qu11*
avail portés & la eaisse ’épargne un pe.u .ulpfu'm"nu
An bout de quelque temps, le besoin qui le pousse { A hoire
d’nine facon si hrutale s’évanonit, ]1 ne sait alors plus ce qu il
Cafaitnion ila donné son argeni. Honlenx. de ce qui s 'est
passé, il se remetd vivre trés sobrement, sans toucher a une -
- gonite-de, hoisson “aleoolique, Son poids diminue heaucoup
~ .pendant Ia pel'mde ott il boit, -mais revient pelll a petita la
normale, Les ])l‘emlmes années, ces accés ne-se moniraient
qua tous les trois mois; plustard,il se x Lpeterem plus som onl
el ﬁmren[ par récidiver tous les Tuil jours. Dans ces sept
¢/ dérnigres années, c'est-a-dire depmg (que nons commsfson%]a
malade, Taffectlion s'est un peu anéliorée. Cerlaines pemodes
~de calme o1it'méme duré plusienrs mois. Mais en gencl‘al la -
‘marche de la maladie esl assez irréguliére, '
Chez cel individu de haute taille et méme sohdemcnt ])’m, ~
il esl 1111]]0'381]]1 vous le vm ez, de relever le mmndr |

- .. . trouble smn‘\thue. ll‘BS maitie de lui cl ])arf‘ulemenl ‘m, -

- courant de son élat, il sepl'mlt de pre%mn dans laiéte, Par
L opposition i notre malade pré écédent, il a unvif desu' d’élre
3 - giéri, « 1l faul que je hoive, dit-il, ¢t je n’en’ai’ pas envm. nooo
L  Quand ses aceés le prennent, il se sent devenlr de mauvaise -
| humeur et'éprouve tne sorte de géne mterleure qui Poblige L
lmpu*leusement a hmre. ( Toule la .]ourmae boire, boire =
cncove ; il faul howe, 1'auonle-l-1l de gré ou de force il faul .
ho:re Cesl comme -une nnpulsmn qui.- vous pousse. Puis h
ca, (lls])armt ])1*usquement comme si- ca se deiachall de moi. R
Ouand ca'me prend, il faul que j allle au cabaret ; quand toul e
est passé, j'ai un cleO'out profond de ce- que jai fall— On aurait

_alors ieau me “donner.de Pargent, je n'aurais plus d’ unpul .
sion, »-Ce récit, qui concorde du reste avee les renseigne- .-

ments fournis par sa femme, In’est pas. celui’d'un. buveur .
ordinaire. Il s’agit de cette forme d’alcoolisme désignée sous
“le- nom de « dypc.om'mlen. Llle se caractérise par des accés -
unpulslfs et periodlques de besoin de ]}011'e tandis. -que -
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