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OFFICIER DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE
Cher Maitre,
Vous m'avez donné l’idée de ce travail, vos conseils et vos encouragements m'ont permis d'en venir à bout.
. Pourquoi faut-il qu'au moment où il m'a été donné d'apprécier toute l'étendue de votre bienveillance, les exigences de la carrière m'obligent à m’éloigner d’un maître auprès duquel j'avais appris juste ce qu'il fallait pour sentir tout ce qu’il me restait à apprendre. Laissez-moi espérer, du moins, que vous voudrez bien continuer à me considérer comme le plus humble de vos élèves.
D’autres vous feront plus d'honneur, vous n’en aurez pas de plus reconnaissant et de plus affectueusement dévoué.
INTRODUCTION
En abordant la question des psychoses de l'état puerpéral, celui-ci entendu ainsi que par la plupart des auteurs qui ont fraité le sujet comme devant comprendre grossesse postpartum et lactation, nous fümes frappé de cette particularité que dans les faits soumis à notre observation se rencontrait une notable proportion de cas dont l’aspect clinique s’écartait singulierement de la description classique des états psychopathiques relevant de l’étiologie toxi-infectieuse. N'y avai:-il pas lieu pour les cas où les anamnestiques et l'allure clinique des symptômes mettaient en évidence la constitution psychopathique de rejeter à l’arrière-plan des facteurs étiologiques l’élément puerpéralité et de ne lui attribuer d’autre importance que celle d’une cause occasionnelle fortuite ? Ilest certain que le fait qu’un état psychopathique éclôt au cours d’une grossesse, dans les jours qui suivent un accouchement ou pendant une période de lactation, ne saurait justifier que cet état soit étiqueté psychose puerpérale et qu’un simple rapport de coïncidence ne saurait sans pétition de principe être érigé en rapport de causalité. Nous étions amené à nous demander si nombre de psychoses survenues au cours de la puerpéralité ne devaient pas être considérées comme indépencantes de l’état puerpéral et si l’on ne devait pas rayer du cadre des psychoses puerpérales, ces cas où la constitution était seule en cause,
Que restait-il dès lors et que devait-on comprendre sous les dénominations de psychose puerpérale ?
L'intoxication gravidique indéniable accusée par des attaques antérieures d’éclampsie, l'infection locale ou généralisée évidente consécutive à l'accouchement, un état d’épuisement et de dénutrition marquée chez une femme en lactation constituaient des cas qui ne pouvaient être discutés comme relevant ‘de la puerpéralité. Mais des cas aussi typiques sont relativement rares et nous nous trouvions en présence d’une majorité de faits où la toxi-infection ne pouvait ni être niée résolument ni mise en évidence d’une manière indiscutable. Or, précisément dans ces cas où l’investigation somätique ne nous autorisait ni à rejeter complètement, ni à admettre sans réserves l’étiologie toxi-infectieuse, l'examen attentif des signes psychiques nous permit à diverses reprises de mettre en évidence des états psychopathiques mixtes, intermédiaires entre la vésanie constitutionnelle et la fo'ie accidentelle toxique ou infectieuse à forme confusionnelle, C’est à ces états peu étudiés encore qu’il nous parutintéressant de nous arrêter, en essayant d’élablir le rôle que l’on devait attribuer à l'élément puerpéral dans ces états mixtes survenus au cours de la puerpéralité.
Nous étudierons dans un premier chapitre de ce travail les psychoses puerpérales proprement dites.
Nous traiterons ensuite des cas purement constitutionnels et ne devant rien à la puerpéralité.
Après quoi nous traiterons des cas mixtes de manie ou de mélancolie confusionnelles au cours de la puerpéralité et chercherons à établir le rôle joué par la toxi-infection puerpérale dans le genèse de ces états,
Dans nos conclusions, nous indiquerons ce que nous pensons qu'il y à lieu d'entendre par psychose puerpérale et ce qui ne saurail être rangé sous cette désignation, en mêmetemps que nous mettrons en évidence l'importance de cette distinetion au double point de vue pronostique et thérapeutique.
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HISTORIQUE
La possibilité de troubles psychiques survenant au cours de la grossesse, de l’accouchement ou de la lactation est signalée par Hippocrate qui déclare : «Chez les femmes, une congestion du sang dans les mamelles annonce la folie. » D'après lui, d'autre part, la grossesse interviendrait favorablement dans les cas de folie préexistants. Si nous recherchons les théories par ‘lesquelles les auteurs anciens ont cherché à expliquer la production des états psychopathiques au cours de la puerpéralité nous voyons Rodriguez émettre dès 1603 une conception vraiment surprenante pour l’époque et que ne désavoucraient pas nombre d’auteurs modernes. Il attribue la fièvre des nouvelles accouchées à la suppression des lochies et à leur transformation purulente et rattache à cette fièvre les convulsions, la manie et les divers troubles survenant pendant les suites de couches. On voit que si le mot d'infection n’est pas prononcé, il y a cependant là, en germe, la conception actuelle de la septicémie puerpérale. Après lui Puzos et à sa suite la plupart des médecins de l’époque, Justus de Berger et Levret entre autres, considèrent la manie puerpérale comme due au dépôt de lait sur le cerveau. La preuve de la faveur que rencontra cetle théorie est dans la peraistance avec laquelle la croyance populaire attribue encore à la montée du lat, les troubles psychiques du post-partum et
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dans l'appellation de fièvre de lait que le vulgaire à conservée à ces états psychopathiques. Au début du siècle dernier, Me La Chapelle traitant de l'éclampsie déclare : « Quelquefois le délire s'établit et la maladie se change en véritable fièvre cérébrale. »
Le premier ouvrage établissant nettement l’état de la question à son époque est celui de Mare“ (1858) entièrement consacré à la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices. Pour ce dernier les deux facteurs étiologiques à retenir sont léclampsie et l'infection encore qu'il n'attribue pas à ce dernier plus d'importance qu’à d’autres eauses occasionnelles telles que les chocs émotionnels. Fritz (Thèse de Strasbourg 1870) étudie les troubles mentaux dans leurs rapports avec l'éclampsie.
Il faut arriver aux auteurs allemands pour voir l'infection passer au premier plan dans la genèse des psychoses puerpérales. Ils sont également d'accord pour signaler parmi les diverses formes rencontrées dans ces états la prédominance de la confusion mentale hallucinatorre.
Hansen (1888) cite 42 cas avec infection sur 49 psychoses observées revèlant presque toutes la forme de la confusion mentale hallucinatoire. Olshausen (1891) s'attachant plus particulièrement aux cas de psychose post-éclamptique publie une statistique dans laquelle il mentionne 34 cas de psychose sur 515 éclamptiques. Il reconnait également la prédominance de l'haliucinatorische Verwirrtheit dans les formes observées.
Campbell Clark vers la même époque (H888) note l'infection dans 20 des 40 observations qu'il rapporte soit dans la proportion de 50 °/,
En France Edmond Faure (Thèse de Lyon 1890) attire un des premiers l'attention sur l'infection. En 1892, Lallier dans sa thèse inaugurale reprend après Fritz la question des psychoses post-éclamptiques dont il attribue là produetion à la toxémie résultant de la rétention des produits de désaissimilation organique, reconnaissant également la toxémie due à la pénétration dans Île sang des poisons solubles microbiens,
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comme la cause essentielle des psychoses survenues pendant les suites de couches.
Peu après dans leur communication au Congrès de La Rochelle (1893) sur les auto-intoxications dans les maladies mentales, Régis et Chevalier-Lavaure consacrent une partie de leur étude à l’auto-intoxication gravidique.
Oswald Knauer (1897) distingue parmi les psychoses puerpérales des psychoses infectieuses, des psychoses idiopathiques et des psychoses toxiques dues à l’éclampsie et exceptionnellement à l’urémie sans éclampsie.
Jaisson (Th. de Paris 1898) ne reconnait qu'à l’éclampsie et à l’infection puerpérale le pouvoir de déterminer des troubles psychiques. La grossesse et lallaitement n'agiraient que comme causes occasionnelles.
Régis (1899) à propos de la psychose éclamptique établit que psychose et éclampsie sont deux manifestations dues au même facteur, l’intoxication gravidique, mais qu'elles doivent rester indépendantes l’une de l’autre.
Robert {ones (1903) note 7 °/, de psychoses puerpérales sur les cas observés par lui pendant 8 ans. Il signale la prédominance des formes dépressives dans la grossesse et l’allattement, celle des états maniaques au moment de l’accouchement. L’hérédité se rencontrerait dans 50 °/, des cas.
Vers la même époque (Buenos-Ayres, 1903) E. Canton et Ingegnioros rangent en trois catégories les influences de la gestation sur l’élat mental.
1° Influences réflexes avec zones d’excitation comprenant l'utérus et les organes voisins.
2 Influences toxiques par troubles de la nutrition.
30 Influences purement psychiques intéressant des femmes enceintes prédisposées déjà par des antécédents psychopathiques. A signaler encore le travail de Privat de Fortunié, (Th. de Paris 1904) où il étudie les psychoses du post-partum liées à des lésions infectieuses plus ou moins apparentes de l'appareil génital et conclut à l’heureuse influence du traitement chirurgical approprié sur l'évolution de la psychose,
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R. Dupouy (Th. Paris 4904) consacre un important travail à l’étude des psychoses puerpérales. Il s'attache surtout à mettre en évidence les modifications apportées par l'état puerpéral au fonctionnement des glandes à nutrition interne (ovaires, surrénales, thyroïde, etc.). Il considère que la prédisposition psychopathique est un élément constant et nécessaire pour la production des troubles psychiques tout en lui reconnaissant une importance variable et en raison inverse de l’activité du processus toxi-infectieux. M. Chambrelent (Art de la pratique des accouchements, sous la direction de P. Bar, Paris, 1907) distingue parmi les psychoses puerpérales les états liés à une action toxique ou infectieuse et les troubles psychiques des prédisposées sans rapport avec la toxiinfection.
À l'heure actuelle, la discussion porte encore sur ce point d’étiologie : quelle importance y a-t-il lieu d'accorder comparativement aux deux facteurs : prédisposition d'une part.infection et intoxication de l’autre ?
Pour Maquan et Joffroy, d’un côté, la prédisposition serait l'agent nécessaire, constant et prédominant dans la produetion des psychoses puerpérales.
Avec Pierret, Régis et Ghevalier-Lavaure, la prédisposition intervient dans un certain nombre de cas où la puerpéralité déclanche une psychose nettement vésanique par sa forme clinique et son évolution, mais rien n'autorise à la faire centrer en jeu dans des cas cliniquement justiciables de linfection ou de l’intoxication, facteurs suffisants pour la production d’une psychose même sur terrain nullement prédisposé.
Il n’a été que peu question jusqu'ici des cas mixtes où se combinent dans des proportions variables la prédisposition et l’aceident et à l'étude desquels nous nous attacherons plus particulièrement.
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CHAPITRE PREMIER
La psychose puerpérale vraie
Nous voulons entendre dans cette partie de notre étude par psychose puerpérale vraie, l’état psychopathique où laction du processus toxique ou infectieux se manifeste d’une façon indéniable sur des sujets exempts de toute hérédité vésanique et indemnes de toute tare dégénérative.
Passons en revue les diverses étapes de la puerpéralité et considérons en premier lieu la grossesse.
a) Psychoses de la grossesse. — Il ne saurait être mis en doute à l'heure actuelle que Ja grossesse par l’ensemble des modifications profondes apportées aux divers appareils de la femme puisse mettre en jeu un processus autotoxique.
Certains auteurs dénient à la grossesse en tant qu'acte physiologique le pouvoir de produire une psychose chez des individus non prédisposés. La grossesse ne saurait être invoquée comme facteur de désordres psychiques que du moment où elle devient pathologique. Mais il est particulièrement délicat, et les accoucheurs avouent leur embarras à ce sujet, de déterminer le moment précis où les manifestations de l’état gravidique sortent du domaine de la physiologie pour passer dans celui de la pathologie. Les vomissements incoercibles qui sont du domaine de la pathologie de la grossesse diffèrent-ils autrementque par une question de degré des vomissements simples
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en quelque sorte physiologiques chez la femme enceinte ? À quel moment l'hypersécré tion salivaire physiologique devientelle sialorrhée pathologique ?
La vérité c’est que tout en constituant un acte physiologique
a grossesse n’en détermine pas moins dans les divers organes È la future mère, des modifications très accusées. R. Dupouy. dans sa thèse inaugurale, a bien mis en évidence la surproduclion de poisons organiques et le surcroit d’ activité imposé de ce fait aux organes éléminateurs et aux glandes à sécrétion interne auxquelles les données actuelles de la physiologie attribuent un rôle antitoxique. La grossesse dans ces conditions ne peut évoluer sans incidents qu'à la condition que se main- - tienne un état d'équilibre particulièrement instable et fragile.
Malheureusement les ressources actuelles de l'exploration clinique ne permettent qu'approximativement de se rendre compte dans quelles proportions cet équilibre peul être rompu. Si les recherches essayant d'établir le degré d'insuffisance rénale où hépatique sont hérissées de difficultés, combien plus hasardeux encore sont les procédés d'investigation permettant d'apprécier les troubles de fonctionnement des organes à sécrétion interne. Aussi, ne doit-on pas se hâter dans les états psychopathiques survenus au cours de la grossesse d'incriminer une aulo-intoxication gravidique, parfois problématique. Demandons à la toxémie de se révéler par des manifestations non douteuses. telles que l'indicanurie, lacétonurie, coïneldant avec la coprostase et indices d’une auto-intoxication gastro-intestinale. La constatation de l'urobilinurie, de la glycosurie alimentaire révélera l'insuffisance hépatique. Le plus souvent ce sera l'insuffisance rénale que mettront en évidence des attaques d’éclampsie, de l’albuminurie etde lhémoglobinurie, la présence de cylindres coïncidant avec une diminution du taux urinaire.
Si nous recherchons suivant les différents auteurs la fréquence de la psychose de la grossesse comparativementavec les psychopathies dues aux autres étapes de la puerpéralité, nous trouvons des chiffres éminemment variables, Pour Herzer, il y
aurait 21 psychoses de la grossesse pour 47 du puerperium et 92 de la lactation. Pour Aschaffenburg, 23 cas dus à la grossesse pour 7 dus au puerperium et 20 dus à la lactation. Krœæpelin signale 20 délires de la grossesse pour 50 du puerperium et 30 de la lactation. Nous n’attacherons pas d’ailleurs à ces chiffres une trop grande importance. Leurs auteurs en effet en rapportant ces cas ont signalé en bloc toutes les psychoses survenues au cours de la pucrpéralité sans faire la distinetion entre les cas où la puerpéralité était nettement en cause et ceux où elle n’intervenait qu'à titre accessoire. En outre, la dénomination de psychose de la grossesse, du puerperium ou de la lactation reposant uniquement sur la date d'apparition des troubles psychiques est souvent inexacte si l’on doitentendre par psychose d’une période de la puerpéralité, la psychose due aux facteurs mis en action par cette période. C'est ainsi qu'une psychose succédant à des attaques d’éclampsie qui ont nécessité la provocation de l'accouchement comme dans lobservation I, relève au même titre que l’éclampsie qui l’a précédée de l’intoxication gravidique, bien qu'elle ne se soit mani: festée que dans les jours qui ont suivi l'accouchement et que de ce fait elle soit englobée dans les statistiques par la catégorie des psychoses post-puerpérales.
Quant aux formes observées dans les psychoses de la grossesse nous laisserons de côté les modifications du caractère, limpulsivité plus ou moins grande, le pica, la tendance à la cleptomanie que présentent les femmes enceintes et qui sont du domaine de la pratique courante et rarement observables dans les services hospitaliers des délirants et dans les asiles. D'ailleurs le rôle de l’intoxication gravidique dans ces cas est souvent minime et la psychonévrose semble intervenir au premier plan dans la production de nombre de ces états. En présence d’une psychose à forme vésanique, un accès franc de manie ou de mélancolie survenant chez une héréditaire ou chez une femme ayant présenté des accès antérieurs en dehors de la puerpéralité, nous pensons qu'il y a lieu, en lPabsence de signes nets d'intoxication de ne faire intervenir la toxémie
qu’à titre accessoire et nous ne retiendrons comme formes de psychose indubitablement liée à létat gravidique, que les formes signalées par Régis parmi les types de psychose d’auto-intoxication, la confusion mentale hallucinatoire aiguë appartenant plus spécialement à l’intoxication gastro-intesünale, la confusion mentale faite surtout de torpeur, de somnolence relevant de l'insuffisance hépatique et la confusion mentale succédant à des attaques éclamptiques symptomatiques d'insuffisance rénale. L'observation (obs. D que nous rapportons à la suite de ce chapitre empruntée à la thèse de Lauly, bien que désignée par lui sous le ütre de psychose post-puerpérale, nous semble bien, malgré la date d'apparition des symptômes (huit jours après l’accouchement) devoir être rattachée logiquement à la toxémie gravidique et relever de l'insuffisance rénale accusée antérieurement par les attaques d’éclampsie ayant nécessité la provocation de l’accouchement.
Le pronostic de la psychose antitoxique de la grossesse est en général favorable. La guérison peut survenir avant l’accouchement. Si l’évolution de la grossesse peut être menacée au cours de ces états, ce sera plutôt du fait des manifestations concomitantes de l’auto-intoxication telles que attaques d’éclampsie incoercibles que de celui des troubles psychiques et c’est dans les premiers que le praticien devra chercher lindication d'interrompre la grossesse.
b) La psychose du post-partum et de la lactation. — L'accouchement peut intervenir de deux facons dans la production des psychoses soit qu'il agisse par lui-même comme agirait tout autre acte opératoire, soit que la psychopathie relève d'accidents infectieux plus ou moins généralisés consécutifs à l'accouchement.
Dans le premier cas, comme le fait remarquer Lauly, la psychose post-pucrpérale est entièrement assimilable à la psychose post-opératoire. I a été en eflet observé depuis longtemps des troubles mentaux dans les quelques jours qui suivent une intervention chirurgicale, Ces troubles se mani-
festent presque toujours sous la forme d'un état confusionnel hallucinatoire avec zoopsie, état panophobique, et tous les symptômes d’un désordre psychique d’origine toxique. Les premiers chirurgiens qui constatèrent ces faits devaient être induits par la similitude des symptômes à rapporter à l’éthylisme ces états délirants à allure clinique si nettement toxique et ne manquèrent pas en effet d’étiqueter délires éthyliques tous les états délirants apparus dans les quelques jours suivant une opération chirurgicale. Le professeur Régis réagit contre cette tendance et démontra que dans ces états il n’y avait nul besoin de faire intervenir une exo-intoxication telle que l’éthylisme; que le choc opératoire en exerçant une action inhibitrice passagère sur les organes d'élimination créait à lui seul un état d’auto-intoxication jusüfiant les épisodes délirants survenant chez les opérés. Il établit à ce propos que le délire hallucinatoire avec zoopsie et état panophobique n’appartenait nullement en propre à lPéthylisme, mais était la manifestation constante de l’action exercée sur les autres psychiques par toutes les exo et auto-intoxications quelles qu'elles soient de mème que par toutes les infections. On ne peut mieux rendre compte que par cette conception appliquée aux suites immédiates de l’accouchement des boutfées délirantes fréquemment observées dans les premiers jours consécutifs à l’accouchement. L'accouchement réalise en effet toutes les conditions d’un acte opératoire, et que, comme cela s’observe à la suite d’une intervention chirurgicale, les émonctoires subissent le contre-coup d’une influence réflexe, aussitôt le processus auto-toxique s’exercera avec une activité d'autant plus grande que les centres psychiques subiront lPimprégnation, en plus des poisons organiques habituels, de tous ceux accumulés chez la parturiente pendant la grossesse. Ges épisodes délirants transitoires suivant de très près l’accouchement semblent bien nettement puerpéraux et l’on ne saurait faire intervenir la prédisposition dans leur production. Mais ce sont là des faits rarement observables pour les spécialistes, ces malades n'étant qu’exceptionnellement traitées dans les établissements Spéciaux,
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À coté de ces états superposables aux psychoses post-opératoires primitives se rencontrent les cas de psychoses apparues à une date plus où moins éloignée de l'accouchement et dont on trouve l'équivalent dans les psychoses post-opératoires tardives ou secondaires. Dans les deux cas l'agent invoqué est le trouble de nutrition résultant de l'épuisement avec en plus chez la femme accouchée l'influence de la lactation pour la production de cet état d'épuisement. Nous reviendrons plus tard sur la psychose puerpérale tardive dite de la lactation et nous nous arrèterons pour le moment au rôle joué par l'infection dans les psyehoses du post-partum.
Nous ne nous attarderons point à discuter du fait établi et admis aujourd'hui d’une façon générale que les infections sont au premier chef génératrices de psychoses.
Il n’est également plus discuté à l'heure actuelle que les agents microbiens agissent par l'intermédiaire de leurs poisons solubles et qu’en somme les modes d'action des infections et des intoxications sur les centres psychiques soient absolument comparables. L'infection est à vrai dire parmi les facteurs de psychoses se manifestant au cours de la puerpéralité le plus indiscutable et un de ceux en présence desquels on est le plus fondé à conclure en faveur de la nature accidentelle de l'affection et à méconnaitre le role de la prédisposition. Si à l'heure actuelle on ne saurait retrouver dans le nombre des psychoses puerpérales le pourcentage de cas infectieux de Campbell Clark ou des auteurs allemands qui mirent en évidence le rèle étiologique de l'infection, la raison en est dans les progrès de l’asepsie quiontamené une diminution notable dans la fréquence des complications septiques de laccouchement et qui semblent du même coup (argument de plus en faveur de l'infection), avoir diminué le chiffre total des délires puerpéraux.
