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À MON ONCLE Monsieur CHARLES SIMON
A MON PRÉSIDENT DE THÈSE MONSIEUR LE PROFESSEUR CHARLES PFERSDORFF Chevalier de la Légion d'honneur
Directeur de la Clinique Psychiatrique de l'Université 4 Strasbourg
qui a dirigé mes études psychia-
triques, à qui je dois l’idée de ce travail et à qui je reste profondément reconnaissant pour la bienveillance avec laquelle il m'a aidé à le réaliser.
OBSERVATION I
Le malade Zi. A., âgé de 23 ans, nous est amené le 26 mars 1928, transféré de la Clinique Chirurgicale avec les antécédents suivants: dans la nuit du 25 au 26 il a loué avec sa fiancée une chambre dans un hôtel. Il a tué sa fiancée à coups de revolver, lui-même a été trouvé gisant sans connaissance à côté du lit présentant un traumatisme cranien dû à un coup de revolver tiré à bout portant. Une lettre autographe de lui laissée en apparence sur une table révèle qu'il avait tué la jeune fille et avait voulu se suicider ensuite.
L'orifice d'entrée du projectile est situé dans la région temporale droite au milieu d’une ligne reliant le tragus au bord externe de l’arcade sourcilière dro :
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L'orifice de sortie se trouve situé dans la région temporale gauche, occupant par rapport à l’orifice d'entrée une situation plus élevée de 4 centimètres environ et portée de 1 centimètre en avant, toujours par rapport à la position de l’orifice d'entrée. Le trajet du projectile est donc oblique de gauche à droite, de bas en haut et en avant.
A l’admission le malade est accessible et ne présente pas d’amnésie: 1l répond, maussade, aux questions qu'on lui pose, et déclare qu'il a voulu « débarrasser le monde de sa présence parce qu'il était dégoûté de la vie ». Questionné au sujet de son crime il se retranche derrière un mutisme complet. L'état très alarmant dans lequel il se trouve ne permet pas un interrogatoire plus serré. Il est un fait digne d’être noté que Zi. a fait, lors de la découverte de son crime et de sa tentative de suicide, des déclarations très précises à l'agent de police qui l’interrogeait, Il disait qu'il avait le dégoût de la vie et qu’il avait voulu se suicider après avoir tué sa fiancée.
Voici les résultats des examens psychiques pratiqués sur le malade les jours suivants :
27. 3. 28. Comment allez-vous? Assez bien. - Avezvous des douleurs? Oui. Un peu là-haut du côté du front. — D'où proviennent-elles à votre avis? Je n’en sais trop rien. Ça doit être venu tout seul, et les douleurs dans les coudes relèvent sans doute de la même cause. Il se peut que je me sois fait mal en jouant au football à Mulhouse. (Zi. était un grand sportif et faisait partie d’une équipe d’Association de notre ville).
— Vous êtes-vous tiré dans la tête? Oui. - Pourquoi? Pour ne plus vivre. Je ne puis vous dire pourquoi. —
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Lorsqu'on insiste il continue: À cause de ma fiancée qui m'a dit que je devais tirer. D'abord sur elle ensuite sur moi. J'aurais eu besoin d'argent. Elle en avait de la galette et moi pas. Alors ses parents ne voulaient rien savoir de notre mariage. Alors mieux valait mourir. — Brusquement :l passe son mouchoir au médecin et dit: «Prenez, il y a des francs-papier dedans». Le mouchoir en réalité ne contenait rien du tout. Après quelques minutes de silence il reprend: d’ailleurs c’est ma sœur sur qui j'ai tiré. Elle est venue me trouver lundi matin pour me dire de la tuer ». Lorsqu'on essaie _de ramener le sujet de la conversation sur sa fiancée il dit qu’elle est bien portante et qu’elle est chez elle à l’attendre. « Celle-là, mais elle est en parfaite santé ».
Donc vous avez tué votre sœur? Non elle n’est pas morte, mais elle souffre bien plus que moi tout simplement.... cinq Sœurs sont venues avec des pochettes de papier qui devaient être tuées. - Avez-vous un désir? Non. J'aimerais être crevé pour ne plus être sur terre, pour qu’on me fiche la paix toute ma vie. — Voulez-vous voir votre fiancée? Oh, je la verrai encore ce soir en rentrant à 5 1/2 heures. - Voulez-vous voir votre sœur? Elle va mieux que tout à l’heure, elle a deux bailes dans le cerveau et une autre dans le cœur. Elle à déjà beaucoup souffert. Elle a été opérée deux fois. Elle avait deux degrés de sang de trop peu : 17 au lieu de 19 et tout de même elle s’en est tirée.
Le malade est très fatigué. Les dernières paroles sont prononcées en chutotant. Il devient torpide et somnolent.
Il est orienté d’une façon complète, et dans le temps et dans l’espace.
La température est de 30,5 le matin, de 300 le soir. Le pouls bat à 72 à la minute le matin et le SOIT. \
Le malade est assez agite. La plupart du temps il sommeille sans vraiment prendre &e repos À chaque instant il se réveille en sursaut, prononce des phrases incompréhensibles, veut & lever de son lit. Les plaies sont en bon état. Pas de suppuration. Sérosités claires ass abondantes.
2$. 3. 28. Zi. est plus calme. Par moments accessible. Très rénitent vis-à-vis de ses parents qui viennent lui rendre visite. « Pourquoi me regardesr-vous comme une bête curieuse? Vous n'avez jamais rien vu de © genre-R, hein? » Il prétend toujours avoir tir Sur Sa sœur et l'avoir blesse : « mais elle se porte bien mieux que moi à présent !» Lorsqu'on touche le suiet de sa fiancée, il devient grossier et s fèchs. Il n'absorbe que des boissons et que lorsqu'on l'rx farce. La température est de 30,2 le matin et Sabaiss à 38,6 le soir. Le pouls est de 72 le matin de 06 le soir.
20. 3. 28. L'état reste stationnaire. Zi. persiste dans ses dires au sujet de son crime. « Elle m'a &onc ait que je devais la viser, Et puis je n'ai pas voulu me sicider du tout, mais Seulement me faire une blessure. Quand je ne suis pas dans mon assiette, mes parents sont aux petits soins pour moi, parce qu'ils ent pitié de moi ». Il prend plus volontiers des aliments liquides. Son sommeil est plus calme. Dans ss rapports avec les infirmiers 1l est très autoritaire et exigeant. Il Ss'emporte dès qu'un «ordre » venant de lui n'est pas promptement exécuté,
La température est de 37,5 le matin et monte à 38,4
PT , D
#5 #1 1, 28 hésite lite de L, le Haha
D. 4 À, Era hlnstts, Con eh ch 4 hé rigée par Ve mésse WE, Li, LE Hé 9 os
ts, ishloge lossse Éche dd Hosx fs, CAC AT 07 7 Ms de 101%, N geste de ls colplhion Mes (A jé on lord, En rnésoit Îe vi
è HE :
LE CR ji E | È
ee Phases Le ve ponts 2 rer Ale, gaie 1h
2 bases owhwnié se té Ce son fe À fait ls RE on cu «fe Wesk 0 we, Gé d'Allenes en 2 en Las À wrns », N pate
péarnge Ge le ephtichiite 0 6 Gé NGIÉSS LL Le tescghrons et de he Ve vaut, de Pop) le ns La gors bit à 54 le cote, fo le se À graphe de EL 2 24 À Lo ch tes ft Ts échéant desert à lo ruoñee rom, N fée » tr
es 14 m:=
son bol de café, invective les infirmiers et répond très grossièrement au médecin. Durant la nuit 1l a mouillé son lit à plusieurs reprises. Pour empêcher que cela ne se reproduise on lui passe le «canard ». Il le saisit et le jette au loin. Il est très difficile à contenir. Devient agressif par moments. «Si je n'avais pas cette sale blessure, je vous ferais bien voir ce que c’est qu'un footballeur ». Il confabule tout le temps: s’est trouvé le matin à Neudorf, a passé la nuit à l'hôtel avec sa fiancée, vient de sortir de l'atelier de serrurier pour se faire panser. [Il mange peu. La nuit a été sans repos. Vers le soir enfin il se calme et s’assoupit. Température le soir : 38,6. Pouls: 62.
