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DE LA MARINE ET DES TROUPES COLONIALES
À Monsieur Le Docreur CHARON
Direcleur de l’Asile départemental de la Somme, Professeur de Clinique mentale à l’École de Médecine d'Amiens, Médecin-major de 1re classe.
C’est dans votre direction que j'ai entrepris ce lravail. Je vous prie d'en accepter l'hommage el de croire à ma bien sincère gralilude.
À Monsieur LE MÉDECIN INSPECTEUR GÉNÉRAL NIMIER Professeur de Chirurgie d'Armée au Val-de-Grâce,
Directeur du Service de Santé de la ...® Armée, Commandeur de la Légion d'honneur.
Hommage respectueux.
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A mon Président de Thèse,
Monsieur LE Docreur RÉGIS
Professeur de Muladies menlules à la Faculté de Médecine de Bordeaux, Chevalier de la Légion d'honneur, Officier de l’Instruction publique.
Respectueux hommage de ma profonde reconnaissance pour le très grand honneur qu'il m'a fait d'accepler la présidence de celle Lhèse.
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AVANT-PROPOS
Nous trouvant au repos dans la Somme, à proximité du Centre psychiâtrique militaire de la ,..® armée, nous décidâmes de profiter de nos instants libres pour préparer notre thèse de doctorat en médecine. Comme tous nos camarades de la promotion 1914 de l'École principale du Service de santé de la Marine et des Troupes coloniales, nous n'avons pas connu les deux: mois de « Thésards » qui nous auraient permis de mettre, par la thèse, le couronnement à nos études de médecine. Les circonstances auxquelles, en guerre plus que partout ailleurs, il faut s’abandonner avec un fatalisme absolu, nous servaient donc tout particulièrement bien.
Plusieurs mois de campagne ne nous avaient pas fait oublier
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les heures si intéressantes, si pleines, si prenantes, passées à Bordeaux dans le service des maladies mentales de M. le professeur Régis. Ce fut avec joie que nous mimes à profit le hasard, qui, plus encore que l'Éros antique, est le souverain maître des hommes et des dieux. Rien ne pouvait nous tenter davantage qu'un sujet de psychiâtrie militaire. Parcourant, aux heures sombres de la retraite, les coteaux riants des Ardennes ou les routes poudreuses de la Champagne, tapi plus tard dans Îles postes de secours des bois des côtes de Meuse, nous avions pu, à différentes reprises,.constater un certain nombre de psychopathies, saisies à leur début et pour ainsi dire à leur éclosion : maniaques exaltés, verbeux et gesticulants, lypémaniaques aux attitudes prostrées et aux voix dolentes, persécutés hallucinés, entendant leurs voisins ou leurs officiers annoncer qu'ils allaient êlre fusillés, confus stupides, restant comme réduits à la vie végélalive à la suite d’un bombardement, Mais la vie de campagne ne se prête que modérément à l'observation clinique approfondie. Il est des moments où l’on n’a guère le cœur à rédiger une observalion pour laquelle, d’ailleurs, le temps ferait défaut : il faut, en effet, tout d’abord évacuer le malade et le plus vite possible. Nous devions, au Centre psychiâtrique militaire de la ...° armée, nous trouver dans des conditions meilleures. Nous saisimes l’occasion unique et nous nous mimes au travail.
Nous rencontrâmes d’ailleurs, dès le premier jour, auprès de M. le D' Charon, médecin-major de 1° classe, médecin-chef du Centre psychiâtrique un accueil plein de bonté dont nous lui serons toujours reconnaissant. Sa direction sûre, son aide bienveillante, nous ont été du plus grand secours dans la préparation de ee travail qui résume son effort en vue de l'installation modèle d'un centre psychiâtrique dans la zone de l'avant. Nous tenons à dire également ici au docteur Rebatel, médecin aide: major de 1" élasse au Centre psychiâtrique, nos remerciements bien sincères pour les facilités qu'il nous a données dans l’élaboration de cette thèse et pour sa très aimable collaboration.
. À tous ceux qui furent nos maitres pendant nos années
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d’études, à nos maitres de l'École annexe de médecine navale de Toulon, de l'École de médecine de Clermond-Ferrand, à nos mailres dans les hôpitaux de Paris, à nos maîtres de la Faculté de Bordeaux, et tout particulièrement à M. le professeur Régis qui nous à fait l'insigne honneur d'accepter la présidence de cetle thèse, ainsi qu'à MM les Professeurs qui constituaient notre Jury de thèse, je dois dire, car j'acquitte ainsi un élémenlaire devoir de reconnaissance, toute ma profonde gratitude. Les heures de travail et d'étude avaient pour nous, à l'école de ces maîtres, un charme particulier, étant la source des plus hautes salisfactions intellectuelles.
Eufin, nous devons dire à M. le docteur de Goyon, médecinmajor de 2° classe des troupes coloniales, notre chef de service régimentaire, sous l'autorité bienveillante de qui nous avons pu achever la rédaction de cette thèse, l'assurance de nos sentiments respectueux et reconnaissants. |
Nous avons cru devoir, pour la plus grande clarté des considérations que nous allons exposer, diviser notre travail de la façon suivante :
Chapitre E — Psychiâtrie militaire. Assistance psychiâtrique aux armées. Un centre psychiâtrique.
CHAPITRE PREMIER
Psychiâtrie militaire. Assistance psychiâtrique aux armées. Un centre psychiâtrique.
Plusieurs années déjà avant la guerre, la question de l’organisation de la psychiâtrie militaire était à l’ordre du jour. Sous la haute influence morale du professeur Régis, grâce à l'impulsion hardie que lui donnaient les maitres de la psychiatrie française en général et de la psychiâtrie militaire en particulier, grâce à Granjux, Simonin, Roubinovitch, Chavigny, Haury, on arrivait à comprendre la nécessité du psychiâtre à côté des autres spécialistes.
En 1899, le Congrès de Marseille adoptait un vœu proposé
par le professeur Régis qui demandait le bénéfice de l’expertise médico-légale et d’un examen mental pour tout prévenu devant les Tribunaux des armées de terre et de mer. . Durant les années qui suivirent, tous les futurs médecins militaires, ceux qui appartenaient, comme nous, à l'École principale du Service de santé de la Marine et des Troupes coloniales et ceux de l'École du Service de santé militaire de Lyon, faisaient auprès des maitres de leur Faculté respective des stages dans les services de maladies mentales.
La guerre russo-japonaise mit en lumière la nécessité d’une assistance psychiâtrique aux armées en temps de guerre. Jacoby avait fait remarquer, avec raison, l'insuffisance, à ce point de vue, du Service de santé de l’armée russe. Les soldats aliénés, ou bien étaient abandonnés à leur malheureux sort, ou bien devaient être envoyés à plusieurs milliers de kilomètres pour
(rouver des hôpitaux susceptibles de leur donner asile. Sur ces enlrefailes, le esar décidait la création d'hôpitaux spéciaux pour les psychopates à Kharbine et à Moukden.
Les mêmes flottements se retrouvent en France au début de la guerre actuelle. Rien n'avait été prévu dans ce domaine avant l'entrée en campagne. La guerre, d'ailleurs, supprimait le concours institué pour que les médecins militaires puissent suivre les cours de médecine légale et de psychiâtrie de la Faculté de Paris. Ce concours devait avoir lieu en septembre 1914. À ce moment, d’autres occupalions retenaient les médecins loin des concours.
Mais enfin la psychiâlrie avait droit de cité dans la médecine militaire. Elle n’y faisait pas figure de parent pauvre. Le génie d'improvisation qui permet aux Latins de corriger leur imprévoyance native devait nous donner le temps d'attendre l’organisation définitive. La durée d’une guerre de position permit, d’ailleurs, de la rendre presque aussi parfaite que si elle avait élé prévue dès le temps de paix.
À la lumière des enseignements de la guerre russo-japonaise, on se préoccupa d'installer, dans la zone de l’avant, des centres de psychiâtrie militaire. Dans la ...° armée, grâce à la direction énergique de M. le médecin-inspecteur général Nimier, il existe actuellement un centre neurologique et un centre psychiâtrique bien distincts et pouvant recevoir en quelques heures et les névropathes et les psychopathes évacués des postes de secours, ou des infirmeries régimentaires, ou des ambulances de l'avant.
Il est, en effet, indispensable de ne garder en première ligne que le moins longtemps possible les hommes atteints de troubles mentaux. La sédation que procure au malade l'éloignement de la zone dangereuse, le repos absolu que lui donnera l'hôpital entraînent immédiatement chez lui une amélioration notable.
Il est même dangereux de garder un psychopathe dans les services de l’extrême-avant, tandis que, surveillé comme il le sera dans un centre spécial, il cessera d’être dangereux et pour lui et pour les autres. [l nous souvient que, pendant la retraite de Charleroi, alors que nous traversions Mézières-Charleville,
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on nous signala un homme qui paraissait un peu « dingo ». Dès les premiers mots de l’interrogatoire, nous nous rendimes comple que nous élions en face d’un Iypémaniaque qui greffait sur sa mélancolie un délire de perséculion. « On voulait le fusiller parce que son frère était rédacteur à un journal révolulionnaire. Il avait entendu son capitaine dire à ses camarades de « l'avoir à l'œil » et qu'on le fusillerait le lendemain matin ». G'étaient là des hallucinations auditives, ainsi que nous pûmes nous en convaincre en interrogeant à leur lour ses camarades. Nous recommandâmes à ceux-ci de veiller sur lui; et comme on devait continuer à se replier — le Génie faisait sauter derrière nous les ponts de Mézières — nous remimes au lendemain son évacuation. Quelques heures plus tard, on venait nous chercher pour cet homme qui, à la fin d’une journée de marche très fatigante, élant plus déprimé encore qu’au moment où nous l’avions vu, venait de se tirer un coup de fusil dans la région précordiale. Par une chance unique, la balle, ayant glissé sur une côte, n'avait produit qu'une plaie en séton des pectoraux gauches. Nous nous oceupâmes aussitôt de nous débarrasser au plus vite de cet individu qui aboutissait aussi rapidement au geste ullime du mélancolique et qui, pour échapper à La honte d'être fusillé, prenait Les devants et tentait de se tuer.
Donc, il ne faut pas garder un lypémaniaque dans une formation sanitaire de l'avant sous peine de s’exposer à pareil mécompte. Ce que nous disons pour le mélancolique, nous pourrions le dire pour le maniaque qui prendra les infirmiers ou les autres blessés pour des ennemis et leur donnera quelque mauvais coup. Et ainsi de tous les mentaux, de (ous les délirants en particulier.
Il ne faut pas garder non plus au poste de secours un malade alteint de troubles psychiques sous couleur de mise en observation en vue d'une simulation à dépister. À moins d'avoir une habitude peu ordinaire de l'observation psychiâtrique, on risquera fort de se tromper. Le spécialiste du Centre psychiâtrique mieux placé dans des conditions d'impartialité plus grande, fera ce travail et le simulateur sera puni avec toute la rigueur nécessaire.
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Un autre inconvénient et non des moindres qu'il y a à garder aux formations sanitaires des premières lignes Le psychopathe, c'est que celui-ci peut devenir un véritable foyer de contagion mentale. I peut être une école de simulalion pour des voisins qui sauront plus lard imiter sa mimique et son délire, soit inconsciemment, ainsi que cela se produira chez un individu prédisposé par un fonds pithyatique, soit consciemment chez un simulateur vrai. Enfin, ainsi que déjà nous l'avons signalé, c’est dans l'intérêt même du malade qu'il faut évacuer sur le Centre psychiâtrique. Il faut, pour les maladies mentales, tout un traitement bien spécial; la balnéation, les douches, le grand air, la gymnastique suédoise, les sédatifs ne sont aucunement les moyens de lrailement que l'on puisse employer au poste de secours, lequel doit être essentiellement un endroit où l'on passe et qui répond d’aulant mieux à son but que le séjour du malade y est plus court et que l'évacuation qui l'en fait sortir est plus rapide.