Grace à l'obligeance de M. le docteur Anglade nous avons pu rapporter à la suite decechapitre (observation 11). un exemple typique de psychose puerpérale dans lequel les résultats de la nécropsie et l'examen des pièces histologiques ont mis en
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évidence un état toxiinfectieux manifeste. La malade avait en effet présenté dans les premiers mois de sa grossesse des signes d'intoxication gravidique particulièrement graves en présence desquels on n'avait pas hésité à provoquer l'accouchement arlificiel au quatrième mois. A la suite de cet accouchement prématuré la malade tombe dans un état confusionnel aigu agité qui nécessite son transfert dans un établissement spécial où elle présente avec une netteté remarquable les signes d’une psychose polvnévritique à Lype dit de Korsakoff. Son état général très mauvais à l’entrée décline rapidement et aboutit en quelques jours à une issue fatale. L'examen histologique des différents organes révèle un état imfecticux particulièrement accusé dans le péritoine et dans les nerfs périphériques. En présence d'un cortège aussi imposant de manifestalions accusant à la fois une intoxication gravidique profonde et consécutivement à laccouchement un état infectieux nettement établi, on ne saurait dénier à un cerveau sous le coup de telles influences le droit d’être troublé dans son fonctionnement sans l'intervention d’une prédisposition quelconque. On ne saurait même demander à l’infection de se manifester toujours avec un tel éclat pour lui reconnaitre un rôle suffisant à l’éclosion d’une psychose purement accidentelle. M. Lucien Picqué (Revue de Psychiatrie, 1905) attire tout particulièrement attention sur des affections latentes d’origine utérine chez de nouvelles accouchées, liées à des troubles mentaux. Il reprend les observations signalées dans la thèse de son élève Privat de Fortunié (Th. de Paris 1904) et rappelle que dans 15 cas de ce genre il a pratiqué le curettage ulérin avec amputation du col et a obtenu ainsi dans 6 cas la guérison de la psychose, dans 3 cas il y à eu amélioration. Parmi les 5 insuccès, 8 sont dus à l’époque tardive de lintervention, les psychoses ayant abouti à la démence précoce et la guérison d’un état mental imcurable ne pouvant être espérée comme dans les autres cas à la suite de la guérison de l'état Jocal. Il ne nie pas la possibilité de guérison spontanée de l’état mental, mais la croit liée à la guérison spontanée de
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la lésion utérine, Il ressort de ces observations cette intéressante constatation que la démence précoce semble due dans ces cas à l'action prolongée du processus infectieux sur les centres psychiques, ce qui viént à l'appui d'une opinion formulée notamment par Régis et basée sur l'observation de cas infectieux d'autre nature. En outre, Picqué indique par là l'importance de rechercher soigneusement une infection utérine d'origine puerpérale parfois insoupçonnée chez certaines malades et de lui appliquer sans retard un traitement approprié dont l'efficacité sera on raison directe de la rapidité de l'intervention.
C'est d’ailleurs parmi les cas d'infection latente d'origine utérine, non soupçonnés et par suite livrés à eux-mêmes que doivent rentrer logiquement nombre de cas étiquetés psychose de la lactation. En effet de même que certaines psychoses post-puerpérales relèvent malgré leur date d'apparition de lintéxication gravidique, bien des psychoses dites de la lactation ne sont que des psychoses post-puerpérales retardées. Bar dans un article paru dans le Journal des Praticiens (1908) sous le ütre de la « Folie des nourrices», cite le cas d’une femme atteinte de psychose trois mois après son accouchement et ne nourrissant pas son enfant. La psychose réellement due à la lactation est, comme nous l'avons déjà dit, une psychose d’épuisement, En réalité l'épuisement agit en réalisant un état d'auto-intoxication, et d'après la formule de Charrier et Vitry : « fait fléchir la résistance en accumulant les poisons organiques, en diminuant la résistance à ces poisons.
La psychose de la lactation est d'ailleurs exceptionnelle chez les primipares. D'après R. Jones, sur 71 cas elle se rencontrerait 38 fois après la troisième grossesse et 58 fois sur 100 chez des femmes agées de plus de trente ans. I est à présumer que les chiffres seraient plus éloquents encore sices Statistiques n'envisageaient que les cas nettement imputables à la lactation et liées à un véritable état de dénutrition en res- Uituant au pucrperium les psychoses post-puerpérales tardives Sans rapport autre que leur date d'apparition avee la lacta-
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tion. L'état d’épuisement en effet ne s’établira que rarement du fait d’un seul allaitement et ce ne sera guère que sous l’influence de plusieurs grossesses suivies d’allaitement suecessives etrapprochées que seront réalisés les troubles de nutrition capables de créer l’état d’auto-intoxication agent de troubles psychiques.
Du fait qu'elle relève d’un processus auto-toxique, la psychose de la lactation ainsi envisagée devra, au même titre que les troubles mentaux des autres époques de la puerpéralité se manifester sous la forme habituelle des délires toxiques et l’on doit s'attendre à retrouver là une fois de plus la confusion mentale. Mais, par suite de lépuisement organique, si l’on y rencontre parfois la confusion mentale hallucinative aiguë, la forme habituelle sera plutôt la confusion mentale asthénique ou confusion mentale simple sans délire. I va lieu de penser qie parmi ces cas signalés sous la désignation de dépression mélancolique doit se trouver en réalité un certain nombre de ces états dont le diagnostic n’est pas toujours aisé à faire avec celui de mélancolie. Nous traiterons dans un autre endroit de ces états à diagnostic douteux dans lesquels nous pensons que se combinent en proporlions variables la confusion mentale et la dépression mélancolique. Maïs en nous rappelant que nous avons en vue dans cette partie de notre travail de ne considérer que les cas relevant d’une manière exclusive des modifications organiques dues à l’état puerpéral chez des sujets non suspects de prédisposition, nous ne saurions admettre comme des cas nettement imputables à la lactation seule, les formes de psychoses telles que les accès de mélancolie ou de manie. Sans prétendre nier le rôle joué par la lactation dans la production de ces états nous sommes porté à y voirintervenir pour une part la prédisposition et ne saurions considérer ces formes comme des formes types de la psychose franche de la Jactation.
Ainsi comprise, la psychose de la lactation comporte le pronostie de toute psychose nettement accidentelle. Les troubles psychiques liés à l’inanition doivent disparaitre avec elle.
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C'est surtout à l’état général que devra s'attacher le praticien en raison des complications qui ne peuvent manquer de surgir Sur un terrain ainsi préparé par la dénutrition et principalement la tuberculose pulmonaire toujours à redouter dans les états de cette sorte. La première indication sera avant tout de cesser immédiatement l’allaitement dansles cas où 1l aura été continué en dépit de ces symptômes. Après quoi la médication antitoxique habituelle assurant le libre jeu des émonctoires devra être combinée avec la médication tonique et reconstituante.
En résumé, nous avons eu en vue au cours de ce chapitre d'établir ce qu'il y avait lieu de considérer comme psychose réellement puerpérale. Nous avons éliminé de parti pris tous les états dans la production desquels on pouvait incriminer de quelque façon que ce fut la constitution psychopathique. Passant successivement en revue les diverses étapes de la puerpéralilé nous avons à propos de la grossesse fait la part large aux délires dans la production desquels on pouvait faire intervenir la prédisposition en ne retenant que les cas où la toxémie gravidique était nettement accusée par d’autres manifestations indiscutables. Dans le puerpérium nous avons reconnu comme nettement puerpéraux : lé délire transitoire du postpartum comparable au délire post-opératoire primitif et les cas où l’infection se manifestait franchement, en rappelant toutefois qu'il y avait lieu de la rechercher soigneusement, mentionnant avec M. Picqué les cas d'infection utérine plus ou moins latente. Nous n'avons enfin reconnu comme psychose à proprement parler sous la dépendance de la lactation que les états psychopathiques coïncidant avec l’état de dénutriton et d’inanition susceptible de réaliser un processus antotoxique capable d’engenirer à lui seul des troubles psvchiques.
Dans tous ces cas, nous avons reconnu comme forme elinique constante la forme de tous les états dus à une toxi-infec- Uon, la confusion mentale soit aiguëé, hallucinatoire et agitée, soit simple où asthénique. Tels sont les cas dans lesquels le praticien peut conclure à la nature purement accidentelle des
troubles psychiques, telle est la psychose puerpérale vraie, essentiellement curable, pouvant sereproduire sous l'influence des mêmes causesau cours d'une grossesse ultérieure, mais en précence desquels on n’est nullement autorisé à conclure à un déséquilibre originel des fonctions mentales chez le sujet qui l’a présentée. Devant les faits de cette sorte, le praticien peut au contraire affirmer sans fausse présomption, le retour ad integrum complet et définitif. Il y a toutefois une restriction à formuler au sujet des cas où une infection prolongée peut faire aboutir à la démence précoce une confusion mentale devenue chronique.
OBSERVATION TI
(In thèse Lauly, Bordeaux, 1901)
Psychose post-puerpérale proprement dite (début huit jours après l’accouchement). Attaques d'éclampsie. Albuminurie. Confusion montale aiguë avec délire onirique. Haliucination intense et agitation violente. Transférée à l’asile d’aliénés. — au bout de 4 mois. Amnésie crépusculaire de l’accès.
PERCÉE 21 ans, journalière.
Cette malade vient de la maternité. Les renseignements suivants nous sont fournis par la clinique des Accouchements.
Antécédents héréditaires. — Père mort à quarante ans, de maladie inconnue, pas buveur; pas, de maladies mentales dans la famille du père.
Mère morte, il y à cinq ans, d’une maladie noire à la suite de la mort du père. Pas d’affections nerveuse ou mentale; il n'y en avait pas aussi dans sa famille. Quatre frères ou sœurs; une fille, la seconde, à disparu; un garçon, le plus jeune, est mort en nourrice. Il reste donc:
Une sœur âgée de 24 ans, mariée. Trois grossesses; deux en-
fants vivants. N'a pas été malade pendant ses grossesses et n'a
oies
pas présenté de troubles psychiques ou de crises d'éclampsie Elle est simplement nerveuse.
Antécédents personnéls. — La malade n'avait pas eu de maladies graves dans l'enfance. À douze ans, anémie pubérale à répétition assez sérieuse pour laquelle elle aurait été traitée à lhôpital. A été domestique ou ouvrière dans des fabriques de conserves. Pas de crises de nerfs avant son mariage.
Mariée en janvier 1902. A fait tout d'abord deux fausses-couches de trois mois (attribuées la première fois à un vif chagrin, la seconde fois à une fatigue excessive).
La troisième grossesse actuelle a commencé deux mois après sa fausse-couche. Elle s’est très bien portée, jusqu'au moment de l'accouchement; la malade ne souffrait pas des reins sauf quelquefois pour uriner, Examinée un mois et demi avant l'accouchement par une sage-femme, celle-ci avait trouvé que tout était normal et n'avait pas jugé utile de faire analyser les urines.
Histoire de la maladie. — Huit jours avant l'accouchement, la malade accuse des maux de reins et des étouffements: puis elle manifeste de l’énervement, de la crispalion, des pleurs, de la céphalée, sans troubles du sommeil, sans crises nerveuses.
Trois ou quatre jours avant l'accouchement, œdème des pieds et des jambes jusqu'aux genoux. Pollakiurie.
Le 14 août, à 2 heures du malin, après une nuit d'agitation avec céphalée intense, première attaque. d’éclampsie avec convulsions; après l'attaque, égarement avec hébétude complète, puis quatre ou cinq autres attaques avant cinq heures du matin. heure de son entrée à l'hôpital.
Le sixième accès a lieu à cinq heures, àson arrivée à la salle de travail. D’après les renseignements fournis, la parluriente paraîl être à ferme; l'examen obstétrical pratiqué à ce moment permel de constater que le col est en voie d'effacement; la tête engagée dans l'excavation; les bruits du cœur fœtal sont normaux.
Examen des urines: 7 grammes d’albumine. Devant l'agitation très vive de la malade, on la met sous le chloroforme. Appli-
cation d'un ballon deChampelier, pour hâter la dilatation; la
mise en place du ballon détermine l'écoulement d'une certaine quantité de sang noirâtre.
Septième accès, à huit heures vingt; huitième accès à huit heures quarante-cinq.
À huil heures du matin, effacement complet du col. Les bruits du cœur fæœtal sont toujours bons. Le ballon enlevé donne dieu à l’expulsion de caillots de sang mnoirâtre. Un deuxième ballon de Champelier est mis en piace. Symplômes d'hémorrhagie rétroplacentaire. Incisions latérales sur l’orifice utérin; application de forceps: extraction d'un enfant de 3 kil, 170 que lon ranime facilement. Délivrance artificielle, Injection intra-utérine d’eau oxygénée.
A midi, neuvième accès; à dix heures dixième accès. Lavement au chloral.
15 août. — L’albumine persiste: Diète hydrique. La malade reste
somnolente sans reprendre connaissance.
17 août. — Onzième accès.
18 août. — La mälade reprend connaissance vers midi, Dans
la nuit légères hallucinätions. , 19 août. — Etat stationnaire. On pratique un curettage. Celte = L : ME) : : CR
opération paraît l’impressionner, son inquiétude augmente. Dans la
nuit, début de psychose. Chloral et bromure.
20 août. — Purgatif.
21 et 22 août. — Amélioration légère. 22 août. — Vers trois heures du matin, agitation très vive
Le délire se déclare; elle essaie de passer par la fenêtre grillée.
On lui applique la camisole de force. Le calme revient par in-
termittences.
23 août. — Persistance de l'agitation et transeat ‘au service de l’'Isolement.
26 août, — Depuis son entrée, la malade se trouve dans un
état de surexcitation très grande. Le jour et la nuit se passent sans sommeil, en proie à un délire très violent et à des cauchemars. Le visage est très animée; elle crie, hurle, vocifère des paroles sans suite et d’une grossièreté peu ordinaire. Elle fixe son regard
avec persistance sur les visiteurs, les interpelle grossièrement, puis
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recommence à invectiver ses parents les plus proches. en termes inconvenants. Il paraîl qu'en temps ordinaire son langage était des plus corrects. Elle se débat en tous sens, cherchant à rompre les liens qui la retiennent attachée. Elle ne cesse de crier et d'appeler un avocat chimérique. Il est difficile de prendre sa température qui est de 370 à 370,5.
ier septembre. — On a pu recueillir un litre d'urine, environ les deux tiers des 24 heures. Les nuits sont maintenant meilleures et la malade dort sans rien dire. Dans la journée alternatives d'excitation moins violente et de calme relatif, pendant lequel on peut commencer à converser avec elle et à l'interroger. Nous savons ainsi qu’elle a été en proie à toutes sortes de cauchemars ct d'hallucinations terrifiantes durant lesquelles elle voyail son enfant coupé en morceaux et raccommodé, des morts, des opérations, voyant le pape et des évêques donnant leur bénédiction.
La malade paraît se souvenir jusqu'à son accouchement. A partir de ce moment-là, souvenirs vagues et confus; elle confond tout, croit même avoir eu deux jumeaux. Elle prétend que son accouchement remonte à deux mois, puis qu'on a mis le feu à la Maternité. Elle est ici à la Miséricorde et les assistants sont des personnes de sa connaissance. En somme. grande confusion de tous les évènements à dater de sen accouchement.
8 septembre. — Depuis quelques jours. la malade est de nouveau retombée dans une extrême agitation. |
Propos incohérents &i orduriers. Nuits moins calmes. Accès de violence.
Relevé de l'observalion prise à Château-Picon
Le 12 septembre, la malade est transférée à l'asile d'aliénées de Picon.
13 septembre. — «Je vois des silhouettes. des têtes, une ombre d'une personne, — (C’est sa mère qui m'a fait fâcher. Elle pleurail parce que je veux quiller mon mari. Je suis mariée depuis deux ans. J'ai eu trois blessures. depuis la pelile qui à un mois el demi. C'est ma belle-mère qui a fait tout le lripo-
age, elle s’est entendue avec les sœurs. — Depuis que ma pelite
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est malade, je ne l’ai vue que deux fois. II y a plus d’un mois que je suis ici.
«Je m'appelle Louise Ford, j'ai 21 ans depuis le 22 septembre. Mon grand-père s'appelle Schmith, c'est un Allemand. Le frère de mon père, cest un archevêque. Nous sommes en 1901, Je ne sais pas ni le mois, pi le jour. Je ne fais que pleurer depuis deux ou {rois jours. Ça me dégage la tête, je mange bien, je dors bien. Il ÿ avait un mêli-mèlo, les noms étaient tous changés. J'ai été soignée pour anémie, chlorose, dans le service du docteur Arnozan, pendant (rois mois,il y a deux ans. J'étais placée chez M. Aka, étudiant en médecine. J'écrivais beaucoup en sortant de l’anémie. Ma fille, on dit qu’elle n’est pas morte el on ne veut pas me la faire voir. »
Rapport de la sœur: «Très agitée, violente, propos grossiers, Injections d'hyoscine hier soir, a dormi jusqu'à deux heures, après, chante, frappe contre sa cellule. N’a pas voulu manger ce matin, Désordonnée, déchirée. »
« Tiens, j'entends mon grand-père qui parle, mais il parle latin.»
14 septembre. — «Hier, je me suis mise en colère contre tout le monde »
Hier soir, agilée, parlait beaucoup. Injection d’hyoscine, calme jusqu'à deux heures du matin. Vive agitation, Propos porduriers. À donné deux gifles à une infirmière, Déchire sa chemise, se déshabille.
« C’est malgré moi que je m'agite, c’est plus fort que moi. C’est mon grand-père le cardinal, qui est là, il crie. Çà c'est mon mari. Del’autre. côté mon frèré et. Paul: -Saletés, elles me’ font de: la merde. Oh! ça c'est votre... Il faut rester garçon pour êlre vierge. »
Pas de constipation. Mange bien, langue assez bonne.
15 septembre. — «Qu'est-ce que je fais dans ce bordel, vache, maquerelle;:jJe neveux pas Voir den sœur Merde jen m'ent£. pas mal».
16 septembre. — «Je ne veux pas rester au lit, j'ai trop mal aux fesses, Je n'ai rien dans le ventre et loutes ces pulains ont
le ventre plein, Je n’ai rien bouffé, el merde, con, vieille ma-
querelle. — Ma mère elle est au ciel, ce n’est pas ma mère À toi. »
17 septembre. — Un peu plus calme, Mots orduriers. Mange
bien. Sommeil bon,
19 septembre.— Agilée, grossière, Parle seule.
20 septembre. — «Je suis toujours malade, depuis le commencement que je suis ici Bonjour, Monsieur Picon, tu paies l'apéritif? Voilà mon grand-père. Mon grand-père (elle désigne la sœur). Vous ne savez pas que j'ai deux maris, Tu trouves des pots-de-chambre. »
25 septembre. — «La sœur Joachim m'a pris mes cahiers, je veux mes cahiers d'école. Ils étaient là derrière à l’école.»
Sommeil sous l'influence de l'injection d'hyoscine jusqu'à trois heures,
Etat physique. — Sysième respiratoire: En arrière, rien; en avant, rien,
Système circulatoire: Cœur, rythme régulier, rien d’anormal.
Système nerveux: Motricité, pas de tremblement de la langue,
léger tremblement des doigts. Force musculaire conservée. Réflexes conservés.
Au moment de l'exploration de la sensibilité, mouvements: « Non, ie ne veux pas que l’on me pique, c’est une aiguille envenimée #. Elle montre une ecchymose: «Cà, c'est dans la baignoire, une vipère m'a mordue. Je n'ai pas de cœur. II me manque quelques côtes. Je n'ai pas de poils, »
Pas de zones d'hypéralgie.
Aspect physique: Implantalion basse des cheveux, voûte palatine profonde, pas d’asymétrie faciale ni mimique. «Je ne veux pas garder mes cheveux, ce sont des cheveux de cheval, qui ne sont pas à moi.»
Organes des sens: Vision bonne, réflexes conservés. Pupilles égales et dilatées.
26 septembre. — «Je fais mes devoirs quand même, ceux que je devais faire à l’école. Il a bien fait de les emporter mes cahiers. — Vous les avez, vous, et d'autres les ont. Je l’ai écrit,
j'aime mes frères. Si c'est mes frères, ils ne sont pas bâtards. »
28 septembre. — «Je suis mariée et démariée, depuis que je suis ici;, c'était Guitton mon mari, il est venu me voir hier.»
29 septembre. — «On a tué mon père, ma chemise n’est pas à moi. Vous y passerez, vous m'embêtez, mon père a sa place, il la gardera. Je veux m'en aller, chez moi tout de suite. Si vous aviez vu mon urine tout de suite, c’est devenu tout vert de gris. Cest pas la peine d’empoisonner les gens comme çà.»
30 septembre. — «Vous croyez vous, que je veux rester au lit, sept ans, çà ferait avec huit ans que j'ai, seize. Cette malade est insupportable (elle désigne une malade à côté d'elle) celle-ci
est aussi fainéante que l’autre. Jai dormi comme jamais je n'ai
dormi. »
5 octobre. — «Je ne me rappelle pas ce qui s’est passé, parce
que je n'ai pas toujours ma raison. Vos bains ne m’arrangeront pas, ils me font fondre ma graisse et je suis venue ici pour m'engraisser comme un cochon. Que me parlez-vous de mon enfant, je ne l’ai jamais vu, quand je l’aurai vu, je l’aimerai sans doute. Il est blond et brun. Il n'y en a pas un, il y en a deux, Je mai jamais souffert de la {ête, je ne souffre que depuis que je suis ici, »
Règles.