3. 4. 28. 71. est assez accessible. Il’ présente de la tendance à la quérulance. Il réclame l'impossible : une nourriture spéciale, un traitement spécial, une chambre spéciale, des infirmiers spécialement affectés à son service, «ou bien une jolie infirmière » ajoute-t-il avec un rire effronté. Un examen plus approfondi donne les résultats suivants :
Orientation assez bonne. Erreur d’un jour seulement.
Dénomination d'images: il présente de la confabulation optique. Il complète la dénomination des images en décrivant toute une scène s’y rattachant. Par exemple :
écureuil: un petit écureuil qui grimpe le long d'un
arbre dans la forêt et va chercher des noisettes. tonnelier: un ouvrier qui est entrain de fabriquer un tonneau qu'il va livrer à la Brasserie pour y mettre de la bière.
biberon : sucette que j'ai eue comme enfant, des fois. oui, des fois non.
L'image d’une bretzel (Brettställ en dialecte alsacien) il la dénomme «Stellbrätt ». Ce jeu de mot — car c'en est un, il rit lui-même de son esprit — est intraduisible en français. Puis viennent les dénominations suivantes :
Images : Schnecke : Schnecke.
Spinne : Kreuzschnecke.
Krebs : Stahlschnecke.
(en traduction: escargot : escargot.
araignée : escargot à croix.
écrevisse : escargot d'acier).
Automatismes : Le Notre Père est récité très défectueusement, en le fieurissant de commentaires: Vater unser, gieb uns heute unser tägliches Brot, damit wir es heute finden und wir nicht vor Hunger sterben. Meinen Sie dass ich es jetzt noch weiter kann? (Notre Père, donnez-nous aujourd'hui notre pain quotidien, afin que nous le trouvions et que nous ne mourions pas de faim. Croyez-vous que je sois capable de continuer maintenant?) La Loreley, chanson populaire que tout le monde connaît chez nous, est récitée assez couramment. Cependant il lui arrive de ne pas se rappeler certains passages qu'il remplace alors, sans hésiter, par des confabulations.
Epellations :
Elsass : Elslass:
Lothringen: Lthringn;
Paris: Paris;
Basel: (il présente le symtôme de la paracousie), comprend Sparclub et épelle: Sbarelut;
Berlin : Berlin; Amerika: Amrik.
Associahions Jung-Ricklin.
Noël: je pense aux cadeaux que je reçois.
Dimanche : je ne sais que faire le dimanche.
Hiver : est trop froid.
Lac: est aussi un peu Îrais.
Écolier: il faut qu'il travaille beaucoup pour qu'il devienne un vieil écolier.
Père : patron de la famille.
Table (Tisch): was ich hab im Ditschen? (ce que j'ai en allemand, il associe Ditch à Tisch. Associations par assonance), puis il rectifie: à table on mange tout.
Tête : que dois-je penser de la tête?
Encre (Tinte) : Kinder (paracousie par assonance) sind zu jung für mich. Puis rectifie: c'est pour écrire des lettres.
Aiguille : pour ravauder des habits.
Pain: pour déjeuner et dîner.
Lampe: pour voir quelque chose le soir.
Arbre : on peut en tomber.
Montagne : il faut bien qu'il y en ait aussi, sans quoi on ne saurait où aller le dimanche.
Rêve : cela peut avoir de la valeur, cela dépend de ce que c'est.
Cahier: cahier? il ne m'en faut pas.
Papier : on le jette, et alors on peut se servir d'un morceau (nt).
Livre: pour savoir comment passer le temps
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École: c'est là qu'on passe la journée de 8 heures L plus dure, 5. 4. 28. Orientation défectueuse dans le temps. Couleurs: bien dénommées, bien choisies, Enumérations : Notre-Père correct, il répète la demande : pardonne-nous nos offenses, et continue sans encormbre,
Dénomination d'images: Ramoneur: +
Tonnelier = Kesslschmied (chaudronnier) puis traduit Jui-méme : pontonnier.
Jardinier : der tut Wasser schleifen (celui-là trimballe
eau), Chien: +5, p.
Marchand des 4 saisons: ,,,,77
Beœuf : une vache, non, un veau (en français). Soldat : un pilote, soldat (en français).
Canon: ein Kanénchen (un petit canon).
_ Voiture chargée de sacs: Das ist das Gesalzene von
einer Kompagnie, das kommt alles erst vom Sack (C'est le Salé d’une compagnie. Ça vient d'abord seulement du sc),
Noce: une foire (en français) der Messti.
Marié en hsbit : Heiratsmamsell (demoiselle à marier).
Cigogne : Gockelhshn (Coq).
Ancre: +5s.p.
Bateau: Kanonenschiff mit 2 Kanonen (bateau 2 canons avec deux canons) puis en français: un train de locomotives,
Tramway : tram français (en français).
_ Poste: gromes P(P ro
Cor de chasse: piston.
Clairon: aussi un piston.
Enclume: + s. p.
Marteau: + 5s.p.
Hache : Schneidbeil (hache à couper).
Tenailles: Rohrzange (pince à tuyaux).
Balai: +s.p. :
Cuve: Waschbrett (planche à lessiver).
Écureuil: chat.
Coquelicot : nénuphar.
Sauterelle : crocodile.
Papillon: +5. p.
Hanneton: +S5s.p.
Escargot: + 5s.p.
Araignée: Kreuzschneck (escargot à croix).
Ecrevisse : Gabelschneck (Escargot à fourches).
Lézard': + s.p.
Serpent: + Ss.p.
Grenouille: + s. p.
Chevaux : An den Rhein werden sie geführt dass keines in den Bach scheisst (on les mène au Rhin, pour qu'aucun d’eux ne chie dans la rivière).
Bœufs : Bockstall (écurie à Boucs).
Mouton : Geiss (chèvre).
Fuchs: Wülfchen (petit loup).
Cerfs : Hirschkäfer (cerf-volant-coléoptère).
Bretzel: + s. p.
Têtes de types de races: Das ist der Charlot. Das sind vier Stück vom Prince de Montecarlo der verhaîftet worden ist. (Ça c’est le Charlot. Ceci ce sont 4 types du prince de Montecarlo qui a été coffré).
Chinois-Européen-Indien : le premier est jaune, le second rose et le troisième rouge.
Le malade produit souvent ses jeux de mots en souriant et en regardant l'assistance pour voir l'effet produit.
Il est euphorique, jovial et a l’air de trouver très à son goût l'exercice auquel on le soumet.
Stéréognosie à dronte :
Verre à boire : quelque chose pour y mettre des poids.
Marteau: une espèce de robinet.
Cuiller : cuiller à soupe.
Boîte à allumettes: morceau de bois.
Pipe en terre: une poignée pour quelque chose.
Clef: clef électrique.
à gauche:
Boîte à allumettes: petite boîte en bois.
Marteau: serrure.
Cuiller : cuiller à café.
Verre à boire: cendrier.
Pipe en terre: petite pipe à fumer.
Botte en-carton: ....??
Echopraxie de visu: main droite: +, main gauche: +
Echopraxie symétrique: de droite à gauche: +; de gauche à droite meilleure et plus rapide.
Indication des mouvements passifs : + des deux mains.
Praxie symétrique: défectueuse du bras droit au bras gauche. Il prétend ne pas pouvoir remuer assez vite le bras.
Praxie ex memoria: + rapide sans hésitation.
Proverbes: Ehrlich währt am längsten: si quelqu'un a femme et enfants il faut qu’il leur reste fidèle. Quand je vois quelque chose dont je pourrais me
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servir, je le laisse où c’est, parce que après coup on m'attraperait tout de même.
Jeder ist seines Glückes Schmied : un homme qui travaille a de quoi manger.
Hochmut kommt vor dem Fall: Ein Mamsellele und ein Herr die überall hinwollten gehen auf einen Berg und nachher herunter und drunten stehen Leute, und sie fallen hin und bleiben liegen. (Une petite demoiselle et un monsieur qui voulaient aller partout, montent sur une montagne et en redescendent, et en bas il y a des gens, et ils tombent et ne se relèvent plus.)
Viele Hunde sind des Hasen Tod: Ils le mangent.
Tel maître, tel valet : si le maître est un filou, le valet en est un autre, quand il est seul, mais seulement s’il y arrive, pour qu’il ne reçoive pas de coups.