L'ambulance de l'avant ne devra pas davantage retenir le psychopathe. Il n’y est pas plus à sa place qu'au poste de secours; son séjour à l’ambulance présente les mêmes inconvénients et retarde de même l'élablissement du-traitement rationnel ct par là même la guérison et du même coup la récupération de ce combaltant par l'armée.
« Toute armée, dit excellemment M. le professeur agrégé Abadie (1), doit être pourvue d'un ou plusieurs services d'observalions neuro psychiâtriques fonctionnant auprès des hôpilaux d'évacuation dont ils suivent les déplacements et dont ils constituent un organe complémentaire de triage. Le but de ces services est de rassembler à un nœud des évacuations les malades nerveux et mentaux ou évacués comme tels. Pour contrôler leur état, établir un diagnostic précis, dépister les simulateurs, éliminer sur l'intérieur ceux dont l’état nécessite des soins prolongés ou une mesure administrative, guérir enfin sur place tous ceux,
(1) Presse médicale, 18 novembre 1915.
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et ils sont nombreux, qui sont capables de revenir rapidement sur le front après un traitement approprié ».
Le but d’un centre psychiâtrique ainsi défini a bien été réalisé, semble-t-il, au Centre psychiâtrique de Dury.
Dans la période de début, l'attention de l'autorité militaire avait déjà été attirée par la situation exceplionnelle, au point de vue hygiénique, de l'Asile départemental de la Somme. À près de deux kilomètres de la ville, au sommet d'un coteau, l'asile dresse ses pavillons largement aérés entourés de vastes Jardins. À celte époque, l’on utilisa, sous le nom de sanalorium militaire de Dury, deux pavillons contenant cent lits pour les convalescents et quelques rares psychopathes. |
Le nombre, infime au début, de malades atteints de troubles psychiques, ne tarda pas à augmenter. Il était logique de les envoyer sur un centre où ils trouveraient des locaux et un personuel approprié et qui était dirigé par un médecin spécialiste directeur de l'établissement en temps de paix. Le 1° avril 1915, le nombre des malades augmentant, on décida d'ouvrir un nouveau pavillon et de porter à 150 le nombre des lits. Mais déjà à celte époque le nombre des convalescents avait singulièrement diminué par rapport à celui des psychopathes. De plus en plus se fit sentir la nécessité de spécialiser l'établissement pour ces derniers malades, et le 15 février 1915 il devenait officiellement le Centre psychiâtrique militaire de la . .° armée.
C'est à ce litre qu'il fonctionne actuellement. Son personnel comprend un médecin-chef, deux médecins traitants spécialistes détachés par M. le Médecin Inspecteur général de l’armée et trente-cinq infirmiers. Trois pavillons sont affectés au traitement des psychopathes. Ces pavillons, de construction récente, nor-malement destinés à l'admission des aliénés civils, réalisent, pour les militaires qui y sont soignés, l'établissement-type. Le fonctionnement du service se fait de la façon suivante : Le malade: qui arrive de l’hôpital d'évacuation d'Amiens est reçu dans le pavillon À. Ce pavillon contient cinquante lits répartis en quatre groupes de huit et en un certain nombre de chambres d'isolement pouvant contenir un ou deux lits. Dès son entrée, le malade
est alité et soumis à une observation médicale. Les chambres d'isolement sont réservées aux malades agités où ayant besoin de soins spéciaux. Dans le pavillon même se trouve une installation de bains et de douches permettant un {raitement hydrothérapique aussi parfait que possible. Le dispositif des fenêtres est tel qu'il permet une large aération et la plus grande diffusion possible de la lumière. Parmi les chambres d'isolement se trouvent des chambres colorées : chambres bleues, chambres rouges, chambres jaunes, réservées particulièrement aux agités.
L'évolution des signes cliniques de Ia maladie permettra d'adopter vis à-vis du malade une des règles suivantes :
S'il a besoin d'un traitement prolongé au lit, il restera dans une des chambres du pavillon A; si son état physique permet qu'il se lève et que son élat mental soit en voie d'amélioration, il passera dans un second pavillon, dit pavillon B, contenant également 50 lits, où il se trouvera en contact avec des malades convalescents comme lui, où il pourra à la fois suivre un traitement et se distraire, voire même s'occuper à des travaux en rapport avec sa profession ou ses goûts, jusqu'à ce qu'il soit susceptible ou de regagner directement son unité ou de bénéficier d'une permission de sept jours ou d’un congé de convalescence de un, deux, trois mois, selon que son état pathologique a été plus ou moins sérieux et a duré plus ou moins longtemps. Si, d'autre part, le traitement au lit et la cure de désintoxication auxquels sont soumis tous les malades à leur arrivée n’amènent pas chez lui une amélioration au point de vue psychique; s'il a une lendance à évoluer vers la chronicité, il passera dans un
troisième pavillon, le pavillon GC où il attendra qu’un train d'évacuation l'emmène sur un centre psychiâtrique de l'arrière. Là, une observalion prolongée permettra de voir s'il peut être encore utilisable par l'armée ou s’il doit être réformé. Il parait logique, en effet, qu'un centre psychiâtrique de l'avant ne garde que les malades susceptibles d'être rendus à l'avant après un lraitement plus ou moins long. | ;
CHAPITRE Il
Considérations statistiques.
Durant les dix-huit mois écoulés du 1* octobre 1914 au 1 avril 1916, 661 malades, dont 14 officiers sont entrés au Centre psychiâtrique de Dury-lès-Amiens. Notre statistique porte donc sur 6 trimestres : le 1° trimestre élant le trimestre octobrenovembre-décembre 1914, les 2°, 3°, 4° ct 5° trimestres conslituant l’année 1915, le 6° trimestre constituant le trimestre janvier-février-mars 1916. Nous avons adoplé comme classification des psychopathies la classification de M. le D' Charon dans son ouvrage : Notions critiques de psychologies médicosociale, édité chez Maloine en 1914.
Tous ces malades atteints de troubles psychiques « provenaient, soit des hôpitaux d'Amiens, d'Abbeville, de Boulogne, de Calais, soit directement des ambulances du front ». M. le D' Charon, directeur du Centre psychiâtrique militaire de Dury, « estime avoir reçu et traité le plus grand nombre, la presque totalité des militaires qui, de Nieuport à l'Aisne, ont élé atleints de psychopathie ». Si l’on s’imagine la quantité de malades et de blessés qui sont passés dans un centre médical tel qu'Amiens, au cours de ces dix-huit mois (qui onl vu deux campagnes d'hiver et plusieurs offensives, lant françaises qu'allemandes) on pourra trouver,et à juste litre, peu élevé le nombre des psychopathies, l'on devra conclure, avec le professeur Régis, que, « contrairement à l'opinion généralement répandue, la guerre actuelle n'a pas augmenté très sensiblement, au moins dans notre armée, Les cas de folie ». Gette conclusion s’imposera
davantage encore à l'esprit sil’on veut bien constater le nombre relativement peu élevé des psychopathies communes telles que démences, paralysie générale, psychoses intellectuelles par rapport aux états confusionnels, aux psychoses des batailles, qui, elles, sont fonction des chocs émotifs, du surmenagede la guerre. Les individus à cerveau particulièrement délicat et impressionnable n'auraient sans doute jamais connu ces psychoses s'ils n'avaient été soumis aux épreuves de la guerre, et enlevés au calme de leur existence quotidienne du temps de paix. Les élats confusionnels, en effet, dominent de beaucoup les autres psychoses, par leur chiffre imposant qui arrive à 402 cas sur 661. Ce chiffre des états confusionnels, assez peu élevé pour les deux premiers trimestres, fait soudain un saut considérable, décrit une courbe ascendante à partir du troisième trimestre de notre tableau (second lrimestre 1915). Peut-être pourrait-on voir l'explication de cet accroissement dans l'emploi de plus en plus courant, au cours de la guerre de tranchées définitivement instituée, des explosifs à forte charge, dans les crapouillots, Les minenwerfer, les torpilles aériennes, les obus de gros calibre : c’est du moins l'opinion que nous suggéra l'étude de M. le professeur agrégé Chavigny sur la psychiâtrie aux armées dans le Paris médical du 17 juillet 1915 (Voir tableau, n° 1).
L'étude de l'ége des entrants nous fait constater le peu de fréquence des psychoses chez les soldats au-dessous de 20 ans. I'n’en faudrait cependant pas tirer hâtivement une conclusion: c'est sans doute uniquement parce que les jeunes classes n’ont pas été encore sérieusement engagées, qu’elles ont payé moins que leurs anciens leur tribut au surmenage et aux chocs émotionnels de la guerre. Toutefois, c'est de 30 à 40 ans que les psychoses semblent le plus fréquentes. Notons en passant un point particulier : les démences paralytiques apparaissent au plus tôt de 25 à 30 ans et deviennent d'autant plus fréquentes qu'on se rapproche de la quarantaine (Voir tableau n° 2).
L'étude des professions donne le premier rang aux journahiers, ouvriers et agriculteurs parmi les malades atteints de troubles psychiques. Il ne faut nullement établir un rapport de
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cause à effet entre Les professions et la fréquence des psychoses. Ouvriers et agriculteurs tiennent le premier rang au chiffre des malades mentaux comme ils le tiendraient dans n'importe quelle statistique de ce genre, par le fait même de leur nombre, puisqu'ils constituent la grande majorité de la population du pays (Voir tableau n° 3).
Tableau n° 3. — Professions.
A a [el A A A Ë Ë Ë Ë Ë à A E E Ë E E E | S A © œ ë 5: a Ex
or ® Ge) + 1Q © Journaliers-Ouvriers.| 26 21 98 85 42 5 329 Agriculteurs ........ 23 20 48 68 41 60 260 Professions libérales. 4 8 8 D 7 17 49 Militairés-Officiers... 4 Fa 4 3 4 6 20 DOTE Er let 51 158 161 94 140 661
La même conclusion s'impose pour ce qui est de la réparti- Lion des entrants par arme. L'infanterie arrive la première et de beaucoup parce qu’elle est le nombre, mais aussi il ne faut pas l'oublier, en dehors de sa supériorité numérique, elle a sur les autres armes la supériorité du surmenage, de la fatigue, des privations, des bombardements, des assauts. Le fantassin est le plus commotionné, le plus touché dans sa vie psychique parce qu'il est celui dont la vie psychique est soumise aux plus rudes épreuves (Voir tableau n° 4).
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Nous donnons ici, par vastes régions, un tableau des provenances régionales des malades traités pendant ces dix-huit mois. On n’en saurait tirer aucune conclusion ferme sans le confronter avec d’autres tableaux établis pour le même laps de temps en d'autres.points. du front. Le nombre des malades de Paris et ses environs, qui monte à 50, augmentant ainsi le chiffre de la région du Nord, pourrait prêter à des dissertations sur les prédispositions que crée la grande ville avec sa civilisation trop raffinée, avec l’alcoolisme qui y est plus étendu qu'ailleurs. De telles conclusions seraient téméraires.I[l se peut que nous ayons vu davantage de psychoses chez des Parisiens, chez les Vendéens, chez des Normands tout simplement parce que les corps d'armée qui évacuaient sur le Centre psychiâtrique de Dury avaient un recrutement de Parisiens, de Vendéens, de Normands. Si toutefois des statistiques plus étendues arrivaient à prouver de façon sûre que la plus grande quantité des psychopathies de guerre se trouve dans les corps d'armée dont le recrutement se fait dans les régions caractérisées par une consommation exagérée d'alcool, il y aurait une conclusion intéressante à en tirer et qui confirmerait fortement ce que l’on sait déjà de la prédisposition aux troubles psychiques créés par l'alcoolisme. Les étrangers portés sur ce tableau appartiennent à des corps formés au début de la guerre avec des engagés volontaires de nationalités diverses. Les inconnus sont ceux qui sont arrivés à l'hôpital dans un état comateux rendant impossible les demandes de renseignements (Voir tableau n° 5).