7 octobre. — «Je vais un petit peu mieux, je le reconnais à ma force; je mange bien, je dors bien, mes douches m'ont rendu malade.» Le calme reparaît un peu.
8 octobre. — A été surexcitée hier. « C’est pourquoi j'ai rendu des verts de gris.»
10 octobre. — Troubles depuis le 8, a cessé de travailler. «On n'a qu'à me laisser faire, je ne suis pas pour crever ici. J’ai un mari, seulement les correspondances qui se font on a soin de les décacheter. On me fait prendre toute espèce de saletés; après la purge on me fait prendre une infusion de pavot.»
13 octobre, — Tranquille hier, ce matin désordonnée,
16 octobre. —«Je veux m'en aller, aujourd'hui et je’ne mangerai pas, je ne boirai pas, ni même la sonde.»
18 octobre. — Très surexcitée, mouvements brusques, gesticule sur son lit. Bain prolongé.
20 octobre. — Depuis hier, la malade est plus calme, , Garde
le lit, s’alimente suffisamment.
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21 octobre, — Malade plus calme, garde le lit. Poids f1 kilog. 21 octobre. — «Çà va bien mieux, je mange bien, je dors
bien. Il y a deux ou trois mois que je suis ici à peu près, je ne peux pas dire exactement; je venais de l’hôpital, j'avais été malade à la suite de mes couches, j'avais eu la fièvre; cest à cause de çà, qu'on m'avait coupé les cheveux. J'avais eu autrefois une crise de nerfs (?) par suite de contrariété à l’occasion de la mort de ma mère; je n'avais pas pu pleurer, alors ça nr'avait porté sur les nerfs: Ça m'a duré un quart d'heure, quelques jours; J'anémie m'a gagnée, de la tristesse, des faiblesses d'estomac.
ler novembre. — A dit à la sœur qu’elle avait vu hier son mari.
5 novembre. — Excilée depuis le premier, désordonnée, incohérente, moins impulsive que dans les accès précédents.
19 novembre. —Excilalion continue,
11 novembre. — La malade est un peu plus calme, «Je suis bien mieux.
12 novembre. — Le calme persiste, «Je suis très bien.
16 novembre. — Encore calme, A été visitée par son mari et lui a parlé raisonnablement.
21 novembre.— Depuis hier, la malade est moins calme, ne garde pas volontiers le lit, est indocile; s’occupe un peu, loquace
»o décembre. — Règles.
13 décembre. — Très calme depuis trois semaines, confiée à son mari à litre d'essai. La malade est guérie ou du moins, très amé-
liorée.
OBSERVATION II
(Commaniquée par M. le Docteur Anglade, médecin en chef de l'Asile du Château Picon).
Psychose polynévritique post-puerpérale. Phénomènes d'’autointoxication gravidique très accusés. Vomissements incoercibles. Inanition. Accouchement provoqué à trois mois. Accidents infectieux. Confusion mentale amnésique. Décès survenu après neuf jours d’internement.
Communication de M. Andérodias à la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, le 30 octobre 190$.
Madeleine L... 34 ans, entrée à la clinique d'accouchements le
24 août 1908 dans les services de M. le Professeur agrégé Péry
pour des vomissements incoercibles survenus au 3e mois de sa grossesse.
Il n'y a dans ses antécédents rien de saillant à relever. Elle x eu Ses dernières règles du 8 au 12 mai dernier. Pendant le {er mois tout alla bien el aucun phénomène inquiétant ne vint troubler la grossesse.
Le 13 août, c'est-à-dire un #24 avant la fin du 3 mois, huit jours avant d'entrer à la clinique, cette femme à la suite d’une chute de tramway se mil à vomir. Les vomissements survinrent d’abord à chaque repas, puis bientôl se produisirent d'une façon incessante à l’occasion de toute prise d'aliments {ant liquides que solides. Son état commençant à devenir inquiétant elle se décida à entrer à la clinique d’accouchements.
Le Jour @e son entrée, on constatait un amaigrissement très marqué, lamalade élait pâle, affaissée, avec langue très saburrale en même lemps qu'une fétidité très accentuée de lhaleine. La température était à 36 et le pouls à 84 La quantité d'urine émise élait de 900 grammes;elle ne contenait aucun élément anormal, Du côté de l'abdomen on gçonstatait que l'utérus dépassait la symphise pubienne de 2 ou 3 travers de doigt; au toucher on trouvait l’orifice externe déhiscent, une cavité cervicale très développée, mais sans présenter aucune lésion appréciable. Il exislait seulement quelques légères parties blanches. En l’interrogeant, on s’apercevait qu'on aVait affaire à une femme (rès conslipée allant rarement à la garde-robe et d’une façon tout à fait insuifisante. Elle ne s'en élait du reste jamais inquiétée.
Son poids était de 42 kilos 500.
Un traitement fut immédiatement institué par M. Péry. Il consistait à ne donner à la malade que des aliments liquides: lait, limonade, puis les vomissements persistant, la diète hydrique fut instituée en même temps qu'on faisait prendre tous les jours un purgaltif salin pour essayer de la méthode de superpurgation de Bonnain. ‘On faisait également de grands lavages rectaux.
Pendant une semaine, sous linfluence de ce traitement, l'état de la malade parut s'améliorer; des matières fécales dures cet
fétides furent expulsées et quelques aliments furent gardés. Mais
ge: D
à la suite d’un écart trop brusque de régime, les vomissements qui depuis deux jours, avaient cessé, apparurent de nouveau. Pas de variations considérables de poids.
Le 3 septembre, le pouls qui s'était jusque là maintenu entre 30 et 90 augmente et monte à 104, la température restant toujours au-dessous de 37. Les urines diminuent, 720 grammes en 24 h.; contiennent de lacétone en assez grande quantité. Pas de traces dalbumine. |
Les vomissements augmentent, la malade vomit à chaque instant et ne garde plus aucun aliment; les purgatifs qui avaient élé continués ne sont plus gardés. L’haleine continue à être d'une horrible fétidité.
Le 7 septembre, l’état s'aggrave; la perte de poids, pas encore très forte s'élève à 600 grammes, le pouls est à 114 les urines contienhent une petite quantité d’albumine. Le 14, la malade ne pèse que 40 kilos, elle a maigri en 6 jours de 1900 grammes, soit 316 grammes par jour, le pouls est à 120. Des phénomènes nerveux apparaissent; la malade est plongée dans la torpeur et présente à certain moment un délire {ranquille.….. Devant cet élat alarmant, M. Péry se décide à faire pénétrer une bougie de Hégar dans le canal cervical pour dilater le col et décoller si possible le pôle inférieur de l’œuf. C’est la méthode de Copman qui donne parfois de bons résultats.
Cette manœuvre amène justement la cessation des vomissements mais pendant 3 jours seulement; la malade dont l'état général est très mauvais est soutenue depuis quelque temps par des injections quotidiennes de 200 gr, de sérum et d'une pelite quantité de caféine.
C'est alors que je vois cette femme pour la première fois. Elle est dans un état très précaire; le pouls est à 130, il est petit, filiforme; les vomissements ont recommencé, ils sont continuels et la malade ne garde plus rien, pas même des liquides. Elle est dans un élat presque comateux avec des instants de délire tranquille.
Dans ces conditions, j'estime qu'il ny a plus rien à attendre d'un traitement médicamenteux et je me décide à provoquer l'a-
vorlement ne sachant pas seulement si la malade pourra sup-
porter une opération même très simple. Deux tiges de laminaire no 19 et 21 sont placées dans Ia cavité cervicale le 17 septembre. Le lendemain, on les retire, et on trouve une dilatation du col suffisante pour introduire le doigt dans la cavité utérine. M. Denis chef de clinique, pour en terminer rapidement, ayant fait respirer un peu de chloroforme à-la malade introduit le doigt dans le col, rupture de l'œuf etekxtrait le fœtus en deux fragments; le placenta est enlevé facilement. L'opération qui n’a duré que quelques minutes est terminée par un écouvillonnage à la glycérine créosotée, suivie d’une injection intra-utérine à l’eau iodée. Pas de pertes de sang. Du reste pendant et après l'opération, malgré les injections sous-cutanées de sérum et de spartéine, le pouls est resté à peine perceptible. Ce n'est qu'au bout d'une heure ou deux que l’état général s’est légèrement amélioré. 1
Pouls 160.
Les jours suivants, les vomissements ayant cessé, la malade est nourrie avec quelques aliments liquides {out en continuant le sérum ct la spartéine. Le pouls tombe alors à 140, à 110, puis à 100 et à 90. Il est mieux frappé. Pas de température. La fétidité de l’haleine diminue et la malade se remonte peu à ‘peu. Mais parallèlement à lamélioration de l’état général, l’état nerveux s'aggrave. Un délire violent se produit, la malade ne reconnaît plus personne et elle pousse des cris perçants jour et nuit.
Comme au point de vue obslétrical, tout était à peu près terminé et que d'autre part son maintien à la clinique était impossible par suite de l'absence de chambre d'isolement, les autres malades ne pouvant reposer, je la fais transporter à l'isolement de Canolle où M. Séry après l'avoir observée quelques jours, lPen-
voie à St-André. Peu après elle est transportée à Picon.
Relevé de l'observation prise à Château-Picon
Date de l’entrée 18 octobre.
Examen physique:
Poumons: Submatité à la base droite, à l’auscultation respiration tres superficielle.
Cœur: bruits du cœur, sourds, réguliers, rapides.
Ms
Intestin: Ventre ballonné. Circulation complémentaire. Très douloureux, surtout dans les fosses iliaques. Pas de malité, ni de fluctuation.
Syslème nerveux:
Organes des sens, Acuilé visuelle conservée.
Pas de ptosis, pas de strabisme. ‘Pupiiles pas déformées, égales, mydriase habituelle. Réflexe cornéen conservé. — Pupillaire conservé . j
Masses musculaires ramollies paraissant atrophiées aux membres inférieurs (atrophie semblant prédoeminer dans le groupe des extenseurs). Ne peut marcher même soutenue, Ses jambes pliant sous elle.
Sensibilité: a) Subjective: douleurs spontanées où au moindre conclact,
b) Objective: Hyperesthésie au Lact et à la douleur.
Sensibilité thermique :conservée.
Réflexes tendineux: patellaire: n'existe pas.
Pas de trépidalion épileploide rotulienne. Pas de Babinskv.
18 octobre. — J'ai 21 ans. Je suis de Pau. J'habite Libourne. Je n'ai pas eu d'enfant. C’est aujourd’hui mardi... Oh! je vais être bête je ne vais pas savoir le jour... Je suis née en 1876, j'ai 30 ans. Ce matin, j'ai été chez celui qui reste là-bas. dans la rue. je ne sais pas. comment il s'appelle.
Te De RTE
19 octobre. — Bruits du cœur. sourds, réguliers, rapides, Repousse la tête du médécin « Vous me faites mal.». Altitude en chien de fusil. Eschares de la fesse et du coude.
Caresse le médecin qui parle à côté d'elle et dit: « Maman, oh! maman, laisse-moi remonter, je vais glisser.»
20 octobre. — A déchiré .ses draps. — D. Pourquoi? — KR. Je ne sais rien. D, Vous vous en souvenez? — R. Non. D. En quelle année sommes-nous, — R. En 1876.
D. En quelle saison? — R. Au mois de juillet. D. Quelle est la fête qu'il ya en juillet? — R. Le 14 juillet. | ja
sn —
D: Quelle est-cette: fête?, — C’est la fête des soldats et de la la musique, il y a une revue. C’est une fête de militaires, çà ne m'intéresse pas beaucoup. à
Exécute bien, mais lentement, les actes simples qu'on Jui commande.
On lui fait lire deux lignes de journal avec prière de les répéter. En est incapable et dit: «Ça ne me reste pas.»
SCI 38:25, PT 24 4R OS,
21 octobre. — A crié presque toute la nuit. Déchire ses vêlements et ses couvertures. Pousse brusquement un cri. Quand on lui demande pourquoi elle à crié, répond: Je n'ai rien dit.
Aus OMS ESP AI20 RES
22 octobre. — Diarrhée {rès abondante, jaunâtre.
Soubresauts musculaires, à grande amplitude. L’eschare sacrée s'étend rapidement. Etat général mauvais.
23 octobre. — La malade somnole. — Les muscles des membres inférieurs principalement sont animés de secousses. La malade pousse des cris inarticulés, ne répond plus aux questions posées.
T'_m' 58, s.382; P. incomptable.
24 octobre. — Etat général toujours très mauvais, poussé des cris inarticulés la bouche à demi ouverte, les paupières tombantes. S’alimente très difficilement. Crie dès qu'on la touche, cherche à mordre pendant qu'on examine son pouls.
DAS 72800232 Î
25 octobre. — La diarrhée qui s'était arrêtée depuis deux jours a repris ce matin. Etat demi comateux.
1655 P#12#9 petit misérable R° 38:
26 octobre. — La malade a une haleine extrêmement félide, Odeuï de pourriture, Etat comateux. A la bouche constamment ouverte, roule la tête sur l’oreiller.
T. 38; P. incomptable; R. 44.
Décédée le 27 octobre à 4 h. 12 du matin.
Autopsie pratiquée le 28 octobre 1908.
Cadavre émacié.
Système respiratoire. — Plèvres non adhérentes, pas de li-
quide.
Huot , L
Poumon droit. — Poids 520 gr. Noyau central de peumonie dans
le lobe inférieur.
Poumon gauche. — Poids 260 gr. Rien à la base ni au som:
mel.
Péricarde. — Pas de liquide. Cœur, poits 290 gr. Cœur graisseux.
Oreillettes et auricules bourrées de caillots fibrineux.
Cailllots fibrineux dans le ventricule droit.
Rien d’anormal aux orifices. Le myocardeest de consistance normale.
Système digestif: Estomac dilaté, pas incisé.
Intestin grêle et gros intestin. Pas d’apparences extérieures d'ulcérations intestinales. {
Foie. — Poids 1220 grammes. La capsule n'est pas épaissie. Foie plutôt mou. Aspect marbré, grisâtre,
Vésicule biliaire, pas épaissie, remplie de bile. Pas de lithiase.
Rate, 120 gr. Volume normal.
Pancréas: consistance uniforme.
Péritoine. — Très congestionné, visiblement enflammé. Pas de liquide dans l’épaississement du mésentêre.
Système génilo-urinaire;
Capsules surrénales énormes, forme allongée. (Fricorne).
Poids: Gauche, 20 gr.; droite, 22 grammes pas cavitaires. À ja coupe pas üe noyaux.
Rein droit. 150 gr. Capsule un peu épaissie par places, pas adhérente. À la coupe ne paraît pas congestionné mais un peu blanc. Aspect d’un premier degré de sclérose rénale.
Rein gauche. 140 grammes, même aspect, mêmes lésions.
Utérus. — Pas d'adhérences péritonéales. L'utérus gros congestionné. À la coupe la cavité du ‘corps est remplie de mueus verdâtre. Pas de périmétrite, pas ‘d'annexité.
Système nerveux.
Crâne cassant, friable.
Pas de pachyméningite. Œdème cérébral. Pie-mère légèrement opalescente à la partie inférieure du cervelet et suivant une trainée lransversale en arrière du chiasma.
Cerveau. — Poids, 1520 gr. Consistance” dure, ni molle. Les
venlricules ne sont pas dilatés.
Hémisphère droite. — Pie-mère, non adhérente, pas épaissie. Intégrité complète des noyaux gris.
Les vaisseaux de la pie-mère emportent facilement une tranche de la substance corticale sous-jacente. Il ne s'agit aucunement d’ulcérations par symphyse, mais de ramollissement de la substance grise. \
Substance blanche. Pas de lésions macroscopiques ni à droite ni à gauche. s
Hypophyse, plutôt volumineuse.
Cervelet, 190 grammes
Moelle. — Pas de pachyméningite. La cavité arachnoïdienne est comme soufflée par places. La pie-mère ne paraîl pas épaissie.
Bulbe et protubérance. Rien à l'examen macroscopique.
Pas de granulations sur ie 4e ventricule.
EXAMEN HISTOLOGIQUE DU 23 JUIN
Nerfs:
Nerf sciatique. — Fixation au Muller un peu insuffisante, teinte olivâtre.
Coloration du Weigert Pal sur coupes transversales.
La myéline se colore très mal par l’hématoxyline. Tissu inters- titiel: inflammation très nette, abondance de noyaux ronds périet intra-fasciculaires.
Nerf tibial antérieur. — Même fixation. Même coloralion sur coupes longitudinales.
La myéline se colore très mal. L'infilltration nucléaire suivie d’une cavité interstitielle est très" apparente sensiblement plus abondante encore qu'au niveau du sciatique.
Moelle (Nissl) — Au niveau du renflement lombaire la chromatolyse est très accusée et frappe toutes les cellules des cornes
antérieures. Cromatolyse centrale déformation de la cellule; mi-
gration fréquente du noyau.
CHAPITRE II
Les vésanies dans la puerpéralité.
Nous avons essayé d'établir au cours du précédent chapitre ce qu'il y avait lieu d'admettre comme psychoses nettement raltachables à la puerpéralité et imputables au seul jeu de la toxi-infection puerpérale. Examinons maintenant les états dans lesquels le facteur puerpéral doit être rejeté à l’arrièreplan sinon considéré comme entièrement négligeable, C'est de la constatation de ces états que se sont fait forts les partisans de la prédisposition pour mettre au premier plan des facteurs de troubles psychiques la constitution psyehopathique et dénier à la puerpéralité le pouvoir de déterminer à elle seule une psychose dans quelque circonstance que ce soit. C’est ainsi que Magnan et Legrain déclarent : «Il n’est guère possible d'admettre le développement d’une psychose pure sans Un terrain préparé pour la recevoir. » Ils constatent que la plupart du temps cette préparation du terrain est le fait d’une hérédité vésanique plus ou moins chargée. Mais étendant leur manière de voir à la généralité des cas ils ajoutent : «Il existe certains cas dans lesquels une psychose s'est développée apparemment en dehors de toute prédisposition héréditaire. Mais il existe toujours dans ces cas une prédisposition qui équivaut à cette dernière » et ils créent à l'appui de leur théorie le terme quelque peu étrange de prèdisposition acquise. Nous ne nous reéconnaissons pas l'autorité suffisante pour trancher dans
le débat général, mais en nous restreignant au sujet particulier qui nous occupe, nous sommes amené par la considération sans parti pris des faits cliniques soumis à notre observation, à nous rallier à l’opinion du professeur Régis et de l’école de Bordeaux et à reconnaître que comme toutes les théories exclusives, la théorie de la prédisposition pèche par son intransigeance et sa généralisation.
Au dernier Congrès des médecins aliénistes de Bruxelles (1910), au cours de la discussion du rapport de M. Lhermitte sur les riarcolepsies, M. le professeur Régis s’est élevé une fois de plus contre la prétention de faire intervenir la constitution psychopathique dans la production des troubles psychiques d’origine toxique, dont il déclare la forme plus en rapport avec les propriétés du poison lui-même qu'avec la constitution de l'individu, «Est-il besoin, dit-1l, d'une constitution psychopathique pour somnoler irrésistiblement sous l'influence de l’opium ou du laudanum ? »
Nous pensons, pour notre part, avoir établi avec assez de réserve. qu'il y avait des cas et quels étaient ces cas dans lesquels on ne sent nul besoin de faire intervenir la prédisposition. Mais si la doctrine de la.prédisposition ne nous parait pas conciliable avec la totalité des cas, nous devons constater en toute équité qu'elle reprend toute sa valeur pour l'interprélation de certaines formes de psychoses survenues au cours de la puerpéralité. C'est à l'étude de ces formes que nous consacrerons cette partie de notre travail en ne retenant que les cas dans lesquels nous ne trouverons au cours de l'évolution des divers temps de la puerpéralité aucune modification fonctionnelle ou organique nous permettant d'incriminer l’autointoxication ou l'infection et dans lesquels le rôle de la prédisposition apparaitra en pleine lumière.
Qu'est-ce donc que la prédisposition ? La prédisposition doit être entendue comme un état de déséquilibre originel des facultés mentales à la faveur duquel une cause fortuite quelconque telle qu'un choc émotionnel déterminera une déviation de l’activité intellectuelle sous la forme d’un délire plus ou
moins cohérent, sans diminution de l’activité psychique, trouble par conséquent qualitatif bien différent du trouble quantitatif réalisé par Fétat d'inhibition et d'obnubilation psychiques qui se rencontre dans les psychoses accidentelles à forme confusionnelle reconnaissant pour cause l’action d’une intoxication où d’une infection chez des sujets non prédisposés. Le plus souvent le prédisposé est un héréditaire dans les antécédents duquel soit directs. soit collatéraux, on rencontrera habituellement une tare psychopathique ou névropathique. Parfois l’hérédité sera similaire, c'est-à-dire que ascendant ou le collatéral aura présenté un trouble psychique analogue à celui qui se manifeste chez le sujet étudié et survenu au cours des mêmes circonstances. Fréquemment l'examen des antécédents héréditaires révélera une intoxication chronique le plus souvent l’éthylisme chez l’un des générateurs. Il n’est pas besoin d'insister sur l'importance qu'il y a en présence d'une psychose de la puerpéralité à se renseigner sur l’hérédité de la malade. On se heurtera malheureusement trop souvent aux dénégalions ou aux réticences de la malade elleméme ou des proches parents auxquels s’adresseront des questions de cette nature et dont on n’obtiendra pas toujours l’aveu de la tare familiale.