Lecture: Bonne et courante. Pas de paralexies. Re-
production bonne en termes appropriés et avec syntaxe correcte. |
Le malade est beaucoup plus calme. Il présente de l’incontinence des sphincters, Interrogé à ce sujet il répond : « Parce que je veux » tout en souriant effrontément.
Sa confabulation n’a pas changé. C’est toujours sa sœur qu'il a blessée et qui se porte de nouveau bien. Cette même sœur vient lui rendre visite, il lui demande des nouvelles de sa santé et s’informe de la guérison de ses blessures.
Toujours très émotif, il s'emporte pour un oui ou un non, et fait preuve d'une grande violence lors de ses paroxysmes de fureur. Son état affectif habituel est l'indifférence la plus complète et l’euphorie niaise
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pariois effrontée. Quand on lui parle de sa nuit tragique il ne fait que sourire. Ses blessures ne l’inquiètent pas le moins du monde. Il demande à rentrer chez lui le soir, promettant de revenir le lendemain pour «reprendre son travail ».
Son état général s’est de beaucoup amélioré. Plus de température. Pouls oscille entre 72 et 75. Il mange bien et dort bien la nuit.
7. 4. 28. Orientation: défectueuse ; il indique un faux jour, se croit être au mois de mai et au Neudorf. « Je ne connais pas ce quartier» dit-il. (Le Neudort est un Faubourg de Strasbourg).
Enumérations : s. p. rapides sans fautes ni omissions.
Epellations: Amerika — Lothrngung (Lothringen), Mülhausen — Schwarzwalld.
Calcul: très bien et très vite.
Praxie ex memoria : main droite +; main gauche +; la main gauche est légèrement parétique.
Echopraxie de visu: + des deux côtés.
Praxie symétrique: très bonne des deux côtés.
Dénomination d'images: ramoneur +; aigle +; jeune cycliste : jeune menuisier; tonnelier : forgeron (en français) ; jardinier: Wassereimertrager (porteur de seaux d’eau) ; bœuf: c’est une vache (en français) ; soldat: un pilote (en français) ; canon +; camion chargé de sacs de farine: ça c’est un machin d’un régiment ; noce: mariage (en français) ; cigogne +; bateau: petit bateau ; train: train de marchandises ; poupon : Kinderpüppele (petit poupon d’enfant) ; bicyclette +; échelle +; pelle +; balai ; lunettes +.
Il présente toujours la tendance à la confabulation optique, qui est cependant considérablement atténuée et ne se manifeste plus que par de courts commentaires des diminutifs ou des mots composés inusités mais cependant compréhensibles. Cet exercice a le don de lui plaire et c’est en souriant qu'il s'y prête. Lecture bonne, reproduction correcte sous tous les rapports.
Mémoire de fixation en très bon état.
Proverbes: Tel maître, tel valet: quand le maître est un salop, le valet en est un aussi; quand l’autre part c’est lui le maître.
Ehrlich währt am längsten: parce qu'il faut qu'il réfléchisse plus longtemps.
Viele Hunde sind des Hasen Tod: Ils le mangent s'ils l’attrapent.
Man soll den Tag nicht vor dem Abend loben: il y a des gens qui ont de bonnes heures de 7 à 10 heures et qui disent que c’est une belle journée. Entre 3 et 4 il leur tombe quelque chose sur le crâne et les tue. Quel profit ont-ils de leur journée? Aucun.
Confabulation : Hier j'étais chez moi. J'ai dormi jusqu'à 7 h. 1/2. Vint ma fiancée, elle voulait aller au cinéma, Alors nous y sommes allés. Puis nous sommes rentrés nous coucher, puis j'ai dormi jusqu’à 6 heures et je me suis rendu à mon travail.
Associations Jung-Ricklin :
Monter à cheval : monter sur un cheval et se promener.
Aimable: quand on aime quelqu'un on est aimable envers lui. É
Couper : quand quelque chose est trop long je le coupe pour que cela ne soit plus trop long. Voilà.
Couronne : c’est le roi du pays qui la porte.
Rude : quand je ne puis pas souffrir un type, inutile qu'il vienne me trouver, je lui fais son affaire de suite.
Prison: ist eine Unterkunftstelle für Verschiedene (C’est un lieu d’abri pour différents).
Quitter : Quand j'ai une femme avec laquelle je ne veux plus vivre je la quitte. |
Malade : quand on est malade et qu’on aimerait travailler, et qu’on est au lit, et que le médecin vient et qu'il dit: on est malade.
Chanson : ça dépend de ce que c’est. Quand c’est chanté par beaucoup de gens cela peut être beau.
Pomme de terre : article à manger.
Fainéant : un type de mon genre.
Café : est une jouissance après le déjeuner.
Sacrifice : on le porte à l’église.
Sombre : il est vrai qu'il fait sombre la nuit.
Mariage : je ne puis pas répondre à cela. Je ne sais pas quoi y répondre.
Grand’mère : est une des plus vieilles de la famille. Claquer: klatschig sind alle Weïber (Claquer — klatschen : toutes les femmes sont bavardes). Année: quand 366 jours sont passés alors l’année
est passée.
Menacer : quand quelqu'un a quelque chose et que moi je n’ai rien et que moi je veux m'en aller.... oui.... si tu ne me donnes rien je te fais sauter la cervelle.
Le malade corporellement va beaucoup mieux. L’orifice d'entrée de la balle est en train de se cicatriser. L'orifice de sortie plus considérable, après avoir un peu suppuré, ne laisse plus suinter que des sérosités.
Plus de température, pouls normal, l'appétit est bon, le malade dort d’un sommeil tranquille. Il a un peu perdu de son irritabilité. D’humeur euphorique à peu près constante souvent niaise, il présente de moins en moins d'intérêt pour son entourage. Les visites de ses sœurs et de ses parents ne l’'émeuvent pas. Il leur réclame avec insistance des cigarettes, des friandises et les invective très grossièrement en les voyant arriver les mains vides. Il ne se fait pas d'amis parmi ses camarades de salle.
La confabulation persiste. L'’amnésie pour son crime s'installe peu à peu. Il lui arrive de ne plus savoir d'où proviennent ses blessures alors qu’il prétend encore toujours avoir blessé sa sœur. Questionné au sujet de sa maîtresse 1l répond en souriant qu'il ne l’a plus vue depuis hier soir, et qu'il compte bientôt aller à Paris avec elle en voyage de noce. L'’incontinence des sphincters persiste toujours.
Orientation : bonne sous tous les rapports
Amnésie complète pour les causes de sa tentative de suicide. « Je ne sais pas pourquoi j'ai fait cela », dit-il en souriant. «Bientôt je vais aller à Paris me marier. J'ai blessé ma sœur à coups de revolver, mais moi je vais moins bien qu'elle ».
Enumérations : bien fournies. Epellations correctes. Calcul rapide et correct. Dénomination de couleurs sans fautes. Les dénominations d'images s'effectuent toujours avec une tendance à la confabulation optique. Lecture bonne reproduction correcte.
Stéréognosie : sans particularités.
Il est accessible, euphorique. L'’indifférence affective est très marquée.
22. 4. 28. Orientation bonne. Les énumérations sont fournies correctement mis à part l’oubli d’une demande du Notre Père.
Pas de confabulation. Le malade sait très bien où il a été ces jours derniers et ce qu’il a fait.
Lecture très bonne, reproduction bonne.
Proverbes: Ehrlich währt am längsten : Un encaisseur
qui ne gagne pas trop peu laisse l’argent des autres. Si je vole et qu’on m'attrape je n’en ai aucun profit.
Tel maître, tel valet: si le maître est bienvaillant envers son valet, leur collaboration est bonne. Mais si le maître est un salop, le valet en est un aussi, quand il est seul, et il s’imagine qu’il peut tout se permettre.
Viele Hunde sind des Hasen Tod : Plus il y a de chiens et plus vite le lièvre est attrapé.
Jeder ist seines Glückes Schmied: s’il travaille il gagne en conséquence.
La dénomination d'images ne révèle plus que rarement de la confabulation optique descriptive.
Cor de chasse: trompette militaire.
Timbale : 1°7 tambour.
Enclume: + s.p.
Marteau: + S.p.
Bicyclette : un joli vélo pas très moderne.
Associations Jung-Ricklin.
Monter à cheval: être assis sur un cheval et partir à cheval.
Aimable : quand quelqu’un est convenable envers moi, par ex. comme vous.