Le nombre des malades sortis du Centre psychiâtrique pendant cette période de dix-huit mois monte à 585 sur 661 entrants. Sur ces 385 entrants, 271 ont élé franchement guéris, c'est-à-dire aptes à reprendre leur service après un congé de convalescence. 129 ont été améliorés, c'est. à-dire que, grâce à un repos un peu plus prolongé que les précédents, ils pourraient retrouver leur état normal et être employés utilement. 145 ont été évacués sur les Centres ou les Asiles de l’intérieur, quelques-uns d’entre eux, la faible minorité, pouvant esptrer une guérison à longue échéance, mais le grand nombre avec tendance à la chronicité;
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enfin 40 étaient encore en traitement au Centre de Dury au moment où a été dressée celte statistique. En définitive, les résultats nettement heureux, nous voulons dire les guérisons, d'une part, les améliorations avec espoir presque certain de guérison, d'autre part, ont été acquis pour 400 cas (Voir tableau n° 6).
L'étude du tableau des malades quéris, améliorés, évacués, nous permet de constater l'heureuse issue des manies qui nous présentent 39 guérisons ou améliorations sérieuses, sur un total de 47 maniaques sorlis. 8 maniaques avec paralysie générale ont été améliorés et renvoyés en élat de rémission, tandis que 5 autres évoluaient normalement. Les lypémanies nous présentent 81 guérisons ou améliorations très notables sur un total de 104 cas. Les confusions simples nous ont donné 160 cas de guérison ou amélioration sur un total de 252 cas, tandis que les confusions hallucinatoires nous donnent 78 cas heureux sur un total de 95. Les psychoses intellectuelles (mystiques, mégalo-
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manes, persécutés) nous donnent 6 cas heureux contre 9 transférés avec tendance à la chronicité. La démence paralytique nous présente 4 cas d'amélioration, des rémissions passagères sans doute, sur 19 sujets sortis (Voir tableaux n° 7 et 8).
L'étude du tableau des durées de séjour nous montre pour les malades quéris où améliorés, la grande majorité des durées de séjour inférieures à un mois et de moins de trois mois. Les manies nous présentent, avecamélioration ou guérison, 15 séjours de moins d'un mois, 16 séjours d’un à trois mois. Les lypémanies nous présentent 28 séjours de moins d'un mois et 27 séjours d'un à trois mois; la confusion simple 80 séjours de mois d’un mois — c’est le chiffre Le plus élevé de ce tableau et, sur le nombre, nous avons une quantité notable de séjours de huit, dix, quinze, vingt jours — et 51 d’un à trois mois. La confusion hallucinaloire nous présente 29 cas de moins d'un mois de séjour et 36 d'un à trois mois. Tous ces chiffres de séjour relativement courts se rapportent à des cas de guérison ou d'amélioration avec pronostic des plus heureux (Voir tableau n° 8).
Décès. — La mortalité s’est élevée à 10,5 p. 100 de la population traitée pendant ces dix-huit mois. 18 cas sont survenus chez des maniaques, 8 chez des mélancoliques, 46 chez des confus, { chez un malade atteint de folie à double forme, 2 chez des malades atteints de. psychose intellectuelle, 7 chez des déments. Pour la grande majorité des cas, le séjour des malades décédés a été relativement court. Nous avons 28 séjours de moins d'un mois et 21 d’un à trois mois sur un total de 76 décédés. La cachexie nerveuse a été la cause des décès dans 50 p. 100 des cas, l’auto-intoxication dans 40 p.100 des cas, les complicalions organiques dans 10 p. 100. Au début de la guerre, un certain nombre de ces décès ont été dus en grande partie à ce que les malades avaient été évacués trop tard sur le centre psychütrique. Îls y arrivaient dans un état désespéré, ayant été gardés beaucoup plus longtemps qu'il n'aurait fallu dans les formations de l'extrême-avant où il était matériellement impossible de leur donner les soins que nécessitait leur état.
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Tableau n° 11. — Causes des décès.
SR
Cachexie nerveuse...
Septicémie ,.,,.,...
FRS Tee P. G. progressive ..
| Phtisie pulmonaire. .
Méningite Eberthiene Syncope cardiaque ..
Pendaison (persécuté)
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CHAPITRE II
Observations et considérations cliniques.
Forcément réduit par les dimensions limitées de ce travail, nous ne publions qu’un petit nombre d'observations, en vue de rendre plus claires nos considérations cliniques. Nous avons choisi ces observations parmi celles qui nous ont semblé les plus caractéristiques tant au point de vue du sujet guerrier du délire qu'au point de vue des modalités un peu spéciales que la guerre a fait apparaître parmi les psychopathies, sans toutefois modifier profondément l'aspect clinique que nous leur connais-
sions avant les événements actuels.
OBSERVATION I
Agitation maniaque aiguë. — Hypermimie. — Maniérisme. — Logorrhée. — Troubles graves d’auto-intoxication. — Mort par septicémie.
L..., âgé de 28 ans, vient d'un régiment d'infanterie. Avant la gucrre, il élait ouvrier dans le département du Nord.
11 février 1916 : Il entre au Centre psychiâtrique dans un état d'agilalion extrême. En arrivant, il veut absolument se coller contre le poêle et les infirmiers ont beaucoup de peine à l'empêcher. Il répond assez bien aux questions qu'on lui pose, est parfaitement orienté dans l’espace et dans le temps et arrive à donner les renseignements qu'on lui demande. Toutefois il est dans un état de distraction perpéluelle. Il est logorrhéique: avec force gestes, il raconte
tee
sa campagne et l'accompagne de violentes exclamations; il s'écrie : « Vive la France! Nous tuerons tous les boches! Ce sont des cochons! J'ai confiance que la France sera vainqueur ! » Il rit brusquement et dit: « Je suis toujours très gai, c'est mon lempérament! »; mais immédiatement, il ajoute en pleurnichant : « Mais, vous savez, j'ai eu des ennemis, j'ai perdu ma femme à 28 ans. J'ai perdu une de mes peliles filles qui est venue au monde à 6 mois,car vous savez que les enfants qui viennent au monde avant 7 mois meurent ». Il continue ainsi lantôt emphatique, tantôt larmoyant, mélant les boches, les tranchées, à son histoire et à celle de sa famille. Il prend les mains du médecin, cligne des yeux; agite ses bras, les mettant en croix, ou bien une main sur la tête el l’autre pendante, ou bien encore les mains jointes. Tantôt il s'assied sur son lit, tantôt il se couche. Il coupe son récit pour montrer un objet quelconque, dans la salle au médecin. Il prend un ton tantôt satisfait, lantôt ironique. A la question : Buviez-vous dans les tranchées? — Non pas souvent. On n'avait qu'un litre de « cric » par section. Il n’y en avait que lorsqu'un camarade pouvait en rapporter.
Au point de vue somatique, le malade est dans un grave état d'autointoxication. La langue est excessivement saburrale. Le teint est jaune, Il présente 38,8 de fièvre. On le purge.
15 février 1916 : Le malade est continuellement anxieux ou le paraît tout au moins. Il soupire profondément. Son agitation persiste : il regarde autour de lui, s'intéresse à tout ce qui se passe dans l'infirmerie. Î[l crache sur ses doigts pour lisser ses moustaches puis, tout d'un coup, s'assied sur son lit et recommence ses agitations. « Voulezvous être franc, dit-il au médecin, vous vous appelez Copy... Voulezvous savoir quand finira la guerre?... Eh bien, moi, mon nom, c'est C... Regardez mon nom est écrit sur le mur. Il-y a un grand Cet un grand R (deux lettres de son nom). — L'on voit sur le mur un thermomètre au bas duquel sont deux leltres R et C.
Relalivement calme, quand on ne l'interroge pas, le malade se rend intéressant dès qu'on s'occupe de lui. Il prend un ton emphatique de déclamation théâtrale. Il s'assied brusquement sur son lit et veut se. baltre avec le premier amateur de lutte. Il crache dans ses mains puis prend $on crachoir et essuie-ses: mains sur le bord'au crachoir,
ZA
Son lon est lantôt gai, tantôt larmoyant, tantôt menaçant. Il fait sans cesse des gestes extravagants.
Son état physique semble s'être aggravé. L'élat saburral persiste. = Les lèvres et les dents sont fuligineuses, les yeux cernés, les pommeltes rouges. La fièvre est à 39,5. On lui donne un lavement purgalif et on le met à la diète lactée.
20 février 1916 : Le malade présente un érysipèle de la face et est isolé aussitôt. On lui fait un autre lavement purgalif. Il reste à la diète lactée avec eau bicarbonatée.
L'état physique cependant n'est rien moins que satisfaisant. L'élat mental se caractérise par une profonde Lorpeur cérébrale. Il ne répond que difficilement aux questions posées. Sa parole s’embarrasse de: plus en plus.
21 février 1916 : Nous nous trouvons en face d'un érysipèle de la face à forme très grave.
L'état physique du malade est de plus en plus précaire et fait redouter une issue fatale.
Le malade est incapable de répondre aux questions posées.
22 février 1916 : Le malade meurt de septicémie.
OBSERVATION II
État légèrement confusionnel avec lypémanie. Idée de mort. Amélioration. Guérison.
E... J..., Infanterie belge, âgé de 39 ans, entre au Centre psychiàtrique, le 19 novembre 1914.
Il présente des stigmales de dégénérescence : front très fuyant, asymétrie faciale bien nette.
L'interrogatoire est extrêmement difficile. Le malade présente des peurs subites. À l'arrivée du médecin à son chevet, il est pris de tremblements convulsifs, de larmoiements, d'aérophagie. Il s'assied sur son lit, se prend la tête, fait signe qu'il ne peut pas parler. Ce n'est qu'au bout de demi-heure qu'il arrive à répondre d’une façon à peu près satisfaisante.
JLa 39 ans, était mineur dans la région de M... quand l'invasion
crop es
allemande l'a forcé à évacuer le pays. Il est parti seul, laissant sa,
femme et ses enfants, « parce qu'il avait peur du canon, ».
D. — Avez-vous vos parents ?
R. — J'ai mon père. Mon père, c'est un Belge, un Wallon. Je parle
bien le français, savez-vous, moi. Ma mère est morte de la jaunisse.
D. — Avez-vous élé à l'école ?
R. — J'ai été neuf ans à l'école, J'ai travaillé, Monsieur le Major. Je sais lire, écrire, un peu compter. J'ai été un gros fabricant de tabac (?), j'ai travaillé dans les mines.
D. — Avez-vous eu des maladies?
R. — J'ai eu la rougeole étant jeune, j'ai eu mal aux yeux et aussi, une bronchite.
D. — Savez-vous quelle est la dale du jour où nous sommes ?
R. — Nous sommes le 19 novembre 1915 (exact).
D. — Où êtes-vous ici ?
R. — A Dury.
D. — Où est-ce Dury?
R. — À Dury, on soigne les malades.
D. — De qui, de quoi avez-vous peur ?
R. — Je n'ai pas peur de Guillaume, j'ai peur du canon... Il y a des canons qui sont à trois kilomètres et qui sont braqués sur ici. J'ai peur, mon Dieu, je tremble pour demain. Ce n'est pas pour aujourd'hui, mais pour demain. Demain, on va faire la guerre par ici. Je ne pourrai plus sortir. Quel ravage on va faire par ici.
Le malade parait avoir été violemment impressionné par le bruit du canon. Lorsqu'il entend un bruit, il demande aux infirmiers si ce n'est pas le canon. Il dit qu'il va mourir, que le plafond va lui tomber sur la tête.
Le malade ne parail pas avoir d'hallucinations. Il ne voit pas d'Allemands. « Comment pourrais-je les voir puisqu'ils sont à 3 kilomètres? » dit-il. Toutefois, il interprète les bruits qu'il croit être le canon.
Le malade a été blessé au bras gauche d'une balle qui a perforé de part en part l'articulation du coude. La plaie, non cicatrisée, laisse couler un peu de pus. C'est en fuyant éperdument que le malade à été blessé par une.sentinelle française.