Le prédisposé héréditaire se présentera sous deux aspects. Dans certains cas on aura affaire à des sujets que rien avant l’éclosion du trouble actuel n'aura révélés comme supportant les charges de leur tare héréditaire. C’est chez ces individus à fonds mental intact que le délire s’établira sous sa forme vésanique la plus pure, en général cohérent et logiquement déductible de la fausse orientation pathologique imprimée à une activité psychique nullement diminuée.
D'autres fois on se trouvera en présence d'individus présentant des altérations plus où moins profondes du fonds mental. En dehors des manifestations délirantes actuelles. le sujet en question se révèle en état d'infériorité psychique congénitale. C'est un dégénéré plus ou moins profond marqué parfois de stigmates physiques dont la constatation vient à appui du
diagnostic de dégénérescence encore qu'il n’y ait pas lieu d’attribuer à ces derniers une rmportance excessive, le diagnostic devant être fait avant tout sur l'examen approfondi du fonds mental. Ce dégénéré pourra se situer à un échelon quelconque de la dégénérescence depuis la simple instabilité du déséquilibré impulsif, jusqu’à lidiotie profonde avec stigmates physiques aceentués pouvant réaliser un {ype de monstruosité en passant par le terme intermédiaire de la débilité mentale. C'est dans ces cas que l’on retrouvera le plus souvent dans les antécédents héréditaires l'intoxication éthylique.
_ En présence d'une psychose éclatant sous une forme nettement vésanique chez des sujets s’accusant ainsi prédisposés au cours d’un état puerpéral qui ne se révèle pathologique par aucune autre manifestalion on est bien en droit de se demander si réellement la puerpéralité est en jeu. C’est ainsi que MM. Anglade et Lafage ont pu dire : « Entre un accès de ma- » nic qui éclate soudainement au cours d’un état puerpéra), » sans prodromes, sur un terrain nullementintoxiqué, mais » bien préparé par l'hérédité similaire, entre cet accès et un: » syndrome de confusion mentale aiguë, hallucinaloire ou sidé- » ralive, manifestement associée à des signes d'intoxication ou » d'infection tels que péritonite, polynévrite, arrêt des sécré- » tions et des excrétions, l'hésitation n'est pas permise. Dans » le premier cas il s’agit de folie dans laquelle la constitution » a Joué le rôle prépondérant, la puerpéralité un rôle tout à » fait accidentel ; dans le second les rôles sont renversés. »
C'est principalement au cours de la grossesse que se produirent sous leur forme vésanique ces accès de folie constitutionuélle. Souvent mème sur le terrain prédisposé des troubles délirants auront apparu déjà avec les premiers épisodes de la vie génitale à l'apparition des règles. La constitution vésanique en effet aura saisi dans ce cas la première occasion qui aura mis la malade en état de réceptivité. D'autres fois, ct le rôle joué par la pucrpéralité se montrera [à plus minime encore, la grossesse évoluera sans incidents et ce sera sous l'action d’une émotion vive, d'une frayeur où d'un chagrin qu'écla-
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tera une cerise de manie ou de mélancolie anxieuse à une période quelconque de la puerpéralité. C’est dans des cas de ce genre qu'intervient le rôle joué par les conditions morales dans lesquelles a évolué la grossesse, Alors que pour les psychoses puecrpérales vraies il ne semble pas que les filles mères soient plus fréquemment atteintes, au contraire les angoisses d'une grossesse irrégulière, les reproches da l'entourage, la crainte de ne pouvoir subven:r à l'entretien de l'enfant sont autant de facteurs acquérant une importance particulière du fait de la prédisposition pour la production d’un accès de folie constitutionnelle. L'observation HI nous fournit un exemple d'accès de mélancolie anxieuse survenue à la suite de ces influences chez une débile.
On retrouvera dans les cas de ce genre les formes habituelles des psychoses vésaniques. Ce sera tantôt un accès de manie aiguë dont la guérison pourra survenir au bout de quelques semaines comme dans les observations IV et V. tantôt une crise de mélancolie plus ou moins anxieuse comme dans les observations VI et VIE, sous la forme délirante ou de dépression simple de durée en général plus longue. Ce pourra être l'apparition d'un délire systématisé progresssif, Suivant la règle immuable, la dégénérescence interviendra pour imprimer un cachet parliculier au délire. Chez une débile, comme la malade de l'observation IL, le délire ne pourra être qu'inconsistant, puéril, sans fixité passant sans transition des idées d'auto accusation et de culpabilité imaginaire à des idées de persécution imprécises et absurdes.
Quel pronostic formuler en présence d'états de ce genre ? En face de constitutionnelles avérées, héréditaires ou ayant présenté des accès antérieurs en dehors de la puerpéralité, chez lesquelles apparait un délire à forme nettement vésanique sans (einte confusionnelle, le pronostie sera celui de toutes les vésanies et ne saurait être influencé du fait de la puerpéralité simplement et uniquement coexistante, Peut-être et principalement quand on rencontre l'hérédité similaire ou des accès uniquement au cours de grossesses anlérieures pcurra-
t-on en inférer une électivité particulière de la constitution psychopathique pour l’état puerpéral et restreindre la possibilité de nouveaux accès à la seu'e éventualité de grossesses ultérieures encore que rien ne puisse faire affirmer que des récidives ne se produiront pas sous l'influence de toute autre cause occasionnelle. L'accès de manie ou de mélancolie guérira dans la grande majorité des cas. Des réserves seront à faire au sujet de la probabilité de rechutes ultérieures. Sans vouloir ici prendre parti pour ou contre la conception kræpelinienne de fa folie périodique, l'observation impartiale des faits cliniques montre toutefois que l'accès isolé de manie ou de mélancolie est loin d'être une rareté. Le délire vésanique peut également aboutir à la chronicité et à la démence. En présence d’altérations congénitales du fonds mental il ne faut pas oublier la menace d'une démence précoce dégénérative toujours à craindre.
Les malades de ce genre seront difficilement soignées à domicile ou dans le milieu hospitalier ordinaire et c’est en face de ces cas où le praticien se trouvera en présence d’aliénées véritables qu'il ne devra pas hésiter à conseiller le placement dans les établissements spéciaux. |
En résumé après avoir établi ce qu'il y avait lieu de considérer comme psychose puerpérale, nous nous sommes attaché au cours de ce chapitre à l’étude des cas de folie constitutionnelle au cours de la puerpéralité, des vésanies pures non spécifiques de l’état puerpéral et simplement coexistantes. Sans nous attarder dans la discussion théorique du rôle joué par la prédisposition ou par l'accident dans la genèse de ces états, nous nous sommes efforcé, nous appuyant sur la seule observation des faits cliniques, de mettre en évidence aux deux extrémités de l'échelle d’un coté les cas où la toxi-infection puerpérale était à peu près scule en cause, de l’autre ceux daas lesquels la prédisposition intervenait à peu près seule. Nous avons vu quelle importance 11 y avait au point de vue du pronostic à faire cette distinction, distinction d’ailleurs aisée en présence de cas extrêmes comme ceux qui nous ont occupés jusqu'ici. Nous allons voir maintenant par Pélude des cas intermédiaires
re
qu'il est loin d'en être toujours ainsi et l'embarras où sera souvent le praticien en face d'une psychose de la puerpéralité pour faire la part de la prédisposition et de l'accident.
OBSERVATION II
(Recueillie à la clinique psychiatrique de l'hôpital Saint-André)
Débilité mentale. - Début 15 jours après l’accouchement, mélancolie anxieuse. — idées vagues de persécution. — Guérison de l’accès en 8 mois.
Marie B.…. 34 ans, domestique. Evacuée de a Maternité sur le service de l'isolement, le 17 février 1910.
Antécédents héréditaires. — Son père est mort à 30 ans d’une fluxion de poitrine. Il était de petite taille et portait un goitre assez développé. Il ne possédait aucune instruction. x
Sa mère est vivante et âgée actuellement de 56 ans. Ne sait ni lire ni écrire. N’aurait jamais eu de fausses couches. A eu 3 enfants.
19 La malade actuelle.
20 Un garçon aujourd'hui âgé de 28 ans, marié et père d'un enfant bien portant.
$ Une fille actuellement domestique âgée de 18 ans.
Antécédents personnéls. — La malade est venue à terme et a ° été nourrie au sein. Etait chétive à sa naissance; elle dit pourtant mavoir jamais été malade dans son enfance. Très jeune, elle est employée par ses parents à garder les bestiaux. Elle ne va jamais en classe et ne possède par conséquent aucune instœuclion., Si nous considérons que les deux autres enfants furent envoyés à l’école et y acquirent une certaine instruction, il y à lieu de penser que les parents de Marie B.... néglisèrent de lui faire fréquenter l’école parce qu'ils la jugeaient inintelligente.
Marie B.. fail sa première communion à l'âge de 13 ans. Elle est réglée pour la première fois à quinze ans et l’est depuis assez
régulièrement, mais peu abondamment.
AT
L'apparition des règles fut précédée de troubles sur la nature desquels la malade nous donne des renseignements peu précis. * Le sang lui était monté à la tête», dit-elle, et au sortir de cet état elle ne se rappela rien de ce qui s’était passé durant 15 jours,
À la mort de son père, Marie B.... reste comme domeslique à la ferme où ses parents étaient métayers et est employée aux travaux des champs recevant pour tout salaire la nourriture et le logement. À 20 ans, elle abandonne cette place espérant trouver ailleurs un salaire plus élevé et un travail moins dur. Elle fait ainsi deux places, payée dérisoirement. |
À 24 ans, séduite par un valet de ferme, elle devient enceinta ef accouche après une grossesse normale d'un enfant chétif, qu’elle nourrit au biberon faute de lait et qui meurt un mois après. Marie LES se replace comme domestique dans des fermes et fait 3 places successives. Finalement, elle vint échouer à la Teste chez ses parents où elle sert comme fille de ferme. Là elle devient enceinte pour la seconde fois. Elle entre à la Maternité au mois de décembre dernier. C’est de là qu’elle est envoyée dans le service du professeur Régis, le 7 février 13 jours après un accouchement normal. Son enfant qu’elle ne pouvait nourrir faute de lait et qui avait besoin de ‘soins spéciaux parce que trop chétif avait été confié à l’Assistance publique.
Toute sa vie, Marie B... a eu des peurs irraisonnées, des accès de tristesse sans raison aucune. Ces peurs et les accès de tristesse semblent être plus accusés à partir de sa première grossesse. Il semble d'autre part, à l’entendre, que sa dernière grossesse lui ait valu des réprimandes de la part de son entourage peut-être des menaces et que ce facteur entre pour quelque chose dans son état actuel.
Histoire de la maladie. — Elle est difficile à reconstituer par les renseignements que nous donne la malade. Elle ne sait pas pourquoi elle est ici ni pourquoi on lui a fait quitter la Maternité Elle ne sait pas davantage ce qui est advenu de son enfant: ;« I doit être mort, dit-elle, et c’est ma faute, je n'avais pas assez de lait pour le nourrir ». Des renseignements récuellis d'autre part il
résulte que cest pour son état mélancolique qu’elle a été évacuée
sur le service de l'isolement. Ses pleurs el ses gémissements continuels étaient à la Maternité une gêne pour les autres malades.
Examen direct. — L’atlitude de Marie B.…. en face de celui qui l'interroge est celle d’une personne timide et apeurée. C’est une pelite femme chétive répondant par monosyliabes et d'un ton plaintif aux queslions qu'on lui pose ou se renfermant dans un mulisme absolu et se mettant à pleurer et à gémir si on aborde tout ce qui est relatif à sa dernière grossesse et à son accouchement. Son visage exprime l'anxiété, même quand on a réussi à capler sa confiance el souvent elle s'interrompt dans ses réponses pour s'écrier « Qu'est-ce qu'il y a?» ou «Mon Dieu, je suis perdue!!». |
Stigmates de dégénérescence physique. — Is sont évidents: Taille exiguë, microcéphalie, nez élargi à la base, dents absentes ou cariées. Lobule adhérent. À noter une hypertrophie du lobe droit de la thyroïde.
Stigmates psychiques. Marie B.…. a toujours été considérée et traitée comme une simple d’espril; on néglige de l'envoyer à l’école sans doute, parce qu’on la juge inintelligente. Elle n'est jamais employée pour des salaires dérisoires qu'à des besognes inférieures. Sans être complètement anormale elle n'a qu'une notion très vague du bien et du malet se fait l'instrument passif et complaisant des fantaisies sexuelles des valets de ferme. Elle déclare aimer ses parents, mais son affeclion est superficielle. Elle n'a pas vu sa mère el son père depuis longtemps et ne manifeste pas le désir de les voir.
Troubles de l'idéation. —— Elle a manifesté les premiers jours quelques idées délirantes d'auto-accusatien. + Son enfant est mort par sa faute, disail-elle, elle n'avait pas de lait pour le nourrir. » Quelques idées frustes de persécution. On disait du mal d'elle. on l’'accusait d'avoir eu des rapports avec un étudiant. on disait qu'elle étail de nouveau enceinte...
Pas d'hallucinations, ni d'illusions.
Troubles de l'affectivité. — 11 existe un état d'anxiété très marqué Marie B. semble avoir quelque chose à se reprocher et redoute
son interlocuteur, Quand on lui demande ce qu'ellea à se re-
procher, elle se met à pleurer en disant qu'elle n'en sait rien, que son enfant est peut-être mort par sa faute.
Troubles de l'activité. — Malgré son état de dépression, Marie B. s'occupe de petits travaux de couture, balaye, mais s'interrompt au milieu de son travail pour se lamenter.
Examen somalique. — Pas de troubles de la sensibilité générale ou spéciale. Réflexes normaux. Sommeil assez bon, pas de cauchemars.
Appareil respiratoire el circulatoire normaux.
Langue légèrement saburrale. Selles normales. Les muqueuses sont décolorées. Anémie marquée.
15 mars. — L'enfant de la malade est mort et cette nouvelle ne l’a pas le moins du monde affecté. Elle ne gémit plus,parait moins inquiète.
6m avril. — Marie H.…. déclare avoir entendu un homme qui venait la Chercher. ElleVenait dé se. coucher et"elle. entendit à l’étage au-dessous un homme déclarant «qu'il venait chercher la femme des enfants assistés.» Elle a entendu très nettement car l’homme criait très fort, et elle a entendu des 2 oreilles.
En outre, depuis quelque temps déjà, Marie B.…. présente des idées frustes de persécution, On dit du mal d’elle:» Elle ne l’entend pas, mais «elle le comprend. Elle est réticente et quand on l'interroge sur ses ennemis imaginaires, elle repond « Vous les connaissez bien , je ne veux pas vous le dire
Marie B.. présente également quelques idées délirantes de jalousie. sa tante âgée de 950 ans fait la cour à son amant et veut le lui enlever.
Elle présente aussi du délire d'interprétations. Entendant un bruit de conversation, elle prend la sœur à témoin que c’est d'elle qu'on parle.
Toutes ses idées d’auto-accusalion, de persécution et de jalousie, sont d’ailleurs vagues, et la malade passe sans transitions, de l'une à l’autre avec la plus grande facilité.
19 avril. — La malade est transférée à l'asile de Château Picon.
Complément d'observation recueilli à l'asile de Château-Picon.
20 avril 1910. — Je suis ici depuis hier, à Picon. Je ne suis pas contente. Ce n’est pas moi qui ai voulu Venir. J’ai quitté ma place de la Teste parce que j'élais enceinte. J’ai accouché à la clinique puis jai été à l’hôpital pendant deux mois. D. On vous a fait des misères à la Teste? — R: Non, seulement je ne pouvais pas travailler. — D. Et à l'hôpital? — R. Malheureusement trop, vous le savez. C’est un étudiant qui m'a insultée, il m'a dit que j'étais une mauvaise femme. Un soir j'ai entendu une personne qui venait mec chercher. On disait: «Je viens chercher la femme. Et puis on a répondu: «Oh! mon ami, ce nest pas maintenant que l’on vient chercher les malades ».
29 avril — Gémit et se lamente depuis trois jours. Demande qu'on envoie une dépêche à sa famille.
1er mai. — Règles.
3 mai. — Je suis guérie, je veux travailler. Il y a aujourd’huf 15 jours que je suis ici. …. Je suis perdue à Bordeaux et partout je connais personne... Vous voulez me faire tuer. Bon Dieu!, bien sûr, bon Dieu, j'ai peur!
24 mai, — Croit reconnaître des effets lui appartenant sur les épaules des autres. — «Ici, je n'ai confiance en personne, vous êtes rassemblés de tous côtés pour me faire mourir ».
1e aoûl. -— D. Depuis quand êtes-vous ici? — R. Depuis le mois de mai, tantôt 6 mois. — D. Pourquoi vous a-t-on mise ici? — R. Pour me faire soigner, je suis été malade, c’est un chagrin qui m'a fait ça.
8 aoûl. -— Très calme, très docile. Laborieuse, consciente de son élal actuel et du trouble mental qu'elle a présenté. Reste une simple d'esprit.
11 août. — Sortie.
OBSERVATIONS IV
(Recueillie à la clinique psychiatrique de l’hôpilal Saint-André).
Hérédité similaire. Pére éthylique. Début deux jours après l’accouchement. Vanie aiguë Guérison au bout de trois semaines.
Marguerite A... 25 ans.
Antécédents héréditaires. — Père âgé de 64 ans, Alcoolique. boit depuis sa jeunesse et a eu plusieurs crises d’alcoolisme aigu.
Mère très nerveuse et très irritable, n'a pu vivre avec aucun de ses enfants. À la suite de sa 3e grossesse, a eu des troubles cérébraux passagers.
Parmi les frères de la malade, l'aîné ne présente rien de particulier. Le cadet est très nerveux. L’aînée des sœurs est très nerveuse. La plus jeune à la suite d’une contrariété survenue au cours d'une grossesse a eu des troubles cérébraux qui ont duré 6 mois. ,
Antécédents personnels. — Née à terme, avec grossesse el ac: couchement normaux. Réglée à 13 ans mais irrégulièrement depuis. Mariée à 23 ans, Deux grossesses. Au premier accouchement, rien d'anormal, mais pendant la grossesse est atteinte de vomissements incoercibles.
Histoire de la maladie. — Après son premier accouchement, Marguerite A. a nourri son enfant pendant 11 mois. À cette époque elle le sèvre pour prendre un nourrisson qu’elle allaite pendant 7 mois, jusqu’au moment où elle se sent de nouveau enceinte. Dernières règles le 10 mai 1908.
Vers le 20 juin, Marguerite A... est prise comme à sa première grossesse de vomisssements répélés. Le docteur consulté parle de provoquer un avortement. La malade ne voulant s’y résoudre se remet à manger cet les vomissements cessent.
Au mois de janvier, (8e mois de la grossesse) elle est vivement impressionnée par un vol commis dans le magasin où travaille soi mari.
Dans les premiers jours de février, son père qui comme il a été
7 es
mentionné plus haut à des crises d'alcoolisme vient à 10 heures du soir frapper aux contrevents de sa fille en criant «Au feu!» La peur ressentie par la malade à élé telle que pendant toute la nuit, elle n'a pu dormir.
Accouchement. — Marguerile A. accouche le 18 février d’une fille sans incidents. Le 20 février, la malade commence à parler à tort et à travers.
Le 25 au soir, le mari inquiet de l'agitation de sa femme va chercher un médecin. À son retour il trouve Marguerite A. criant et se promenant un drap sur la tête.
Le médecin ordonne une potion calmante et fait mettre la malade au lit.
Du 25 février au 6 mars, crises d'excitation dans lesquelles Ja malade se croit fée, veut de sa baguette, changer le monde, se dit millionnaire et croit que tout le monde veut l'empoisonner.
Le 6 mars, le mari qui depuis huit jours veillait sa femme, voyant cette dernière calme veut se coucher à côté d'elle. Dès qu'il est au lil, sa femme prise d'une crise érotique se précipile sur lui et le couvre de baisers. Celui-ci voyant l'état de sa femme se lève. À la suite de ce refus. Marguerite A... se lève à son tour el brise tout ce qui lui tombe sous la main, ou essaye de briser. On est obligé de la recoucher et de-la maintenir de force. (Le médecin appelé conseille le transfert à l'hôpital Saint-André et ordonne une polion calmante. Son mari ne peut arriver à lui en faire avaler une cuillerée, la malade déclarant qu'il veut l'ers poisonner. À parlir de ce moment les idées de grandeur et de perséculion ne font que s'accroître. C’est elle qui est la pucelle d'Orléans, la rosière d'Eysines, elle est riche, mais tout le monde veut l’empoisonner. Ce qui domine chez elle avec les idées de grandeur et de perséculion ce sont les expressions ordurières et le souvenir des principaux faits de son enfance el de sa jeunesse.
Elle entre à l'isolement des femmes le 7 mars au soir.
Etal actuel, — La malade est dans un état d'agitation extrême nécessilant l'emploi de liens. Si on la détache elle se met dans des poses
lubriques et ne reste pas couchée. Le visage est pâle, fatigué; le
regard est mobile, elle examine toutes les personnes de l'entourage et les prend pour des personnes de sa famille où de son village.
Elle n’a pas de grimaces, de tics. Elle ne cesse de parler en un langage incohérent où dominent les mots érotiques ou orduriers. Elle «ntend les derniers mots que l’on dit autour d'elle et en fait le point de départ d’une phrase absurde. Elle fait des assonances, accouple les mots dont la terminaison est la même, elle chante, par exemple: * O charcuterie, o mon chéri’. L'incohérence est à son comble, non par suite de l’obnubilation de l'intelligence Mais par suite de la suractivité cérébrale qui fait que l'émission verbale des pensées n'étant pas assez rapide, les phrases chevauchent les unes sur les autres et s’embrouillent.