DRE CS
Couper : tailler? ce sont les tailleurs qui font cela. Couper des coupons.
Couronne : c’est le roi du pays qui la porte ordinairement,
Rude: quand il fait froid dehors il fait rude. Ça ce remarque le mieux près du poêle.
Prison: est un établissement pour ceux qui ne sont pas convenables.
Quitter (ou divorcer) : quand un homme et une femme ne sont pas heureux ensemble ils se quittent. Moi je ne permettrais jamais cela.
Malade: quand on est malade, quand on a quelque chose. Des fois que soi-même on s'est fait quelque chose comme moi. Pourquoi vous êtes-vous fait quelque chose? : par bêtise sans doute.
Vouliez-vous vous suicider? : ben oui, à cause de ma fiancée. Ce sont des gens qui ont de l'argent. Le. père s’y opposait, dès que je serai rétabli, je m'en 1irai. J'ai à Paris une place en vue pour machines à écrire et à calculer. On fait beaucoup de choses par bêtise. Mais quand je serai de retour on se mariera quand même, ma fiancée m'attendra.
Mes sœurs vont aussi assez bien. Ceci est ma première maladie. Mon père et ma mère viennent me voir presque tous les jours.
Pendant les semaines qui suivent le malade reste . à peu près au même état. Il est la plupart du temps assez calme. Orienté dans le temps et dans l’espace, cependant par moments, confusion de lieux. Il se rend compte qu'il est à l’hôpital, mais situe cet établissement au Neudorf, faubourg de Strasbourg. Comme il
est Strasbourgeois, il devrait parfaitement savoir que l'hôpital ne se trouve pas au Neudorf. Son affectivité est caractérisée par de l’euphorie constante vis-à-vis du médecin. Il répond par un sourire à toutes les questions. Ce sourire ne le quitte même pas lorsque l’entretien se porte sur son crime et sa tentative de suicide. Bien au contraire : souvent il rit aux éclats lorsqu'on touche ces questions tragiques. Il parle souvent de s'évader et ne s’en cache pas du tout. Il menace toujours, le sourire aux lèvres, de scier les barreaux qui garnissent les fenêtres de la salle. « Et alors gare à vous, je saurai vous retrouver et ce ne sera pas moi qui aurai un trou dans la tête mais vous, à moins que je ne vous assomme avec une hache. Quant aux infirmiers, je me contenterai de les rosser d'importance «gründlich durchweichen ».
Un jour qu'on lui permet de se promener au jardin avec les autres malades, et sous surveillance, il escalade le mur avec une célérité remarquable et ce n’est qu'avec peine qu’on arrive à le retenir. Il ne manifeste qu’une résistance minime lorsqu'on le transporte au quartier des agités, et son sourire ne le quitte pas. «Ich komme doch schon einmal wieder heraus ». « J'arriverai bien à sortir un jour». Dans ses rapports avec les infirmiers il est souvent très grossier et brutal. Il manifeste un mépris profond pour L:s règlements à l'usage des malades: il fume des cigarettes dans la salle de malades, commande de alcool à sa mère, des couteaux, des ficelles, des allumettes. Lorsqu'on l'interpelle à ce sujet il se contente de sourire. Les visites de ses parents et de ses sœurs ne le touchent pas. Aucun signe de joie ne trahit son émotion. Il
MODO Te
leur fait des reproches de ne pas avoir apporté les objets qu'il avait commandés et les somme de le remmener avec eux. En guise d'adieu il leur dit «Ben, foutezle-camp, vous n’êtes tout de même bons à rien» (Jo, haue ab, mer kann eich doch füer nex brüeche).
Peu à peu pour dormir il prend une attitude spéciale. Il se couche sur le dos complètement à plat, la tête basse, un mouchoir mouillé sur le front. Puis pendant le sommeil il se retourne, sans doute inconsciemment, reste couché sur le ventre, les bras croisés en haut de la tête. Ses parents disent ne jamais avoir remarqué cette particularité auparavant.
Par moments il se plaint de douleurs dans la région frontale, surtout lors de changements de temps. Il est toujours très irritable, devient par moment agressif et quérulant, se plaint des soins, de la nourriture, de toute l’organisation de la clinique, mais se calme rapidement après un paroxysme d’excitation. Son euphorie niaise, son éternel sourire ne tardent pas à réapparaître.
Le malade entre temps fait l’objet d’une expertise médico-légale, à la suite de laquelle il est interné dans un asile d’aliénés. Un dernier examen avant son départ donne les résultats suivants :
27. 7. 28. Orientation parfaite sous tous les rapports. Vous disiez un jour que vous vouliez aller à l'asile? Oh, ce n’est pas grave ça. — Vous avez tué votre fiancée? Ce n’est pas vrai, elle n’était pas du tout auprès de moi, elle n’est pas morte du tout.
Enumérations : fournies correctement. Epellations bien fournies également. Calcul correct et rapide.
Echolalie avec et sans sens: reproduite correctement. Lecture bonne, reproduction correcte.
Proverbes : Jeder ist seines Glückes Schmied : comme on se le fait on l’a. Viele Hunde sind des Hasen Tod: oui, il ne sait plus où aller quand les chiens l’entourent. Es ist kein Meister vom Himmel gefallen: il faut
d’abord qu’on apprenne quelque chose quand on veut réussir. — Ehrlich währt am längsten : quand on trouve quelque chose il faut le porter au bureau.
Dénomination de couleurs correcte.
Choix de couleurs: +
Images: + s. p.
Mémoire optique: +
Mosaïque : + très vite.
Echopraxie: +
Praxie symétrique : +
Stéréognosie : +
Classements de poids: +
Rythmes: +
Associations Jung-Ricklin :
Noël: jour de fête.
Dimanche : jour de repos pour les ouvriers.
Hiver: dernière saison de l’année.
Lac: c'est de l’eau.
Ecolier : un jeune homme qui va à l’école.
Père : le plus haut placé dans la famille.
Table : une chose faite de bois.
Tête : la chose de l’homme.
Encre: pour écrire,
Aiguille : pour coudre.
Pain : le boulanger le fait pour être mangé.
Lampe: pour voir quelque chose la nuit.
Arbre : un objet qui sort de terre.
Montagne : élévation de la terre.
Rêve: ça, je ne peux pas le dire.
Cahier : on y écrit.
Papier: c’est du papier.
Livre : sert à lire
Ecole : il faut y aller pour apprendre quelque chose.
Chanter: est une chose que les gens entendent volontiers.
Anneau: c’est un sport (anneau — Ring et le verbe
ringen signifie lutter).
Affectivité: euphorique bien accessible. Sourire niais, Indifférence affective complète. Incompréhension de la situation, manque d’autocritique.
Amnésie partielle pour son crime. Pas d’amnésie rétrograde.
Résumé.
Le malade présente des symptômes psychiques de deux ordres différents: un premier groupe de symptômes se manifeste durant les premiers 15 jours environ. Ce sont des symptômes généraux et ils se sont établis progressivement à partir du premier jour: torpeur, somnolence, incohérence, désorientation, inaccessibilité, amnésie, confabulation, surexcitation, troubles de Ia motricité. Ralentissement du pouls.
Après une quinzaine de jours ces premiers symptômes disparaissent. Le malade sort de sa torpeur, devient plus accessible, se réoriente dans le temps et ne manifeste plus de la surexcitation constante.
Apparaissent alors des symptômes d’un autre ordre: gaieté exagérée, insouciance, euphorie souvent niaise, hors de propos. Complète incompréhension de la situation, manque d’auto- et d’hétéro-critique. Amnésie partielle pour le crime avec confabulation. Manque de spontanéité, hyperémotivité, tendances à la fugue, incontinence des sphincters, positions bizarres pour dormir.
Ces symptômes persistent durant tout son séjour à notre clinique et n’ont pas encore disparu à ce jour.