TNA LE
11 décembre 1914 : L'état mental s’est très sérieusement amélioré sous l'influence de la morphine. Le malade nous raconte qu'il appartenait au ...® d'infanterie belge qui a été forcé de se replier devant les Allemands.
10 janvier 1915 : L'amélioration a continué très nettement. Le malade dit très exactement le jour et la date du mois. Il ajoute : « J'ai élé vraiment fou. Maintenant je n'ai plus rien du tout. La mémoire est bien revenue, savez-vous. J'ai été bien soigné. Je vois encore un peu brouillé devant mes yeux et j'ai les jambes un peu affaiblies, mais ce n’est rien ».
Aer février : Le malade est employé au jardin. Finit de se remeltre.
OBSERVATION IIL
Confusion mentale et agitation. — Hypermimie. — Incohérence dans les idées. — Logorrhée. — Démence post-confusionnelle.
Le soldat Joseph R.., 27 ans, célibataire, cheminot, incorporé au .…® bataillon alpin, entre, le 30 novembre 1914, au centre de Dury, dans une crise d’agitalion violente. Il prononce sans cesse et avec volubililé une série de paroles incohérentes, accompagnées de gestes brusques, rapides : il étend les bras en croix, les lève au ciel, puis soudain met ses mains sur la Lête. S'il s'arrête un instant de causer, il se met à siffler ou à chanter. Tout interrogatoire est impossible.
2 décembre : L'état mental est stalionnaire. L'agitation n'a pas cessé. Il continue à proférer des paroles incohérentes. Impossible de l'interroger.
7 janvier 1915 : Le malade a été agité Loule la nuit et le veilleur a noté sur le cahier de nuit tout son langage logorrhéique : « Par rapport à la température de la tôle jusqu'à la ceinture, je peux pas comprendre et maintenant j'ai encore froid aux pieds .. Ga me fait rien qu'on me lue, qu'on m'empoisonne, qu'on fasse de moi ce que l'on
voudra... Le médecin chargé de me soigner doit le savoir... S'il ne le sait pas, Lant pis pour lui, je ne le lui apprendrai pas. Pourtant, une ou deux fois par semaine, du côté de la mâchoire, j'ai une dent qui est creuse. Ça lait comme un nuage autour d'un arbre... Failes
bouillir de l'eau de plusieurs manières... Et j'ai des battements de cœur... Qu'on me lue, qu'on me fusille, qu'on me guillotine, ça m'est égal. Ça descend pour relever la tempéralure parce que j'ai la bêtise. Quand je veux dire quelque chose, je l'examine, chaque mot que Je dis, je l'examine... Il a passé sa vie. C'est la boisson, puis dans l'alcool que je buvais, du vrai marc à 90°, une bouteille à deux le malin. Je me couche du côté gauche... C'est une machine... Si on a 20 francs ou 30 francs à manger, eh bien, ça fait 50 francs qu'on mauge... Il y en a qui sont plus heureux que moi sur la terre, mais à la guerre, il y a des soldats. Mais enfin il faut en finir. Ils m'ont toujours fait le reproche. Je suis démoralisé... Mais ça sera encore pis ce qui va arriver, vous verrez, je pourrai plus me marier, mais je serai aussi robuste ». À dormi depuis onze heures, mais à prononcé des paroles incohérentes et incompréhensibles.
10 janvier 1915 : Le malade calmé en ce moment reste enfoui sous ses couvertures et ne veut pas répondre au médecin.
14 janvier 1915 : Le malade s'assied sur son lit et cause conslamment.
— Comment vous appelez-vous ?
— Jean Bart.
— Et moi?
— Gazomètre,
— Pourquoi?
— Parce que vous renversez les becs de gaz.
— Où êtes-vous ici?
-— À Dury-lès-Amiens dans un asile d'aliénés.
— fles-vous aliéné?
— Je l'ai été mais je ne le suis plus.
— Ce monsieur, comment s’appelle-t-il?
— Malice el Prudence.
— Pourquoi?
— Parce que... (Le malade a l'air de réfléchir un peu, puis regarde à droite et à gauche. Distraclion perpétuelle).
_— Que fait-il?
— Il est complable parce qu'il est content. J'ai été moi aussi brigadier de gendarmerie: J'y suis et ç’a été dur, mais maintenant ir Suis.
PS: ES
Le malade se recouche et marmonne entre ses dents : « Je suis brigadier de gendarmerie ».
15 janvier 1915 : Le malade reste enfoui sous ses couvertures et ne répond pas aux questions qu'on lui pose. %
17 janvier 1915 : À la question, comment vous appelez-vous? le malade répond : Je m'appelle R... et vous Valentin.
— Quelle profession exercez-vous ?
— Je suis mécanicien... J'élais à Lyon pour faire des boyaux à boudin pour démoraliser ma santé... La duchesse d'Orléans a de beaux chiens... Elle allait à la fontaine... Vous savez à la fontaine.
Puis le flux logorrhéique reprend avec toute sa volubililé et son incohérence.
20 janvier 1915 : Le malade est plongé dans une profonde torpeur cérébrale. Aux questions qu'on lui pose, il regarde aulour de lui, paraît désorienté, se recouche et ne répond rien.
1° février 1915 : Le malade appelle le médecin : « Dites, Monsieur, comment ferai-je au point de vue militaire pour la cote mobilière et foncière »?
Le médecin l'interroge : Dormez vous la nuit? Ê
—. Je dors assez bien quand mes bronches me laissent tranquilles.
— Que faisiez-vous dans les tranchées?
— Je couchais près de l'horloge, près des heures, on faisail du feu de bois, j'avais un bon lit. Les boches sont rigolos, mais vous savez que Nini-palte-en-l'air est morte, etc.
La logorrhée persiste ainsi que les idées absurdes et incohérentes. Il a un ton souriant. Les yeux sont hagards. Il présente un léger degré de catatonie.
17 février 1915 : Le malade est levé. IL dort el mange bien, Son état d'agitation est à peu près disparu; l'élat mental loutefois reste aussi peu satisfaisant : on constale les mêmes idées absurdes, une désorientalion à peu près absolue dans le Lemps avec troubles profonds de la mémoire. Le malade est indifférent el distrail. Son élal physique est amélioré mais sa confusion tourne à la chronicilé, prend’ une allure démentielle.
18 février 1915 : Le malade a eu une crise d'agilation. Il s'est mis un mouchoir autour du cou et a serré de toutes ses forces, à tel point
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qu'il est devenu violacé. L'infirmier lui a enlevé son mouchoir el l'a recouché. Le malade dit que c’est pour l'huissier qu'il a tenté de s'élrangler el pour sa « soue », sa romanichelle… La logorrhée reprend et #n discours s'émaille de néologismes, tels que la « soue » dont il
nous parle.
28 février : Transféré en élat de démence post-confusionnelle.
OBSERVATION IV
Confusion mentale simple. — Antécédents psychopathiques. — Hyperémotivité. — Amélioration et guérison.
C..., agent de propagande d’un journal. Brancardier au . .‘ Infanterie, entre le 7 juin 1915 dans un état de confusion mentale stupide. Il peut à peine répondre à la question : Comment vous appelez-vous ? Il répond dans un souffle : C... el encore ce n’est qu'après qu'on lui a répélé maintes fois la question, avec insistance. Il s'abime ensuite dans un mulisme absolu, regardant autour de lui, soupirant profon dément de temps à autre. Il est absolument impossible, même en insistant el en revenant à la charge à divers intervalles, d'obtenir une réponse.
Le 9 juin 1916 : Le malade commence à sortir de sa torpeur et répond, quoique lentement, aux questions qu'on lui pose :
D. — Comment vous appelez-vous?
D. — Quel âge avez-vous?
R. — 31 ans. Je suis né à Paris, en 1885.
D. — D'où venez-vous actuellement?
BR. — Du..® d'Infanterie, des tranchées de N...
D. — Savez-vous pourquoi vous êles ici?
BR. — Je ne sais pas ce qui m'est arrivé. Le dernier souvenir est que je me trouvais dans une cave. Les Boches bombardaient. La maison a pris feu... Puis je me suis retrouvé ici.
D. — Savez-vous où vous vous lrouvez en ce moment ?
Bê, — On m'a dit que j'étais à Dury, dans une maison d'aliénés…
RUE
rs : . , Pat r , . n ë 5 Ars ‘Étant jeune, j'avais été mis dans une maison de santé, j'avais été réformé pour ça dans mon service actif. J'avais eu une crise.
D. — Savez-vous si c’est une crise semblable qui vous amène ici?
R. — Je ne sais pas pourquoi on m'a évacué. Je me rappelle que la maison brüûlait et je ne sais pas comment j'en suis sorti.
D. — Êtes-vous sujet à ces crises ?
R. — Assez... Rien qu'une contrariétlé peut les provoquer. Parfois
je ne suis pas fou furieux, mais je suis en colère et je suis mauvais. D. — Buvez-vous beaucoup?
R. — Je ne bois pas d'alcool. Je me suis toujours abstenu de boire. D. — Avez-vous vos parents ?
R. — J'ai mon père, ma mère, une sœur, bien portants. D. — Quelles maladies avez-vous eues?
© R. — Étant jeune, j'ai eu la scarlatine et la rougeole.
D. — Pas de maladies vénériennes? HS
R. — Pas de syphilis, mais une orchite blennorrhagique.
D. — Êtes-vous marié?
R. — Je suis remarié. Ma première femme est morte en couches.
Je suis resté avec un bébé de huit jours. J'ai été malade. On ne s'en est pas aperçu. Je me suis remarié et j'ai un bébé de un mois.
D. — Croyez-vous que vous avez des ennemis ?
R. — Non.
D. — Rêvez-vous souvent la nuit? À quoi?
R. — Toutes les nuits je rêve des Boches et de ma femme, mais seulement depuis que je suis ici. Dans les tranchées, je n'avais pas de ces rêves.
D. — Racontez-nous voire campagne.
R. — Je me suis engagé le 23 septembre. Je suis resté deux heures au dépôt. J'ai été immédiatement dirigé sur le front comme volontaire. J'y suis resté depuis. Mes chefs étaient contents de moi. Le lieutenant me faisait coucher dans sa « cagna ». J'étais très bien vu. J'ai été employé comme brancardier, car les trois dernières années que j'étais resté dans la maison de santé, j'avais été employé à l'infirmerie. J'en ai vu de toutes comme brancardier. Ça m'élonne de ne pas avoir été malade plus tôt. Je suis étonné de ne pas m'être emporté, de n'avoir pas eu de crise de colère. Le premier contact à
élé très dur, nous sommes arrivés juste à un moment d'allaque. Par la suile, ça été la vie monotone des tranchées, un éternel bombardement... Nous entendons ici très peu le canon et cependant il me donne une sensation tout à fait bizarre, inconnue. Ça ne me fait pas peur, mais ca me donne un malaise.
15 juin : Le malade est entièrement sorti de sa torpeur. Il se lève, parle très bien, dit ne se rappeler de rien de ce qui a motivé son évacualion. il s'amuse avec ses camarades, fait de la gymnastique
suédoise, s'amuse à dessiner avec un réel talent.
OBSERVATION V
Confusion sur fond de débilité mentale. — Antécédents éthyliques. Fugue. — Amnésie.
Ce malade est un Lerritorial âgé de 43 ans. Il est cultivateur, originaire de la Loire-Inférieure. Il s'appelle Pierre L...
À son billet d'hôpital est joint un rapport du capitaine commandant sa compagnie et que nous donnons intégralement.
Rapport du capitaine commandant la .….® compagnie au chef de bataillon commandant le ...® régiment d'infanterie, sur l'absence du soldat L... pendant la nuit du 14 et la journée du 15 mars 1915.
« Le soldat Pierre L..., ayant été reconnu absent à lappel du malin, le 45 mars 1915, les renseignements recueillis ont dévoilé qu'il s'était absenté pendant la nuit du 14 au 15, sans qu'aucun de ses camarades, cantonnés dans le même bâtiment, s'en soit aperçu. Malgré les recherches faites dans tout le cantonnement et les environs, aussitôt que la disparition fut signalée, il fut impossible de retrouver sa trace. |
» Un cyclisté avisa la compagnie, le 15, à seize heures, que le soldat L... se trouvait enfermé au poste de police du H..., d’où il fut ramené par un gradé et un homme et immédiatement enfermé au poste de police. dde EE
» Aussitôt interrogé sur la raison de $a fuite, le soldat L...ne put
donner d'explicalions. Il dit s'être levé en pleine nuilet êlre parti au hasard devant lui, sans se rendre compte de ce qu'il faisait et encore sous l'empire du sommeil. Il déclare ne se souvenir de rien et ne pas savoir les endroits où il est passé. Il à été impossible de tirer aucun autre renseignement de lui.
» Il dit cependant avoir eu des absences semblables autrefois. C'est un laciturne peu communicalif avec ses camarades. Versé dans l’'auxiliaire pour défaut de taille, il ne fait partie du service aclif que depuis décembre 1914. Il est peu intelligent et ne semble pas se rendre compte de la gravité de son cas. E