L'oubli des convenances est total, la malade se dévêl constamment, ne cesse de se livrer à des gestes, voire à des proposilions obscènes. WWW
La malade a quelques hallucinations de la vue, elle voit des hommes, des masques, hallucinations d’ailleurs sans caractère terrifiant. Quelques hallucinations de l’odorat.
Depuis qu'elle est à l'hôpital, la malade a constamment été dans un état d’agitation désordonnée, les rares moments de calme qu'elle ait présentés, sont ceux qui ont suivi l'injection d'une potion calmante au bromure de potassium et au chloral.
Examen somalique:
Appareil digestif: Rien de particulier à signaler. Pas de constipalion. |
Appareil respiratoire el circulatoire: normaux.
Appareil génital: Rien à signaler.
Urines: Traces d’albumine et de sclérose.
Système nerveux: Réflexe rotulien, exagéré. Réflexe plantaire aboli. j
Rèflexes oculo-pupillaires :lents à la lumière et à laccommodation.
Sensibilité générale diminuée.
Deux semaines après son entrée à l'hôpital l'excitation diminue On peut enlever à la malade la camisole de force.
Elle commence à prendre soin de sa personne, se lève, se peigne
et. manifeste le désir de sortir pour aller nourrir son enfant.
Huot
ot
ET Ïluit jours après la malade est à peu près complétement rélablie. Elle garde le souvenir des moindres détails de sa maladie. La mémoire de fixation n’est pas atteinte non plus. Elle se souvient des interprétations de personne qu'elle a faites et reconnaît s'être trompée.
Elle sort guérie le 29 mars 1909.
OBSERVATION V
(Recueillie à la clinique psychiatrique de l'hôpital Saint-André)
Hérédité maternelle. — Accès antérieur sans puerpéralité. — Début 14 jours après l'accouchement. — Manie aiguë. — Guérison en | mois.
Henriette R.…. 28 ans. Tailleuse.
Antecédents héréditaires. — Père bien portant. Rhumatisant, Pas
pl
éthylique. Mère probablement atteinte de maladie mentale. Calme d'habitude, mais d’autres fois, partirait dans la campagne disant qu’elle souffre et que de mauvaises gens lui ont donné du mal.
Antécédents personnels. — La malade est âgée de 28 ans. A d'abord exercé le métier de tailleuse puis celui de femme de chambre. Sait lire el écrire. Intelligence moyenne. À toujours élé d'un caractère instable, sujette. à de violentes colères. Convulsions dans l'enfance.
La malade a été réglée à 14 ans el toujours assez mal.
La malade à déjà Fait une fausse-couche provoquée à 6 mois 2 à l’occasion de laquelle elle fut très malade. La grossesse s'était accompagnée d’albuminurie.
I y à 8 ans, à la suite d'une violente discussion avec une de ses sœurs, la malade fut internée à l'asile d’aliénés d'Agen où elle resta 8 mois. Elle eut, dit-elle, comme un accès de fièvre chaude. À ce moment, Les règles cessèrent complètement pendant 1 an.
MONO SE
La malade à toujours eu beaucoup de constipation.
Le 18 mars 1909 elle accouche d’un enfant à 8 mois.
Au moment de son accouchement on la transporte À la Maternité de Pélegrin. 14 jours après elle rentre chez elle et commence alors à donner des signes de trouble cérébral. Le soir se trouvant sur les quais avec son ami elle lente de se déshabiller dans la rue. Ils rentrent et elle passe une nuit très agitée chantant et divaguant. Le lendemain, elle donne constamment des signes dagitation désordonnée. Elle prend un cocher pour aller à la Mairie, car elle veut se faire rapatrier dans son pays, dans les Hautes-Pyrénées, « Je veux voir mon père el ma mère, s’écrie-t-elle, je ne veux pas mourir!!». Elle déclare qu'elle est millionnaire et promet de l'argent à tout le monde. <
Le lendemain malin, on l'amène à Canolle. Mais devant son agitation on ne peut la garder et on la fait transporter à l'isolement de l’hôpilal Saint-André. En sortant de chez le médecin chez qui on doit faire signer le transéat, lle trompe la surveillance de son entourage grimpe sur le siège du cocher, prend les rênes et fouette les chevaux. On arrête heureusement l'équipage et on peut enfin amener [a malade à lhôpital Saint-André.
Là, l'agitation de la malade est à son comble, Elle crie, vocifère, prétend qu’elle n’est pas folle, et qu’elle tuera ceux qui lui ont fait du mal. On doit la fixer avec des liens. Elle réussit à se délier ‘et frappe de tels coups à la cloison qu’en deux endroits elle enlève le plâtre. Elle a peur et semble avoir des hallucinations terrifiantes. (Son état nécessite son transfert dans une cellule où elle reste huit jours. Le calme étant revenu on la remonte au service de lIsolement..
Le 14 avril, les règles apparaissent vers deux heures de l’aprèsmidi, et dès leur apparition la malade retrouve ses esprits, s'excuse de tout le dommage qu’elle a causé.
Le 16 avril, les règles ayant diminué, les idées de la malade sont de nouveau troublées; elle veut partir se venger du mal qu'on Jui a fait. Elle se plaindra au préfet, aux députés, voire à M. (Clémenceau, Elle a vu Jeanne-d’Arc, elle s’en ira en Alle-
magne,
pe
Le 17 avril, elle est plus calme, travaille, tricote el ses idées semblent moins troublées, c'est alors qu'elle nous fournit les renseignements notés au début de l’observalion.
Examen physique:
Mauvais état général. — Malade amaigrie. — Teint ferreux Orbites e xcavés.
Système nerveux: Sensibilité générale normale. Réflexe rotuliens exagérés.
Réflexes plantaires abolis.
Réflexes oculo-pupillaires normaux.
Appareil digestif. — Langue peu saburrale. Haleine félide. Constipation habituelle. Foie dépassant les rebords des fosses côles
d'un travers de doigt; palpation du foie et de l'estomac doulou.
reuse.
Appareil circulatoire. — Premier bruit claquant. Arythmie. Appareil respiratoire. — Au sommet droit expiration prolongée,
rude, presque soufflante. Diminution du murmure vésiculaire au sommet gauche.
Urines. — A l'examen du 5 avril traces de sucre et d'albumine, disparues le {er nrai. Taux normal de l'urine et des chlorures.
Pas d’altération du fonds mental.
La malade s'oriente dans le temps et dans l’espace. Mémoire intacie. Affectivilé conservée,
Aucun stigmate psychique de dégénérescence. Intelligence moyenne. Instruclion primaire normale.
Troubles de l’idéation. — Pas d'idées d'auto-accusation, Quelques idées délirantes de persécution: la sœur l’a liée alors qu'elle savail ce qu’elle faisait, qu'elle ne faisait pas de mal. Elle lui en veut ainsi qu'aux deux élèves sages-femmes qui l'ont conduite ici: «Elle les reconnaîtrait entre 500.000 personnes. Elle ne leur ferait pas de mal mais leur dirail s1 façon de penser. En somme, il semble Qu'il s'agit là plutôt de revendications contre des mesures prises à son égard et qu'elle juge injustifiées que d’un véritable délire de persécution.
HMENNÉTeARe garde le plein souvenir de sa crise. Se souvient avoir été conduile aux cellules. et fait sans omettre un détail
la descriplion du lieu.
Si on essaye de lui expliquer qu'on l’a conduite ici pour son bien et qu'on lui a évité l'asile, elle nous répond qu’elle savait ce qu’elle faisait et qu'elle ne sait pourquoi on l’a enfermée.
Elle sort donc de sa crise à la façon d’une maniaque.
Sort guérie le 3 mai 1909.
OBSERVATION VI
(Recucillie à la clinique psychiatrique de hôpital Saint-André).
Pas d'antécédents. Début au septième mois de la grossesse, Tentative de suicide. Mélancolie anxieuse. Guérison de l’accès en six mois.
Antoinette B..., 27 ans.
Entre au service de l’Isolement de l'hôpital Saint-André, le 15 avril 1910, prevenant de la maternité. Enceinte de 7 mois 1b, elle a été prise de vomissements et de caliques faisant craindre un avortement. Transportée à la maternité elle fait une crise d'agiltation anxieuse avec lentative de suicide (strangulation par des liens qui la maintenaient), à la suite de laquelle elle est transférée dans le service de M. le professeur Régis.
18 avril — La malade présente un mutisme absolu, refuse de se laisser découvrir. Reconnaît sa mère et murmure «Adieu maman». Mais celle-ci, ne peut en tirer d’autres paroles.
Renseignements fournis par la mère:
Antécédents héréditaires. — Père coléreux et entété. Pas d’éthylisme.
La mère a eu 4 grossesses dont une fausse couche. à 3 mois. Trois enfants vivants ne présentant rien de particulier.
Antécédents personnels. — Née à terme, nourrie au sein va en classe régulièrement, apprend facilement. Chez elle la moindre observation la rendait taciturne des journées entières.
Réglée normalement à quatorze ans, mariée à 18. Un an après première grossesse sans accidents. Enfant âgé aujourd'hui de 8 ans. 50 jours après, à la suite d'un refroidissement aurait présenté des troubles caractérisés par les hallucinations visuelles
et auditives. Guérison en une dizaine de jours.
[H' Hute
J y a un an 4, nouvelle grossesse qui fatigue beaucoup la malade. Accouchement normal. Au bout de 15 jours d'allaitement, la malade devient {riste mais persiste ‘à nourrir son enfant. Les troubles de l’état général et laffaiblissement mental font appeler M. le Professeur Régis qui fait cesser l'allaitement. Pendant 2 mois, la malade reste au lit sombre, présentant du mutisme, refus d'aliments, sans idées délirantes. Rapidement les forces reviennent et les troubles mentaux disparaissent.
Troisième grossesse normale, jusqu'à il y a un mois environ. À ce moment, la malade est en proie à des idées noires occasionnées par l'inconduite de son mari, sa brutalité et ses menaces de l’envoyer à la Maternité.
Etat actuel, 16 avril. — Mutisme, négativisme. La sœur de service a pu lui faire avaler quelques gorgées de lait. La lucidité semble conservée, elle comprend ce qu'on lui dit, fait signe de latète qu’elle veut bien prendre un bol de lait quand on la! menace de la gaver, le porte à ses lèvres mais reste les lèvres pincées, les dents serrées.
Tentative de gavage réussie, mais suivie de vomissements. Les difficultés du gavage et les dangers vu l'état de grossesse de violences pourtant nécessaires, font décider le placement à l'asile de Château-Picon.
Vomplément d'observation recueilli à l'asile de Châleau-Picon.
29 avril 1910. — D. Votre nom? Pas de réponse, — D. Votre âge? Pas de réponse. Détourna la tête et ne bougea plus.
28 avril. — Se nourrit, très calme, pleure souvent. Se fait comprendre par gestes.
2 mai. — Refuse de se baigner, sort de son bain. Va voir les autres malades el essaie de les embrasser sur la bouche.
# mai, — À reçu son mari. A {rès peu parlé. Calme maintenant Crises d’excilalion pendant la nuit. À pris une malade aux cheveux.
Accouchement dans les premiers jours de juin. Travail court. Pas d'infection.
12 juin. -— A la visite on la trouve assise sur une chaise en
train de manger une o range avec du pain. D. Etes-vous bien?
ee
— R: Je né: suis pas malade. — D. Souffrez-vous?. — S’arrête de manger et ne répond plus à aucune question.
22 juin. — Explose: «Faites-moi sortir d'ici, je veux aller voir mon mari, Je veux aller dans la salle!!
13 juillet. — Fond en larmes, sanglote. À parlé à sa mère hier, A demandé des nouvelles de son enfant.
9 août. — Pleure quand on lui parle de son mari, de ses enfants. Rit quelques instants après. D’après la sœur rit des heures entières.
22 août. — «Je crois que je deviens plus folle que jamais, je suis restée (trop longtemps ici.»
7 septembre. — Hier à la visite pleurait à chaudes larmes «Je veux aller brûler à la chaudière. »
16 septembre. — «J'ai souffert beaucoup dans le lit. Il ny
a donc pas de ciel. Il y a un Dieu et pas de ciel»
D. Depuis quand êles-vous ici? — R. Bientôt huil mois.
D. Quel mois sommes-nous?. — KR. Septembre, octobre, à peu près. — Parle avec volubilité et animation.
19 septembre. — Malade toujours agitée, grande gaieté. Parle seule.
1er octobre. — S'occupe calme. —D. Voulez-vous revoir voir mari. — KR. Quand vous en donnerez l’ordre. — D. Comprenezvous que vous avez été malade? — R. C’est passé, si vous voulez
me faire plaisir, c’est de n’en plus parler.
5 octobre. — La sortie demandée par la famille est accordée mal-
gré que la guérison soit de date récente.
OBSERVATION VII
(Recueillie à la clinique psychiatrique de l'hôpital Saint-André).
Pas d’antécédents. Début de l’accès le lendemain de l’accouchement. Mélancolie anxieuse. Guérison de l’accès au bout de trois mois.
Marie-Jeanne A, 36 ans, née à Gars, près Luz. (Hautes-Pyrénées).
Entrée à l'isolement de l'hôpital Saint-André le 22 juin 1910,
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venant de la Maternité où elle a accouché d'un enfant vivant de 7 mois.
Antévcédents héréditaires. — Père mort d'un ictus à 74 ans. Pas de maladies.
Mère vivanie âgée de 75 ans, d'intelligence médiocre. Jamais malade, pas. de fausses couches. À eu 8 enfants.
6 sont morts en bas-âge, 2 survivants.
1o Une fille âgée de 42 ans, mariée en République Argentine. À eu plusieurs enfants morts à 3 ou quatre mois.
2e La malade actuelle.
En somme aucun antécédent mental ou nerveux.
Antécédents personnels. — Va à l’école à l’âge de 5 ou 6 ans inais la fréquente irrégulièrement, employée en même lemps aux travaux des champs. Apprend à lire, à écrire et à calculer. Caractère normal, assez gai. Sort de l’école à 12 ans. Réglée normalement depuis l’âge de 14 ans. Fut prise au service du consul de France à Montévidéo qui était venu en villégiature à Luz. Reste un an chez le consul à Montévidéo puis se place comme femme de chambre dans cette ville au départ du consul. Sur ces entrefaites elle fait la connai:sance d’un dom stiqu: espignol qu'el'e épouse. Quitte alors sa place pour s'occuper de son ménage et vil ainsi 5 ans.
Puis elle vient s'établir avec son mari aux Iles Canaries où vivait le père de ce dernier et où elle reste trois mois. Fatiguée par une grossesse, elle quitte son mari el vient se reposer au pays natal pendant 9 mois. Elle regagne ensuite les Canaries puis revient à Luz où elle vit avec Jui çt ses parents pendant 4 ans Son mari retourne aux Canaries à la mort de son Dre" reste deux ans. Puis il oblient une place de poslier sur le Courrier des Canaries, métier qu'il exerce encore.
Maladie actuelle. Marie-Jeanne A. serail devenue enceinte pendant une absence de son mari, aurait caché sa grossesse à sa famille el serail venue à Bordeaux pour se faire avorter. A ‘la suite de cette opération, aurait été transportée à la Maternité où elle accoucha d'un enfant de 7 mois vivant. Qu'\ a-t-il de vrai dans cette histoire? Il est difficile de savoir la part qui revient à l’auto-accusation.
Or
Toujours est-il qu'ayant l'accouchement, elle présentait un état psychique normal.
Accouchement sans incidents.
Le lendemain on remarqua qu'elle causait peu. Idées délirantes avec hallucinations (Des voix l’accusaient d’avoir eu d’autres grossesses en l'absence de son mari), Refus d'aliments. Marie-Jeanne ARE ne savait trop si etlle était coupable ou non, avait peur de poursuites judiciaires et parlait d’une certaine voisine qui élait cause de tout le mal. ;
On constate en même temps de la constipation et un état saburral. Cette crise d’agilation anxieuse fait place à de la lorpeur et la malade est envoyée dans le service de M. le Professeur Régis.
Examen de la malade: i
Marie-Jeanne A..est assise À côlé de son lit, la lêle baissée et évite de regarder son interlocuteur. Son visage exprime Ja tristesse. Rides profondes du front. Tout le corps cest affaissé, muscles en hypoltonus, aucun soin de la chevelure.
L'interrogatcire est particulièrement pénible. On n'arrive que lentement à triompher de son mutisme. Réponses par oui, ou non, voix terne el inexpressive.
Stigmales de dégénérescence:
Taille moyenne. Pas d’infantilisme. Pas d'asymétrie faciale. Lobule adhérent, voûte palatine un peu surélevé:. Au point de vue psychique ou ne trouve rien dans ce sens.
Troubles ‘de lidéation. — La malade est sous le coup de son inhibition mélancclique. Ne sait pas où elle se trouve. Elle s’oriente bien dans le temps. Quand nous abordons le chapitre des idées délirantes nous n’oblenons aucune réponse. Elle n'a émis ses idées d’auto-accusaticns que sous le coup de son excitation. La mémoire est conservée.
Troubles des perceptions. —— Actuellement, il ne parait pas y avoir d’'hallucinations, mais elle en a présenté antérieurement de très neltes.
Troubles de l’affectivité. — Les affections sont conservées sans exaltation ni perversion. Actuellement pas d’anxiété. Indifférence
triste,
Gus
Troubles de l'activité. — Inhibition motrice. Les réactions se réduisent à peu de chose. Refus d'aliments.
Examen physique:
Système nerveux. — Sensibilité intacte,
Insomnies. La malade n'est pourtant pas réveillée par des cau-
chemars.
Système circulatoire. — Normal.
Appareil digestif. — L'état saburral s’est notablement amélioré. Urines. — Normales.
Amélioration progressive. Sort guérie le 18 septembre 1910. -
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CHAPITRE I
De l'association de la psychose accidentelle et de la folie constitutionnelle
Du fait que la constitution et l'accident ne pouvaient devant l’équitable observation des faits être sacrifiés lun à l’autre, qu'il y avait des cas où la première acquérait une importance prépondérante alors que dans d’autres il y avait heu d'attribuer au second seul la production du trouble mental, on était logiquement amené à prévoir entre ces cas extrêmes et nettement tranchés l'existence de toute une série de faits intermédiaires dans lesquels les deux facteurs se combinaient en proportions variables. Si l’intoxication gravidique ou l’imfection puerpérale manifestes suffisent, et nous croyons en avoir mentionné des exemples non douteux, à déterminer l’éclosion d’une psychose sur terrain nullement prédisposé, il est de toute évidence que leur action ne saurait se restreindre à ces seuls cas. Une prédisposée héréditaire aura bien elle aussi le droit d’être infectée ou intoxiquée à son tour. Mais on comprend que dans ce cas, du fait de la prédisposition, le trouble toxique revêtira une forme particulière, et que de même que les facteurs constitution et accidents se seront combinés dans l’étiologie de la psychose. de même la forme clinique de cette psychose participera à la fois de [a forme vésanique de la folie constitutionnelle et du
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syndrome confusionnel caractéristique de l'infection ou de l'intoxication. Mais ce n’est pas par une simple vue de l'esprit que nous fûmes amené à celte conception d'états mixtes intermédiaires centre les deux grandes classes de psychopathies et l'examen des faits cliniques est Lien pour démontrer que l’on rencontre fréquemment dans la pratique des exemples typiques de ces formes de psychoses que lon doit s'attendre logiquement à voir apparaitre au nombre des troubles psychiques de la puerpéralité.
La preuve que certains états constitutionnels ne sont pas facilement séparables des états contusionnels est que Baillarger (1843) traitant de la lypémanie rattache à ectte dernière les états stupides ne reconnaissant pas la stupidité comme entité distincte.
Vers la même époque Delasiauve proleste contre celte manière de voir el sépare la stupidité de la mélancolie, mais il semble déjà avoir été frappé par des faits de 11 nature de ceux qui nous occupent ici puisqu'il note des cas mixtes dans lesquels se mélangent les deux ordres de phénomènes et qu'il déclare « que cette duplicité d'affections n'est ni impossible, ni invraisemblable. » Ces mêmes auteurs confondent d’ailleurs: l’incohérence maniaque et l'incohérence confusionnelle.
Mais la séparalion entre les états vésaniques et la stupidité des anciens aliénistes se fait à mesure que cette dernière s'établit en entité neltement distincte et devient grace aux travaux de Westphall, de Wille en Allemagne, en France de Dagonet, de Chaslin, de Séglas, de Régis, la confusion mentale actuelle. On s'attache dès lors surtout à la description des formes nettement tranchées et il n’est plus guère question des états intermédiaires. Tous les cas semblent devoir rentrer dans l’une ou l’autre catégorie.
Pourtant Séglas fait remarquer que la manie ou la mélancolie peuvent se compliquer de confusion mentale.
Le Professeur Régis (Psychoses d'auto-intoxication. Arch. de neurologie, 1899) déclare que les psychoses d'auto-intoxication ont des rapp.rts avec les vésanies et reconnait que la prédis-
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position vésanique joue le role capital dans celte association au délire autotoxique de la folie. Anglade (1903) note également que la confusion mentale survicnt parfois à titre épisodique au cours d'accés vésaniques.
Lallemant et Dupouy communiquant à la Société de psychiatrie (octobre 1909) une note statistique et clinique sur la manie mentionnent la difficulté du diagnostic entre certains cas de manie et de confusion mentale agitée surtout lorsque la manie s'accompagne d'un degré plus cu moins prononcé de confusion mentale qui déforme encore le tableau clinique. Nous avons observé cette année, disent-ils. entrées le même jour à l'asile et placées dans la même salle d’alitement à l'infirmerie deux malades offrant le mème tableau de violente agitation maniaque avec confusion mentale hallucinatoire ; l’une était une confuse vraie qui devait succomber quelques jours plus tard à une granulic : la seconde était une maniaque périodique internée pour la 4-ou la 5° fois et chez qui un épisode confusionnel passager était venu compliquer un nouvel et récent accès dont elle guérit comme des précédents : le diagnostic immédiat de ces deux malades était impossible.