OBSERVATION IT
Fu. E. S. est âgé de 46 ans, ouvrier mécanicienajusteur de profession. Ses antécédents ne révèlent pas de faits pathologiques sauf un penchant vers l’abus des boissons alcooliques. En 1914 il part pour la guerre, est fait prisonnier le 17 septembre de la même année et reste en captivité jusqu’en janvier IO1I0. Il se marie peu de temps plus tard avec une femme qu’il connaissait avant son départ pour le front. Des lettres anonymes lui révèlent la mauvaise conduite de sa conjointe durant son absence. Il a fréquemment des scènes avec elle et en octobre 1919 il la tue à coups de revolver et fait une tentative de suicide non-cou-
1) Nous devons cette très intéressante observation à l'extrême bienveillance du Dr Aysimoles, Directeur de la Maison de Santé de Hoærdt. Qu'il trouve ici l'expression de notre profonde reconnaissance et de notre respectueux
dévouement.
ronnée de succès : il se tire une balle de revolver dans la tempe droite, elle ressort au niveau du frontal gauche à 4 centimètres environ au-dessus de l’arcade sourcilière.
Après le drame Fu. a été trouvé blessé dans la chambre. Sa femme était étendue morte à ses côtés. Un interrogatoire fait aussitôt, révélait le manque de souvenirs le plus complet en ce qui concerne le drame. Il ne resta pas longtemps accessible, fut transporté à l'hôpital, où il resta pendant plusieurs jours en état très grave. Il présentait du délire onirique, de l’agitation, alternant avec des états de stupeur complète. Sa température s'élevait quelque peu, le pouls était ralenti. Cet état ne tarda pas à s'améliorer. Trois semaines après le crime on put procéder à un premier examen médico-légal, qui fut fait par le Docteur Roques de Fursac. Son rapport est sous nos yeux et nous nous y reportons pour ce qui va suivre: Fu. est «lucide, suffisamment attentif, comprenant sans difficulté les questions qui lui sont posées, exempt de délires et d’hallucinations. Il présente une amnésie complète pour le drame. Il se rend compte qu’il est en prison, mais déclare tout ignorer des faits qui ont amené son incarcération». Il sait être accusé d’homicide volontaire: «mais je ne sais pas de qui il s’agit », dit-il. De même il ignore la façon dont il a été blessé. «Je me rappelle que le samedi, il avait été entendu, que j'irais l'après-midi avec des camarades aider un contremaître de l'usine où je travaille, à déménager. J'ai déjeuné à 11 heures 1/2. Suis-je allé déménager le contremaître? je n’en sais rien. Mes souvenirs ne reprennent que lorsque mes frères m'ont réveillé en
frappant à ma porte. Je me suis levé, je leur ai ouvert. Ils m'ont dit : « Tu ne peux pas rester dans cet état... il faut que tu ailles à l'hôpital et un monsieur m'a conduit à l’hôpital en taxi». Selon le rapport il se trouverait deux erreurs dans ce récit: il décale la date, le drame ayant eu lieu 2 jours auparavant, en outre la porte a été enfoncée par ses frères et non ouverte par lui. Questionné au sujet de sa femme il répond: « Ma femme? mais elle était levée. Quand je suis monté en taxi pour me rendre à l'hôpital, elle m'a fait adieu de la fenêtre ».
À l'hôpital il raconte que sa femme l'aurait visité une fois. Etonné de ce qu’elle ne revenait plus, il lui a fait téléphoner et même il lui a écrit une lettre. Un second examen fait dix jours plus tard nous apprend que Fu. sait à présent les circonstances du drame, elles lui ont été révélées par son défenseur, « mais il répète qu'il n’a gardé de ce double drame aucun souvenir ». Nous trouvons dans le rapport du D' Roques de Fursac : «l’amnésie et les souvenirs erronés que le sujet rectifiait cependant, forcé et contraint par l’évidence persistaient donc. Ils ont persisté jusqu’à la fin de notre expertise». Aucun symptôme psychique n’a pu être noté en dehors de cette amnésie. Un récent examen, fait le 10. 12. 28 à la maison de santé de Hærdt où se trouve Fu. en ce moment, montre encore l'absence complète de symptômes psychiques qui, pourraient être attribués à la lésion des lobes frontaux.
Le malade est très émotif, il l'était de tout temps. I1 a une tendance à la quérulance, raisonne avec une logique imperturbable et essaie de démontrer sa nonculpabilité dans le drame. «Je me souviens, dit-il,
je me souviens d’un éclair devant les yeux, même pas de détonation. Rien de plus. 48 heures plus tard je suis revenu à moi, j'ai vu qu’on me cherchait pour me transporter à l’hôpital. A ce moment, j'ai vu ma femme couchée au lit, et me tournant le dos. J'ai donc été dans l'impossibilité de voir si elle était blessée ou non. Un revolver traînait à terre à côté du lit. Quant à ce que j'ai dit, que ma femme me faisait bonjour de la fenêtre quand je suis parti, je dois avoir dit ça sous l'effet de la fièvre. Et la preuve que je n’ai pas tiré moi-même, c’est que je n'ai pas eu de brûlures sur la peau et que la crosse du revolver ne présentait pas de traces de mes doigts, mais seulement de ceux de ma femme. Vous comprenez que je suis perplexe. Je ne sais rien de rien que ceci: voilà 3 ans que je poirote dans des maisons de force, c’est tout de même violent. Et d’ailleurs la preuve que je ne suis pas fou, c’est que j'ai raisonné en voyant le revolver à terre qu'il ne fallait pas que je le touche pour pas que j'y laisse les traces de mes doigts ».
L'’amnésie persiste donc et c’est tout ce qu’on peut mettre en évidence chez ce malade.
Résumé.
Il s’agit d’un cas de coup de feu intéressant les deux lobes frontaux, en apparence seulement. Ce coup de feu entraîne une perte de connaissance, de l’amnésie, des symptômes aigus de délire orinique, de fièvre, de commotion cérébrale.
Guérison de cet état. Amnésie persiste.
Pas de reliquats psychiques.
DISCUSSION
L'examen de l'observation de notre premier cas (cas Zi.) nous révèle en premier lieu des symptômes psychiques, s’établissant immédiatement après un coup de feu cranien. Les troubles psychiques après des traumatismes du crâne sont connus depuis longtemps, nous en trouvons des observations dans des revues surtout chirurgicales et psychiatriques. Des auteurs tels que Bigot, Willis, Eisenhard rapportent des cas de manie et de mélancolie posttraumatiques. Richter, Meyer, Kœmpffen observent des cas d’amnésie de «stupidité». D’autres cas sont rapportés par Gamé, Salwyn, Guislain, Hoffbauer, Esquirol, et d’autres. La bibliographie concernant ce sujet est très fournie. Krafft-Ebing en 1868 publie une série de cas (ind. 14) qu'il essaie de classifier comme suit:
1. «Cas de psychoses immédiatement consécutives aux traumatismes.
2. «Cas de psychoses évoluant après une phase prodromique de troubles de la sensibilité et des fonctions sensorielles, qui les relient aux traumatismes.
Cas de commotions qui ne laissent qu’une pré
disposition à une psychose déclenchée par une cause occasionnelle postérieure ».
Gilbert Ballet, dans son traité de Pathologie Mentale de 1903, parle de traumatismes craniens provoquant des «états d’exaltation ou de démence». Il insiste surtout sur le rôle étiologique des traumatismes dans l’évolution de la Paralysie Générale Progressive et des tumeurs cérébrales. Il cite en outre Pitres qui, en 1807, parle de «troubles cérébraux et notamment plus ou moins durables ». Kraepelin dans son traité (ind. 15) décrit «das Irresein bei Hirnverletzten», les psychoses des traumatisés du crâne, et se sert de cette matière pour en faire un premier et très complet chapitre de son travail. Bleuler (ind. 6) consacre lui aussi un chapitre à cette étude et distingue la commotion cérébrale simple, un «delirium posttraumatique » (psychose postcommotionnelle aiguë») présentant des fausses reconnaissances, des hallucinations, surtout visuelles, des troubles de la mémoire de fixation, de l’'amnésie souvent rétrograde, de la confabulation, du déficit dans les productions intellectuelles, une affectivité expansive et une irritabilité pathologique. Citant Kraepelin il parle d’un «état de faiblesse psychique posttraumatique d'aspect moins spécifique », caractérisé surtout par des symptômes affectifs: labilité, irritabilité, intolérance alcoolique. I1 indique en outre des aspects catatoniformes et une euphorie démentielle spéciale aux traumatismes frontaux. Plus récemment Régis (ind. 20) donne un groupement bien défini des psychopathies posttraumatiques. Il en distingue trois groupes suivant leur moment d’apparition :
I. psychose traumatique immédiate présentant de la confusion, de la torpeur, du délire orinique;
PER
2. psychose traumatique proprement dite ou secondaire, apparaissant du 2€ au 10€ jour environ après le traumatisme ;
3. psychose traumatique tardive survenant plusieurs Semaines ou mois après le traumatisme.