» Le soldat L... a élé visilé ce jour. par le médecin aide-major du
..* bataillon et évacué pour examen mental.
» Aux Armées, le 16 mars 1916.
» Le Capitaine commandant la ...e compagnie ».
L'examen du malade à son arrivée n’a rien appris de plus que ce rapport. Nous sommes en présence d’un homme dont le débit lent et le facies peu intelligent montrent assez que nous avons affaire à un débile. Son instruction n’a pas été poussée plus loin que l’indispensable : lire, écrire et compter. Il avoue « n'avoir jamais été fort pour l'école ». Ce minimum d'instruction primaire semble encore s'être réduit sous l’action de l’âge.
En ce qui concerne la fugue qui l'amène au Centre psychiâtrique, il raconte ce qui suit : J'étais à la ...® compagnie du ...° terrilorial d'infanterie. Nous creusions des tranchées sur le bord d'un canal dont je ne me rappelle plus le nom Jeudi j'avais bu un peu. Je me suis couché. Pendant Ja nuit, je suis parti du bâtiment où j'étais cantonné, j'ai marché en dormant sans savoir où j'allais. Au matin, quand il a fait jour, je me suis réveillé. Je ne savais pas où j'étais ni par où j'étais venu. Je me suis rendu à la gendarmerie où l'on m'a appris que j'étais au H... J'ai été ramené à ma compagnie et enfermé en prison.
On demande au malade si ce n’est pas à cause d'ennuis quelconques qu'il'est parti, s'il n'a pas des ennemis, s'il ne connait pas des personnes qui lui veutllent du mal. Il répond qu'il n’a jamais eu d'histoire
eu Sr 02 et
avec personne, bien que souvent il ait été maltrailé par ses cama-
rades.
D. — Vous est-il arrivé d'autres fois, étant enfant ou même plus tard, de vous enfuir ainsi? Vous en souvenez-vous ?
R. — Pareille chose m'est déjà arrivée autrefois dans le civil. Je
revenais d'une foire où j'avais élé vendre des bestiaux. Cette fois encore j'avais bu un coup. De retour chez moi, je me suis couché dans le lit, près de ma femme. Pendant la nuit, je me suis levé et habillé. C'est ma femme qui, m'ayant surveillé, m'a empêché de partir. Je me rends bien compte que je n'aurais pas dû faire ce que j'ai fait, mais ce n’est pas de ma faute.
L'examen psychique permet de constater des troubles de Îa mémoire. Le malade hésite pour donner les renseignements sur la date de sa naissance, le nom de son pays. On constate également des troubles de l’idéation. Interrogé sur son passé, il avoue avoir bu beaucoup autrefois, mais « moins depuis la guerre, car ça le rendait malade ». Sa main dans la position du serment présente d’ailleurs le tremblement caractéristique de l’éthylisme chronique.
Nous sommes en présence d’une fugue au cours d’un état confusionnel chez un éthylique à fond débile.
30 mars : Le malade amélioré est encore en traitement.
OBSERVATION VI
Commotion par éclatement à côté d’un obus de gros calibre. — Excès éthyliques. — Confusion hallucinatoire. — Délire onirique à sujet guerrier. — Phase de réveil du délire onirique. — Amélioration. — Guérison.
F.., officier de hussards, âgé de 36 ans, entre, le 5 mars, au Centre psychiâtrique de Dury. Il présente un léger état d'auto-intoxication. La physionomie est éminemment variable. Les yeux sont hagards et brillants. Le malade présente des hallucinations visuelles et auditives, ne reconnaît pas le milieu dans lequel il se trouve et vil tout entier avec son rêve, en interpellant les divers personnages, et essayant de se dégager des ennemis qui l'entourent. Il regarde d’un air méfiant
le médecin et les infirmiers. On le couche. Il s'endort profondément et n'est pas agité de la nuit.
6 mars 1915 : Le malade vit toujours son délire, mais répond cependant aux questions qu'on lui pose.
— Comment vous appelez-vous ?
EF
— Quel âge avez-vous?
— J'ai 36 ans.
Fr -Votre profession
— Je suis capitaine au ...° hussards.
— Vous êtes marié ?
— Je suis marié. Je n'ai pas d'enfants.
— Où habitez-vous ?
— Quel jour sommes-nous aujourd’hui?
— Le 6 mars 1915 (exact).
— Savez-vous où vous êtes ici?
— Je suis ici à la maison de santé de Dury-lès- Amiens.
— Que vous est-il arrivé? (A celle question, le malade, qui commence sa phase de réveil du délire onirique, répond avec agitation, volubilité, nous met au courant de son histoire et nous fait entrer au cœur de son délire que nous avons retrouvé entièrement transcrit sur sà fiche d'observation du Centre psychiâtrique).
— Le 26 février, je suis monté dans la tranchée pour quatre jours. Le 27, à trois heures du matin, un obus de 210 a éclaté à 2 mètres de moi sans me blesser, mais en me donnant une commotion très violente et en dégageant énormément de gaz délétères que j ai respirés pendant cinq minutes. Pendant les Lrois autres jours, je n'ai rien pu avaler. Je ne gardais pas un verre de café, je vomissais lout de suite de la bile. J'ai essayé de me soulenir avec du rhum. J'en ai avalé un litre, mais j'en ai rendu une bonne partie. Le 2 mars, à la relève de la tranchée, j'élais absolument incapable de me tenir debout. J'ai fait 10 mètres à pied et je suis Lombé évanoui. On m'a redescendu à G... sur un brancard. De là, je suis réntré en voiture à mon canton= nement à D... On a été obligé de me monter dans ma chambre, Je suis resté couché le 3 et lé # mars. Je me suis purgé le 3. Pendant
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ces lrois jours de repos, j'ai juste mangé la valeur d'un œuf à la coque. Je ne pouvais pas me tenir debout. J'étais obligé de m'accrocher à tous les meubles... Me voyant dans cet état, le docteur a sollicité pour moi un repos de quelques jours à Amiens. Je me suis embarqué le 5 à V...-B... pour Amiens où je suis arrivé avant qualre heures, je m'en rappelle bien. On m'a amené à l'Institut Bocquet, à côlé de la première station de tramways à Saint Acheul... Maintenant, cela devient compliqué... J'ai dû aller boire un verre d'eau de Vichy chez Dufourmantelle et je suis rentré manger à l'Institut. À partir de ce moment, j'ai dû m'endormir et depuis ce temps-là je ne sais plus rien. Maintenant, c'est la vie délicieuse, la vie de rêve... Intitulez ça : Roman... Chapitre... Je me croyais en traitement chez le médecin de l'Institut Bocquet et nous étions dans une salle où on me faisait faire des expériences d'équilibre. C'est une spécialité des maladies de l'alcoolisme pour voir si les muscles des jambes ne sont pas atteints... À la nuit, il y a un gosse qui passe en criant : «On a signalé une auto blindée et que le bombardement d'Amiens va commencer ». Une demi-heure après, les premiers obus arrivent en trombe et presque en même temps je vois un bataillon allemand s'arrêter devant la maison, la cerner, nous sommant de nous rendre. Nous ne bougeons pas et alors ils commencent à nous faire rôtir à petit feu en mettant le feu dans les caves. Je vois encore l'appareil qui marchait comme un calorifère. Je vois encore l'individu qui chauffait jusqu’à ce que le vernis craque.
« Au bout d'une heure de ce métier, il ne restait plus que moi de survivant. On arrête la chauffe, car les chefs prussiens étaient entrés et voulaient s'installer dans les pièces. On me fit prisonnier, non sans m'avoir brûlé la tête avec une pelle rougie au feu. Je passais la nuit dans une chambre entre deux gardiens et, le lendemain, le régiment allemand se portant en avant, m'emmena avec lui du côté de P..., dans un village quelconque... Alors là, il y a des choses très bizarres à raconter... Je suis enfermé dans une pièce et, dans le courant de la journée, un général allemand, von Huiler Debtang, vient pour voir les prisonniers. Il me remarqua et me demanda si, au prix de ma délivrance, je voudrais passer à son service pour un usage cher aux Allemands... Le cochon !... Je me rappelle encore...
Je refusais, Il revint plusieurs fois à la charge et voyant que je refusais toujours, il décida avec le colonel que je serais fusillé le lendemain à deux heures de l'après-midi. Je me rappelle encore l'indiférence avec laquelle j'ai appris cela. Voyant que tout était fini, je demandais l'autorisation d'écrire à ma femme et de lui envoyer l'argent et les bijoux que j'avais sur moi. On me l'accorda eu jé fis celte lettre ou j'ai cru faire cette lettre.
» (Le malade avait bien effectivement écrit cette lettre que nous avons retrouvée griffonnée au crayon sur un chiffon de papier:)
» 4 février 1915.
» Ma FEMME CHÉRIE,
» De l'endroit où j'ai été, sans gloire peut-être quoiqu'ayant fait tout mon devoir, fusillé par les hommes d'Allemagne, je t'envoie mon cœur tout droit. Au ciel où je te retrouverai.. Je t'envoie l'argent pour mes neveux... J’ai été tué par le général von Huiler Debtang... Il sera enterré
à côté de moi. Il y a une croix de bois.
» Je me rendormis. Le lendemain matin, les Français attaquèrent le village dès le matin. Je vois encore cette bataille. Je la suivais des yeux, de la fenêtre où j'étais .: Les Français descendent pelit à petit. Je reçus l'ordre de notre général français de ne pas bouger et d’attendre qu'il soit arrivé. À deux heures moins cinq, au moment où je parlais pour le poteau d'exécution, les Français entraient musique en tête... J'entends encore la musique qui jouait... un air idiot, d’ailleurs. et ils me délivrèrent.
» Depuis lors, je vécus avec mon régiment et nous remontâmes dans un village un petit peu plus haut. Vers le soir de celte même journée, à six heures, un officier d”état-major du ...® corps vint me dire que j'étais nommé commandant du parc d'automobiles du ...* corps.de pris immédiatement une des autos et vins à V... commencer le cantonnement. Je tombais alors dans une grande maison. On me forca à me cacher dans une grande maison où je suis maintenant ». ESS A RME |
A l'examen physique, le malade présente seulement ün peu de paresse des réflexes pupillaires et RUES On ne constate pas d’ inégalité pupillaire. um”
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Îl est plus calme, sort lentement de son rêve. On le purge et le met _à la diète lactée et à l'eau de Vichy.
7 mars 1915 : Le malade a fini sa phase de réveil du délire onirique. Il est très calme. Il répond très bien aux questions qui lui sont posées, s'intéresse à ce qui se passe autour de lui. Il est bien orienté dans l'espace et dans le temps. Il raconte au médecin qu'il vient de faire un drôle de rêve et il sourit lui-même de tout ce qu'il a rêvé. Il avoue avoir bu de l'alcool dans les tranchées et avoir été très ébranlé par l'obus de 210 qui a éclaté près de lui.
12 mars 1915 : Le malade est guéri au point de vue mental. Toutefois une légère dépression physique persiste. On le met à un régime stimulant et on lui fait prendre des douches.
23 mars 1915 : Le malade sort parfaitement guéri.
OBSERVATION VII
Délire guerrier à forme mégalique. — Paralysie générale en période d'état.
A... du .….® colonial, âgé de 38 ans, marin, entre à l'hôpital, à la suite des nombreuses excentricités par lesquelles il s'est fait remarquer et de son délire mégalique qui a attiré l'attention sur lui, le 15 janvier 1915.
Nous sommes en présence d'un sujet exubérant, bavard, qui vient à nousda main tendue avec des formules de politesse sur les lèvres et se déclarant heureux de faire notre connaissance. Dès les premiers mots, il se lance dans ses idées délirantes, desquelles il est à peu près impossible de le faire sortir.
D. — D'où êtes-vous ?
_R. —-De Marseille. Puis, avec volubilité : « Mes parents ont tout. Marseille. J'ai agrandi la préfecture jusqu'à la Corniche. J'ai 12 millions de revenus. Je ne peux pas compter ma fortune. C'est aux Dardanelles que j'ai fait ma fortune avec des millions d'aréoplanes, Les Turcs ne savaient plus où tomber. Quand je suis arrivé, personne ne voulait y aller. J'y suis allé avec mes avions. Qu'est-ce que je leur ai passé avec les gaz asphyxiants et les 490 ».
Pr, COEe
D. — Que faites-vous comme métier ?