Dans un arlicle paru récemment dans la Revue de Psychiatrie, Henri Damaye fait observer que l'on voit dans la pratique courante le terme de manie servir à désigner des états variés; tantôt c’est une confusion mentale agitée qui est présentée sous le nom de manie aiguë, tantôt une forme mixte relevant à la fois de la confusion et de la manie vérilable. Il ajoute qu'il n’est pas toujours facile de dire en présence de ces cas intermédiaires où finit la manie, où commence la confusion.
Enfin Rézis et Hesnard traitant des confusions mentales Traité international de psychologie pathologique. Paris, 1910), reconnaissent que des phénomènes de confusion s’associent parfois aux manifestations d'un état maniaque dénotant une intoxication surajoutée, en général l'alcool. De même, dans certains cas, les états confusionnels peuvent présenter des alternatives d’'excitation ou de dépression, pseudo-manie ou pseudo-mélancolie. IIS constatent aussi que la mélancolie
et la confusion mentale s'associent fréquemment. Neveu (thèse de Bordeaux 1909), avait également traité des difficultés du diagnostic entre certains cas de mélancolie avec stupeur et certains états de stupidité confuse et noté la possibilité d'association entre les deux formes.
Etiologie. — La confusion mentale pure, simple ou asthénique, hallucinatoire ou agitée, est aujourd’hui bien établie comme relevant d'une influence toxique ou infectieuse. La forme simple stupide semble plutôt réalisée par le.fait d’un processus infectieux, tandis que les poisons exogènes ou organiques paraissent mettre en jeu surtout un automatisme hallucinatoire plus où moins actif.
Certaines psychoses à forme confusionnelle, telles que la psychose polynévrilique ou éclamptique dont les auteurs ont longtemps cherché les rapports avec le trouble nerveux cocxistant ont été bien démontrées, grâce aux travaux de Régis, comme indépendantes des désordres nerveux présentés en même temps par le malade et relevant ainsi que ces derniers de la toxi-infeetion, eause à la fois de la polynévrite ou de l'éclampsie et de la psychose. En un mot confusion mentale pure sous l’une ou l’autre de ses formes équivaut à infection ou à intoxication.
Ceci posé en principe, quelle interprétation donner aux formes mixtes de vésanies à appoint confusionnel plus ou moins marqué ? Logiquement, eu partant du fail que la forme confusionnelle est sans exception la forme de toutes les psychoses toxiques où infectieuses, en constatant qu'un appoint confusionnel vient compliquer le tableau clinique d'une manie où d'une mélancolie, on est malgré soi amené à songer à l'intervention d'un processus toxi-infectieux. Or, les partisans de la prédisposition exclusive qui ne reconnaissent pas à la Loxt-infection le pouvoir de produire à elle seule des désordres mentaux, S'ils signalent les cas où la confusion mentale se surajoute à un délire constitutionnel semblent n'attacher à ces faits aucune signification particulière et ont quelque répugnance à y reconnaitre le rôle d’un processus toxi-
infectieux, entendant laisser la constitution seule en cause dans la production du trouble psychique. Sans vouloir prendre pari pour l’ensemble du débat nous préférons pour le point particulicr qui nous occupe penser avec M. Henri Damaye, que la confusion mentale s’adjoint généralement aux délires relevant d’une intoxication, Il ajoute que les cas de manie pure peuvent être eux aussi occasionnés par un toxique mais que la constitution joue pour leur éclosion un rôle beaucoup plus important que pour la manie confuse.
Se restreignant au cas de manie confuse il déduit de l’ensemble de ses observations personnelles que*cette forme serait beaucoup plus fréquente que la manie pure et d’après lui les sujets atteints de manie confuse seraient en général des femmes jeunes présentant en outre une lésion inflammatoire des crganes sexuels {vaginite ou métrilte du col, mé- {rite ou salpyngite). Les agents habituels d'infection à localisation génilale auraient donc un pouvoir maniatisant spécial. Ils pourraient dans d’autres ças occasionner aussi la confusion mentale pure, question de prédisposition individuelle, ajoute-t-il, qui actuellement ne saurait être résolue.
Le docteur Lewis Bruce dans un récent article du Journal of mental Science (octobre 1910), va encore plus loin dans ce sens. Il publie en effet les résultats d’une série d’expériences fort intéressantes dans lesquelles il a cu l’idée origtnale d'appliquer au diagnostic des troubles psychiques d’origine infectieuse la réaction"de Bordet ct Gengoux. Dans ses expériences l’antigène était fourni par l'urine d’un malade à diagnostié non douteux, manie pure ou manie confusionnelle renfermant une toxine spécifique. Dans. un cas où les ressources de la clinique ne permettaient pas le diagnostic entre la manie pure et la manie confusionnelle, on mettait en présence de cette urine renfermant un antigène déterminé, par exemple urine de maniaque pure, le sérum du malade en observation rendu inactif par la chaleur. Ge sérum s'il renfermail l'anticorps spécifique de la toxine contenue dans l'urine du maniaque pur ou antigène devait se combiner avec
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lui, mais du fait qu'il avait élé rendu inactif par la chaleur était réduit pour ce faire à emprunter un complément fourni par du sérum frais de lapin ou de cobaye capable de produire l'hémolyse d'une solution dennée de globules rouges. Si l'hémolyse ne se produisait pas, c'est que le sérum hémolytique de lapin ou de cobaye était devenu inactif du fait de la déviation du complément indiquant par là que le sérum du malade en observation contenait bien l'anticorps spécifique de la toxine présente dans l'urine du maniaque pur. Les résultats de l'expérience elassaient dans ce cas le sujet à diagnostic douteux parmi les'manies pures, Bruce reconnait lui-même que ses expériences ont besoin d'être reprises, mais ne désespère pas d'arriver par là à un procédé de laboratoire appelé à rendre pour le diagnostic des cas douteux les mêmes services que la réaction de Wassermann. Cette méthode pertectionnée et aboutissant à des résultats vérifiés par l'expérience ne tendrait à rien moins qu'à démontrer qu'à une toxine particulière correspond une forme clinique de psychose caractéristique. On ne saurait demander une plus éclatante démonstration du rôle joué par les agents infectieux dans la production des états psychopathiques.
Quoiqu'il en soit, ilsemble bien qu'à l'heure actuelle on soit en droit, en présence de formes cliniques mixtes, de rendre à la coustitution ce qui lui revient dans la production de ces états suivant l'importance plus où moins considérable de l'élément vésanique du délire et d'attribuer à l’acerdent toxique ou infectieux un rèle en rapport avee la valeur de lPappoint confusionnel.
Formes Cliniques. — On doit s'attendre à retrouver à propos des cas mixtes qui nous occupentici, ce que l’on rencontre dans toutes les associations d'états morbides voisins, une grande diversité de formes suivant les proportions éminemment variables dans lesquelles se combinent les éléments différents. C’est en effet une loi généraie de clinique qu'il n'existe pas d’associations à parties égales. Tous les échelons seront réalisés entre des états confusionnels très voisins de ceux quiont f#it l'objet
de la première partie de notre étude et où l’appoint vésanique ne se révélera que par une analyse très minutieuse des symptômes et à l’opposé des états manifestement constitutionnels à teinte confusionnelle légère et difficilement appréciable. Nous examinerons successivement les états où coexistent les deux ordres de symptômes et à leur suite ceux où l’association se manifeste par leur succession chez le même sujet.
CAS MIXTES AVEC COEXISTENCE DES SYMPTOMES
a) Manie et confusion. — Dans le premier cas on se trouve en présence de sujets présentant un état d’agitation d’apparence maniaque, cris et gesticulations. rire bruyant, fuite d'idées, s’accompagnant de logorrhée, tendances aux inveetives grossières, aux expressions ordurières ou obscènes. Si l’on arrive à fixer l’attention de la malade on s’apercevra qu’elle est plus ou moins désorientée dans le temps et dans l’espace.
À un examen approfondi on trouvera que contrairement à ce qui se passe dans la manie pure elle ne prête pas grande attention à ce qui se passe autour d'elle, et que son hvperactivité cérébrale est d'ordre inférieur et plus ou moins en rapport avec l’automatisme hallucinatoire. Enfin, la crise passée, on constatera une amnésie plus ou moins marquée des faits relatifs à l'accès. C’est là le tableau de la manie confusionnelle.
b) Mélancolie et confusion.— D’autres fois, se trouvera réalisé un état d’agitation anxieuse avec pleurs ct gémissements. On pourra trouver également l’ébauche d’un délire d’auto-accusation ou d’indignité. Là encore, l’appoint confusionnel s’accusera par la désorientation plus ou moins marquée dans le temps ou dans l’espace et par un état dysmnésique après l’accès. Ou bien ce sera un état de stupeur s’accompagnant de mutisme dans lequel il sera assez difficile par le seul aspect de la malade de distinguer ce qui domine d’une expression de tristesse ou d’obtusion. Ici encore désorientation et dysmné-
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sie, dans tous les cas fréquence d'un état hallucinatoire plus ou moins accusé. |
Encore une fois, tous les intermédiaires peuvent se rencontrer entre l’état maniaque ou mélancolique presque pur avec appoint confusionnel minime et la confusion mentale fortement accusée à teinte vésanique légère.
ASSOCIATION PAR SUCCESSION DES DIVERS ÉTATS
Le plus souvent on assistera à une succession des divers états. Dans certains cas un état maniaque plus ou moins caractérisé se continuera par un état confusionnel. Le fait serait plus observable pour la mélancolie. Régis et Hesnard établissent en effet que la mélancolie par la concentration extrême de l'esprit sur l’idée triste peut créer à la longue un état d'obtusion avec désorientation et dysmnésie. Mais il est plus habituel de voir le constitutionael sous le coup d’une action to: xique ou infectieuse entrer dans sa vésanie à la faveur d’une crise de confusion mentale. Les symptômes confusionnels s’amenderont avec la disparition de la cause toxi-mfectieuse en même temps que se préciseront les caractères d’un état vésanique pur, appelé à décroitre peu à peu jusqu'à la guérison ou à passer à la chronicité,
Très fréquemment 1l s’établira une série d’oscillations entre les deux états : tel jour la malade se montrera très confuse, tel autre très maniaque ou mélancolique et la crise évoluera ainsi par bouffées de délire toxique alternant avec des épisodes vésaniques.
Parfois comme chez la malade de l’observation IX, le rôle de la constitution s’affirmera par une aptitude spéciale à délirer sous la forme confusionnelle à peu près pure sous une influence autotoxique minime. C’est ainsi que cette malade à hérédité éthylique semble avoir hérité de ce fait d’une sensibilité toute particulière de ses centres psychiques à l’action des poisons organiques. Elle commence par présenter au cours de trois de ses grossesses des accès typiques de psychoses de
la lactation (multipare, fatiguée par des allaitements successifs, forme de confusion mentale agitée, très hallucinatoire.). Jusque là elle rentrait dans le cadre des puerpérales vraies et rien de constitutionnel n'apparaissait dans son état. Mais voilà que cette femme fait au cours de l’année 1910 deux entrées très rapprochées au service de l'isolement de l'hôpital Saint-André. Dans ces deux derniers accès la lactation n’est pas en causeet nous ne trouvons qu'un certain degré d’autointoxication gastro-intestinale ne justifiant pas un état de confusion mentale très hallucinatoire disparaissant en quelques jours et rappelant en tous points une crise d’éthylisme. Les antécédents personnels de la malade nous obligent à écarter celte intoxication. Peut-être y a-til lieu de penser que l’éthylisme paternel a créé chez cette malade une constitution spéciale se manifestant par une {endance à délirer sous celte forme particulière et que d’un autre côté les accès puerpéraux autotoxiques antérieurs ont créé chez elle l’état d’anaphylaxie cérébrale dont parle M. Lépine (Revue neurologique, 30 septembre 1910) et sur lequel d’ailleurs nous aurons l’occasion de revenir.
Dans certains cas enfin, au lieu d'un accès de manie ou de mélancolie se montrant à la suite d’une cerise confusionnelle on pourra voir apparaitre une forme quelconque de délire systématisé,
Diagnostie.— C'est à propos de ces différentes formes mixtes que se posent au point de vue du diagnostic des problèmes à solution parfois ardue. Le syndrôme confusionnel diffère bien par son essence même de l’état constitutionnel vésanique. C’est en effet comme il a déjà été dit un syndrome quantitatif d’inhibition psychique, d’hypo-fonctionnement bien différent du trouble qualitatif, de la fausse orientation sans diminution des facultés intellectuelles qui sont la caractéristique du délire vésanique pur. Mais qu'à cet engourdissement des facultés supérieures se surajoute un automatisme inférieur actif, que le confus simple ou stupide devienne hallueiné et agité il deviendra parfois bien difficile de le distingue’
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du maniaque. L'incohérence réelle du confus, est bien par sa nature, entièrement différente de la fausse incohérence du maniaque, qui n’est due qu'à un jeu trop acüf des associations d'idées qui fait que l'émission verbale n’est plus assez rapide et que les phrases chevauchent les unes sur les autres, mais en fait la distinction n’est pas toujours aisée et bien souvent le diagnostic immédiat sera un diagnostic de nuances, d’impression et l’on devra attendre l’évolution ultérieure de laccès pour formuler une opinion précise. Combien plus épineux encore deviendra le diagnostic dans les cas où les phénomènes d’agitalion se compliqueront d'un degré plus ou moins marqué de confusion et si nombre de confus agités ont été pris parfois pour des maniaques, combien plus excusable encore sera une erreur de diagnostic au premier abord en présence d’une manie confusionnelle ! Mèmes difficultés en présence d'un état dépressif, s’accompagnant de mutisme et où un ensemble de nuances malaisément perceptibles permettront de différencier la torpeur confuse de la stupeur mélancolique. Mais on doit ajouter que dans les cas de ce genre, le diagnostic souvent impossible au premier examen s’éclaircira par l'observation soutenue du malade dont l’évolution ultérieure permettra le plus souvent de faire la part plus ou moins exacte de l’appoint confusionnel venant compliquer l'accès maniaque où mélancolique.
Un autre problème diagnostique d'une importance capitale se pose en présence des états où l'association de la psychose constitutionnelle et du syndrome confusionnel se caractérise par une succession des deux ordres de symptômes. Déjà, la confusion mentale pure peut se présenter sous deux formes à allures cliniques très différentes, la forme de lobtusion simple avec diminution des perceptions, lenteur des opérations intellectuelles et la forme où se surajoute un automatisme hallucinatoire actif, déguisant l'inhibition du psychisme supérieur sous une hyperactivité d'ordre inférieur et constituant la confusion mentale agitée. Or ces deux formes réalisant des types distinets que l’on rencontre séparément chez
certains malades peuvent chez d’autres apparaitre à des pé riodes successives de l'accès. Tel confus plongé dans la torpeur stupide peut, par intervalles, présenter un épisode de délire hallucinatoire qui en fera pour un moment un confus agité. Que la période de confusion simple soit baptisée état dépressif, que la période d'’agitation soit considérée comme assimilable à une période d’excitation maniaque, et voilà réalisé l’état maniaco-dépressif de l'école allemande. Certains partisans quelque peu exclusifs de la folie maniaque dépressive n’ont pas manqué, en effet, d’y englober des cas de ce genre cependant manifestement rattachables à la confusion mentale pure. À plus forte raison, le elinicien imbu des doctrines krœæpeliniennes sera-t-il porlé à étiqueter folie maniaque dépressive un état dans lequel des épisodes confusionnels alterneront avec des épisodes vésaniques plus ou moins purs et parfaitement capable de réaliser à première vue le tableau de la folie circulaire. Qu'il existe une folie à double forme constituée par la succession avec ou sans intervalles lucides d’accès francs de manie ou de mélancolie, nous ne voulons pas le mettre en doute, mais nous croyons qu'elle est moins fréquente qu'on ne le croit, surtout si l’on en distrait, comme on parait bien en droit de le faire, les cas dans le genre de ceux qui nous occupent ici. On comprendra difficilement la nécessité de faire rentrer tel maniaque confusionnel, à certains moments plus nettement maniaque, à d’autres plus particulièrement plongé dans la torpeur confuse, tel mélancolique teinté de confusion, tantôt déprimé, tantôt agité du fait de son onirisme hallucinatoire, dans le cadre de la folie maniaque dépressive. Pour notre part, nous préférons penser avec Régis et Hesnard que le simple fait de la succession d’états d’excitation et de dépression se rencontre dans des cas très différents et ne suffit pas à caractériser une entité morbide distincte, que la circularité morbide ne saurait être considérée comme appartenant en propre à une affection particulière.
Quoiqu'il en soit la tâche ne sera pas toujours aisée pour
l'observateur impartial de distinguer de la véritable folie à double forme, les états teintés de confusion mentale, réalisant une alternative de crisés d’exéitation et de dépréssion. L'obsétvation XI nous fournit un exemple de ce diagnostic particulièrement délicat.
Pronostic. — Du fait de la multiplicité dé formes rencontrées au cours de ces états où comprend que le pronostié en soit éminemment variable. D’üne façon généräle, il est logique de pensér que Île pronostic dépendra de la part de confusion mentale entrant dans l'association réalisée par l’état mixte. Plus l'élément coufusiontiel sera accusé, plus lé pronostic se rapprochera de celui de la psychose accidentelle pure, type dé psythosé essentiellement curablé. Dans les cas où se rencontrént des phénomènes nets d'intoxication où d'infection on peut espérer voir disparaitre avec eux par l'application d’une thérapeutique appropriée, à la fois les symptômes confusionnels et les symptômes de folie conslitutionnelle, Mais parfois aussi lélément confusionnel sera seul modifié et la folie constitütionnelle continuera d'évoluer pour son propre compte.
Fréquemment.on se trouve en présence dé sujets, cotime dans l'observation déjà citée (observation IX)et l'observation X. qui après avoir présenté das ascès où l'influence püerpérale élait plus où moins nettement en cause récidivent en dehors de la puerpéralité. Que faut-il penser de ces récidives? Fautail crüife avec les défenseurs du dogme de la folie périodique que du fait que des récidives se sont produites sous l'influence dé causes occasiontiellés miniiés, la puerpéralité ne jouait pas dans la production dés premiers accès le rôle qu'on était porté à lui attribuer, que ces malades sont des périodiques qui scraient entrées dans leur psychose à la l'aveut dé toute autre. cause forluite et qu’elles récidivent pärcé qu'elles devaient récidiver, parce qu'elles récidiveront encore fatalement à intervalles vañiables du tail de leur constitution ? Nous croyons que la doctrine krœæpeliniénhe à 16 tort de vouloir englober dans le cadre unique de la folie périodique
mañiaco-dépressive tous les cas de psychoses récidivantes comme elle prétend y faire rentrer (ous les états où l’on rencohtre des alternalives d’excilation et de dépression. M. Lépine vient à l'appui de lopinion depuis longtemps soutenue par le Professeur Régis et l’école de Bordeaux en déclarant que lorsqu'on se trouve en présence d’un accès ne s’accompägnänt d'aucune cireonstance étiologique valable il ne s’agil pas en général du premier accès présenté par le malade.
« Les derniers accidents, dit-il, sont survenus sans raison » mais les premiers, il y a 10 ans, 15 ans ont été déterminés » par des causes tangibles. Plusily a eü de rechutes, plus » la réceptivité de l'organisme s'est accrue. Les choses se sont » passées comme si la psychose récidivante était un phéno- » mène d’anaphylaxie cérébrale.
» En un mot, la périodicité résulte du retour à intervalles » plus ou moins éloignés de conditions organiques équivalentes » ou bien se présente comme uñ phénomème d'habitude biolo- » gique en fonction du nombre des récidives. » Une telle manière de voir a l'avantage de substituer à l’attente résignée du praticien désarmé devant le retour inévitable des accès de la folie périodique la conviction que les récidives possibles bénéficieront d’üne thérapeutique s'adressant aux conditions organiques dans lesquelles l'accès a éclaté, et qu’une hygiène rigoureuse en réduisant äu minimum les chances de voir se réaliser une forme quelconque d’auto-intoxication, restreindra du même coup au minimum les probabilités de ces récidives. |
Quel pronostié formuler en présence de signes confusiotinels veñant se surajouter à un état vésanique primilivement pur et äpparu sans cause toxique ? Il semblé évident, qu'on ne peut demander à la confusion merilale dans ce cas de v'nir améliorer le pronostic, puisque, somme toute, ellé constitue une complication surajoutéc. On trouvera à la fin de ce chapitre (obs. VII) le cas d’üne malade débile mentale, aÿant commencé pa présenter au cours d’une grossesse normale un accès de
mélancolie pure. Vers la fin de la grossesse la dépression mélancolique fait place progressivement à un état de stupidité confuse. L'accouchement sans complication, n’amène aucune modification dans l’état psychique. La confusion stupide persiste et aujourd'hui au bout de six mois s’accentue encore et semble vouloir aboutir à la chronicité et à la démence précoce post-confusionnelle. Nous pensons donc que cette terminaison doit être envisagée lorsque sur un terrain de débilité mentale apparaissent après un début vésanique les symptômes d’une confusion stupide non motivés par une cause toxique appréciable.