Quoique Régis ne parle pas spécialement de traumatismes craniens mais bien de traumatismes en général, et qu'il rapporte les symptômes psychiques à des phénomènes d’auto-intoxication, nous croyons pouvoir admettre ce classement comme valable aussi en ce qui concerne les traumatismes craniens. Les pSychoses dans ces cas sont-elles dues à des intoxications ou bien faut-il en chercher la pathogénie dans des effets mécaniques? Il n’est pas du cadre de cette étude d’élucider cette question.
Il nous reste à citer le travail très complet de Robert Fœlsche (ind. 8) qui a consacré sa thèse de 1910 à l'étude des psychoses commotionnelles. Il décrit des symptômes d’excitation motrice, d’insomnie, de troubles de la mémoire de fixation, d’amnésies, lacunaire et rétrograde. Il affirme qu'il est possible de voir des «démences posttraumatiques » ressemblant à la Paralysie Générale, en dehors de symptômes isolés, persistant longtemps après le traumatisme tels qu'intolérance pour l'alcool, irritabilité pathologique et troubles de la mémoire en général. Il cite un cas présentant comme symptôme principal de la confabulation et dit textuellement : « Die Erinnerung für die jüngste Vergangenheit wird durch Verlegensheitskonfabulation ausgefüllt », les souvenirs des faits les plus récents sont remplacés par de la confabulation d’embarras.
Mare
Après ce court résumé de la bibliographie y relative passons à l'examen de notre cas I.
Le malade au début de sa psychose présentait de graves troubles de la conscience en même temps que des phénomènes de délire orinique, somnolence avec rêves pénibles et cauchemars, hallucinations visuelles, abrutissement complet, inactivité, torpeur, accessibilité intermittente, amnésie et confabulation, puis par moments des paroxysmes d’excitation, d’agitation motrice, de l’irritabilité extrême, de l’'hyperémotivité. En dehors de ces symptômes psychiques nous trouvons du ralentissement du pouls, des signes pyramidaux bilatéraux, des troubles de l'équilibre, de la station et de la démarche, de l’incontinence des sphincters. Cette symptomatologie est celle de la psychose traumatique immédiate de Régis (ind. 20) ou psychose commotionnelle de Fœælsche (ind. 8). Tous les symptômes en sont connus et abondamment décrits dans les ouvrages des auteurs susnommés. On les rencontre dans presque tous les traumatismes graves du crâne, quelle que soit la localisation de la lésion. Nous en rapportons nous-même un autre exemple dans notre observation II. concernant le détenu Fu. Lui aussi se trouvait commotionné immédiatement après son traumatisme. Une particularité qui se trouve très nettement chez les deux sujets est celle de l’amnésie, Ni Zi., ni Fu. ne se souviennent du drame. Chez Zi. elle ne s'installe que peu à peu, Nous avons relaté que lors de la découverte de son crime il a fait à l’agent qui l’interrogeait, des déclarations très exactes, concernant les détails du drame. Chez Fu. elle paraît s’être installée immédiatement. Il dit lui-même ne se souvenir de
rien que d’un éclair devant les yeux. Nous avons vu plus haut que la plupart des auteurs qui s'étaient occupés de la question avaient décrit ce symptôme de l’amnésie. Chez nos deux sujets la perte des souvenirs est remplacée par la «Verlegenheitskonfabulation » de Fœlsche, la confabulation d’embarras. Les deux ont l'air de vouloir se libérer de leur crime. Zi. remplace le meurtre de sa fiancée par une blessure grave d’abord, légère ensuite de sa sœur. Fu. franchement, dit ne se souvenir de rien du tout et il confabule sa femme qui lui dit bonjour par la fenêtre au moment de son départ pour l'hôpital. Il y a deux possibilités d'expliquer le mécanisme de ces confabulations. La première est celle de la confabulation ayant lieu sous l’empire du délire orinique. Elle reconnaît donc un mécanisme identique à celui de la production de certains rêves : qui réalisent les tendances subconscientes du sujet. Cette explication pourrait s'appliquer au c. Zi., son délire orinique ayant été particulièrement violent, Sa tendance subconsciente logique est celle de vouloir se discriminer. Le fait que son amnésie n’ait pas été immédiate, mais qu’elle ne s’est développée que tardivement en période de délire onirique n’est que pour corroborer cette explication. L'autre explication s’applique au cas Fu., elle est la suivante: la conscience du passé s'arrête au moment même où le sujet subit le traumatisme, la conscience du présent également puisqu'il perd connaissance. La mort de la victime n’est donc plus enregistrée par la mémoire. Le sujet après le retour à la conscience essaye de reconstruire le passé tout en ayant la tendance subconsciente de se discriminer. Il confabule alors en se servant de sou-
venirs antérieurs qu'il peut puiser très loin en arrière dans son passé. Il en résulte qu’il voit sa femme lui dire au revoir par la fenêtre. Les traumatismes craniens en général donnent souvent lieu à l'apparition : de symptômes en apparence hystériformes, c'’est-àdire pSychogènes. Des constatations de ce genre ont été faites pendant la guerre où les symptômes d'ordre pythiatique n'étaient certes pas dus à des mécanismes subconscients aussi subtils que ceux que nous trouvons en temps de paix.
L'’amnésie continue et ne se Di pas ni chez l’un ni chez l’autre de nos deux cas. Zi. la conserve durant tout son séjour à la clinique, alors il présente plus tard des symptômes d’un tout autre ordre. Actuellement encore il ne se souvient de rien de ce qui s’est passé. Fu. aussi ne retrouve pas le souvenir des détails du drame, À force d'entendre insister sur sa culpabilité il se rend à l'évidence, mais ne peut en trouver la preuve en lui-même. Cependant sa confabulation se limite étroitement au sujet de sa femme. Une fois pour toutes sa femme était vivante et bien portante et aperçue par lui à la fenêtre lors de son départ. Et plus tard il revient sur ses dires et affirme que ce n’est que sous l'effet de la fièvre qu’il a pu raconter pareille chose. Nous constatons aussi que Fu. une fois les symptômes aigus passés, revient à la normale. Il retrouve la critique tant des choses qui l’entourent que de lui-même. Il ne lui reste que son amnésie. Le D' Roques de Fursac dit dans son rapport: «Fu. est actuellement lucide et attentif, son jugement est sain, sa mémoire en dehors de l’amnésie lacunaire.... est normale, il est pleinement conscient de la portée de ses actes et de ses pa-
roles, en un mot il n’est plus aliéné. T1 ne l’est pas plus à présent qu'il ne l'était avant le drame.» Chez lui donc la psychose s’est bornée à une psychose postcommotionnelle.
Nos deux cas jusqu’à présent étaient d’une analogie frappante, des deux côtés un crime, une tentative de suicide : Zi. et Fu. se tirent des balles de revolver dans les lobes frontaux. Cependant chez Zi. les deux lobes frontaux sont très certainement touchés, la localisation des orifices d'entrée et de sortie le prouvent. Fu., lui, présente un orifice de sortie différemment placé: sur la bosse frontale gauche à 4 centimètres environ au-dessus de l’arcade sourcilière. Une trépanation fut faite après sa blessure et révéla l'intégrité des enveloppes méningées du lobe gauche et aucune trace de lésion directe du lobe frontal gauche lui-même. Le lobe droit par contre semble certainement touché. À cette diversité de lésions correspond la différence de l’évolution ultérieure des deux cas. L'intérêt psychiatrique du cas Fu. s'éteint avec la cessation de ses symptômes aigus.
Zi. par contre passe à un état chronique manifestement psychotique, qui présente des symptômes très précis, localisés, en rapport avec la transfixion des deux lobes frontaux. Ce sont surtout les symptômes suivants: gaieté pathologique, insouciance, manque d’impulsions, amnésie persistante avec confabulation tendance à la fugue, irritabilité pathologique, incontinence des sphincters, positions bizarres pour dormir.