R. — Moi? Je suis général en chef, ministre en chef, amiral en chef de loutes les libertés, président de la République en chef, chef de police. J'ai dit à Joffre : Si Lu ne fais passer tous les hommes du corps colonial général, il n'y a rien à faire... Quand j'ai attaqué le 25 septembre à Massiges, tout a élé massacré, les Boches tous lués. Pendant quatre mois, nuit et jour, qu'est-ce que j'y ai f... comme
purge ! Les Allemands se disaient : Qu'est-ce que nous allons prendre.
pour notre rhume! Me voilà parti à fond de train, et je dis : C'est pas le moment. Me voilà arrivé à trois heures du matin à Berlin. Un 420 me coupe le bras. Le général m'a dit : C'est pas de ma faute. Je lui ai dit : Je vais prendre 5 millions 95 de bras aux Boches... Personne n'a pu me gagner, ni Paul Pons, ni Appollon... Et à la course de taureaux, il faut me voir; en deux secondes, neltoyé! Je fais des biftecks des taureaux; leur cervelle pèse un million de kilos. C'est des gros bœufs de Buenos Ayres.. Joffre est venu me voir. [l m'a dit:
Tu n'as rien dans la tête? Prends des pilules Pink! Guillaume est’
venu me toucher la main. Il m'a dit : Chef général À..., je vous prie
de prendre le pays, failes-en ce que vous voudrez. — Tout ce que:
Lu voudras, je marcherai avec Loi, mais je veux la paix. On lui don-
nera ce qui lui revient et à ses enfants qui sont dans le souterrain. -
Où êles-vous ici? — Je suis à la division, et à côté c'est la brigade. J'ai mille boulangers et puis la télégraphie sans fil.
À chaque question, il répond également de façon absurde, niaise, incobérente, suivant son délire et ne s’en départissant pas un seul instant. Lui ayant demandé depuis quand lui manque une incisive supérieure, nous obtenons comme réponse que c'est depuis qu'il se l'est arrachée pour en mettre une en or à la place. « J'ai des milliers de caisses de dents en or. Je vous en ferai metre. Mes sœurs et ma mère sont couvertes de bijoux. Je vous ferai nommer général. Moi j'ai vingt-sept galons. Quand il n'y a plus de place sur les manches j'en fais melire sur ma veste ».
Interrogé sur ses antécédents pathologiques, il dit avoir eu une insolation aux colonies Il avoue et même se glorifie d’une syphilis antérieure. Un des nombreux talouages qu'il porte lui rappelled'ailleurs ce souvenir; il s'est fait inscrire sur le bras: « Pas dè
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chance 1897 », el nous dit que c'est l’année où il l’a contractée. Il élale d’ailleurs ses tatouages avec complaisance; sur la face dorsale du pied droit est gravé : « Marche »; sur le pied gauche : « Crève », et satisfait, euphorique, il nous explique que cela veut dire : « Marche ou crève » et que ces lalouages lui ont été faits avec des épingles en or, et il nous recommence l’'énuméralion de sa fortune.
Il est désorienté dans le temps : selon lui, nous sommes en 1907; dans l'espace : nous sommes à Soissons, à l'en croire,
Les plus simples calculs d'arithmétique ne se font qu'avec des erreurs grossières. La capitale de la France est Marseille. Il ignore la capitale de l'Angleterre. Celle de l'Allemagne est Berlin, mais il ajoute : « Il y a Vouziers à côlé ».
Les mots d'épreuve deviennent méconnaissables dans sa bouche; la parole est trébuchante. £
. La langue est trémulante. Son état général est assez mauvais. Il a un leint Lerreux, une langue saburrale, des abcès sur les jambes, une olite.
. Il présente de l'inégalité pupillaire : la pupille droite est plus dilatée que la gauche. Il n’a pas d’Argyll-Robertson, mais les réflexes oculaires sont paresseux, tant à la lumière qu'à l'accommodation. Le réflexe palellaire est exagéré à droite, diminué à gauche. Le réflexe crémastérien, normal à gauche, est diminué à droite. Le réflexe abdominal est conservé, mais diminué. La sensibilité est normale.
Il résulte nettement de l'examen psychique, comme de l'examen somatique du malade, que nous sommes en présence d'une paralysie générale en période d'état,
Ce malade a été évacué sur l'intérieur quelques semaines plus tard, sa maladie suivant son cours.
Considérations cliniques.
L'on pouvait se demander, avant la guerre, si les conditions extraordinaires de surmenage, de vie riche en chocs émotifs, ne créeraient pas des syndromes nouveaux ou un ensemble de troubles psychiques qui seraient uniquement fonction de la
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guerre. Jusqu'à ce jour, on peut dire qu'il n'a pas été fait de conslatations positives dans ce sens. Mais si l’on ne peut conclure à l'existence de nouvelles entités morbides, on constate au moins dans les formes déjà connues des modalités d’évolulion et de couleur cliniques nettement conditionnées par les traumatismes de guerre.
‘ Suivant la loi générale, qui veut que le délirant adapte son délire aux circonstances de sa vie présente, il est arrivé que la guerre, les tranchées, les obus, les aéroplanes, les Allemands sont devenus le thèmedes divagations des délirants. On à même signalé ce phénomène, non seulement chez les soldats, mais chez des femmes dans des asiles.
Le maniaque arrive en criant : « Vive la France! Vive la Belgique! Tous aux créneaux! Sus aux Boches! On les aura ». IL se démène, s’agite, croit avoir affaire aux ennemis, croit qu'il tire, qu'il charge (Obs. T).
Le lypémaniaque s'enfouit sous ses couvertures au souvenir des éclatements de projectiles, pleure, est pris de tremblements convulsifs, demande grâce, supplie qu'on ne lui fasse pas de mal, qu'on ne le fasse pas passer en conseil de guerre, qu'on ne le fusille pas. Il refuse de laisser écrire son observation par le médecin disant que c'est sa condamnation qu'il écrit là (il n’a pas peur de Guillaume, mais il a peur du canon) (Obs. IT, TH). Un lypémaniaque belge, faisant un délire d'indignité, déclare : « Je ne veux pas manger le pain de la France, ce serait aller contre ma conscience ».
L'observalion VI est un cas typique de confusion avec délire onirique roulant uniquement sur un fait de guerre. Le malade, commotionné par l'explosion d'un obus de fort calibre et à la suite d'excès alcooliques di ‘il avoue avec une bonne foi parfaite, vit lilléralement son rêve : « Ce n’est plus, comme dans Île rêve. normal, le spectateur qui, assis dans un fauteuil, voit se dérouler comme sur l'écran d’un cinématographe les péripéties de son rêve, c'est bien, au contraire, le sujet qui, en état second, voit, sent et agit, vit en un mot son rêve ». À tel point que nous avons rétrouvé la lettre à sa femme écrite pendant son délire onirique et que nous l'avons jointe à l'observation.
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Pour ce. qui est des psychoses intellectuelles, des psychoses à délire systématisé, le délire devient tout particulièrement un délire de guerre ou tout au moins prend sa source dans un événement de guerre. Nous avons trouvé parmi les observations de Dury celle .d'un psychosique à forme mystique qui raconte : « Avant de venir ici, j'étais au ciel; je suis le Messie depuis quelques jours, je n'ai pas eu le temps de faire des miracles, mais je vais en faire un, je vais faire signer la paix. Joffre doit venir me voir. Nous irons trouver le kaiser et nous. lui donnerons l'Autriche et s'il veut nous aider à chasser les Anglais, la moilié de l'Angleterre ».Tel autre devient inventeur et a (rouvé des canons monstrueux qui nous assureront la victoire, des explosifs d'une puissance inconnue jusqu'à ce jour. Un persécuté est torturé par le téléphone sans fil par lequel les Allemands sont reliés à l'hôpital où ils font tout ce qu'ils veulent.
Dans la paralysie générale où déja, dès le temps de paix, les délirants s'octroyaient les plus hauts grades civils et militaires, nous trouvons les délires mégaliques les plus extravagants. Le paralytique général de guerre est l'ami de Joffre, cst généralissime, a trente galons qu'il se fait coudre sur la tunique quand les manches ne suffisent plus. Il tue les Allemands et les Turcs par milliers. |
En définitive, dans la grosse majorité, la presque totalité même des cas de délire, c'est la guerre qui fait l’objet du délire.
Par ordre d'importance numérique, c'est la confusion mentale | qui arrive au premier rang dans la psychopathologie de guerre. Sur 661 cas observés à Dury en dix-huit mois, près de 400 sont des cas de confusion mentale. « Il n'y a guère lieu, dit Chavigny, de s’élonner de cette fréquence. C’est, en. effet, la formule qui correspond le mieux à tous les facteurs accumulés par l’état de guerre. Elle est un syndrome d'épuisement, elle se greffe très naturellement sur les (roubles gastro-intestinaux, fréquents aux tranchées et qui, à notre avis, ont un rôle dans la genèse des accidents psychiques ». A cette explicalion, ajoutons celle.que nous donne M, le D' Charon, dans son rapport médical
de l'asile Dury pour l’année 1914 : « L'observation que pendant les cinq premiers mois de la guerre nous avons poursuivie sans interruption au cœur d'abord et ensuite en bordure des opérations de guerre, nous a simplement confirmé dans celle opinion que nous avons déjà exprimée dans un autre travail, à savoir que le trouble mental est toujours conditionné par la constituion du sujet et que le traumatisme de guerre, comme tout autre, produil toujours la maladie psychique à laquelle, si l’on peut dire, est condamné celui qui en est frappé. Et si les confusions apparaissent comme les plus nombreuses considérablement, c'est qu'en vérilé la constitution psychique acentrique, est non seulement la plus fréquente à l'heure actuelle, mais aussi celle qui est la plus vulnérable aux traumatismes physiques et émotionnels et aussi aux agents (oxiques qui sont les causes immédiates de ces maladies ». Nous avons dans ces deux opinions très aulorisées l'explication de la plus grande fréquence des confusions, par rapport aux aulres maladies mentales. :
Dans la symplomatologie de la confusion mentale, il faut en tout premier lieu signaler l'onirisme hallucinatoire qui se trouve au premier plan. Viennent-ensuite parmi les autres symptômes, la désorientation dans le temps et dans l'espace, les troubles de l'idéalion et surtout de la mémoire : on constate souvent de l'amnésie. Un confus est trouvé dans un village, errant depuis plusieurs jours, ayant quitté son unité; il se rappelle encore à quelle date il est parti, mais il est totalement incapable de dire ce qu'il & fait et où il est passé depuis son départ. Un autre, parlant de Lyon à la fin d’une permission, débarque à Amiens alors qu'il devait aller à Nancy et, arrêté par les gendarmes, ne peut dire comment il se trouve là et le temps qu'il a mis pour venir de Lyon, où il a changé de train, et où il est passé. IT lui faut un-long moment avant de trouver le mois où l'on est et il ne peut dire l'endroit où il se trouve.
Dans la confusion stupide, il arrive que le malade répond uniformément à toutes les questions : « Je ne sais pas ». Parfois même, il est incapable d’articuler ces quatre mots, il ne prononce pas un son et, le visage impassible, regarde d’un œil
distrait le médecin et tout ce qui se trouve autour de lui. Chavigny a décrit cetle forme de confusion mentale sous le nom d'aproserie. «Ceterme d'aproxesie (de 4 privatif xporeyw, fixer son allenlion), rappelle le symptôme le plus évident de cette forme psychique, l'état d'impossibilité absolue pour le malade de fixer son attenlion sur un objet quelconque. Très éveillé, tout au contraire de ce qui s'observe dans la confusion mentale, le sujet està la merci de toutes les excitalions qui lui viennent du dehors, mais aucune de ces excilalions ne $e transforme en impressions et nest le point de départ d'une sensation ou d'un travail cérébral ».,
CI y a là quelque chose de l'élat mental du plus jeune enfant qui, successivement, lourne ses regards vers tout ce qui brille, vers tout ce qui s’agile ou fait du bruit, mais encore faut-il remonter jusqu'à l’âge où l'enfant n’est pas même capable de sourire el où son regard attiré par l'objet brillant ne se fixe pas sur lui ».