Dans ce rapide aperçu dont nous sentons toute l’imperfection et les nombreuses lacunes, nous nous sommes efforcé, autant que nous le permettait notre faible compétence, d'établir ce qu'il y avait lieu d'entendre par psychose puerpérale vraie, survenant chez des sujets exempts de toute tare héréditaire ou dégénérative, non suspects de prédisposition, et avec un cortège suffisamment imposant de symptômes toxiques ou infectieux. Ce sont là les cas en présence desquels le praticien sera parfaitement en droit de prédire la disparition du trouble mental passager avec l'amélioration des manifestations organiques sur lesquelles devront porter tous ses efforts. Mais le plus souvent, il se trouvera en présence de cas mixtes où se combineront l’accident et la constitution. Qu'il se garde d'un optimisme peu justifié au point de vue du pronostic de l'état mental en présence de cas où la constitution psychopathique apparaitra nettement avec un minimum d'accidents toxiques ou infectieux. Qu'il n’hésité pas à considérer comme completement indépendants de l’étal puerpéral les cas où rien dans le cours d'une grossesse et de suites de couches normales ne lui permettra d'incriminer une intoxication ou une infection même minimes. Qu'il sache bien que parmi les psychoses survenues au cours de l'état puerpéral, il est des psychopathies qui n'ont rien de puerpéral, et qui, vésanies pures, comportent le pronostic de tous les. états vésaniques avec ses deux grandes menaces : tendance à la chronicité et aboutissement à la démence,
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OBSERVATION VII (personnelle)
(Recueillie grâce à l'obligeance de M. le docteur Rivière, chirurgien en chef de la Maternité et de MM. Lalanne et Pioufle, médecins de la maison de santé de Castel d'Andorte.)
Sommaire, — Débilité mentale. — Début mélancolique. — Apparition de symptômes de confusion au moment de l’accouchement. — Confusion mentale stupide en voie de devenir chronique. — Menaces de démence précoce.
Madeleine C..., vingt-deux ans, sans profession. Pas de renseignements précis. Le père
Antécédents héréditaires.
et la mère sont vivants, en bonne santé et n’auraient jamais eu de maladie grave au cours de leur existence.
La malade a un frère qui serait d’une intelligence au-dessus de la moyenne, employé à Paris dans un ministère. Les personnes de la famille à qui nous avons demandé des renseignements sur la possibilité d’antécédents psychopathiques parmi les ascendants ou les collatéraux opposent à nos quesiions des dénégations d’une énergie telle qu’il nous est permis de penser que l’aveu d’une tare familiale ne nous aurait pas été fait.
Antécédents personnels. — Madeleine C... est née à terme et a été nourrie au sein. Rien de particulier dans son enfance. Elle est mise en pension chez des religieuses où elle reste jusqu’à dix-huit ans, sans pourtant y acquérir une instruction très développée. Se serait toujours montrée docile, mais d’une intelligence très moyenne. Réglée à quatorze ans sans incidents. Quitte le couvent à dix-huit ans pour revenir chez ses parents.
Histoire de la maladie. -— Il y a quelque temps Madeleine C... est courtisée par un jeune homme sans fortune attiré par sa situation de paysanne aisée. La jeune fille n'aurait pas présenté d’aversion pour lui, mais sa famille ne veut pas entendre parler de projets d'union. Le fiancé éconduit aurait continué à voir Madeleine C... à l’insu de ses parents, et dans le but de rendre inévitable l’union convoitée, serait parvenu à abuser d'elle en octobre 1909. Madeleine C.. devint
enceinte à la suite de cet attentat (?)
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Dès le début de sa grossesse et bien que son entourage convaincu que son état était le résultat de violences, se soit äbstenu de tout reproche, Madeleine C..., qui n'avait présenté antérieurement aucune tendañüe à uhe tristesse pathologique devientsoucieuse et préoccüpée Get état de dépression ne fait que s’accroître jusqu’au moment où le terme de la grossesse approchant la famille se décide à la placer à la Maternité de Pélegrin, où elle arrive fin juin 1910. C'est à ce moméñt qu'elle ést Yuë par le professeur Régis, qui constate chez elle un ensemble de symptômes catäctérisant ün état mélancolique très net. Dépression, mutisme. Idées de culpabilité peut-être pas entièrement imaginaires. On l’aufait entendue dire «si j'avais été plus sage, jé serais plus heuretise. »
Elle aurait mänitesté des iñlentions de suicide säns avoir jamais fait cependant de tentatives trés nettes. Les réactions se réduisent à un réfus d'aliments qu'il a été difficile de surmonter et qui ne pérmet que d'une manière à peine suffisante l'alimentation dé la mälade. Jusqu'à cé moinent, on ne rémarque aucun signe de confusion mentale.
Mais au bout dé quelques jours apparaissent des troubles du somméil qui devient irrégulier et entrecoupé dé rêves où reviennent avec une certaine insistance un cheval et une cantinière. Cependant, elle ne paraît pas à aucun moment avoir présenté ‘d'hallucinations tériifiantes.
Madeleine C... a toujours refusé de se prêter à l'examen obstétrical et au moment du travail, sa résistance nécessite l'emploi du chloroforme Accouchement nortial sans complications le der juillet, d’ün enfant à terme de 2 kilos 600 bien constitué.
Nous voyons Madeleine C... pour la première fois le lendemain dé son accouchement. Au premier abord il est difficile de distinguer ce qui domine dans l'expression du visage, de la stupeur mélancolique ou de l’oblusion. Elle opposera à nos questions un mutisine impénétrable dont elle ne sortira que pour demander « qu'on la soigne » ou réclamer de 11 limonade. À un examen appronfondi on se rend compte que la stupeur où est plongée Madeleine G..., est plutôt le fait de l'inhibition stupide que de la concentration de l'esprit sür une idée
mélancolique. Le regard est en effet plutôt inexpressit, elle reste les
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yeux fixés sur nous et quand nous l’interrogeons elle continue de nous regarder sans que rien dans son visage dénote qu’elle ait compris nos questions. Si nous parvenons à l'arracher à son mutisme ce n’est que pour en obtenir des réponses incohérentes et inutilisables. Elle nous dit successivement que son père était mort, puis qu’il est vivant. À un certain moment elle nous parle de ‘son frère alors que nous l’interrogeons sur son père,
Fonds mental. — Madeleine C.:.. est une personne de taille moÿénne, rousse, ayant les apparences d'une santé normale. Pas d’asymétrie faciale, voûte palatine surélevée, front étroit. Mains d’enfañt aux doigts courts et aux ongles rongés. D’après ce que nous pouvons savoir sur ses antécédents, elle nous apparaît comme ayant toujours présenté un certain degré de débilité mentale. Elle reste au couvent jusqu’à l’âge de dix-huit ans, sans y acquérir une instruction très développée. Elle paraît avoir toujours été suggestible et il nous ést permis de supposer que le prétendu viol dont elle aurait été victire fut consenti dans üne certaine mesure et qu'elle ne dut pas y opposer une résistance très énergique. En somme la psychose actuelle paraît avoir évolué sur un fonds de débilité mentale.
ll est ättuelléiént impossible de se rendre compte de la diminution du fonds mental. On ne peut arriver à faire écrire la malade. Elle ne répond pas quand nous lui posons quelques problèmes d’arithmétique très simples.
Troubles de l’idéation : Dans les rares paroles que nous avons pu tirer de là malade, fous ne trouvons aucun élénient de délire. Il ne sériblé paséxister aciuélleñient d'idées d’auto-accusation ou d'indignité.
Troubles dés percéptions : Pas d’hallucinations. Quelques rêves à l’arrivée de la malade à la Maternité, mais qu’elle aurait toujours distingüués de la réalité.
Affectivité : Paraît très diminuée. Est restée indifférente quänd on lui a présenté so enfant, né s’est pas inquiétée si c'était un garçon ou une fille ni du prénom à lui donner.
Exämen physique : Madeleine C... ne parait pas avoir été fatiguée pat sä grossesse. Aucüne suite pathologique de l'accouchement. Pas dé fièvre. Pas d’albüiminurie. Pas de constipation (gâtisme). Appareil
digestif en bon état. Aucune modification du côté des autres apparcils.
7 Juillet. — A l’état de stupeur où était plongée la malade a fait suite un état d’agitation automatique, se lève et se dévêt entièrement. On a été obligé de lui attacher les mains pour l'empêcher d'enlever son pansement et de se livrer à des attouchements. Elle s’agite constamment dans son lit imprimant à son bassin des mouvements incessants d’un rythme lascif. Quand nousnous approchons d'elle, elle nous demande de l’embrasser et nous ne pouvons en obtenir d’autre réponse.
La malade reste plongée dans le même état avec alternatives de torpeur et d’agitation automatique jusqu’au moment où elle est reprise par sa famille le 22 juillet.
Après un essai de traitement à domicile rendu impossible par l'agitation violente de la malade dans le milieu familial, Madeleine C... est placée à la maison de santé de Castel d’Andorte où nous la revoyons en novembre 1910. Au premier abord, elle nous apparaît dans un état trés voisin de celui où nous l'avons laissée au mois de juillet. Même facies inexpressif, même aspect d’obtusion profonde.Elle semble nous reconnaître. Quand nous lui demandons où elle nous a déjà vus, elle nous répond « À la Maternité en juillet. »
D. En quelle année sommes-nous ? — R, En 1906.
D. Quel mois ? — R. Décembre, au commencement (en réalité 17 novembre).
D. Où êtes-vous allée en quittant la Maternité ? -- R. Chez Mille Marie-LOuise. Riou. bas.
L’interrogatoire est particulièrement difficile. Ainsi quand nous lui demandons où elle se trouve actuellement, elle ne nous répond pas et se contente de nous regarder avec un sourire niais. Le plus souvent nous n'obtenons comme réponses que quelques monosyllabes chuchotés.
La malade est en ce moment calme, pas d’agitation nocturne, sommeil régulier.
Nous n’obtenons d'elle aucune réponse nous indiquant un élément quelconque de délire.
La mémoire paraît profondément troublée. Elle se souvient cependant avoir été à la Maternité et nous y avoir déjà vu. Ne répond pas quand nous l’interrogeons sur les circonstances qui ont accompagné sa grossesse.
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Affectivité: Madeleine C... est indifférente au plus haut point. Ne paraît pas souffrir de son internement. Elle ne se souvient pas depuis quand elle n’a pas vu sa mère et ne paraît pas désirer la revoir. Elle ne peut nous dire si son enfant est un garçon ou une fille, ne se soucie pas de ce qu’il est devenu.
Activité : Madeleine C. ne paraît pas présenter de retard dans la compréhension des ordres, mais l'exécution sé fait avec une lenteur particulière. Nous n’avons pas besoin de lui réitérer l’ordre de tirer la langue, mais il s'écoule un temps appréciable entre le moment où elle commence à ouvrir la bouche et celui où la langue apparaît entre les arcades dentaires. Pas de tremblement de la langue. Pas d’instabilité. Pas de tremblement des doigts.
Attitude figée, sans raideur. La malade n’oppose aucune résistance à la mobilisation de ses membres.
Pas de catatonisme. Pas de stéréotypies, ni grimaces, ni tics.
Nous ne pouvons parvenir à faire écrire la malade ; quand nous lui posons une opération arithmétique, elle reste devant avec le sourire qui lui est habituel sans même essayer de l’effectuer.
Etat physique bon.
Décembre 1910: Madeleine C... paraît s’enfoncer de plus en plus dans sa stupidité. Gâtisme.
OBSERVATION IX (Personnelle)
(Recueillie à la Clinique psychiatrique de l'hôpital Saint-André.)
Sommaire.— Ethylisme paternel.— Débilité mentale.— Six grossesses.— Accès de confusion mentale hallucinatoire au cours de l'allaitement du 3%, du %e et du 6° enfant. — Deux derniers accès survenus à quelques mois d'intervalle en de-
hors de la puerpérallté.
Jeanne P..., trente-neuf ans, sans profession.
Antécédents héréditaires.— Le père est mort âgé d’environ soixante ans, probablement d’une cirrhose atrophique. (Il avait, paraît-il, une maladie de foie et était enflé au moment de sa mort.) Il buvait beau-
coup etse montrait particulièrement violent après boire. En dehors
Per Ce de ces crises éthyliques, il n’a jamais présenté de troubles psychiques.
La mère ne présente aucun passé pathologique, Rien à signaler parmi Jes collatéraux.
Antlécédents personnels. — Jeanne P...a toujours été bien portante dans son enfance. Réglée normalement vers l’âge de quinze ou seize ans. Mariée à l’âge de vingt-sept ans, la malade a eu 6 grossesses.
Le premier enfant est né 9 mois après son mariage : grossesse et accouchement normaux. La mère a nourri cel enfant au sein sans diflicultés, elle avait beaucoup de lait, L'enfant est mort à 17 mois, non encore sevré, d’une méningite,
Jeanne P... devient une seconde fois enceinte un mois après la mort de son premier enfant. Grossesse normale, accouchement facile. Elle nourrit encore au sein sans difficultés cet enfant qui succombe à 18 mois aux suites d’une broncho-pneumonie consécutive à une coqueluche.
Nouvelle grossesse 3 ou 4 mois après qui évolue sans complications. Accouchement normal d’un enfant qui vit en bonne santé. Allaitement au sein sans accidents jusqu’au 5° mois, A ce moment, Jeanne P.... est très impressionnée par des discussions avec des voisines. Elle commence à se plaindre d'une céphalée violente: Elle présente un état de frayeur vague et dans la nuit du 10 avril 1904 éveille son mari en lui disant qu'elle voit des gens se promener dans la chambre. Elle se calme quelque peu, mais au matin, une fois son mari parti pour son travail, elle croit voir une ombre pénétrer par la fenêtre et se glisser sous son lit. Elle se lève, prend son enfant dans ses bras et ouvrant la fenêtre crie aux voisins de lui apporter une échelle pour lui permettre de fuir. On arrive à temps pour l'empêcher de se jeter par la fenêtre avec son enfant. On profite d'un moment d'accalmie pour la conduire à l'hôpital Saint-André où elle est admise au service de l'isolement.
D'après un examen fait à cette époque elle apparaît plongée dans un état de terreur anxieuse, Elle n’est pas très désorientée, légèrement dysmnésique, la mémoire ne présentant quelques lacunes que sur les quelques jours qui ont précédé son hospitalisation, Ce qui do-
mine dans cet accès, c'est un état hallucinatoire extrêmement aceusé
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et consistant surtout en hallucinations visuelles à caractère terrifiant (elle a vu une fourche toute noire prête à l’enfourcher, des hommes qui essayent de l'arracher de son lit, des personnages nus se livrant à une mimique obscène), quelques hallucinations de l’ouie localisées à gauche, bruits de cloches, miaulements, aboiements, sifflements de serpents, Les hallucinations portent également sur le goût et l’odorat (mauvaises odeurs, mauvais goût aux aliments.)
Elle vit son rêve de façon intense, se cramponnant à ses draps lorsque des personnages imaginaires veulent l’arracher de son lit.
Au point de vue physique rien d’anormal du côté des divers appareils. La sécrétion lactée est abondante et la pression fait sourdre un
lait d'aspect normal et reconnu d’ailleurs à l'analyse de composition normale.
Les premières analyses d'urine montrent une forte augmentation de densité sans disproportion entre la teneur en urée et en chlorures. A mesure que l’état s'améliore, on assiste à une augmentation de la quantité d'urine avec diminution de la densité, sans pourtant qu’il v ait de débâcle très accusée (quantité maxima 2 litres.) La malade s’améliore rapidement et recouvre peu à peu toute sa lucidité avec une conservation relative des souvenirs ayant trait à sa crise. Elle accuse encore une forte céphalée.
Elle sort entièrement remise le 30 avril 1904 après 18 jours d’hospitalisation.
Peu après sa sortie, Jeanne P... tombe de nouveau enceinte et après une grossesse normale accouche à terme et sans incidents d'une fille qu’elle nourrit au sein. L'enfant n'étant pas très vigoureuse, elle ne se résout pas à la sevrer bien que l'allaitement la fatigue et occasionne chez elle un état de faiblesse générale avec céphalées fréquentes. Le médecin consulté s'occupe de relever l’état physique sans remarquer aucun désordre psychique.
C'est au 13: mois de la lactation, le 14 juin 1906 qu'elle manifeste brusquement un ensemble de troubles en tous points comparables à ceux qui ont nécessité son hospitalisation en avril 1904 (hallucinations terrifiantes, zoopsie) qui nécessitent son envoi à l'isolement de
l'hôpital Saint-André. Elle y arrive dans un état de stupeur profonde
s’accompagnant de gâtisme. Par moment, elle sort brusquement de
= SA — sa stupidité pour se débattre en poussant des cris angoissés. Elle voit successivement un homme qui veut la mettre dans une chaudière, un sanglier qui se précipite sur elle. Elle présente également des hallucinations de l'ouie. Elle entend des oiseaux et des cloches.
Hallucinations de l'odorat et du goût.
Hallucinations cénesthésiques. Tantôt on l'emporte, son lit tourne. Sensation de brûlure à divers endroits du corps.
En dehors de ses crises hallucinatoires, la malade reste plongée dans un mutisme dont on ne peut la tirer. Rien de particulier du côté des divers appareils somatiques. Sécrétion lactée abondante et normale. L'état de la malade s'améliore rapidement, en même temps qu'ainsi qu'il a été constaté au cours de la crise précédente l'analyse d'urines note une diminution de la densité et une augmentation des quantités émises.
Elle sort guérie le {1 juillet après 28 jours d’hospitalisation.
Elle ne tarde pas à devenir enceinte pour la 5° fois et cette fois, grossesse, accouchement et lactation évoluent sans incidents d'aucune sorte.
Il n'en est pas de même d'une Ge grossesse. Au 3% mois de la lactation, elle présente une crise dont les symptômes sont exactement comparables à ceux des accès antérieurs. Etat terrifé, onirisme hallucinatoire intense et comme lors des crises précédentes, amélioration rapide et guérison après 15 jours d'hospitalisation.
En avril 1910, quatrième entrée à l'hôpital. Cette fois la lactation n'est pas en cause. Le dernier enfant est âgé de quinze mois et l'allaitement interrompu au troisième mois par l'accès précédent n'a pas êté repris. Même état de frayeur anxieuse, craintes portant sur le sort de son mari et de son enfant. Etat hallucinatoire très marqué. Guérison en trois semaines.
Actuellement Jeanne P... entre à l'hôpital pour la cinquième fois le 27 novembre 1910. Les prodromes de la crise actuelle ont consisté en une modification du caractère dans les quelques jours qui ont précédé l'hospitalisation. Elle veut retenir auprès d'elle son mari lui déclarant qu'elle a peur et craignant également qu'il lui arrive quelque chose. Puis apparaissent des hallucinations particulièrement visuel-
les. Elle voyait tantôt des flammes d'incendie, tantôt des hommes
envahissant la chambre, le tout s'accompagnant d’un état de terreur avec agitation qui nécessite son envoi à l’Isolement où elle entre le 27 novembre 1910.
Lorsque nous voyons la malade le lendemain, l’état d’agitation anxieuse qu’elle présentait à son entrée a fait place à un état de prostralion accusée. Elle oppose à nos questions un mutisme impénétrable. Elle obéit quand nous lui commandons de tirer la langue, celle-ci est fortement saburrale.
Le surlendemain la malade sourit quand nous lui adressons la parole. Elle dit nous reconnaître et quand nous lui demandons pourquoi elle ne nous a pas répondu l’avant-veille, elle nous répond qu’elle ne pouvait pas. Elle sait parfaitement où elle se trouve et a reconnu la sœur de service. Elle s'oriente parfaitement dans le temps. Elle nous dit elle-même qu’elle entre à l'hôpital pour la cinquième fois. Mais quand nous l’interrogeons sur les événements qui ont motivé son entrée à l'hôpital, elle rougit, se dérobe et ne nous répond plus que par un sourire gêné.
Aucune conception délirante. Elle nous dit avoir la sensation que quelque chose la serre à la gorge, mais ce n’est nullement une idée hypochondriaque. L'examen de son pharynx révèle en effet une angine érythémateuse avec hypertrophie marquée desamygdales.
Les jours qui suivent marquent une amélioration rapide. La malade s'occupe dans la salle, cause normalement avec ses voisines. Elle n’est nullement terrifiée ni même inquiète.
Le fonds mental est intact. Jeanne P... a toujours été d’une intelligence moyenne. Elle possède une instruction sommaire en rapport d’ailleurs avec le peu d’assiduité avec laquelle elle a fréquenté l’école. Elle a toujours été une émotive et une suggestible. Rougit avec une extrême facilité. Son mari nous a déclaré avec une nuance de dédain compatissant qu’ « elle n’a jamais eu de méchanceté ». En somme l'examen du fonds mental dénote un certain degré de débilité à rapprocher de ce que nous savons des antécédents éthyliques du père.
Examen somatique : Jeanne P... présente une teinte subictérique assez accusée sur les conjonctives et sur la peau. La langue est saburrale. Amygdalite double. Tendance à la constipation. Rien à signaler
du côté des autres appareils.
Huot ÿl
Urines : Urines en petite quantité et de forte densité à l’entrée. Augiñentation progressive des quantités émises et diminution de la densité.
Sort guérie le 15 décembre 1910.
OBSERVATION X
(Recueillie à la clinique psychiatrique de l'hôpital Saint-André.)
Sommaire. Pas d’antécédents.- Deux accès au cours de la lactation.— Manie confusionnelle.— 3° accès sans lactation.— Etat plus nettément maniaque.- Guérison en trois mois.
Céline A... vingt-cinq ans, sans profession.