On a longtemps cru que les lésions frontales ne donnaient pas d’altérations psychiques typiques, tout en reconnaissant cependant que les troubles psychiques
étaient particulièrement fréquents au cours de localisations frontales de processus pathologiques. Avant la guerre on a surtout étudié ces symptômes en se basant sur des observations de tumeurs des lobes frontaux. Elles sont loin d’être rares et offrent une symptomatologie psychique très intéressante. Ses caractères dominants sont la précocité d'apparition et l'intensité. «C’est presque toujours dans les cas de tumeurs du lobe frontal et du corps calleux que l'on observe ces états d’aliénation mentale, qui parfois attirent seuls l’attention et provoquent l’internement » (Baruk, ind. 3). On a prétendu que les troubles mentaux étaient en grande partie dus au volume considérable que peuvent atteindre les tumeurs frontales sans léser les centres essentiels à la vie. Les tumeurs des autres régions sont à évolution plus courte et n'ont pas le temps de créer des lésions psychiques. A la fin du dernier siècle de nombreux auteurs (Lannois, Dupré, Devaux, Cestau et Lejonne, Raymond, Obernier, Oppenheim) affirment la prédominance de troubles mentaux sur les troubles somatiques dans les tumeurs frontales. Léonora Welt en 1888 signale des altérations de la moralité en rapport avec des lésions de la face orbitaire du lobe frontal. Gilbert Ballet (ind. 8), conclut son chapitre sur les tumeurs du lobe frontal en affirmant lui aussi la prédominance de troubles psychiques : «L'étude comparée du nombre considérable d'’observations déjà publiées de tumeurs du lobe frontal démontre en résumé la haute prédominance de troubles psychiques.... le caractère dominant de cette expression clinique demeure l'atteinte précoce des fonctions psychiques supérieures ». Les auteurs définissent
de plus en plus nettement la symptomatologie et tendent à créer une image typique pour ces lésions. On leur objectait souvent et non sans raison qu’il était loin d’être prouvé que ces symptômes faisaient uniquement partie de la pathologie frontale. Une tumeur cérébrale évolue le plus souvent à des âges qui permettent des altérations psychiques par artériosclérose, altérations diffuses généralisées à tout le cerveau et causant des troubles psychiques généraux qui se surajoutent aux troubles frontaux typiques et en effacent le dessin. D'autre part les tumeurs frontales particulièrement volumineuses comme nous l'avons dit plus haut, augmentent par ce volume la masse générale du cerveau d'où résulte une compression en de multiples endroits contre des résistances osseuses non élastiques qui créent ainsi des symptômes nullement en rapport avec le siège réel de la tumeur et rendent la symptomatologie frontale atypique.
Certains auteurs ont constaté des symptômes différents suivant l'atteinte du lobe frontal droit ou gauche. Schuster attribue la démence simple au lobe gauche, des excitations motrices au lobe droit. Oppenheim et Nothnagel observent une aphasie spéciale et de l’agraphie dans les lésions gauches. Kleist trouve aux lésions gauches une symptomatologie spéciale. qu’il nomme «akinésie — manque d’impulsions »: et se croit autorisé à localiser dans le lobe frontal gauche «les processus cérébro-physiologiques, qui sont la base de l'impulsion à la motricité volontaire ». Baruk (ind. 3) dans son travail sur les troubles mentaux dans les tumeurs cérébrales attribue lui aussi les symptômes psychiques au lobe gauche : «ce sont les tumeurs gauches
qui s’accompagnent principalement de troubles mentaux. On peut voir, par contre, des destructions importantes de l’hémisphère droit sans perturbations psychiques appréciables ».
Des cas de lésions doubles des deux lobes frontaux sont décrits comme offrant un aspect clinique ressemblant à celui de la Paralysie Générale Progressive et de la Catatonie (Gilbert Ballet, Raymond, de Baraduc, et d’autres).
Les auteurs susnommés se basent toujours sur des cas de tumeurs.
La guerre nous a donné bon nombre d'observations de lésions frontales par coups de feu. Ces lésions sont bien plus précieuses au point de vue symptomatologique, que les lésions tumorales.En effet le coup de feu s’installe brutalement dans des cerveaux intacts au point de vue mental. Il est probable qu’à des lésions anatomiques aussi nettes, aussi circonscrites et précises correspondent des états psychiques univoques. Nous avons sous les yeux des observations de guerre très intéressantes sous ce rapport. Nous citerons en court résumé un cas de Schob (ind. 22) qui est particulièrement intéressant par le fait qu'il présente, comme notre cas Zi. (observation I), deux groupes de symptômes consécutifs l’un à l’autre et nettement différents. Le sujet en question fut blessé par coup de fusil le 10. 3. 17. Orifice d’entrée dans la région. frontale gauche, orifice de sortie dans la région frontale droite. Donc transfixion certaine des deux lobes frontaux, perte de connaissance, vomissements, pouls ralenti, fièvre, agitation, délire onirique, incontinence des sphincters, amnésie lacunaïre. Durée de ce premier
VA
groupe de symptômes: environ 10 jours. Puis amélhoration nette et développement d’une seconde phase chronique en rapport direct avec la localisation frontale des lésions: accessible. orienté, mais toujours incontinent, indifférence affective, obtus, manque d’impulsions, facies inexpressif, euphorie niaise, manque d’auto- et d’hétéro-critique, émotivité, irritabilité puérile, attitudes bizarres pour dormir. Un an plus tard toujours la même image clinique : indifférence, manque d'impulsions, tentatives de fugues sans amnésie qui le font interner. Apparitions de crises épileptiques.
Ce cas présente des analogies frappantes avec notre cas Zi. et ce qui est surtout nettement décrit c’est la succession des deux phases, aiguë et chronique, l’une due à la lésion commotionnelle générale, l’autre à la lésion locale des lobes frontaux. Cette lésion frontale est bilatérale et intéresse autant le lobe droit que le lobe gauche et elle donne naïssance à une psychose chronique frontale pareille à celle que nous observons chez notre cas. Schob conclut « que réellement se trouve localisé dans les lobes frontaux un mécanisme psychique, dont la lésion se manifeste par manque de spontanéité, manque d’impulsions motrices, d’impulsions verbales et intellectuelles ».
On peut donc considérer la psychose frontale comme caractéristique. Nous allons essayer de dégager son image clinique en suivait l’évolution de la psychose de Zi.
Il y a un fait qui nous frappe de prime abord: sa gaieté, son insouciance, son indifférence, qui sont tellement disproportionnées par rapport à sa situation tragique : criminel, meurtrier de sa fiancée. Il nous ra-
conte le sourire aux lèvres, qu’il va bientôt l’épouser, qu’elle se porte très bien, bien mieux que lui-même. L'évocation du crime ne provoque qu’un sourire niais de sa part. Cette indifférence affective apparente n'est en réalité que du manque de compréhension pour la situation, Par son amnésie il ne sait plus au juste ce qui s’est passé. Au début ses plaies lui rappelaient de vagues souvenirs d’un drame ou de quelque chose d’analogue, qu’il a exposé à sa façon remplaçant d’abord le meurtre de sa fiancée par celui de sa sœur, puis chassant complètement l’idée du meurtre et parlant de blessure grave de sa sœur, finalement de l’état de cette dernière en disant qu'elle était en parfaite santé (30. 3. 28). Nous avons déjà interprété ces symptômes comme confabulation d’embarras, en nous servant du terme de Fœlsche et les avons décrits comme symptômes commotionneis aigus. En période chronique il continue de confabuler et indique toujours qu'il a légèrement blessé sa sœur. Aucun raisonnement n'a pu le faire démordre de cette idée. Son habituel sourire niais a toujours été la réplique aux tentatives faites dans ce sens. Il y a donc bien incapacité de sa part de juger soinement la réalité. L’amnésie joue certainement un rôle dans ces symptômes. Mais l’amnésie ne peut plus expliquer que Zi. ne peut pas saisir qu'il sera mis en jugement ou qu'il sera interné. Il croit toujours qu’on se moque delui. Cependant le long séjour dans un établissement aux fenêtres munies de barreaux et à liberté restreinte pour ses occupants, pourrait parfaitement le détromper, s’il était encore capable de s'orienter dans l'ambiance. C’est précisément là que se manifeste un symptôme essentiel:
l'impossibilité de se situer, de se juger, de se critiquer, par rapport à ce qui se passe autour de lui. Le malade décrit par Schob, présentait des symptômes très analogues. Par contre nous ne les trouvons pas chez Fu. (observation IT).