« Bien plus encore, cet élat rappelle la mimique de certains oiseaux qui, en cage, tournent incessamment la têle vers les bruits ou les mouvements du voisinage. L'absence chez l'oiseau de tout jeu de physionomie rend la comparaison encore plus exacle car, chez nos malades, le masque restait rigoureusement impassible..…. ».
«S'il fallait rechercher une explication des accidents, peutêlre serions porté à invoquer une amnésie de fixalion absolue pendant quelques jours et coïncidant avec une amnésie rétrograde passagère. L'étal d'amnésie absolu, constant et immédiat produit, en effet, une incapacilé totale d'attention » (Chavigny, Psychiâtrie aux armées, Paris médical, 23 octobre 1915).
Dans ces cas de confusion, les facultés paraissent totalement abolies, suspendues. Cette forme réalise, pour ainsi dire , le summum de l’état confusionnel. Si l’on en recherche les causes; on trouve, en effet, lout d'abord, le psycho-traumatisme de guerre, Cola ci élanl, d'après le docteur Charon (Psychopatologie de guerre, Presse médicale, juin 1915), « le choc sidérant qui résulte du fracas de la mitraille, da spectacle horrible de la
mort, du vent de l’obus, dé la déflagration.. qui, sans produire de lésions apparentes, fait comme un déchirement des sensibilités, une dislocalion des facultés subconscientes et qui, en fin de compte, est essentiellement émolionnelle et transiloire, à moins qu'il ne touche un fonds de pithyatisme mais qui laisse généralement à sa suite un état confusionnel ». Si, au psychotraumalisme ainsi défini, on ajoule : « les fatiques physiques et morales, les longues marches, le perpétuel qui-vive, l’insomnie de la vie sur le front, les immobilités prolongées dans la tranchée, ete., toutes circonstances qui, en diminuant la résistance des nerveux favorisent d'autant l'action du choc émotif » (Régis), on aura les causes fondamentales des états confusionnels, causes auxquelles se joindra fréquemment un état d'intoxication plus où moins lalent dû à l’éthylisme, à la lubereulose, aux maladies antérieures du sujet.
. La parälysie générale nous est apparue fréquemment associée aux diverses formes de psychopathie généralisées. Chavigny a fait remarquer la fréquence des paralysies générales de guerre se traduisant sous la forme d’excitation maniaque (op. cel.). Notre statistique nous présente 17 cas de manie avec paralysie générale contre un cas de lypémanie sur fonds de paralysie générale et 4 cas de confusion avec paralysie générale.
. Le docteur Charon a signalé ce qu’il « appelle le coup de fouet fatal porté à la paralysie générale par le traumatisme et Le sur: menage de guerre « (op. cit.). Il semble que chez les prédisposés, chez les vieux syphilitiques, car nous avons pu, pour un certain nombre, arriver à relrouver un passé vénérien, le surmenage de la vie en campagne, les chocs émolifs des batailles, | provoquentune évolution plus rapide, plus brusque de la maladie de Bayle. Peut-être faut-il s'expliquer que nous ayons vu à Dury des paralytiques généraux arrivant en pleine période d'état par ce fait que l’état d'euphorie, de passivité béate qui caractérisent parfois la période de début n'avait pas permis à ces malades de se déceler plus tôt. Peut-être les excentricilés de langage ou de conduite ont-elles passées inaperçues de leurs camarades el Ce Jeurs voisins au cours d'unc existence assez éloignée elle même
des conditions normales, et a-t-il fallu que réellement le futur dément attire l'attention par des propos un peu trop incohérents, une allure un peu {rop étrange, avant que le médecin ne soit informé et puisse envoyer le malade en traitement. Il faudrait une stalistique beaucoup étendue, des observations beaucoup vastes et plus précises, pour pouvoir affirmer que le surmenage de guerre, le choc émotionnel font brûler au paralytique général la première étape de sa maladie, loute la période prodromique pour le placer ex abrupto en pleine période d'état, laquelle période d'état évoluant elle-même avec une rapidité particulièrement extraordinaire, l'amènerait, à brève échéance, à la décrépitude, au gâtisme, au marasme terminal.
Il serait intéressant d'établir la part qui revient aux prédispositions héréditaires ou individuelles dans l'éviologie des psychopathies. Dans un certain nombre de cas, nous avons pu établir une tare psychique ou même l'alcoolisme chez les ascendants. Nous avons quelquefois pu obtenir l'aveu d'un passé chargé, d'un internement antérieur.
_ Souvent le malade nous a dit qu'il buvait, soit depuis longtemps, soit depuis la guerre, et nous avons pu dépister l'intoxication éthylique chez ceux qui niaient ou n’avouaient qu'à demi, « le mensonge étant encore un symptôme de l'alcoolisme ». Dans plusieurs observations que nous donnons, on peut voir que le malade déclare avoir bu du « cric » ou du « fil de fer ». Comme le dit le docteur Charon, « si le traumatisme et le surmenage de guerre sont indéniables comme causes efficientes, dans un certain nombre de cas ils ne sont, ‘en vérité, le plus souvent, qu'une cause occasionnelle de deuxième ou troisième ordre. Mais ce qui ressort dans toute sa gravité et toute sa laideur, c’est la lare honteuse de l'alcoolisme qu’on trouve comme cause efficiente indiscutable dans plus de 32 p. 100 des cas. L'alcoolisme aigu étant bien la cause la plus fréquente et la plus immédiate de la confusion mentale, il ne faut point s'étonner de la prédominance énorme de loutes les variétés confusionnelles dans les manifestations psychopathiques préseutées par nos malades, La proportion est exactement de-
50 p. 100 par rapport au nombre total des hospitalisés et elle serait encore plus élevée si l’on pouvait tenir compte des cas de psychopathie suraiguë qui n’ont pu arriver jusqu'à l'asile, qui, tous ou presque tous, appartiennent aux variétés hallucinatoires et méningiliques de la confusion et qui évoluent fatalement en quelques jours sur le front des combats ou dans les hôpitaux, ainsi que j'ai pu le voir ».
Les mesures justement sévères prises par le haut commandement français contre l'alcoolisme ‘ont fait diminuer le nombre de ces cas; mais dans la période de début de la guerre, avant la réglementation, ils élaient en nombre inquiélant.
En ce qui concerne le /raitement, il donne, ainsi que nous le prouve le nombre des guérisons, le plus souvent, d'excellents résultats. Mais la condition primordiale pour obtenir ces résultats, c'est que le traitement soit précoce. Il ne faut pas que l'on tarde à évacuer des formations sanitaires de l'avant le malade alteint de troubles psychiques. Ainsi que nous l'avons signalé dans notre chapitre des considérations stalisliques au sujet du nombre des décès, c'est à un retard regrettable dans l'évacuation que sont dues la plupart des issues fatales. Sans compter qu'au poste de secours ou à l'ambulance le malade peut être le point de départ de ce qu'on a appelé la contagion mentale, durant son séjour dans ces formations, il se cacheclise très rapidement (surtout s'il s’agit des confus qui sont, la plupart du temps, de grands intoxiqués) et arrive ensuite trop tard au Centre psychiâtrique, lorsqu'il est dans un état de toxhémie et d’asthénie irrémédiables. En effet, on constate, dès leur arrivée au centre psychiâtrique, que ces malades présentent fréquemment tout le tableau de l’auto-intoxication gastro-intestinale : leur langue est saburrale, leur teint jaunâtre, leurs conjonctives subictériques ; ils ont des diarrhées profuses ou, au contraire, une constipation opiniâtre. D'où la nécessité d'une cure de désintoxication, d’un purgalif qui leur permettra d'éliminer de leur organisme les substances toxiques qui y surabondent. L'isolement, l’alitement, la balnéation, les médicaments toniques et sédatifs constituent la thérapeutique de choix dans les
cas d’agitation. Le chloral, largement employé, et la médication opiacée prademment maniée ont donné, au Centre psychiâtrique de Dury, d'heureux résultats. Des séances de gymnastique suédoise en plein air, des mouvements d'ensemble avec leur rythme ‘ discipliné et méthodique ont donné également de bons résultats dans la récupération de l'équilibre psychique chez les malades améliorés. ;
CHAPITRE IV
Considérations techniques et médico-légales.
Une des grandes préoccupations des psychiâtres, dès le début de la guerre, a été d'éviter la tare de l’internement aux militaires victimes dans leur vie psychique du surmenage et des fatigues de l'avant ou du choc émotionnel des batailles. Sans doute, ainsi que l’a fait remarquer Renaux (1), « la tare de l’asile existe beaucoup moins en temps de guerre où toutes les valeurs sont bouleversées. 11 est d'expression courante dans le public de dire, au sujet des formidables batailles modernes : « Il y à de quoi devenir fou », et à cette formule ne s'attache aucune idée péjorative ». Cependant, il pourra arriver qu'un séjour dans un asile soit considéré par certains éléments du public comme une déchéance. On ne peut demander à la masse de faire une distinction trop subtile pour elle entre une aliénation vraie et les psychopaties à forme essentiellement transitoire qui naissent des conditions pénibles de l'existence des combattants. IL semble donc bien que l’on doive souscrire à l'opinion du professeur Régis lorsqu'il dit : « C’est, à mon sens, une sérieuse erreur et surtout une fâcheuse pratique susceptible dé porter grand tort à la fois à ces malades et à l'armée que de les considérer indistinctement comme des aliénés et de les interner tous, ainsi que cela a pu se faire, sans observation et sans triage préalable, dans un asile d'aliénés. Ces sujets bouleversés simple-
(1) États confusionnels conséculifs aux commolions des balailles, thèse de Paris,
ment et momentanément par un choc émouf ne sont pas plus des aliénés véritables que ceux qui présentent de la stupeur, de la confusion du délire transitoire, sous l'influence de la fièvre typhoïde, de la pneumonie, de l’urémie ou d’un traumatisme chirurgical ».
« On n’a pas le droit d’infliger la grave mesure d’un internement à des officiers ou à des soldats qui reviennent du feu dans un état passager de lorpeur confusionnelle ou d’onirisme hallucinatoire terrifiant et qui, peut-être, quelques semaines plus tard, seront en état de reprendre leur place dans le rang ».
Se ralliant à cette opinion du professeur Régis, le professeur agrégé Roussy, dans son étude sur Un centre de neurologie et de psychiätrie d'armée, vend hommage à « l’heureuse idée que le docteur Charon, médecin-chef de l'asile de Dury, a eu de faire réquisitionner par l'autorité militaire quelques pavillons de l'asile qui, sous le nom de Sanatorium militaire, fonctionne en tant que service ouvert. Ainsi, ajoute-t-il, sont évités pour beaucoup de ces psychopathes les inconvénients sociaux de l'internement proprement dit ».
En effet, l'organisation du Centre psychiâtrique de Duary répond parfaitement au desideratum si fortement exprimé par le Maitre de la Faculté de Bordeaux. Sans doute, c’est dans les locaux qui étaient en temps de paix dépendances de l’Asile départemental de la Somme qu'est installé le Centre psychi4trique militaire de la ...® armée, mais ces locaux ont été en quelque sorte désaffectés par la réquisition de l'autorité militaire de leur affectation première. Le malade y est admis, sans que soit accomplie aucune des formalités prévues par la loi de 1838 et qui constituent l’internement proprement dit. Il y entre comme n'importe quel blessé ou malade entre dans un hôpital militaire. Il a donc tous les avantages de l'asile. Il bénéficie de la situation élevée, sur un coteau assez éloigné de la ville, du sanatorium, de l'air. pur qui l'entoure, de toute l’organisation dirigée uniquement vers le traitement des psychopathies, de la science spécialisée du médecin psychiâtre. Il en évite l'inconvénient : la tare de l’internement.