Antécédènts héréditaires.— Père vivant, âgé de cinquante-quatre ans, tonnelier. Bien qu’il ait été rarement en état d'ivresse a toujours eu une réputation de bon vivant. Crises de rhumatismes.
Mère d’une santé chétiveé, morte à quarante-six ans d'affection inconnue. Rien de particulier du Côté des collatéraux.
Antécédents personnels.— A toujours beaucoup travaillé. Depuis l’âge de quinze ans aidait sa mère dans les soins du ménage, dans un intérieur où six personnes venaient prendre leur repas à des heures différentes, prenant à peine le temps de manger elle-même. Veillait fréquémment, prolongeant parfois fort avant dans la nuit des travaux de couture. À la mort de sa mère, reste seule pour accomplir la besogne déjà dure qu'elle partageait avec elle. Elle se marie peu après. Son mari trouvant les occupations de sa femme trop fatigantes exige qu'elle vienne occuper avec lui un logement distinct.
Cêètte séparation amène un froid dans les relations du nouveau ménage et du père de la malade qui ne se résout pas sansirritation à ètre privé des soins que sa fille apportait à son ménage. Celle-ci en conçoit ün chagrin très vif, allant même jusqu'à dire À son mari qu’elle avait peur de perdre la raison.
I y a 5 mois 1/2 énviron, Géline A... accouche sans incidents d’un enfant bien constitué après une grossesse normale. Elle nourrit elle-
"même son enfant, son lait était très abondant. Il y a deux mois, elle eut des pertes rouges de mauvais aspect.
Jusqu’au 1° janvier 1905 les affaires du ménage avaient fêté très prospères, mais en ce moment quelques embarras pécuniers préoccupent vivement la malade. En outre, elle devient jalouse d’une de ses amies qui fréquentait assidûment son intérieur et fait à ce sujet une scène violente à son mari.
Dans la nuit qui suivit elle eut des rêves où elle voyait des personnes qui la poursuivaient à travers la maison.
Dans les nuits qui suivent, elle se montre de plus en plus agitée si bien qu’on est obligé de la fixer au moyen d’une camisole de force. Elle se débattait, criait que des rats montaient sur son litetse promenaient sur son corps. Entre à l'isolement le 21 janvier 1905.
Elle s’y présente dans un état nettement différent de celui qu'elle a manifesté chez elle et qui sembleavoir consisté en agitation principalement nocturne avec hallucinations terrifiantes et zoopsie.
A lFexamen pratiqué à cette époque elle se révèle comme une femme bien constituée, ne présentant rien d’anormal. Pas de stigmates de dégénérescence.
Au point de vue psychique, excitation violente. Loquacité extrême. L’attention est difficile à fixer. Passe incessamment d’un sujet à un autre. La mémoire est conservée, se souvient d’avoir accouché en août dernier mais craint que la sage-femme lui ait laissé un enfant dans le ventre. Par moment, prétend être remplie de poux. Quelques idées vagues de grandeur. Se déclare couturière accomplie, prétend être capable de faire mieux encore, d'apprendre la sténographie et de devenir publiciste. Passe sans transition à des idées religieuses, s’aflirme bonne catholique. Par instants l'agitation devient tout à fait violente. Elle s’agite, fait des efforts pour se débarrasser de sa camisole de force, elle crie de toutes ses forces. Elle dort peu la nuit maïs n’accuse aucune hallucination.
Les sentiments affectifs sont conservés, elle réclame souvent sa fille Raymonde.
En résumé, l’état hallucinatoire du début paraît avoir fait plate à un état nettement maniaque. Devant la persistance des symptômes d’excitation la malade est transférée à l'asile de Château-Picon le 12 avril 1905.
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Complément d'observalion recueilli à l'asile de Chäteau-Picon.
17 avril.— Parle d’une opération qu'on lui aurait faite à lhôpital : « À l’hôpital on m'a tiré les cheveux et on m’enlevait les yeux. »
19 avril. — Retour de règles.
4 mai. — « A l’hôpital on me mettait dans des cachets des choses qu'il ne fallait pas. On a porté tort à ma famille. »
16 mai. — « Hier le pain avait goût d'essence ; mais ça peut arriver et je ne crois pas qu’on l’ait fait exprès. »
24 mai. — «Je me fais beaucoup de mauvais sang parce que je pense à mon enfant et à mon mari. »
13 juin. — « J'étais à me demander si à l'hôpital, je n'avais pas subi une opération. On vous fait respirer certaines choses et puis... »
22 juin. — Gaie et nullement inquiète depuis quelques jours. Désire vivement retourner près de son mari. Sortie à titre d’essai.
Réintégrée le 25 juillet 1905.
La malade a commencé à sentir dès le lundi 17 juillet, qu'une seconde crise allait venir et suppliait son mari de ne pas la remettre à Picon. À cherché à s’étrangler et à se jeter par là fenêtre.
27 juillet. — Garde le lit, mange peu, pleure, veut s'en retourner auprès de son enfant.
1 août. — « La première semaine de ma sortie, j'étais très bien, très gaie. La deuxième semaine j'ai commencé à avoir des migraines, des névralgies dans tout le corps. Je ne sais pas ce qui s’est passé en moi.
17 août. — Se trouve bien, s'occupe. Physionomie bien naturelle. Paraît gaie, se montre souriante.
Améliorée, reprise par son mari le 28 août 1905.
Deuxième accès : Entrée à Château Picon le 28 août 1908. A déjà été traitée il y a trois ans pour un accès à peu près identique survenu dans les mêmes circonstances, c’est-à-dire au cours de la lactation. Le désordre des idées est plus marqué que le désordre des actes. Il s’y ajoute un degré notable de confusion mentale.
28 mai. — D. Depuis combien de temps êtes-vous ici? - R. » Dans une minute je ne sais pas combien d'années je fais. On m'a ra-
menée à Château-Picon.
Malade très agitée, déchire ses vêtements. Dort mal. 12 juin. — D. « Depuis quand êtes-vousici? — R. Je ne m'en sou-
viens plus. Incohérente, s'exprime parfois en un jargon incompré-
hensible.
18 juin. — « Je suis à l'asile de Picon.» D. — Depuis combien de temps ? — R,. Je ne puis pas le dire. Je suis née en 80. — D. Et
nous sommes en quelle année ? — R. Je ne dois pas avoir plus de vingt-huit ans. Raymonde est née il y a trois ans et la petite Marguerite est née. (s’interrompt) il y a des messieurs, des dames qui m'insultent.
4 juillet. — Répète fréquemment que tout est mêlé. Parle lentement comme un enfant qui épelle.
19 juillet. — « Parle nègre. Moi pas faire de mal à personne. »
20 août. — « Je voudraisim’en aller... parce qu’on est mêlé... Je voudrais voir mon mari... et ma fille. »
8 septembre. — « Aujourd’hui c’est lundi ou mardi, le mois d'août. » D. Le commencement ou la fin ? — KR. Je ne sais pas. — D. — L'année ? — KR. Je suis néele 29 avril 1880. En 1892, j'ai fait ma première communion. Je me suis mariée en 1901, j'avais vingt et un ans. J'ai eu une petite fille Raymonde, elle est née trois ans après mon mariage, en 1904. J'ai eu une petite fille Marguerite, trois ans après Raymonde.
27 novembre. — « Ma fille Raymonde est née en 1904, ma fille (cherche le nom) Marguerite est née en février si nous sommes en novembre, (compte sur ses doigts) elle doit avoir neuf mois.
9 janvier 1909. — « (Dans l’autre accès) je me suis figurée qu’on m'avait mis de l'essence... dans la fièvre on se figure bien des choses.
5 février. — «Je voudrais bien m'en aller chez moi. Je suis entrée au mois de mai... le premier jour que j'étaisici, je vous prenais pour mon cousin... je vous disais que tout est mêlé. »
Sortie, très améliorée le 7 mars 1909.
Troisième accès : Entrée à Château-Picon le 93 juillet 1909. Cette fois, pas de puerpéralité. Il y a huit jours est devenue inquiète sans raison au sujet de la santé de sa fille aînée et a passé trois nuits à
son chevet comme si elle était gravement malade. Le début de cet
accès est semblable aux autres, la malade est peut-être moins agitée.
23 juillet.— Pleure quand on lui parle de ses enfants. « C’est qu'autrefois on avait du cœur...les émotions...motions..lotion. C’est que Céline c’est Céline et C n’est pas K et V n’est pas W. Je suis sortie d'ici le 7 mars (exact). D. Quel jour aujourd'hui? — R. C'est le jour, il fait jour. » Reconnaît le médecin en chef, la sœur, l'infirmière.
3 août.— Parle avec des digressions nombreuses,imbrique les phrases les unes dans les autres.
23 août.— « Je suis arrivée ici sur la fin de mes règles qui ont ecommencé le 18. — Ça doit être le 23 ou le 24 juillet. D. Le jour ? — R. Lundi 23 août 1909 ». «Je reconnais que je suis mieux que quand je suis entrée. Je souffre parce que je suis sans nouvelle de mes enfants. Il peut y avoir de la faiblesse chez moi mais de là à me faire passer pour n'ayant pas ma raison — non. » Par moments incohérence très nette, saute d’un sujet à un autre, s’attarde à des détails puérils.
8 septembre.— Depuis que je suis arrivée, j'ai bien repris mes idées. J'en ai assez de cette existence. Autrefois les parents avaient plus de dévouement pour garder leurs parents malades (Pleure). Si j'étais une personne qui soit mauvais sujet, mais il n’en est rien.
14 octobre 1909.— Sortie hier. Etat très satisfaisant.
OBSERVATION XI
(Recueillie à la clinique psychiatrique de l'hôpital Saint-André.)
5ommaire.— Hérédité collatérale.— Début de l'accès per une crise de confusion mentale hallucinatoire.— Transférée à l’asile de Château-Picon, y a présenté des alternatives d’excitation et de dépression.— Guérison en 6 mois.
Blanche A..., vingt et un ans, marchande de poissons.
La malade enceinte de 9 mois présentait depuis quelques jours de l'agitation et des troubles mentaux très marqués. Sur le conseil de son médecin, le mari la fait transporter à la clinique d'accouchement de Pélegrin où elle arrive dans un état de surexcitation tel qu’il ne fau t
pas moins de 6 hommes pour la maintenir. On refuse de l’accepter
ne is
dans ee service et on l'envoie au service de l'isolement de l'hôpital Saint-André où elle entre dans un état d’agitation déjà bien moindre. Elle nous donne dès le premier abord l'impression d'être totalement désorientée et l’interrogatoire ne nous donne que des notions bien imprécises.
Antécédents hérédilaires.— On y relève peut-être de l’éthylisme chez le père. En 1905 il a eu un ictus suivi de paraplégie. Puis autres ictus et paralysie complète, mort en 1906 à soixante-dix ans.
Mère paralysée du bras gauche avec contracture. Très nerveuse, sans crise cependant. Elle est morte à cinquante-six ans et a eu 9 enfants dont 6 sont vivants.
Sur les 3 frères qui ont disparu l'aîné est venu à 9 mois, mais est né mort et macéré. Les deux autres nourris au biberon sont morts dans les premiers mois qui ont suivi leur naissance.
Les enfants vivants ont été nourris au sein soit par la mère soit par des nourrices.
Le cadet des frères de la malade aurait fait des fugues parfois assez longues.
Une sœur aînée de la malade a toujours été très nerveuse et aurait eu des crises fréquentes de larmes et de fou rire, Ces crises de rire attribuées d’abord à l'hystérie étaient plus vraisemblablement dues à un état de démence qui commençait à apparaître chez elle.
Antécédénts personnels.— Pour ce qui est de sa propre histoire, elle nous dit qu'elle a très peu fréquenté l’école, qu'elle sait lire, écrire et un peu compter. Mais nous ne savons rien des détails de son enfance et de sa première jeunesse si ce n’est l’âge où elle a fait sa première communion, douze ans. Mariée à dix-huit ans, elle exerce la profession de marchande de poissons. Elle est mère d’un enfant de deux ans et demi.
Dès que dans notre interrogatoire nous abordons la question de la maladie actuelle, tout disparaît, aucun souvenir ne persiste de tous les événements récents et la malade ne se rend pas compte de sa grossesse. Elle ne sait ce qu’on veut dire quand on lui demande la date de ses dernières règles.
Examen.— Cette malade se présente à nous sous un aspect .bien moins agité que lors de son arrivée dans le service. Ce qui domine
di
dans son habitus extérieur c’est une expression de frayeur anxieuse. Elle est assise sur son lit, regarde de tous côtés, considère les assistants avec un air interrogateur, penche la tête vers la porte pour voir les personnes qui entrent ou qui sortent, se préoccupe du moindre bruit,'est incapable de concentrer son attention même quelques secondes sur le même point, ne consent pas à regarder son interlocuteur, ne repond que très difficilement aux questions qu’on lui pose, fait intervenir dans sa conversation les assistants auxquels elle prête des noms de personnes de sa connaissance, prétend ne pouvoir causer que lorsque quelqu'un des siens sera présent et à certains moments manifeste son impuissance à coordonner ses idées et ses souvenirs par la simple réponse : «je ne sais pas. » Sa voix est monotone, pas de grimaces, pas de tics.
C’est une personne de petite taille mais ne présentant aucune déformation, aucun signe de rachitisme, son crâne est de volume moyen sans asymétrie. Sur la face, nous ne trouvons d’autres malformations que l’adhérence du lobule de l'oreille et une élévation un peu exagérée de la voûte palatine.
Du côté du fonds mental, malgré la désorientation totale de la malade et le chaos de toutes les idées nous avons l'impression que l'intelligence est intacte. Les absences du raisonnement, de l'attention, de la volonté et de la mémoire ne sont que des troubles fonctionnels.
Troubles de l’idéation.-— On ne rencontre chez Blanche A... aucune idée délirante. Les troubles de la mémoire sont extrêmement marqués et consistent en une amnésie très grande pour les événements anciens ._ et absolue pour desfaits récents.
Elle est incapable d'effectuer les calculs les plus simples.
Elle sait encore lire mais très mal.
Elle ne s'oriente plus ni dans l’espace, ni dans le temps. Elle ne sait ni dans quel endroit elle se trouve ni ce qu’on lui veut ; ne peut dire ni l’année ni le mois. L’attention est très vite fatiguée.
Troubles des perceplions.— Au momentoù nous l’interrogeons elle ne paraît pas avoir d'hallucinations mais en a présenté de très nettes à son entrée dans le service.
Elle voyait dans le couloir des personnes de sa connaissance qui
venaient la chercher et donnait des noms à ces êtres imaginaires.
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Troubles de l'affectivité. — I est difficile de juger de l’état de ses sentiments. Tout ce qu’on remarque, c’est l’état constant d’anxiété et même à certains moments de véritables crises de larmes.
Troubles de l'activité— Nous avons déjà signalé de l'excitation. Pas de troubles dans le mécanisme des actes. Aucun acte délirant, aucune impulsion.
Examen physique.— Aucune particularité à signaler au point de vue de la grossesse.
Rien à signaler du côté du système nerveux. La sensibilité est conservée dans tous ses modes.
Pas de tremblement des membres ni de la langue.
Pas de stéréotypie, pas de catatonisme.
L'examen des divers appareils somatiques ne révèle rien d’anormal.
Urines normales en faible quantité.
Constipation nécessitant l'emploi de lavements.
Pas d’élévation de température.
16 avril 1910.— Depuis 3 jours l’état de la malade s’est transformé. L’anxiété, les larmes ont disparu. L’agitation s’est entièrement calmée.
Ce qui persiste c’est un état de confusion. Malgré quelques réponses exactes et une moindre désorientation on est loin de l’état normal. Dysmnésie encore accentuée.
17 avril.— Journée très bonne. La malade travaille et cause naturellement avec les autres malades. On ne remarque rien de particulier dans son état. Urines rares, constipation opiniâtre.
18 avril.— L'état mental s’est encore amélioré. La malade sait où elle est, l’époque de l’année.
- Les souvenirs d'enfance et de jeunesse sont intacts. Il en est de même des souvenirs récents. Elle se souvient de son voyage à la clinique d’accouchements.
Urines rares. Environ 1/2 litre.
Pas de selles.
La malade quitte le service de l’Isolement pour se rendre à la clinique d’accouchements de Pélegrin.
11 mai 1910. - Blanche A... entre de nouveau dans le service de
l'Isolement. Elle arrive directement de la Maternité, et n’a pas encore accouché. Durant tout son séjour à Pélegrin elle avait été tranquille et lucide lorsqu'hier dans l’après-midi pour une cause futile elle se disputa avec une de ses comj agnes et elles en vinrent aux mains. Blanche A... ayant été exaspérée par l’épithète de folle dont l'avait qualifiée son interlocutrice. On fut obligé de les séparer. Blanche Audoin demeura très agitée voulant battre toutes les personnes qui l’approchaient. On: la fait transporter dans cet état à l'hôpital Saint- André,
Ce matin elle est devenue plus raisonnable et parle en riant de son altercation de la veille. Elle sait fort bien où elle se trouve, nous parle avec précision de son précédent séjour. Elle n’est nullement confuse et en tous points semblable à ce qu’elle était en quittant le service le 18 avril.
13 mai. — Blanche accouche dans le service d’un enfant bien constitué. Accouchement très facile sans incidents.
24 mai. — Blanche est très agitée et présente de l’incohérence très évidente dans ses propos.
25 mai. — Crise aiguë de confusion mentale. Délire érotique.
28 mai. — L'état de la malade empirant elle est dirigée sur l'asile de Château-Picon.
Complément d'observation recueilli à l'asile de Château-Picon.
30 mai 1910, — D. : « Votre nom ? » R.: « Blanche A... » D.: « Mariée ?» R,: « Oui, » D. : « Où êtes-vous ? » R, : « A Bordeaux iln'y a pas longtemps. J'ai quitté mon mari pour m'accoucher à la Maternité, non, pas à la Maternité. Il n'y a pas longtemps. » Fait des erreurs sans hésitation ; n’essaie même pas de rectifier. Réponses lentes. D. : « Voyez-vous des animaux ? » R.:« Si monsieur. » D. : « Comment sont-ils ?» R, : « Je ne me rappelle pas moi.., on crie.» D, : « Des insultes ? » R. : « Je ne sais pas moi. Qu'est-ce que vous voulez que je vous dise, je ne saurais seulement pas vous dire où je suis. »
1er juin. — Très calme. Céphalée.
4 juin, — Depuis deux nuits ne dort pas, crie, chante, se remue dans son lit.
D. : « Depuis quand ici ? » R. : «Je ne sais pas. » D.: « Quel jour
sommes-nous ?» R.:4«Je ne sais pas. Je suis fatiguée, je n'ai envie de rien. »
7 juin. — A atiaché ses cheveux avec de la laine rouge et y a placé un petit bouquet de fleurs d'oranger. Porte un bracelet fait avec de la laine blanche.
13 juin. — Agitation modérée. Désordre de faible amplitude. Hier a déchiré une serviette, tour à tour rit, pleure, chante.
23 juin. — « Bonjour, je suis bien. » D.: « Depuis quand êtes-vous ici ?» R. : (Je ne sais pas, on joue la pantomime, ça commence à m'ennuyer. » Humeur très gaie, allure maniaque.
4x août. — D.: « Depuis quand êtes-vous ici ? » R. : «Il doit y avoir deux mois, pardieu !.. depuis que le petitest né. » D. : « Où êtesvous ici ? > R. : « La maison de tout le monde. » (Rit.)
Petite détente au point de vue maniaque. Gestes moins désordonnés, paroles moins incohérentes.
il août. — Ce matin pleure à chaudes larmes au moment de la visite.
30 août. — Dit spontanément en s’asseyant. « Je voudrais foutre le camp. »
3 septembre, — Depuis trois ou quatre jours assez calme, s'occupe bien. D. : « Depuis quand êtes-vous ici?» R.: «Il va y avoir trois mois.
22 septembre, — Je suis bien maintenant, J'ai été malade, mais maintenant je suis bien.Je ne sais pas ce qui m'avait rendue malade, jamais je n’avais été malade. Je voudrais bien rentrer.
Sort guérie le 27 septembre 1910,
en .
CONCLUSIONS
1° La toxi-infection puerpérale nettement accusée peut être considérée comme capable de produire une psychose purement accidentelle même sur terrain nullement prédisposé. La forme clinique de ces états est d'une manière invariable la forme des états psychopathiques toxiques ou infectieux : Ja confusion mentale simple, stupide ou avec délire hallucinatoire onirique. Le pronostic et les indications thérapeutiques dans les cas de ce genre sont commandés par les conditions organiques dans lesquelles ont apparu les troubles psychiques qui auront dans la grande majorité des cas une évolution parallèle à celle de l’état physique.
2° Les diverses étapes de la pucrpéralité et principalement la grossesse peuvent être marquées d'épisodes délirants non plus en rapport avec une cause toxique et infectieuse, mais imputables à la constitution psychopathique du sujet, La forme clinique sera dans ce cas une forme qeulconque de délire vésanique. Le pronostic ne sera pas influencé du fait de la PONS uniquement coexistante et non causale. 9° Un processus toxi-infectieux agissant sur un terrain plus ou moins prédisposé réalisera une forme de psychose intermédiare entre la psychose confusionnelle toxique ou infecueuse et la folie constitutionnelle. Get état mixte sera consti-
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tué par une association en proportions variables des deux ordres de symptômes, soit coexistants, soit apparaissant successivement chez le mème individu. D'une manière générale, le pronostic sera en rapport avec la prédominance de l’un ou de l’autre des éléments et d'autant plus favorable que la forme clinique se rapprochera davantage de la forme confusionnelle pure, forme exclusive de la psychose accidentelle.
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