Le même phénomène est, semble-t-il, à la base du symptôme de son incontinence des sphincters: nous avons vu qu'il mouillait son lit et qu'il le salissait fréquemment, tant en période commotionnelle qu’en période frontale. Ce phénomène est bien décrit par les auteurs qui s'occupent de psychoses commotionnelles aiguës. Le fait, qu’il le présente en période chronique frontale est plus intéressant et a une autre signification. Notre second malade Fu. ne le présentait que dans les premiers jours, et plus jamais plus tard. Par contre nous le retrouvons dans les cas de psychoses frontales chroniques cités par Rôpers, Schob, Kramer, Rosenfeld. Il s’agit toujours de lésions bilatérales et d’incontinence, se manifestant très longtemps encore après le traumatisme. Schob qui l’analyse spécialement, dit entre autres: «ce symptôme a été interprété par la plupart des auteurs comme phénomène faisant partie sans doute du syndrome de manque d’impulsions ; il me semble douteux que cet avis soit complètement fondé ». Il est vrai qu’il a en vue l’observation d’un malade de Rôpers, qui pour évacuer s’asseyait culottes fermées sur le couvercle termé des cabinets. Il ne s’agit là pas d’incontinence des sphincters, mais bien plutôt d’un trouble apractique, comme le dit Schob lui-même. Pierre Marie cite un cas de tumeur frontale qui urinait dans le bureau de la surveillante et dans le pavillon du phonographe, croyant être allé
aux cabinets, explication que le malade donnait luimême de son acte. Là encore pas d’analogie avec notre cas: il s’agit d’un trouble de l'orientation. Par contre le fait de salir et mouiller culottes et lit, tout simplement, sans en donner aucune explication et sans esquisser le moindre mouvement pour se déplacer à cet effet, peut parfaitement être attribué au manque d’impulsions, qui reconnaît comme base l’inadaptabilité à l’ambiance. Le malade méconnaît la situation et fait ses besoins sans se soucier du reste. C’est une incontinence purement psychique.
Nous pouvons interpréter de la même façon les tentatives de fugue du malade (22. 4. 28). Il essaye d’escalader les murs de la cour, en tenue d’hôpital, sans réfléchir un seul instant à ce qu’on le rattraperait immédiatement et à ce que sa tenue extravagante le dénoncerait immédiatement dès son premier pas en ville. Le cas de Schob se comportait d’une façon analogue: il restait parti des journées entières et souvent s’en allait à pied à 25 km., pour voir sa mère où sans but aucun, sans pouvoir en indiquer les motifs. Il y a là encore un manque de critique manifeste pour la situation, qui se manifeste également dans le parfait mépris pour les règlements destinés aux malades de l'hôpital : Nous avons noté (22. 4. 28) qu'il demandait des couteaux, des ficelles, des boissons alcooliques à ses parents malgré les recommandations réitérées de ne pas le faire. D'autre part, il dit ouvertement ses intentions de scier un jour les barreaux des fenêtres et menace de revenir, libre, en vengeur, dès qu'il serait dehors. Il n’a pas l'air de songer un moment au fait que de pareils propos vont faire redoubler la surveillance qui s'exerce à son égard.
Même manque de critique lorsqu'il affirme qu'il va partir le lendemain pour Paris.
On a l’impression qu’il lui manque le contrôle, l’impulsion et l’inhibition supérieure. Par contre ses actes ont un caractère d’impulsivité instinctive.
Le malade prend peu à peu l’habitude de se coucher en attitude spéciale (22. 4. 28) : sur le ventre, les mains jointes en avant de la tête. Kleist cite de pareilles observations: position diagonale, inclinaison de la tête d’un côté, toujours le même, position ventrale. Schob également signale la position bizarre que prend son malade pour dormir, Comme les observations de Kleist et de Schob se rapportent, comme notre cas, à des lésions frontales bilatérales, ce symptôme paraît faire partie de la psychose frontale lui aussi.
En dehors de ces symptômes typiquement frontaux — sinon pris isolément, au moins alors dans leur ensemble, en syndrome — l'épreuve de la reconnaissance des images nous a donné chez Zi. des résultats pour le moins intéressants, quoique non typiquement localisables aux lobes frontaux : il y a d’abord la confabulation optique, qui a surtout été très prononcée en période commotionnelle et s’est atténuée peu à peu pour disparaître à peu près complètement vers la fin de son observation à notre clinique. Sa façon de définir les images ne se rencontre pas souvent. Aucun des auteurs précités n'a insisté sur.ce phénomènes. Au lieu de nommer les images simplement par le mot correspondant, il décrit toute une scène qui s’y rapporte, en employant fréquemment des diminutifs. Il est à noter qu’il donne dans ces phrases compliquées le mot qui correspond à l’image. Nous trouvons à la date du 5. 4. des exemples: bateau —
«bateau à canons, avec deux canons ». Celui des chevaux est plus typique encore. Le 7. 4. il définit un jardinier par «porteur de seaux d'eau», un train de wagons par «train de marchandises», un nourrisson par «petit poupon d’entant». Un autre jour il dit «un joli petit écureuil qui grimpe le long des arbres dans une forêt et va chercher des noisettes » et «un ouvrier qui est en train de fabriquer des tonneaux qu’il va livrer à la brasserie pour y mettre de la bière ». Cette confabulation optique a été surtout riche en période commotionnelle et s'est atténuée en période frontale. N’empêche qu’elle existait encore en période frontale. On y trouve un caractère d’expansivité, d’euphorie, une tendance au jeux de mots, à la plaisanterie, surtout qu'il se sert très souvent de diminutifs et qu'il les produit en riant. Peut-être pourrait-on y voir une manifestation de la Moria, de la « Witzelsucht » des auteurs allemands. Cette confabulation optique n'est pas spéciale aux lobes frontaux, nous avons eu l'occasion de l’observer dans un cas de tumeur pontocérébelleuse, dans certains cas de démence sénile, ainsi que chez des enfants arriérés.
Nous retrouvons la même expansivité au cours de l'épreuve des associations. Les réponses aux mots provocateurs sont presque toujours sensées, à moins que le malade ne présente de la paracousie, mais sont expansives et confabulatoires. Nous trouvons le 7. 4. les réponses aux mots prison, couper, rude, malade ; le 22. 4. aux mots quitter, couper, etc., qui en sont des exemples typiques.
Même tendance encore dans l'explication des proverbes.
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Toutes ses productions psychiques sont marquées au sceau de l'euphorie, de l’insouciance. I1 ne prend même pas au sérieux les interrogatoires auxquels on le soumet, ils sont toujours pour lui des occasions de s'amuser.
CONCLUSION
Ce qui constitue l'intérêt de nos deux observations et de l’observation de Schob, que nous y avons jointe, est le fait que les trois sujets présentent des coups de feu craniens, intéressant les lobes frontaux. Leurs observations sont superposables durant une période de 10 à 15 jours environ. À partir de ce moment, celle de Fu. ne présente plus qu’un intérêt : il guérit et ne présente pas de passage à la chronicité. Cette particularité est due au fait que le lobe droit seul est intéressé par la lésion. Le lobe gauche est intègre puisque la balle a passé en longeant l'os frontal sans même attaquer les enveloppes. Les lésions du lobe droit seul ne donnent donc pas de symptômes psychiques de foyer.
Par contre Zi. et le cas de Schob évoluent parallèlement dès le lendemain du traumatisme jusqu’à la fin de leur observation. Les deux présentent les deux groupes de symptômes consécutifs: d’abord la psychose aiguë commotionnelle, présentant les mêmes symptômes pour les deux sujets. Ensuite la guérison de cette affection aiguë et la continuation d’une affection chronique en rapport direct avec la localisation bilatérale frontale de la lésion: la psychose frontale chronique dominée par le syndrome du manque d’impulsions, de l’euphorie, de l’insouciance des troubles
de l'orientation dans le temps, dans l’espace et dans l'ambiance. Les auteurs que nous avons cités le décrivent de la même façon, en citant des sujets à traumatismes analogues : c’est-à-dire lésion des lobes frontaux droit et gauche.
Ces observations tendent à confirmer les assertions des auteurs qui soutiennent que c’est le lobe frontal gauche seul, qui est le siège des fonctions dites frontales, comme le lobe temporal gauche l'est pour les fonctions temporales, celles du langage.
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