. En dehors des malades à traiter el à guérir, le médecin d'un centre psychiâtrique a encore à « signaler au passage et à retenir les sujets qui tenteraient de simuler des troubles mentaux pour obtenir une évacuation » {1}. Un tel rôle demande assurément une réelle compétence en psychiâtrie. Il faudra encore que les médecins chargés d'un lel service soient susceptibles de se libérer quelque peu des formules auxquelles ils s'étaient habitués antérieurement, car toutes les conditions générales d’existence sont, en ce moment, bien modifiées. Les réactions des aliénés ne sont plus celles du temps de paix et les mesures administratives elles-mêmes doivent s'adapter aux circonstances..….. Assurément les individus qui, en temps de paix, étaient des inadaptables aussi bien dans le milieu civil que dans l’armée sont devenus en ce moment d'excellents soldats, des combattants de valeur et qui brillent aux tranchées par les côtés mêmes de leur caractère qui les rendaient inutilisables dans les conditions terre à terre de l'existence du temps de paix.
« Tout au contraire, l'on voit certains individus qui étaient en temps de paix de bons petitssoldats, bien obéissants, bien dociles et dont les obligations de la campagne ont mis en ‘évidence l'incapacité cérébrale. Ceux là c'étaient des débiles dociles qui, bien souvent même, ont fait des accès délirants sous l'influence des circonstances de guerre ».
Le nombre des simulateurs toutefois est plutôt infime. Nous arrivons dans notre statistique à un total de quatre. Et encore s'agit-il plutôt en l'occurrence d'exagéraleurs, de ceux que le docteur Charron a défini: « des débiles qui manquent de vocation guerrière et qui, aidés de quelques hbalions ou aggravés par quelque émotion, présentent des troubles psychiques vagues et fagaces qu'ils entretiennent souvent maladroitement et toujours avec obstination » (2).
Le service psychiâtrique d'armée doit aussi intervenir pour
(1) Chavigny, Psychiâlrie el médecine légale aux armées, Paris médical, 27 juillet (2) René Charron, Psychopathologie de guerre, Puris médical, juin 1915. Lt Daude 5
donner son avis sur l'état mental, le degré de responsabilité de certains prévenus devant le Conseil de Guerre, « si rapide, si énergique que doive être la répression aux Armées, certaines expertises psychiâtriques n'en sont pas moins nécessaires, car la condamnation d’un aliéné n’a la valeur, ni d’une répression, ni d'un exemple. Assurément, l'expert aliéniste de guerre doit se montrer très réservé de façon que,.en aucun cas, on ne puisse le soupçonner d'énerver la répression. Il est cependant juste qu'il intervienne pour éviter des erreurs qui risqueraient d'être relentissantes » (Chavigny, op. cil.).
Une des questions sur lesquelles l'expert aura quelquefois à se prononcer est celle des fugues. L'observation n° V en est un exemple : Fugues du débile, fugucs du confus, fugues du mélancolique, toutes, quelles que soient leurs causes, ressortissent du Conseil de guerre dans les circonstances présentes. La question qui se pose est grave pour l'accusé. Si son état mental est normal; si son psychisme fonctionne ainsi qu'il le doit, c’est d'abandon de poste devant l'ennemi qu'il est convaincu : c'est la peine de mort. Si, par contre, nous avons affaire à un débile, à un lypémaniaque, à un confus, à un éthylique en crise panophobique, à un épileptique, sa responsabilité est nulle ou fortement alténuée. Le traitement s'impose qui sera suivi de la réforme, si la maladie devient chronique; d'une convalescence avec retour au front, si la guérison est définitive, ou sinon, avec emploi à l'arrière du sujet dont l’état de débilité mentale, l'hyperémotivité pathologique, le degré marqué de dégénérescence font, pour une arme combattante, non seulement un poids mort, uñ déchet inutilisable, un pilier d’infirmerie, mais encore un fauteur de découragement et, aux jours de danger, de panique.
Enfin une grosse question qui, au cours d’une psychopathie devenue chronique ou à la suite du décès d’un psychopathe, se pose au médecin psychiâtre, c'est celle de la part qui revient aux événements de guerre et la part personnelle, pour ainsi dire, de l'individu dans l'origine de cette psychopathie. En d'autres termes, jusqu’à quel point un sujet serait-il devenu le mélancolique chronique, le maniaque, le dément sans espoir de
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guérison qui sort du centre psychiâtrique si la guerre n’était venue pour provoquer sà maladie; jusqu'à quel point, par conséquent, la collectivité, l'État sont-ils responsables de la mort ou de l’incurabilité d'un aliéné qui a contracté sa maladie pendant la guerre et parlant dans quelle mesure sa veuve, ses enfants ont-ils droit à la pension qui les dédommagera de la perte que leur a fait subir la guerre? Question délicate entre toutes et non encore résolue d’une façon ferme, question à solution difficile comme toute question où il s'agit d'apprécier la valeur d’une cause occasionnelle, d'en déterminer le quorum dans l’étiologie d'une maladie mentale, question analogue à celle de la paralysie générale survenue chez un accidenté du travail. Celui-ci aurait pu devenir un dément sans que le traumalisme accidentel (chez le soldat le (traumatisme émotionnel de guerre) n'intervint pour bouleverser son état mental. Mais il aurait pu aussi garder son équilibre, l'intégrité de ses facultés beaucoup plus longtemps qu'il ne l’a fait et arriver à la démence - seulement à la suite d'une longue usure après des années d'existence utile. La démarcation est bien difficile pour ne pas dire impossible à faire dans le domaine des causes, entre la cause lointaine — je veux dire la prédisposition à la manie ou à la paralysie générale, créée par un lerrain éthylique ou spécifique — et la cause prochaine, immédiate, le surmenage de guerre, le choc émotif, qui a déclanché cette manie, celte confusion en germe dans ce psychisme déjà éprouvé par l'alcool ou encore cette paralysie générale en puissance dans cet organisme intoxtqué par le virus tréponémique.
Cette question est d’une actualité brûlante; c'est fréquemment, en effet, que l’on reçoit au Centre de Dury des demandes de renseignements émanant soit des dépôts de régiments, soit des sous-intendants militaires de région, soit du ministère (bureau de comptabilité et de renseignements aux armées) qui peuvent toutes se résumer dans la formule suivante :
« Pouvez vous nous envoyer un duplicata du billet d'hôpital ou loute autre pièce pouvant établir que la maladie ayant entrainé la mort du soldat X... doit êlre considérée comme la
po
conséquence d’un fait de guerre ou en rapport avec le service ? »
La question n'étant pas encore tranchée officiellement, c’est tout naturellement au médecin qui a traité le malade que lon s'adresse en pareil cas. Ce serait pécher par excès de présomption que d’être affirmatif sur un tel sujet. Au centre psychiàtrique de la ...® Armée a été adopté comme réponse aux demandes de ce genre la formule suivante :
« Nous ne possédons pas de renseignements suffisants pour établir l’étiologie de cette maladie qui, cependant, doit être considérée, au moins à litre occasionnel, comme contractée en service commandé ou aggravée par le service ».
Cette formule, par ce qu’elle a de provisoire, permet de concilier le plus qu’il est possible et la réalité et l'expérience psychiâtrique, sans léser ni le malade ni l'État, en maintenant entre cux la balance égale el faisant toutes réserves pour l'avenir, jusqu’à ce que les conclusions définitives du Service de santé militaire aient permis d'établir le barème des indemnités à allouer aux malades atteints de troubles psychiques chroniques, des pensions à faire aux ayants droit des psychopathes décédés.
CONCLUSIONS
1° L'expérience de la guerre a montré la nécessité de l'organisation de Centres psychiâtriques de l'avant pour les militaires
atteints de maladies mentales, tant au point de vue de la gué-
rison plus prompte de la maladie que d’une récupération plus fréquente et plus rapide pour les armées du plus grand nombre d'hommes.
2° L'observation clinique a montré que de toutes Les psychopathies survenues pendant la guerre, la confusion mentale avec toutes ses modalilés est de beaucoup la plus fréquente, qu'elle se manifeste souvent par bouffées à évolution rapide, que son pronostic est le plus souvent favorable.
3° Chez les psychopathes, la préoccupation de guerre envahit tout le champ de la conscience au détriment des autres éléments de la vie psychique. Cette préoccupation imprime aux manifestations délirantes observées, quelles que soient leur nature, une couleur uniforme.
4° L'alcoolisme est décelé à l’origine d’un grand nombre des psychopathies observées, ce qui justifie hautement les mesures prohibitives au sujet de la réglementation de l'alcool.
5° On devra avoir recours au médecin spécialiste pour écarter les cas de simulation et déceler chez les prévenus de conseil de guerre une tare mentale possible.
6° On doit, en temps de guerre, se montrer d'une extrême
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réserve dans l'application de l’internement et considérer qu'une observalion prolongée antérieure dans un Centre psychiâlrique est nécessaire.
7° La maladie mentale à évolution chronique ou fatale engage
la responsabilité de l'État au même titre que la blessure de guerre ou la maladie grave contractée en service commandé.
BIBLIOGRAPHIE
ABADIE. — La neuro-pschychiâtrie d'urgence aux armées. Réunion médicale de la V° armée, 16 octobre 1916. Presse médicale, 18 novembre 1916, p. 460.
CHaron. — Notions criliques de psychologie médico-sociale. Paris, Maloine, 1914.
— Psychopathologie de guerre. Progrès médical, juin 1915, n° 35.
— Rapport médical et compte rendu administratif de l'Asile de Dury-lès-Amiens, année 1914.
Le — Rapport médical et compte-rendu administratif de l'Asile de | Dury-lès-Amiens, année 1915. é CuAVienx. — Psychiâtrie et médecine légale aux armées. Paris médical, 47 juillet 1945 et 23 octobre 1915.
Grasser. —- Les psychonévroses de guerre. Presse médicale, 1® avril Gui£Lain. — Revue médicale de la VI® armée. Presse médicale, 27 mai et 21 juin 1915.
HarTENBERG. — L'élat mental des sinistrés de Sicile. Presse médicale, 23 janvier 1909. | Poror. — Les bases de l'expertise mentale dans les bataillons d'Afrique et les groupes spéciaux en Lemps de guerre. Caduvée, 15 juin 1916.
Récis. — Précis de psychiâtrie. Doin, 1914.
— Les troubles psychiques et neuro-psychiques de guerre. Presse médicale, 21 mars 1915.
Régis et CHARPENTIER, — Les aliénés militaires internés du Centre psychiätrique de Bordeaux. Caducée, 15 avril 1916.
LR gp
RENAUX. — Élats confusionnels consécutifs aux commotions des batailles. Thèse de la Faculté de Paris, 1915. Roussy et Boisseau. — Un centre de neurologie et de psychiâtrie
d'armée. Librairie Baillère et fils, 1916.
— Les sinistroses de guerre. Réunion médico-chirurgicale de la Xe armée (secteur sud), 10 octobre 1915. Presse médicale, 11 novembre 1915.
Roussy. — Troubles neuro-psychiques observés à l'occasion de la guerre. Presse médicale, 8 avril 1915.
— Réunion médico-chirurgicale de la X° armée, 95 juillet 4915.
a re
39.871. — Bordeaux, imprimerie Y. Caporer, 17, rue Poquelin-Molière
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41549406_0037. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Contribution à l'étude de la psychopatologie de guerre

		MM. MM

		MM. MM

		DE LA MARINE ET DES TROUPES COLONIALES

		AVANT-PROPOS

		RAI LUE

		CHAPITRE PREMIER

		ACTES

		LEO

		CHAPITRE Il

		RO NA ONE

		COS AR

		PRO UNE

		OO GONE AO NOSETE U

		OF OFI GEL. OL& RE ERA TETE EL VIT UIT

		I M SE OT AUS

		CHAPITRE II

		OBSERVATION I

		ZA

		OBSERVATION II

		PS: ES

		OBSERVATION IV

		RUE

		OBSERVATION V

		OBSERVATION VI

		EF

		LORS

		OBSERVATION VII

		CHAPITRE IV

		CONCLUSIONS

		FAR ; EE

		BIBLIOGRAPHIE

		Sources et licence





